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Abreviaturas

Anticonceptivos

Atencion Integrada de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
Atencion prenatal

Amenaza de Parto Prematuro
Bacilo Calmette Guerin
Biometria hematica completa
Grado centigrado

Carga viral

Diametro interno

Examen general de orina
Equipos multidisciplinarios
Férmula basica

Frecuencia cardiaca
Frecuencia cardiaca fetal
Frecuencia respiratoria
Gramos

Hemoglobina

Historia clinica perinatal base
Hematécrito

Inmunoglobulina
Intramuscular

indice de masa corporal
Infecciones oportunistas
Infeccion de transmision sexual
Intravenoso

Infeccién de vias urinarias
Kilogramos

Liquido Amniético

Liquido cefalorraquideo
Latidos por minuto

Método anticonceptivo
Manejo activo del tercer periodo del parto
miliequivalentes

Miligramos
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Mililitros

Nada por via oral

Oclusién tubarica

Presién arterial

Papanicolau

Reaccién de cadena de polimerasa
Planificacion familiar

Puncién lumbar

Derivado Proteinico Purificado

Prevencion de la transmision materno infantil

Personas que viven con el virus de inmunodeficiencia humana

Reanimacion cardiopulmonar
Recién Nacido

Ruptura prematura de membrana
Reagina plasmatica rapida
Saturacion de oxigeno

Sindrome de dificultad respiratoria
Semana de gestacion

Sindrome hipertensivo gestacional
Sistema de informacion de atencion integral
Solucién

Sales de rehidratacion oral
Solucién salina normal
Temperatura

Terapia antirretroviral

Tuberculosis

Tubo endotraqueal

Trabajo de Parto Prematuro

Unidad de cuidados intensivos
Unidades internacionales

Unidad de rehidratacion oral

Virus de inmunodeficiencia humana
Via oral
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Introducciédn

principales problemas de salud publica del pais, la primera esta asociada a

las complicaciones del embarazo y el parto, la segunda esta relacionada a
muertes ocurridas en el periodo neonatal las que estan estrechamente vinculadas
a la salud materna y las muertes de la nifiez a causa de la neumonia, la diarrea y
la desnutricion.

La mortalidad materna, neonatal y de la nifiez constituye uno de los

A nivel de la regién latinoamericana existen evidencias amplias de que es posible
reducir las discapacidades y muertes maternas y neonatales aun en entornos

de escasos recursos, en estas condiciones se requiere de la implementacion de
estrategias que promuevan la atencion del parto y del recién nacido por personal
calificado y los procesos de mejoramiento continuo de la calidad en los servicios
de salud. Nicaragua es un ejemplo de ello, a pesar de ser un pais pobre ha
logrado la reduccion de sus tasas de mortalidad materna y de la nifiez.

Nicaragua reporta una reduccion en las cifras de mortalidad materna de una tasa
de 89.6 registrada en el 2006 a una tasa de 80.2 por mil nacidos registrada en
el 2007, siendo esta la tasa méas baja de Centroamérica después de Costa Rica,
en relacién a la mortalidad infantil ENDESA 2006 reporta también una reduccion
de la taza de mortalidad de 40 registrada en el 1998, a 29 en el 2006 por 1000
nacidos vivos.

El Ministerio de Salud en conjunto con las agencias de cooperacion externa como
USAID, OPS/OMS, UNICEF, UNFPA ha venido impulsando éstas estrategias
dirigidas a mejorar los procesos de la atencién de la embarazada, el recién
nacido, la planificacién familiar y la prevencion de la transmision vertical de VIH/
Sida, siendo la vigilancia de la calidad y el mejoramiento continuo de la misma
uno de los ejes fundamentales.

En este documento se definen por tanto los estandares e indicadores
implementados por el MINSA los que estan basados en los protocolos clinicos
oficiales que se han venido actualizando a lo largo de los afios tomando como
referencia las mejores evidencias cientificas, esto permitira continuar avanzando
en la reduccion de las muertes maternas, neonatales e infantiles asi como elevar
la calidad de la atencién que se brinda en las unidades de salud tanto del primero
como del segundo nivel de atencion.

Ministerio de Salud
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Objetivos

Objetivo General

Establecer mecanismos de aseguramiento de la calidad en los procesos
clinicos de atencion en planificacion familiar, salud materna, neonatal, de la
nifiez, VIH/Sida y prevencion de infecciones.

Objetivos Especificos

1. Fomentar la aplicacion de protocolos basados en las mejores evidencias
clinicas.

2. Mejorar el desempefio en la prestacion de los servicios de salud.

3. Promover una cultura de calidad en el personal de salud que permita el
mejoramiento continuo.

Diseno muestral

Definiciones:

Estandar: Es una declaracion de la calidad esperada. Es una expectativa con
relacion a un proceso determinado. Es la medida del desempefio esperado.

Indicadores: reflejan aspectos concretos de la actividad en salud y su
propdsito es verificar el grado de cumplimiento de las acciones referidas en los
requerimientos de cada estandar y el impacto que ellas tienen en el paciente,
por tanto pretende medir la calidad cientifico-técnica. Son las expresiones
objetivas del desempefio a través de la relacidon cuantitativa entre las variables
que interactian en un mismo proceso, facilitan la medicion y propician el
analisis, lo que da origen a planes de mejora para su cumplimiento.

La aplicacion de los estandares e indicadores definidos permitira medir el nivel
de la calidad de los servicios médicos brindados no solo a los usuarios sino
también a los pacientes que acuden a las diferentes unidades del Ministerio de
Salud tanto del primero como del segundo nivel de atencion.

La fuente de datos seran fundamentalmente los expedientes clinicos, pero
ademas de ellos, los libros de registros de casos, libros de actas, listas de
chequeos, entrevistas a los usuarios y en ocasiones la observacion directa. Se
recomienda realizar el monitoreo mensual de 20 expedientes clinicos por cada
indicador y, para la seleccion de los mismos utilizar la metodologia aleatoria
sistematica.

La metodologia aleatoria sistematica consiste en extraer el primer expediente
en forma aleatoria del nUmero obtenido para crear un intervalo fijo de casos,
hasta obtener los 20 expedientes a revisar. Este intervalo se obtiene dividiendo
todos los casos (por patologia especifica o servicio especifico) atendidos en
el mes para cada condicion clinica, entre 20 que es la muestra, el nimero
obtenido serd el intervalo para la seleccion de expedientes. Ej. Si en el mes
se atendieron 50 casos de IRA, (50 se divide entre 20), el resultado es 2.5,
esto significa que el primer caso sera seleccionado dentro de los 3 primeros
expedientes y luego cada 3 expedientes seleccionara 1, hasta completar los
20 a revisar. Para la medicion del indicador del partograma, se debe priorizar
en la seleccion de los expedientes, aquellos casos de asfixia, sindrome de
aspiracion de meconio (SAM), hemorragia postparto y cesarea.

Una vez realizada la seleccion de los expedientes, proceder a la aplicacion de
las listas de chequeo. Esto permitira conocer de manera retrospectiva el nivel
de calidad, la identificacién de problemas o defectos en la calidad y disefiar
intervenciones que evitaran que el problema vuelva a ocurrir.

Flujo de la informacidn

Los gerentes de las unidades de salud y los equipos de calidad serén los
encargados de analizar los resultados del monitoreo, del registro de los
datos en la base electrénica y de enviar un informe del analisis realizado,
al el/la responsable del Programa de Atencion Integral de la Mujer, Nifiez y
Adolescencia del SILAIS, en los primeros cinco dias de cada mes.

El/La responsable de AIMNA del SILAIS tendra la responsabilidad de dar
seguimiento a los resultados del monitoreo con su respectivo analisis asi como
a las intervenciones planificadas.
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Estandar Indicador Construccion del Indicador Definicion Fuente Periodicidad | Técnica de Aclaracion
Recoleccion Datos
1.- El método anticonceptivo | 1. Porcentaje de Numerador; Usuarias que Los criterios establecidos en Revisién de Mensual Monitoreo de Competencia
entregado a la usuaria esta | usuarias que recibieron | reciben AC segiin Normas. la norma, son los criterios de expedientes expedientes. técnica.
e e | Deraminedor o d s VSISOl | Do
P : : que reciben AC en el periodo. mop Y \ estadisticas de la
establecidos en la ] clinicas. Estos criterios estan unidad de salud
norma. Formula: clasificados en 4 categorias. La '
Numerador norma describe las 4 categorias
Denominador® 100 para cada método anticonceptivo
ofertado en el MINSA.
2.- El establecimiento de 2. Porcentaje de Numerador: Usuarias/os que Usuarias/os del programa de PF | Expedientes, Mensual Monitoreo de Eficacia.
salud garantiza informacién | usuarias/os que recibieron informacién sobre que recibieron informacién sobre | Tarjetero expedientes. Competencia
sobre proteccion dual a recibieron informacién proteccién dual el condon para la prevencion de Registros Revision de tariet técni
usuarias/os que reciben sobre proteccion dual ; : embarazo e ITS/VIH estadisticos dela | Encuestas evision de farjeteros | feenica.
tencic lanificacio : Denominador: Total de Usuarias : idad de salud . Encuestas.
atencion en planificacion de PF. unidad de salud. trimestrales
familiar. Resultados de las
Formula: encuestas
Numerador
———— x1
Denominador 00
3.- La usuaria/o de 3. Porcentaje de Numerador: Usuarias/os Usuarias/os que asisten al Tarjetero Mensual Directa a través de La verificacion es
planificacion familiar usuarias/os que asisten | que asisten regularmente de programa periodicamente Censo gerencial revision de tarjetero. en los tarjeteros
acude regularmente regularmente de acuerdo a su cita segun método. | de acuerdo a cita y método de PF de PF,noen
gsgas ;igi;#qlgrl:tegtge)l/ oo ?nc(;?):jdoo a cita seglin Denominador: Total de usuarias/ iﬂe/l\egmonado para adquirir sus expedientes.
. . ‘ os citadas en el mismo periodo. ’
anticonceptivo que ha ]
elegido. Férmula:
Numerador 100
Denominador
4.- A toda mujer que 4.1 Porcentaje de Numerador: Puérperas que Consejeria es un proceso de HCPB Mensual Revision de Eficacia
s ee Ml OO o alsonrieaitnons | Nassmadessy | s SSSMesciis L
\p ’ on Conse) Denominador: total de pres ) Y de enfermeria. Trimestral Encuestas
parto, cesarea, mola, pos en Planificacion . usuario/a potencial o activo, que rimestrales c
o s puérperas egresadas X ! E ¢ onversar sobre
embarazo ectopico) se le Familiar antes de su ] busca proporcionar alternativas ncuestas informacién esencial
garantizara consejeria y egreso. Formula: que satisfagan las expectativas ) .
método de planificacion Numerador de las personas. La consejeria Comunicar opciones
familiar de su eleccion. Denominadar X 100 se realiza con respeto, calidez disponibles

Denominador

y privacidad. Tiene el propésito
de brindar informacién y
orientacion clara, conforme a
normas y protocolos técnicos
actualizados, para ayudar a él/

la usuario/a en la eleccion del
método de planificacién familiar
que mas convenga a su salud. La
consejeria se brinda mediante la
técnica ACCEDA.

Eleccién informada

Descripcion del
método elegido

Acordar cita de
seguimiento
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Planificacidén Familiar

Estandar Indicador Construccion del Indicador Definicion Fuente Periodicidad | Técnica de Aclaracion
Recoleccion Datos
4.2 Porcentaje de Numerador: Puérperas que recibieron | Sg consideran métodos HCPB Mensual Revision de Eficacia
puérperas que un método anticonceptivo artificial anticonceptivos artificiales los | Dato de consumo expedientes clinicos | ¢ oetencia
egresaron con un Denominador: total de puérperas métodos temporales de barrera,
método artificial de egresadas mecanicos y hormonales; y los
planificacion familiar. Férmula : métodos permanentes.
Numerador
Denominador 100
4.3 Porcentaje de Numerador: Usuarias que En la consejeria se orienta Encuestas Trimestral Encuestas Eficacia
usuarias que recibieron | mencionaron 2 beneficios y 2 ala usuaria para que realice
consejeria en cuidados del MAC seleccionado una eleccion voluntaria del
Planificacion Familiay | Denominador: Total de usuarias metodo anticonceptivo que mas
pueden mencionaral | encuestadas. fggr‘ggﬂgt; ::?/ gesclfigli(cjie?)or o
menos dos beneficios | Formula: que se brinda informacion sobre
y dos cuidados del Numerador beneficios y riesgos acerca de
metodo anticonceptivo | o oo x 100 todos los métodos ofertados por
seleccionado. el MINSA.
5.- El personal de 5. Porcentaje de Numerador: Mujeres en quienes Las indicaciones para OTB, son | Expediente Clinico | Mensual Revisién de Seguridad
salud debe asegurar usuarias con (OTB - se cumplid las indicaciones las siguientes: expedientes clinicos competencia
que en toda usuaria minilap) en quienes establecidas en la norma - Mujer mayor de 30 afios de Es requisito
aquienselerealice | o cymplieron Denominador: el total de mujeres edad, con cualquier paridad. ES Ieq
esterilizacion quirdrgica L . g indispensable que la
- las indicaciones con OTB - Mujer con 3 6 mas hijos vivos, e ;
voluntaria (OTB- tablecid | ] a cualquier edad usuaria firme la hoja
Minilap) se cumplan establecidas en fa Formula: M quier p " de consentimiento
las indicaciones de la norma. Numerador " - W gé?(r: ggn indicaciones informado
Paor:iTl}grde planificacion Denominador X
Salud Materna
Estandar Indicador Construccion del Indicador | Definicion Fuente Periodicidad | Técnica de Aclaracion
Recoleccion Datos
6.-Atoda 6.1.-Porcentaje Numerador: No. de 13 actividades normadas para registrar en la HCPB HCPB-Expedientes Mensual Revision de N El cumplimiento se
embarazada | de embarazadas | embarazadas que acudieron | e interpretar: clinicos expedientes clinicos | verifica utilizando
que acude a en las que en asu APN, selesllend - Antec. Personales y Obstétricos las listas de
su Atencion su APN se le SuHCPB y se registro e - Medicion de talla chequeo
Prenatal (APN) | llen6 su HCPB interpretd las 13 actividades | _ Examen de mamas

se le debera de
llenar la Historia
Clinica Perinatal
Base (HCPB)
registrando e
interpretando las
13 actividades
normadas.

y se registro e
interpreto las
13 actividades
normadas

normadas

Denominador: No. de
embarazadas a las que

- Semanas de amenorrea
- Medicién del peso
- Determinacion de PA

Formula:

se les valoré el llenado e
interpretacion de la HCPB
revisadas en el periodo

Numerador
Denominador

VIH)

- Medicion de Altura Uterina

- Auscultacion de FCF (A partir de las 20 SG)

- Mov. Fetales (Después de 18 SG)

- Aplicacion de vacuna antitetanica

- Exa&menes de laboratorio (Grupo y Rh, PAP, VDRL
100 IRPR, EGO, Hb, consejeria y prueba voluntaria de

- Evaluacién del estado nutricional mediante el indice
de masa corporal en captacién precoz.

- Evaluacién del estado nutricional en base al
incremento de peso.




Salud Materna

Estandar Indicador Construccion del Indicador Definicion Fuente Periodicidad | Técnica de Aclaracion
Recoleccion Datos
7.-Toda usuaria que. 7.1-Porcentaje Numerador: No. de usuarias con Tratamiento adecuado Expedientes Mensual Revision de El cumplimiento se
acude por complicacion | de usuarias con Hemorragias Obstétricas que conforme a los protocolos clinicos expedientes clinicos verifica utilizando
obstétrica: Hemorragia Hemorragias post recibieron tratamiento segun establecidos por el MINSA. las listas de
post parto, Sindrome parto que recibieron protocolo MINSA chequeo
Hipertensivo tratamiento segun , ,
Gestacional (SHG): tocolo d 9 Denominador: No. de usuarias con
Preeclampsia Grave protocolo de Hemorragias Obstétricas revisadas
y Eclampsia, Sepsis complicaciones en el periodo
Puerperal y Atencion obstétricas del .
Posaborto, debera MINSA. Férmula:
recibir tratamiento de Numerador 100
acuerdo a los protocolos Banmriadnr
establecidos por el Denominador
MINSA.
7.2-Porcentaje de Numerador: No. de usuarias Tratamiento adecuado Expedientes Mensual Revision de El cumplimiento se
usuarias con atencién con atencion Post aborto que conforme a los protocolos clinicos expedientes clinicos verifica utilizando
Post aborto que recibieron tratamiento segun establecidos por el MINSA. las listas de
recibieron tratamiento protocolo del MINSA chequeo
m%?Aprotocolo del Denominador: No. de usuarias con
i aborto revisadas en el periodo
Formula:
_Numerador X 100
Denominador
7.3-Porcentaje de Numerador: No. de usuarias Tratamiento adecuado Expedientes Mensual Revision de El cumplimiento se
usuarias con SHG: con SHG: Preeclampsia Grave conforme a los protocolos clinicos expedientes clinicos | verifica utilizando
Preeclampsia Grave y Eclampsia que recibieron establecidos por el MINSA. las listas de
y Eclampsia que tratamiento segun protocolo del chequeo
recibieron tratamiento MINSA
segun protocolo del Denominador: No. de usuarias
MINSA. con SHG: Preeclampsia Grave y
Eclampsia
Formula:
Numerador %100
Denominador
: Numerador: No. de usuarias con Tratamiento adecuado Expedientes Mensual Revision de El cumplimiento se
7.4- Porcentaje de . " Ay ) - ” ”
sepsis puerperal que recibieron conforme a los protocolos clinicos expedientes clinicos verifica utilizando

usuarias con sepsis
puerperal que recibieron
tratamiento segun
protocolo del MINSA.

tratamiento segun protocolo del
MINSA

Denominador: No. de usuarias con
sepsis puerperal revisadas en el
periodo

Formula:

Numerador

Denominador x100

establecidos por el MINSA.

las listas de
chequeo

Ministerio de Salud
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Salud Materna

Estandar Indicador Construccion del Indicador Definicion Fuente Periodicidad Técnica de Aclaracion
Recoleccion Datos
8.-Atoda 8.-Porcentaje de Numerador: No. de Aplicar Dexametasona en: Amenaza de Parto Expedientes Mensual Revision de El
embarazada embarazadas entre embarazadas entre 26 y Pretérmino y Trabajo de Parto Pretérmino, clinicos expedientes cumplimiento
con riesgo de 26ymenosde 35 menos de 35 semanas de Ruptura Prematura de Membranas en pretérmino, clinicos se verifica
parto (vaginal o semanas de gestacion | gestacion a quienes se les hemorragia anteparto, cualquier causa que utilizando
cesérea) entre (Amenaza de Parto aplico Dexametasona segin | justifique un nacimiento pretérmino. las listas de
las 26 Pretérmino y Trabajo tocolos del MINSA chequeo
y menos de Parto Pretérmino, protocolos de q
de 35 semanas Ruptura Prematura | Denominador: No. de
de gestacion (34 | de Membranasen | embarazadas con riesgo de
Devametssoni | Briepat. suagqoen " | Par enire 5y menos de
segun protocolo del | causa que justifique un 35 semanas de gegtamon
MINSA. nacimiento pretérmino) | "évisadas en el periodo
a quienes se les aplicd | Formula:
Dexametasona segun
protocolos de Atencien | Numerador 1
Prenatal del MINSA. Denominador
9.-Atoda 9.-Porcentaje de Numerador: No. de Partograma bien llenado y bien interpretado se Partogramas Mensual Revision de El
embarazada en embarazadas en embarazadas en trabajo de considera cuando al aplicar el instrumento de Expedi expedientes cumplimiento
\ . . ; ; pedientes e o
trabajo de parto trabajo de parto con parto con partograma llenado | monitoreo se obtiene en promedio de todos los 17 clinicos clinicos se verifica
se le deberd partograma llenado e interpretado correctamente items al menos el 90%. utilizando
llenar e interpretar | e interpretado , Denominador: No. de Iahs listas de
correctamente el correctamente, segun embarazadas en trabajo de chequeo
partograma con protocolo del MINSA. parto revisadas en el periodo
curva de alerta.
Férmula :
Numerador
Denominador * 1%
10.-A todo parto 10.-Porcentaje de Numerador: No. de MATEP incluye: Expedientes Mensual Revision de El
(vagingl/cesérea), partu'rientas (vgginal partyrientas (\(aginaI/ 1- Se aplico a la parturienta (vaginalicesérea) 10 clinicos expedientes cumpli_miento
inmediato al , / cesarea)‘a quienes CGS?"?a) a quienes se les Ul IM de Oxitocina inmediato al nacimiento del se yenﬂca
nammlent'o dej bebé | se Iles realizd Manejo realiz6 Mapejo Activo del bebé, tan pronto como sea posible dentro del ut|||;ando
i/le deper gphcdarl II;\C“.V %dzl TIeFEcer Tercer Periodo del Parto 1er minuto, habiendo descartado la presencia de Observacion Trimestral 10 Observaciones Iahs listas de
TeargzjroPe(r;itcl)\ijc:) deel (JR.T.E%) ea ﬁr?r;(; Denominador: No. de partos otro bebé y antes del nacimiento de la placenta, directa directas de partos/ chequeo
iy . (vaginal / cesarea) revisados se haya usado o no previamente Oxitocina para cesareas atendidos
Parto (MATEP), reducir la Hemorragia inductoconduccion.

a fin de prevenir
la hemorragia
posparto.

Post Parto, segun
protocolo del MINSA.

en el periodo
Férmula :

Numerador

Denominador X 100

2- Pinzamiento del cordon umbilical hasta que deje
de pulsar (aproximadamente 3 minutos).

3- Tension controlada del cordén umbilical
(aprovechando la contraccién uterina) con contra
traccion (rechazando fondo uterino para evitar
inversion uterina).

4-Realizacién de masaje uterino inmediato al
alumbramiento placentario y cada 15 mins durante
las primeras 2 horas.
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Estandar Indicador Construccion Definicion Fuente Periodicidad | Técnica Recoleccion | Aclaracion
del Indicador de Datos
11.- Atoda mujer en | 11.-Porcentaje | Numerador: No. Cumple con el protocolo, si'y solo si se vigilan cada 30 minutos en HCPB- Mensual Revision de El cumplimiento se
puerperio inmediato | de puérperas de puérperas las primeras 2 hrs y luego por turno de enfermeria los 6 pardmetros Expedientes expedientes clinicos verifica utilizando
(vaginal o cesarea) | inmediatas inmediatas vaginal establecidos en el estandar: clinicos las listas de
se le debera vigilar, | (vaginal o 0 cesarea vigiladas a) Hora, chequeo
registrar (gn la cgs_areq) con | adecuadamente b) temperatura corporal,
HCPB) e interpretar | vigilancia segin | penominador: No. de
las actividades protocolos del | pyerperas inmediatas ) pulso, _
seleccionadas MINSA. vaginal o cesérea d) presion arterial,
de acuerdo a revisadas en el periodo | €) involucion uterina y
Protocolos del 5 : f) caracteristicas de loquios
MINSA. Fc’J\lrmuIa .d ) q
umerador
Denominador * 100
12.- Atoda 12.1 Porcentaje | Numerador: No. Diagnéstico de Infeccion Urinaria sustentado por: HCPB- Mensual Revision de El cumplimiento se
embarazada de embarazadas | de embarazadas a - Examen de Orina Anormal con Cinta de Esterasa Leucocitaria y Nitritos: | Expedientes expedientes clinicos. | verifica utilizando
durante sus a quienes se quiénes se les realizd Leucocitos Positivo mas Nitritos Positivo. clinicos las listas de
atenC|tor|1es (rjeal(gzg Examen E.xament.dg lO;lna YS€ | _ Examen de Orina Anormal con Cinta Reactiva de Uroanélisis: chequeo
prenatales, € Lrina y s lagnostico fnfeccion Leucocitos: Trazas 0 mas y Nitritos Positivo.
y cuando se diagnostico Urinaria . . el
sospeche Infeccion | Infeccion Denominador: No O Urocultivo positivo, si esta disponible.
Urinaria, se Urinaria. de embaraza das éon Clasificacion de Infeccion Urinaria de acuerdo a la ausencia o presencia
|bus|ce]1ra ytratara Infeccién Urinaria de sintomas: Asintomatica, Sintomatologia Leve, Sintomatologia Severa.
as Iniecciones revisadas Tratamiento de Antimicrobianos de acuerdo a la Clasificacién de Infeccion
Urinarias conforme ) Urinaria:
ala Guia de Formula: o . , ,
L Infeccion Urinaria Asintomatica o sintomatologia leve:
diagnostico y Numerador . . .
Tratamiento. Denominador X 100 | Esquema A: Nitrofurantoina 100 mg VO c/8 h por 7 dias.
Infeccién Urinaria Asintomatica o sintomatologia leve en casos de — _

12.2 Porcentaje | Numerador: No. de examen de orina anormal o persistencia del cuadro después de utilizacion | HCPB- Mensual Revisionde El cumplimiento se

de embarazadas | embarazadas con de Esquema A Expedientes expedientes clinicos. verifica utilizando

con Infeccion Infeccion Urinaria Esquema B: Cefalexina 500 mg VO ¢/6 h por 7 dias 6 Cefadroxilo clinicos Iahs listas de

Urinaria clasificadas y tratadas | 500 mg VO ¢/12 h por 7 dias chequeo

clasificadas confcl)rme'a [a Guia En Sintomatologia Severa:

y tratadas de Diagnoéstico y . . . . .

comectamente. Tratamiento del - Ref_erlr urgente a}I hosplltal como ARO y a_pllcar_ primera d05|s_de

MINSA Ceftriaxona_IV. -Hidratacion: Soluciones cristaloides (SSN o Ringer),

Denominador: No.
de embarazadas
diagnosticadas con
Infeccion Urinaria
revisadas

Formula:

Numerador

Denominador x100

1500 mL/m?, Potasio 20 meg/L
-Control de signos vitales.
-Bajar fiebre: Acetaminofén 500 mg PO ¢/ 6 h.

-Dexametasona 6 mg IM ¢/12 h por 4 dosis, si hay Amenaza de Parto
Pretérmino y embarazo esta entre 26 y menos de 35 SG (34 6/7 SG).

-Utilice utero inhibidores si se confirma Amenaza de Parto Pretérmino.
Utilice Antimicrobianos 7 dias IV y 7 dias PO:

« IV Ceftriaxona 2 g IV c/24 h.

+ PO: Cefalexina 500 mg PO ¢/6 h 6 Cefadroxilo 500 mg PO c/12 h.

-Al completar las 2 semanas de tratamiento, inicie Profilaxis para evitar
recurrencia: Nitrofurantoina,100 mg PO diario por 30 dias.
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Estandar

Indicador

Construccion
del Indicador

Definicion

Fuente

Periodicidad

Técnica de recoleccion
de datos

Aclaracion

13. La unidad

de salud cuenta
con los insumos
médicos basicos
para la atencién de
las complicaciones
obstétricas

13. Porcentaje
de insumos
médicos
basicos
disponibles
parala
atencion de las
complicaciones
obstétricas
seguln el
protocolo

de atencion
establecido.

Numerador: Nimero
de Insumos médicos
basicos disponibles

Denominador: Total
de insumos médicos
basicos evaluados

Formula :

Numerador

Denominador X 100

Solucion Salina Normal 500 0 1000mL
Hartman o Lactato de Ringer 500 o 1000 mL
Hidralazina amp 5 mg

Nifedipina 10 mg

Sulfato de Magnesio al 10%
Dexametasona amp 4mg o 8mg
Betametasona amp 12 mg

Oxitocina amp de 5 6 10 Ul
Ergometrina amp 0.2 mg

Penicilina Cristalina IV

. Ampicilina IV

Metronidazol IV

Gentamicina amp 80 mg

Ceftriaxona 1 gr

Cloranfenicol 1 gr

Fenoterol amp 0.5 mg 6 Ritrodrine amp
Gluconato de calcio al 10 %

Diazepan amp 10mg

Cloruro sodio (solucion inyectable)
Cloruro potasio (sol. Inyectable)

. Adrenalina (amp inyectable)

. Dopamina (amp inyectable)
Furosemida (amp inyectable)
Difenilhidantoina (amp inyectable)
Fuente de oxigeno con flujdmetro
Manoémetro de oxigeno

Laringoscopio con luz funcionando
Hojas rectas o curvas de adulto
Estetoscopio

. Tensiémetro

. Succionador eléctrico y funcionando

. Bolsas de resucitacion de adulto (ambu)
Termdmetro

Lampara de calor radiante o de cuello de cisne
Oto Oftalmoscopio

Catéteres de aspiracion

Bateria de laringoscopio de remplazo
Foco

Tijeras o Bisturi

. Mascaras faciales, tamarios adulto

. Equipo de AMEU con canulas

. Sonda Foley 14F, 16F y 18F

Tubos endotraqueales de adultos
Branulas N° 16 y N° 18

. Jeringas 5 y10 mL

Cinta adhesiva o sistema de fijacion para
el tubo endotraqueal

Guantes estériles

©CONOR WD =
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-Libro de
registro

- Lista de
chequeo para
el monitoreo
diario en

la sala de
emergencia.

Mensual

Lista de chequeo
Observacion directa.

Nota:

Dextrosa al 5%, solucion
inyectable conteniendo
viales de 500 y 1000mL.

Dextrosa al 50% frasco de
50mL.

a) Soluciones IV
presentacion en bolsa
0 botellas disponibles al
menos 5 de cada una de
ellas.

b) Para los medicamentos
IV deben estar
disponibles al menos 4
de cada uno de ellos y
que no estén vencidos.

c) Los insumos basicos
completos y en
buen estado de
funcionamiento




Salud neonatal y de la nihez
Estandar Indicador Construccion Definicion Fuente Periodicidad| Técnicade| Aclaracion
del Indicador Rec Datos
14. Atodo recién 14. Porcentaje Numerador: No. Protocolo de Atencién Inmediata para todo recién nacido Expedientes | Mensual Revisién de Nota:
nacido al momento |de r.eCién de repién nacidos 1. Se proporciona calor local clinicos. e)fp.edientes Antes de la atencion del
de nacer se le nacidos a a quienes se les 2. Se posiciona la cabeza del recién nacido con ligera extension clinicos. recién nacido evaluar lo
debera de aplicar | quienes se aplico el protocolo de siquiente:
el protocolo de les aplico atencion inmediata del cuello (olfateo) g '
atencion inmediata | el protocolo establecido 3. Se dgspeja y limpia Iq via aérea sies nece;ario (quuido * Gestacion a término
; 4 amniético o sangre) primero la boca y después la nariz. + LA Claro
establecido. de atencion Denominador: Total
inmediata d d o 4. Serealiza secado del recién nacido (céfalo-caudal), de *Respira o llora
establecido. € cgsos elregen preferencia con pafios secos absorbentes y tibios y se cambian « Buen tono muscular
nacidos revisados los himedos por secos.
en un periodo ! i - , ) ,
determinado. 5. Se realiza estimulacion a través del secado o bien mediante
] golpecitos en las plantas de los pies o frotando suavemente la
Formula: espalda.
Numerador % 100 6. Se reposiciona la cabeza
Denominador 7. Seevaliala respiracion, FCy color.
8. Se proporciona oxigeno a flujo libre en caso de FC mayor de
100 y presencia de cianosis central
9. Se promueve el apego precoz
10. Lactancia materna en la primera hora posterior al nacimiento

Ministerio de Salud
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Salud neonatal y de la niiez

Estandar Indicador Construccion Definicién Fuente Periodicidad | Técnica de Aclaracion
del Indicador Recoleccién Datos
15. Atodo recién nacido | 15. Porcentaje de recién | Numerador: No. de recién Cuidados de rutina: Expedientes Mensual Revision de Nota:
se le debe brindar los nacidos a quienes se nacidos a quienes se les 1. Se vigila la respiracion, actividad y clinicos expedientes Los recién nacidos a
cuidados de rutina les aplicé correctamente | aplico correctamente los coloracion del recién nacido clinicos.

establecidos en el
protocolo.

los cuidados de rutina
segun protocolo de
atencion establecido.

cuidados de rutina segun
protocolo de atencion
establecido.

Denominador: Total de
casos de recién nacidos
revisados en el periodo

Formula:

Numerador

Denominador X 100

2. Se cubre al recién nacido con una
sabana seca y limpia

3. Se inicia lactancia materna en la
primera hora de nacimiento.

4. Se administra vitamina K, aplicar 1mg
IM en una sola dosis.

5. Se aplica profilaxis oftalmica con
oxitetracilina o cloranfenicol.

6. Se realiza cura umbilical con aguay
clorhexidina (hibiscrub)

7. Se toman y registran los signos vitales
(temperatura, frecuencia cardiaca,
y frecuencia respiratoria) cada 30
minutos durante las primeras 2 horas.

8. Se mide y registra: el peso, el
perimetro cefalico y la talla.

9. Se determina la Edad Gestacional
a través del método de Capurro o
Ballard modificado.

término, vigorosos,
sin factores de
riesgo, con LA
claro no deben ser
separados de su
madre




Salud neonatal y de la niiez

Estandar Indicador Construccion del Indicador Definicion Fuente Periodicidad Técnica de Aclaracion
Recoleccion Datos
16. Todo recién 16. Porcentaje de Numerador: No. de recién Protocolo de Atencion Expedientes Mensual Revision de
nacido que durante el recién nacidos que nacidos con asfixia al 1. Se identifico previo al nacimiento del | clinicos expedientes
nacimiento presenta durante el nacimiento nacimiento a quienes se les recién nacido los factores de riesgo clinicos.

asfixia se le debera
aplicar el protocolo
de reanimacién
establecido
establecido.

presentaron asfixia
y fueron reanimados
segun protocolo de
atencion establecido.

aplico el protocolo establecido

Denominador: Total de
casos de recién nacidos que
presentaron asfixia revisados
en el periodo

Formula:

Numerador 00
Denominador

materno para asfixia

2. Se comentan en el expediente y
se hacen intervenciones oportunas
con relacién a los factores de riesgo
materno identificados

3. Se brindan los cuidados de la
atencion inmediata (ver indicador 12)

4. Se evalla la respiracion, frecuencia
cardiaca y color.

5. Se provee ventilacion a presion
positiva durante 30 segundos con
bolsa y méascara y oxigeno al 100%
en caso de apnea o FC menor de
100 Ipm

6. Se aplica masaje cardiaco durante
30 segundos cuando la ventilacion a
presion positiva es inefectiva y la FC
es menor de 60 Ipm

7. Se administra adrenalina cuando el
masaje cardiaco y la ventilacién es
inefectiva y la FC es menor de 60 Ipm

8. Seingresa a un area de mayor
vigilancia

Cuidados post reanimacion

9. Se deja en ayuno de 24 a 72 horas
segun evolucion clinica.

10. Monitoreo continuo de signos vitales
cada 30 minutos hasta estabilizar
(FC,FR, Temperatura)

11. Se administran liquidos IV a
requerimientos segun peso, edad y
condicién clinica del nifio(a)

12. Se proporciona oxigeno
suplementario a 3-5 litros por minuto
para mantener una saturacién de
oxigeno entre el 88 y 92% en el RN
prematuroy el 94y 98% enel RN a
término.

13. Se realiza control de la glucemia cada
12 horas (mantener normoglucemia)

14. Se monitorea apnea

15. Se monitorea el gasto urinario

16. Se realiza radiografia de torax,
valorada y comentada en el
expediente

17. Viigilar por hipo o hipertermia

Ministerio de Salud
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Salud neonatal y de la niiez

Estandar Indicador Construccion Definicion Fuente Periodicidad Técnica de Aclaracion
del Indicador Recoleccion Datos
17.Todo recién 17.Porcentaje | Numerador: No. de Protocolo de Atencién: Expedientes Mensual Revision de
nacido con de recién recién nacidos con |1 Se identificaron previo al nacimiento del recién nacido los clinicos expedientes
diagnéstico de nacidos con diagnostico de sepsis factores de riesgo materno para sepsis clinicos.
Zeegz;s: Il(iecar gfggozitgcg Z (?iuc'gg?s rgfoclgi) de 2. Se comentan en el expediente los factores de riesgo materno
P Sep pico el p . identificados y se hacen intervenciones oportunas
el protocolo quienes se atencion establecido . L.
8 | lics 3. Se verifican los resultados de las dos pruebas rapidas para
de atencién es aplico D inador: . ;
: enominacor: VIH realizadas a la madre y se comentan en el expediente del
establecido el protocolo Total d g .
y otal de casos recién nacido
de atencion de recién nacidos o
establecido 4. Se verifican los resultados de las dos pruebas de RPR

con diagnostico de
sepsis revisados en el
periodo

Formula :

Numerador

Denominador x100

realizadas a la madre y se comentan en el expediente del
recién nacido

5. Encaso de no disponer de los resultados de RPR realizados
alamadre antes del egreso del recién nacido, se realiza
nuevamente el RPR a la madre para descartar sifilis

Se verifica el resultado de RPR y en caso de RPR positivo se
aplica tratamiento para sifilis segun protocolo establecido

7. Se le realiz6 EGO a la madre , se comenta el resultado del
mismo en el expediente del recién nacido

8. Se trata la IVU segun protocolo en caso de EGO positivo

9. Seindicaron los antibiéticos adecuados para tratar las
infecciones maternas (IVU, RPM)

10. Se administran en el recién nacido los antibiéticos de acuerdo a
lo establecido en la Guia para el manejo del neonato.

Sepsis Temprana

Primer esquema: Ampicilina o penicilina cristalina mas
Amikacina

Segundo esquema: Cefotaxime mas Amikacina
Tercer esquema:Vancomicina

Sepsis Tardia
Dicloxacilina més Amikacina o segun resultado de hemocultivo.

11. Se administran los liquidos IV a requerimientos segln peso,
edad y condicion clinica

12. Se realiza BHC entre las 6 a 12 horas de vida y se comenta en
el expediente

13.Se realiza hemocultivo previo a la administracién de antibiéticos
14. Se modifican los antibidticos segun resultado de hemocultivo

15. Se realiza Radiografia de térax y es comentada en el
expediente clinico.

16. Se realiza evaluacion diaria de la glucemia

17. Se evalua el Silverman Andersen en cada visita médica
18. Se evaluan los signos vitales C/2 hrs

19. Se realiza balance hidrico C/8 horas.

=




Salud neonatal y de la niiez

Estandar Indicador Construccion del Indicador | Definicion Fuente Periodicidad | Técnica de Aclaracion
Recoleccion Datos

18. Atodo recién 18.Porcentaje de recién | Numerador: No de Recién | Protocolo para el egreso del RN: Expedientes Mensual Revisién de

nacido que egresa nacidos a quienes se Nacidos que egresaron 1. El recién nacido succiona clinicos expedientes

de la Unidad de Salud les cumplié el protocolo | cumpliendo los criterios ' clinicos.

(sala de neonatologia
o alojamiento conjunto)
se le debe cumplir el
protocolo establecido

de atencién establecido
para el egreso

establecidos en el
protocolo

Denominador: Total de
egresos de recién nacidos
revisados en el periodo

Formula:

Numerador

Denominador x 100

vigorosamente el pecho materno
(al menos que haya succionado
en 2 ocasiones).

2. Seobservay registra la
tolerancia oral.

3. Se verifica que los signos vitales
estén dentro de parametros
normales (temperatura,
frecuencia cardiaca y frecuencia
respiratoria).

4. Se observay registra la
coloracion.

5. Se le ensefia a la madre como
realizar la cura o limpieza del
corddn umbilical con agua y
jabon

6. Se verifica y registra que el
recién nacido haya miccionado
antes del egreso.

7. Se verifica y registra que el
recién nacido haya defecado
antes del egreso.

8. Se administra a todo recién
nacido con un peso mayor o igual
alos 2500 grs, su vacuna de
BCG.

9. Se verifica y registra la
administracién de vitamina K.

10. Se registran todos los datos del
egreso en la HCPB segmentos
correspondientes a: el nacimiento
y el egreso.

11. Se da cita de seguimiento en 3
dias al hospital o la unidad de
salud mas cercana

Ministerio de Salud
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Salud neonatal y de la niiez

Estandar Indicador | Construccion del Definicion Fuente Periodicidad | Técnica de Aclaracion
Indicador Rec Datos
19. La unidad |19. Numerador: Nimero | 1.Solucién Salina Normal 500 o 1000mL -Libro de Mensual Lista de Nota:
de salud Porcentaje | de insumos médicos | 2.Hartman o Lactato de Ringer 500 o 1000 mL registro chequeo Dextrosa al
(sala de deinsumos | basicos disponibles | 3. Dextrosa al 5%.(solucion inyectable) - Lista de Observacion 5% solucion
neonatologia, | médicos Denominador: Total | 4. Dextrosa al 50% (solucion inyectable) chequeo para directa. inyectable
emergencia | basicos de insumos médicos | 5. Bicarbonato de sodio (solucion inyectable) el monitoreo conteniendo
y pediatria) |disponibles | 1 5cios evaluados | 6. Hidrocloruro de naloxona ampolla diario en viales de 500 y
cuenta con - Jpara Ig{ - . 7. Gluconato de calcio (sol. inyectable) la sala de 1000 mL.
los insumos | atencion Formula: 8 Cl . o ;
médicos del recién . Cloruro sodlol(solumon inyectable) emergencia. Dextrosa al
o0 ; _Numerador 9. Cloruro potasio (sol. Inyectable) 0
basicos para |nacido Denominador X 100 10 Adrenal : . 50% frasco de
laatencién | segUn el " .Dog::ig;a(ganr?pp i:;/éecitaablei) 50 mL.
del recién rotocolo i
nacido segtin ge atencion 12.Diazepan (amp inyectable) ;3683(3#22%?136',\{
el protocolo | establecido. 13.Furosemida (amp inyectable) bolsa o botellas
de atencion 14.Difenilhidantoina (amp inyectable) disponibles al
establecido y 15. Dexametasona (amp inyectable) menos 5 de
se mantiene 16. Fuente de oxigeno con flujémetro (flujo hasta de 10 L/min) y tubos cada una de
el area 17. Mandémetro de oxigeno ellas.
higiénica. 18. Laringoscopio con luz funcionando b) Para los
19. Laringoscopio con hojas rectas, No. 0 (prematuro) y No. 1 (a término). medicamentos
20. Estetoscopio IV deben estar
21.Tensiémetro neonatal disponibles
22. Equipo de aspiracion funcionando al menos dos
23. Catéteres de aspiracion, 5F 6 6F, 8F, 10F 6 12F614F frascos 0
24. Perade goma ampollas de
25. Dispositivo para proveer ventilacion a presion positiva (ambu) cada unoy
26. Mascaras faciales, tamafios recién nacido a término y prematuro que no estén
(preferentemente con bordes acolchados) vencidos.
27. Lampara de calor radiante o de cuello de cisne ¢) Los equipos
28. Termometro rectal basicos en
29.Tubos endotraqueales, 2.5, 3.0, 3.5, 4.0 mm de diametro interno (D) buen estado de
30. Brénulas N° 22 funcionamiento

31. Recolectores de orina

32. Jeringas 1, 3,5,10,20y 50 ml

33. Catéter umbilical 3.5F y 5F

34. Aspirador de meconio

35. Foco

36. Bateria de laringoscopio de remplazo
37. Tijeras o Bisturi

38. Cinta adhesiva o sistema de fijacidn para el tubo endotraqueal
39. Guantes estériles

40.Llave de tres vias

41. Sonda de alimentacion 8F

42. Estantes y anaqueles limpios




Salud neonatal y de la niiez

Estandar Indicador Construccion Definicion Fuente Periodicidad | Técnica de Aclaracion
del Indicador Recoleccion Datos
20. El personal | 20. Porcentaje Numerador: Numero Se considera que a un nifio(a) se le brindaron los cuidados Libro de Mensual Revision de
de salud brinda | de nifios(a) en de nifios(as) en basicos durante el trasladado cuando se garantizan los registro de expedientes
los cuidados condiciones condiciones criticas siguientes aspectos: traslados clinicos, lista de
baS|cp~s a crlthas que se que se le bnndgrpn 1. Se estabiliza previamente antes del traslado. E)}pedlentes chequeo, hoja de
los nifios(as) le brindaron los cuidados bésicos ' . . clinicos traslados.
menoresde 5 | los cuidados durante el trasladado * Se corrige la deshidratacion severa y/o shock Hoia de
afios que son béasicos durante de acuerdo al hipovolémico mediante la administracion de liquidos IV. ra anpo e
trasladados en el traslado protocolo establecido. * Clc.)m'presmn directa en caso de hemorragias externgs. _
condiciones de acuerdo . * Fijacion de cuello en caso de trauma craneoencefalico. Lista de
o Denominador: Total y L o
criticas a al protocolo de nifios{as) en + Colocacion de TET en caso de Insuficiencia respiratoria. | chequeo del
unidades establecido. condiciones criticas, | 2. Se garantiza que el nifio(a) tenga un acceso vascular mgzga;??je
hospitalarias trasladados en el mes disponible (vena periférica o central canalizada con branula
de mayor los traslados
- i y permeable) )
resolucién Formula: . o . realizados.
3. Se realiza coordinacion con la unidad receptora del
Numerador

Denominador

x 100

traslado.

4. Se vigila activamente que durante el traslado la via area del

nifio(a) esté permeable o libre de secreciones.

5. Se garantiza que el nifio o nifia lleve oxigeno por puntas
nasales o catéter a razon de 3-5 litros por minutos.(segun
los requerimientos

6. Se vigila durante el traslado la temperatura (hipotermia,
hipertermia). Utilizar medios fisicos en caso de fiebre y
abrigar en caso de hipotermia.

7. Se garantiza el acompafiamiento durante el traslado por
un personal de salud (médico o enfermeria) capacitado en
RCP.

8. Cuentan con maletin o caja con los insumos basicos
durante el traslado disponible para la RCP si es
necesario.

Equipos: laringoscopio funcionando con hojas pediatricas,
bolsa de resucitacion (AMBU), estetoscopio y tensiémetro
pediatrico, tanque de oxigeno con su mandmetro, guantes
estériles.

Materiales de Reposicion: mascarillas, peras de hule,
tubo endotraqueal, branulas pediatricas, guias para la
administracion del oxigeno.

Medicamentos:

Liquidos IV, adrenalina, atropina, bicarbonato de sodio,
diazepan y oxigeno.

Ministerio de Salud
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Salud neonatal y de la niiez

Estandar Indicador Construccion del Definicion Fuente Periodicidad | Técnica de Aclaracion
Indicador Recoleccion Datos

21. El personal |21. Porcentaje Numerador: Nimero Protocolo de Atencién. Expediente Mensual Revision de Maniobra para eliminar cuerpo extrafio
folasunte (e B o Encsodeseonoeiderca | O cpslos |, | onlacines
la uni%ad de gon signos de L?e recibitfrong de cuerpo exirafio en [a via acrea se | Libros de che ueE) 1. Cologue allactante sobre eI_ brazo_ N

; 1S1g gue rec realiza maniobra para expulsarlo. Registro de queo. el muslo con la cabeza hacia abajo.
salud brinda  |peligro ala sala atencion de _ _ ) emergencia 2 Dé 5 qoles en la espalda con I
atencion a  |de emergencia y acuerdo al protocolo 2. Se aspiran las secreciones de lavia ' muﬁfcapde la manop
los nifios(as) |que se atendieron | establecido. area (en caso necesario). unec g _
menores de | de acuerdo Denominador: Total 3. Se determina y registra los signos 3. S'J;?é%ite d?n?i%?etzn\jﬁcell(t): Ci?:ﬁsde
Safioscon al protocolo de nifios(as) que vitales (FC, FR, T°, PA) y el llenado posicion, dando ycon
signos de establecido. : : i dedos oprima cinco veces a nivel de

; acudieron con signos capilar. y : ]
peligro de : ; la linea media del térax.
de peligro, revisados 4. Se administra oxigeno por catéter o . .

acuerdo en el mes " puntas nasales a razon de 3-5 litros 4. Sifuese necesario repita los
protocolo Formul ggr minuto (segn requerimiento) procedimientos antes mencionados.

i érmula: . .
establecido. o Nifios(as) mayores

Numerador 5. Se administra liquidos IV: SSN,

Denominador * 100

Ringer 6 Hartman a 50mL/kg/dosis,
en caso de deshidratacion severa o
shock hipovolémico.

6. Se realiza control de la temperatura
(hipotermia, hipertermia).

7. Encasode hemorragia externa se
aplica compresion directa en el sitio
de sangrado

8. En presencia de convulsién se
administra diazepan por via rectal a
razon de 0.1-0.3 mg/kg/dosis.

9. Endesnutridos severos (cuando no
se pueda comprobar la hipoglucemia
por destrotix y/o laboratorio) se la
administra glucosa al 10% .

10. En caso de antecedente de
politraumatismo se estabiliza el
cuello.

11. En caso de antecedente de
politraumatismo se coloca al nifio 0
nifia en posicion adecuada.

12. En problemas respiratorios y/o
dificultad respiratoria se determina y
registra el Silverman Andersen

13. En caso de: coma, trauma
craneoencefalico y/o convulsiones se
determina y registra el Glasgow

1. Coloque al nifio 6 nifia sentada,
arrodillada, o acostado, dé 5 golpes
en la espalda con la mufieca de la
mano.

2. Si la obstruccién persiste sitlese
detras del nifio 6 nifia y coloque
los brazos alrededor de su cuerpo;
cierre la mano formando un pufio
y ubiquela debajo del esternén y
ponga la otra mano encima del pufio
y empuje con fuerza hacia arriba del
abdomen. (Maniobra de Heimlich)
(Repetirla hasta 5 veces).

3. Si la obstruccién persiste, revise la
boca.

4. Si fuese necesario repita los
procedimientos antes mencionados.

Control de la Temperatura

Utilizar medios fisicos en caso de fiebre
y abrigar en caso de hipotermia.

Posicién adecuada
a) Decubito lateral (Convulsién)

b) Fowler (neumonia grave, muy grave
ylo presencia de dificultad respiratoria)

c) Neutral (Obstruccién de vias aéreas).

d) Decubito supino con fijacién cuello
(politraumatismo).




Salud neonatal y de la niiez

Estandar Indicador Construccion Definicion Fuente Periodicidad | Técnica de Aclaracion
del Indicador Recoleccion Datos
22. El personal de 22. Porcentaje Numerador: Nimero | Protocolo de atencion Expedientes Mensual Revision de
sglud del primer de ”'r?os(a,s). de n|.nos(gs)l 1. Se realiza clasificacion de acuerdo al protocolo clinicos e>§p_ed|entes
nivel de atencién con diagnostico | con diagnostico clinicos.
establece el de neumonia de neumonia - Neumonia Grave .
. b b N : Observacion
tratamiento adecuado que recibieron que recibieron el - Neumonia directa

alos nifios(as) con
neumonia segun
protocolo de AIEPI.

el tratamiento
segun protocolo
de atencién
establecido.

tratamiento segun
protocolo de atencion
establecido

Denominador: Total
de casos de nifios(as)
con diagnostico de
neumonia, revisados
en el mes

Formula:

Numerador
Denominador 100

- No tiene Neumonia: Tos o resfriado

2. Se indican los antibiético de acuerdo a la
clasificacion de la neumonia.

Neumonia grave: administrar primera dosis de
antibictico Penicilina Procainica 50,000 Ul /kg

y, referir.

Neumonia

Primera linea: Amoxicilina 50 mg/kg/dia dividida
en 2 dosis, administrar cada 12 horas por via
oral durante 5 dias. Aplicar la primera dosis en la
unidad de salud.

Segundo esquema:

Penicilina Procainica x 5 dias

2 a 11 meses 400.000 Ul IM diario

1-4 afios 800.000 Ul IM diario

3. Se indica aspirar las secreciones de la via area
€n caso necesario.

4. Se administra acetaminofen en caso de fiebre
mayor o igual a 38.5°C de 10-15 mg/kg/dosis
dividida en 4 dosis, por via oral cada 6 horas.

5. Se brinda consejeria sobre alimentacion.

6. Se brinda orientacion a la madre o tutor (a)
sobre los signos de peligro y cuando regresar a
la unidad de salud.

- Anormalmente somnoliento
- Si dejé de comer o beber
- Si ha empeorado

- Si persiste la fiebre

7. Se acuerda cita de seguimiento en dos dias.

8. Referencia al hospital en caso necesario por
presencida de:

- Uso de musculos accesorios
- Si hay signos generales de peligro
- Si continta igual durante la cita de seguimiento

Entrevistas a la
Madre.

Ministerio de Salud
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Salud neonatal y de la niiez

Estandar Indicador Construccion Definicion Fuente Periodicidad | Técnica de Aclaracion
del Indicador Recoleccion Datos
23. El personal de 23. Porcentaje Numerador: Nimero Atencion Integral de acuerdo a cuadros de Expedientes Mensual Revision de
salud del primer nivel | de nifios(as) que de nifios(as) que procedimientos del AIEPI. clinicos expedientes
de atencion brinda acudieron a su acuden a su VPCD 1. Peso clinicos.
una atencion integral | VPCD y fueron atendido de acuerdo al | 2. Edad .
al nifio(a) que ac%de atendidos de protocolo establecido. | 3. Talla Lista de Clhlequeo.
a su Vigilancia, acuerdoalo Denominador: Total 4. Clasificar el estado nutricional. Observacion
Promocion, establecido en de casos de ﬁiﬁos(as) 5. Determinar la tendencia del crecimiento. directa.
Crecimiento y los cuadros de que acudieron a su 6. Evalla el desarrollo psicomotor. . Entrevista a la
Desarrollo (VPCD). procedimientos del VPCD revisados en 7. Determinar problema de desnutricion, anemia o madre.
AIEPI. el mes riesgo nutricional.
. 8. Brinda consejeria sobre estimulacion temprana.
Formula: 9. Trata los problemas de desnutricion, anemia
Numerador 0 riesgo nutricional 6 alteracion del desarrollo

Denominador X 100

psicomotor encontrado.

10. Administracion de sulfato ferroso para prevencion

¢ tratamiento de la anemia.

Tratamiento: 4mg/kg/dia de hierro elemental
durante 6 meses.

2 a 3 meses: 10 gotas/dia

4 a 11 meses: 20 gotas/dia

1 a 2 afios: 40 gotas/dia

3 a4 afios: 50 gotas/dia

Preventiva: 3mg/kg/dia de hierro elemental
1 a5 meses: 10 gotas

6 a menos de 2 afios: 15 gotas

2 a4 anos: 30 gotas

11. Administrar vitamina A, una dosis cada 6 meses.

Alos menores de 6 meses: 50,000 Ul solo en los
casos de diarrea persistente, desnutricion grave o
sospecha de sarampién.

6-11 meses 100,000 Ul

1-4 afios: 200,000 Ul

12. Administracién de tratamiento antiparasitario:

Mayores de 2 afios que no hayan recibido ninguna
dosis en los ultimos 6 meses:

Mebendazol 100 mg dos veces al dia por 3 dias o
Mebendazol tabletas de 500 mg dosis Unica

o Albendazol 400 mg dosis unica.

13. Se brinda consejeria a la madre sobre lactancia

materna exitosa y alimentacion complementaria.

14. Evalla el estado de inmunizaciones
15. Se acuerda cita de seguimiento de acuerdo AIEPI.
16. Referencia al hospital segun protocolo.




Salud neonatal y de la niiez

Estandar Indicador Construccion del Definicion Fuente Periodicidad | Técnica de Aclaracion
Indicador Recoleccion Datos

24. Personal 24. Porcentaje Numerador: Nimero Protocolo de atencion para la neumonia grave y muy grave Expedientes| Mensual Revision de

de salud del de nifios(as) con | de nifios y nifias con 1. Establece la clasificacion de la neumonia segun los signos de gravedad | clinicos expedientes

segundo_r)ivel diagnést{ico de diagnéstico de neumonia Neumonia muy grave uno o més de los siguientes signos: clinicos

de atencion neumonia grave | grave y muy grave que o

establece el y muy grave que | recibieron el tratamiento - Cianosis Central

tratamiento a | recibieron el segun protocolo de - Vomita todo

los nifios(as) tratamiento segdn | atencion. . geJO dle comer o beber

con diagnostico | protocolo. Denominador: Total - Lonvuision

de neumonia
grave y muy
grave acorde
al protocolo de
atencion

de nifios y nifias con
diagnéstico de neumonia
grave y muy grave,
revisados en el mes

Formula:

Numerador

Denominador x 100

- Anormalmente somnoliento o inconsciente

Neumonia grave uno o mas de los siguientes signos:

- Uso de musculos accesorios, retraccion de la pared toracica
- Estridor en reposo

Ingresar a la unidad de cuidados intensivos o cuidados intermedios o a
una sala de mayor vigilancia.

Se deja en NPO en caso de dificultad respiratoria importante
Se administra antibiéticos de acuerdo a protocolo:

1-3 meses: Primera linea: Penicilina cristalina 150,000-200,000 Ul/kg/dia
dividida en 4 dosis mas Gentamicina 7.5 mg/kg/dia dividida en dos dosis
para administrar IV cada 12 horas.

Segunda linea: Cefotaxima 150 mg/kg/dia dividida en 4 dosis administrar
IV cada 6 horas mas amikacina 15-22 mg/kg/dia dividida en 3 dosis,
administrar IV cada 8 horas.

4 meses a menor de 5 afos: Primera linea: Penicilina cristalina 150,000-
200,000 Ul/kg/dia dividida en 4 dosis, administrar |V cada 6 horas.

Segunda linea: Cloxacilina a 100 mg/kg/dia dividida en 4 dosis,
administrar IV cada 6 horas mas Cloranfenicol 100 mg/kg/dia dividida en
4 dosis, administrar IV cada 6 horas.

Se administra liquidos IV de mantenimiento Sol 40 6 50 en caso de no
poder alimentarse por via oral (neumonia muy grave)

Se administra oxigeno a 3-5 litros por minuto en caso de dificultad
respiratoria moderada a severa segun Silverman Andersen.

Acetaminofen por via oral de 10-15 mg/kg/dosis en caso de fiebre
Radiografia de térax comentada en el expediente clinico
BHC comentada en el expediente clinico

. Signos vitales cada 2 horas

. Posicién semisentada

. Valoracion médica 3 veces al dia que incluya el Silverman Andersen

. Valoracion por enfermeria cada 3 horas (estado de conciencia, uso de

musculos accesorios, frecuencia respiratoria, aspirar secreciones en caso
necesario)

. Se realiza referencia a la unidad de salud de mayor resolucion cuando

sea necesario.

. Serealiza contrarreferencia a la unidad de salud que daré el

seguimiento.
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Salud neonatal y de la niiez

Estandar Indicador Construccion Definicion Fuente Periodicidad | Técnica de Aclaracion
del Indicador Recoleccion Datos
25.-Personal 25. Numerador: Nimero | Protocolo de atencién para la crisis aguda de Asma Bronquial. Expedientes Mensual Revision de Antibiéticos
de salud dgl Eczrcentaje de d.e nino s(as) con 1. Establece la clasificacion de la gravedad de la crisis segun linicos expe dientes Solamente de
segundolplvel n!nos(gs) con | diagnostico de SIGN-GINA: leve, moderada y grave tomando como referencia clinicos prescribirse en
detatjnmonl glagqo_snco X”S'S aBguda d.el los parametros de SIGN-GINA de disnea, frecuencia respiratoria, caso.dg heumonia
establece e € Crisis Sma bronquia frecuencia cardiaca, uso de mdsculos accesorios, sibilancias y asoclada.
tratamiento alos| aguda que recibieron el - ;
o ) . saturacion de oxigeno.
nifios(as) con de Asma tratamiento segun
diagnéstico de Bronquial que | protocolo 2. Dejar en NPO en caso necesario hasta que pueda alimentarse
crisis agudade | recibieron €l | oo inador Total | 3. Adminstrar broncodilatadores de acuerdo a la clasificacion
Asma Bronquial tratqmlento de nifios(as) con establecida.
acorde al segun diagndstico de crisis ; i
protocolo de protocolo 9 Primer esquema: salbutamol nebulizado (0.5 mg/ mL) 0.5 mL de
P : aguda de Asma I ; ;
atencion salbutamol con 3 mL de solucidn salina cada 20 minutos por 3

Bronquial, revisados
en el mes

Formula :

Numerador

Denominador X 100

dosis, repetir hasta 3 veces, cumpliendo normas de antisepsia y
desinfeccion

Segundo esquema: salbutamol aerosol dosis de ataque 2 puff con
espaciador, cada 20 minutos hasta 3 dosis en una hora. Dosis de
mantenimiento 2 puffs cada 4-6 horas.

Tercer esquema: en ausencia de broncodilatadores de accion
rapida

Adrenalina/Epinefrina subcutanea (1: 1000=0.1%)

0.01 mL por kg/peso

4. Administrar oxigeno por catéter nasal en todas las crisis
clasificadas como moderadas o graves utilizando concentraciones
de oxigeno inspirado alrededor de 40-60% y flujos altos de 6-8 I/
min, ajustando para obtener una Sa02 > 92%-94%.

5. Administrar corticoides en crisis moderada o grave:
metilpredinosolona IV a dosis inicial de 2 mg/kg/dosis (max 80 mg),
continuando con 1 mg/kg/dosis cada 6 horas. En caso de no contar
con metilprednisolona puede indicarse hidrocortisona
5-10mg/kg/dosis IV cada 6 horas

6. Liquidos IV a requerimiento Sol 40 6 50 en caso necesario.

7. Administrar acetominofen en caso de fiebre mayor de 38.5° C, de
10-15 mg/kg/dosis cada 6 horas, VO.

8. Evaluacion médica 2 6 mas veces al dia, en dependencia de la
gravedad del caso

9. Evaluacién por enfermeria cada 3 a 6 horas, en dependencia
de la gravedad del caso (estado de conciencia, uso de musculos
accesorios, frecuencia respiratoria, aspirar secreciones en caso
necesario).

10. Realizar referencia a la unidad de salud de mayor resolucién
cuando sea necesario.

11. Realizar contrarreferencia a la unidad de salud que dara el
seguimiento.




Salud neonatal y de la niiez

Estandar Indicador Construccion Definicion Fuente Periodicidad |Técnica Rec Aclaracion

del Indicador de Datos
26.- Personal | 26. Porcentaje | Numerador: Numero | Protocolo de atencion establecido para la diarrea. Expedientes | Mensual Revision de Nota:
de salud del | de nifios(as) | de nifios(as) con 1. Seestablece la clasificacion de la diarrea de acuerdo al protocolo: aguda, clinicos expedientes Furazolidona NO
primeroy con diagnostico de persistente, cronica o disenteria clinicos usar en menores
segundo nivel | diagndstico | diarrea con o sin 2. Se establece la clasificacion de la deshidratacion de acuerdo a protocolo: de un mes ni
deatencion | dediarrea | deshidratacion Deshidratacion grave: uno de los signos siguientes exceder dosis
establece el con o sin que recibieron el - Anormalmente somnoliento mayores de 400
tratamiento deshidratacion | tratamiento segun - Dejo de comer o beber mg/dia (susp.
segun que recibieron | protocolo -Vomita todo 50 mg/15 mL)

protocolo a los
nifios(as) que
ingresan con
diagnéstico

de diarrea

con o sin
deshidratacion
acorde al
protocolo de
atencién

el tratamiento
segun
protocolo.

Denominador:

Total de nifios(as)
con diagnostico

de diarrea cono
sin deshidratacion
revisados en el mes

Formula :

Numerador
Denominador 100

- Signo de pliegue cutaneo (piel vuelve muy lentamente, mas de 2 segundos)
- Llenado capilar lento mayor de 2 segundos

Algun grado de deshidratacion: dos de los signos siguientes

- Inquieto, Irritable

- Bebe &vidamente

- Ojos hundidos

- Signo del pliegue cutaneo (piel vuelve lentamente)

Sin deshidratacion: no hay suficientes signos para clasificar

3. Ingresar a un &rea de mayor vigilancia en caso de deshidratacion severa.

4. Se administran liquidos IV 0 VO acorde a la clasificacion de la deshidratacion:
Deshidratacion grave sin desnutricion (Ringer o Hartman o SSN)

Primera hora: 50 mL/kg/dosis

Segunda hora: 25 mL/kg/dosis

Tercera hora: 25 mL/kg/dosis

Deshidratacion grave en el nifio(a) con desnutricion severa:

Primera hora: 10-15 mL/kg/dosis cada 20 minutos hasta sacarlo del shock
Algun grado de deshidratacion ingresar durante 4 horas en la URO y dar SRO
calculada a: 100 mL/kg para 4 horas, la dosis total dividirla en dosis a ofrecer
cada 30 minutos, si vomita dejar descansar 10 minutos y luego reiniciar.

5. Se administra oxigeno por catéter o puntas nasales a razon de 3-5 litros por
minutos en nifios(as) con shock hipovolémico o deshidratacion severa.

6. Suplementacion terapéutica con Zinc.

Menor de 6 meses: 10 mg diario por 14 dias.
Mayor de 6 meses: 20 mg diario por 14 dias.

7. Se prescribe antibiotico en caso de disenteria, Primera linea: Furazolidona
5-9 mg/kg/dia, dividido en 3 dosis por 5 dias, administrar por via oral.

Segunda linea: Acido nalidixico a 15 mg/kg/dosis, 4 dosis diaria por 5 dias,
administrar por via oral.

8. Administrar bolo de glucosa al 10% de 2 a 3 mL/kg/dosis a todo nifio(a) con
desnutricion severa cuando no se puede corroborar la glucemia por destrotix y/o
laboratorio.

9. Agregar potasio a 4 meq/100mL, cuando se utiliza SSN para la rehidratacion
rapida de un nifio(a) con desnutricién severa.

10. Vigilar signos vitales la FR y la FC cada 30 minutos durante la rehidratacion V. 11.
Mantener abrigados a los recién nacidos y desnutridos severos para prevenir la
hipotermia.

12. Evaluacion médica 3 veces al dia.

13. Evaluacion por enfermeria cada 3 horas.

14. Balance hidrico cada 6 horas.
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Salud neonatal y de la niiez

Estandar Indicador Construccion del Indicador| Definicion Fuente Periodicidad | Técnica de Aclaracion
Recoleccion Datos

27. Personal 27.Porcentaje Numerador: Namero de Protocolo de Atencion Integral Expedientes Mensual Revision de FB-75 proporciona

de salud del de nifios(as) nifios(as) con desnutricion |1 e establece la clasificacion del estado clinicos expedientes 75 kilocalorias.

segundo nivel con desnutricion | severa que fueron clinicos

nivel de atencion
establece una
atencion integral
del nifio(a)
hospitalizado
con diagnostico
de desnutricion
severa segun
protocolo

severa
atendidos en
forma integral
segun protocolo

atendidos segun protocolo

Denominador: Total de
nifios(as) abordados en
forma integral revisados en
el mes

Férmula:

Numerador

Denominador X 100

nutricional utilizando los parametros

antropométricos (peso-talla, talla-edad, peso-

edad, IMC)

Se ingresa a un area de mayor vigilancia

Se inicia la realimentacion con férmulas basicas

especiales FB-75 y FB-100.

4. Se indica el pecho materno a libre demanda o la
relactacion en caso necesario

5. Se indica la alimentacién complementaria de
acuerdo a la edad

w N

6. Administracién de multivitaminas: en los primeros

7 dias de hospitalizacién hasta su egreso

7. Administracion de vitamina A una dosis cada 6
meses.

Alos menores de 6 meses: 50,000 Ul solo en los

casos de diarrea persistente, desnutricion grave
o0 sospecha de sarampion.
6-11 meses 100,000 Ul
1-4 afios: 200,000 Ul

8. Administracion de hierro: a partir de la segunda
semana de hospitalizacién hasta su egreso.

9. Administrar sulfato de zinc o gluconato de zinc
10 mg por VO diario durante 3 meses.

10. Registrar el estado nutricional en la lista de
problema.

11. Revisar el estado de inmunizaciones y actualiza
el esquema de acuerdo a la edad

12. Se evalua la glucemia al momento del ingreso

13. Se administran antibiéticos segun condicion
clinica y protocolo establecido

14. Vigilancia por enfermeria (control diario del peso,

signos vitales cada 6 horas, control de la ingesta
y tolerancia de los alimentos)

15. Realizan el abordaje multidisciplinario (con
psicologia, trabajo social y fisiatria o fisioterapia

para la estimulacién sensorial y motora durante la

hospitalizacion)
16. Realizar referencia a la unidad de salud de
mayor resolucién cuando es necesario.

17. Realizar contrarreferencia a la unidad de salud
que dara el seguimiento

FB-100 proporciona
100 kilocalorias.




Salud neonatal y de la niiez

Estandar Indicador | Construccion Definicion Fuente Periodicidad | Técnica Rec |Aclaracion
del Indicador de Datos
28. Personal | 28. Porcentaje | Numerador: Nimero | Protocolo de atencion establecido para la meningitis: Expedientes | Mensual Revision de
de salud de nifios(as) | de nifios(as) con 1. Ingresar a una sala de mayor vigilancia: Glasgow menor de 12 debe ser ingresado o trasladado a una |clinicos expedientes
estableceel jcon diagndstico de unidad de cuidados intensivos
ralamiento d|agnos_t|cc_)l men|ng|t|s que 2. Dejar en NPO las primeras 24 horas de hospitalizacién cuando el nifio(a) se encuentre con
a.|~os de men!ngms reC|b|e.ron ¢l alteracion del estado de conciencia, en coma o con vomitos.
nifios(as) que | que recibieron | tratamiento acorde a . o » o
ingresan con | el tratamiento | protocolo 3. Liquidos IV, Sol 77 a requerimientos, cada 8 horas: cuando el nifio(a) se le indique NPO
diagnéslticql acorde al Denominador: Nifios(as) con peso < 10 Kg: 120 mL/kg/dia
de meningitis protogglo de | Total de nifios(as) Nifios(as) con peso = 10 Kg: 1200-1500 mL/m?sc/dia
acorde con el | atencion con diagnostico de | 4. Antibidtico ceftriaxone 100 mg/kg/dia dividido en 2 dosis, IV durante 7 a 10 dias. En caso de que
prot099lo de meningitis revisados el Gram del LCR oriente a un meningococo 0 ante la sospecha clinica de dicho germen indicar
atencion. en el mes P. Cristalina a dosis de 250,000 Ul/kg/dia dividido en 6 dosis, es decir administrar cada 4 horas
Férmula - por via IV durante 7 dias, dosis maxima diaria 12 millones.
5. Acetaminofén 10-15 mg/kg/dosis en caso de fiebre > 38.5° C
% x 100 |6 Dexametasgna a 0.6 mg/kg/dia, 30 minutos antes del inicio de los antibiéticos y cada 6 horas
durante 2 dias.
+ A todo nifio(a) que no haya sido vacunado con la pentavalente o que tenga un
esquema incompleto de la misma.
+ Gram que sugiera la presencia de H. Influenza.

7. Anticonvulsivos solamente en caso de convulsion, diazepan 0.3 mg/kg/dosis, repetir en caso de
no ceder las mismas y si persisten indique fenitoina 20 mg/kg/dosis (dosis de impregnacion) y
luego dosis de mantenimiento 10-15 mg/kg/dia IV dividido en 3 dosis

8. Manitol Unicamente en caso de hipertension intracraneal a dosis de 1 gr/kg/dosis en bolo, luego
0.25-0.5 g/Kg/dia dividida en 4 6 6 dosis, IV cada 4 ¢ 6 horas.

9. Puncién lumbar siempre que se tenga la sospecha clinica de meningitis, repetir a las 48 horas
en los siguientes casos: a) cuando la PL inicial haya sido traumatica. b) en presencia de
deterioro clinico del paciente pero que no existan datos de hipertension intracraneana.

10. Determinacion de la glucemia previo a la realizacion de la PL.

11. Gram de LCR

12. Citolégico LCR

13. Cultivo de LCR con sensibilidad antimicrobiana

14. Hemocultivo

15. BHC con plaquetas

16. Sodio y potasio

17. EGO

18. Control de ingeridos y eliminados

19. Balance hidrico cada 6 horas

20. Vigilar signos vitales cada 6 horas

21. Visita médica cada 8 horas, determinando la Escala de Glasgow en cada visita.

22. Valorar cambio de antibiotico a las 48 horas de hospitalizacién en caso de deterioro clinico o
segun aislamiento bacteriano y patrén de sensibilidad.

23. Interconsulta con neurologia: En caso de sospecha de alguna complicacion neurolégica y/o para

valorar el tiempo de uso del anticonvulsivo en caso de habérsele indicado.

24. Referir a una unidad de salud de mayor resolucién en caso necesario.
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Salud neonatal y de la niiez

Estandar Indicador Construccion Definicion Fuente Periodicidad | Técnica de Aclaracion

del Indicador Rec. Datos
29. Personal | 29. Porcentaje| Numerador: Nimero | Protocolo de atencion establecido para el dengue hemorragico Expedientes | Mensual Revision de | El total de liquidos a administrarse
de salud de nifios(as) | de nifios(as) con 1. Ingresar a una sala de mayor vigilancia clinicos Expedientes | tanto por via oral como por via
establece el | con diagnostico de intravenosa debe calcularse para

tratamiento a
los nifios(as)
que

ingresan con
diagndstico
dengue
hemorragico
de acuerdo al
protocolo de
atencion

diagnostico
de dengue
hemorrégico
que recibieron
el tratamiento
seglin
protocolo.

dengue hemorragico
que recibieron el
tratamiento segun
protocolo

Denominador:

Total de nifios(as)
con diagnostico de
dengue hemorragico
revisados en el mes

Formula:

Numerador

Denominador x100

2.

3.

8.
9.

10.
.

12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.
20.
. Balance hidrico C/12 horas.

21

Alimentacién normal en caso de tolerancia oral y signos vitales
estables

Liquidos IV SSN o Sol Hartman (en pacientes con intolerancia de la
via oral), pasar a electrolitos orales cuando ya pueda tolerar.

Acetaminofen: 10-15 mg/kg/dosis cada 6 horas (en caso de fiebre >
38.5°C)

Antiemético por via oral administrar con alimentos o agua; por via
intravenosa diluirlo con solucién salina normal a razén de 5 mg/mL
pasar en 2 minutos, las dosis recomendadas son las siguientes:

Dimenhidrinato 5 mg/kg/dia o 150 mg/mzsc dividido en 4 dosis (dosis
maxima en el dia 300 mg) tanto por VO como por [V

Blogueadores H2: ranitidina o cimetidina o inhibidores de bomba
omeprazol en caso de que el pacientes presente sangrado de tubo
digestivo o antecedentes de Ulcera péptica, dosis recomendadas:
Ranitidina: en nifios mayores de 1 mes hasta 15 afios.

IV: 1 mg/Kg/dosis cada 8 hrs (maximo 150 mg dia)
VO: 2-4 mg/Kg/dosis, cada 12 hrs (maximo 300 mg/dia).
Administrar Dextran 5-10 mL/kg/dosis max 2 dosis:

+ Nifios(a) con distress respiratorio
+ Nifios con derrame pleural masivo o tension abdominal por ascitis.
+ Nifios(a) que a pesar de habérseles administrado un adecuado
volumen de cristaloides persisten con signos vitales inestables
e incremento del hematocrito.

PCR en los primeros 5 dias de la fase febril.
Serologia Ig G e Ig M en los primeros 5 dias de la fase febril.
Aislamiento viral.

Hematocrito capilar cada 12 horas; en caso de deterioro
hemodinamico realizar Hcto capilar pre y postcarga.

BHC con plaquetas, diariamente
Radiografia de torax al ingreso
Radiografia de térax de control en las primeras 24 horas (Pancoast)

Ultrasonido abdominal al ingreso en caso de dolor abdominal o
sospecha de ascitis.

Transaminasas al ingreso

Transaminasas de control en caso de deterioro clinico

Evaluacion por enfermeria y toma de los signos vitales C/ 2 horas.
Evaluacion médica cada 6 horas.

Control de ingeridos y eliminados

22. Aislamiento con mosquitero

24 horas.

Liquidos IV: cargas de liquidos
deben ser calculadas por hora

<10 Kg: 100 mL/kg+ 50 mL/kg
>10-20 kg:

1000 mL+ 50 mL/kg

mayores de 20 hasta 50 kg:

1500 mL+20 mL/kg

Ejemplo: célculo de liquidos totales
para 24 horas, de un paciente
hemodinamicamente estable y

tolerando la via oral, el cual pesa
28kg

* Para los primeros 10 kg de peso,

el calculo de liquidos se hace a 100
mL/kg, para los siguientes 10 kg de
peso el calculo se hace a 50 mL/kg.

+ El calculo de liquidos de la
diferencia de peso (el peso que
falta para completar el peso total
del paciente) se multiplica x 20y,
+ Finalmente se hace el calculo del
déficit de liquidos de un 5%, lo que
equivale a multiplicar el peso total
del paciente x 50, este Ultimo paso
aplica para todos los pacientes,
siempre y cuando no se exceda de
los 50 kg. EI 50 es una constante.




ITS y VIH, PTMI

Estandar

del VIH y Sifilis

30. A todo usuario o
usuaria que acuda a

la unidad de salud se

le brinda consejeria en
ITS y VIH, se promueve
la prueba voluntaria

y se entrega el
resultado en el tiempo
establecido.

Indicador Construccion del Indicador Definicion Fuente Periodicidad | Técnica de Aclaracion
Recoleccion Datos
30.1 Porcentaje de Numerador: usuarios o usuarias | Se considera que se cumple con | Expedientes Mensual Monitoreo de Se reportan por
usuarios o usuarias segun ciclo de vida que recibieron | este indicador cuando el usuario expedientes ciclo de vida:
segun ciclo de vida pre-consejeria en ITS y VIH o la usuaria recibi6 consejeria ‘ Nifios
que recibieron pre- Denominador: Total de antes de realizarse la pru_eba Encuestas Trimestral '
consejeria en ITS y expedientes revisados en el fie VIH dgnde se proporciona Adolescentes,
VIH. periodo mfor’mamon y orientacion clara Adultos,
segun normas, de manera
Formula: respetuosa, con trato humano Adultos mayores.
Numerador y calido, en privacidad tiempo
Denominador X 100 adecuado y con derecho a
eleccion y se documentd en el
expediente
30.2 Porcentaje de Numerador: Usuarios o usuarias | Se considera que se cumple con | Expedientes Mensual Monitoreo de Se reportan por
usuarios o usuarias segun ciclo de vida que recibieron | este indicador cuando el usuario expedientes ciclo de vida:
segun ciclo de vida post-consejeria en ITS y VIH 0 la usuaria recibio consejeria Nif
que recibieron post- Denominador: Total de después de hacerse la prueba nos,
consejeria en ITS y VIH. | expedientes revisados en el y recibir su resultado, dqr}de Adolescentes,
periodo se proporciona informacién y Adultos
i orientacién clara segun normas, ’
Férmula: de manera respetuosa, con trato Adultos mayores.
Numerador humano y célido, en privacidad
Denominador 100 tiempo adecuado y con derecho
a eleccion y se documento en el
expediente
30.3 Porcentaje de Numerador: Usuario o usuaria Se considera que se cumple Expedientes Mensual Monitoreo de Se reportan por
usuarios o usuarias segun ciclo de vida que se con este indicador cuando el expedientes ciclo de vida:
segﬂnlpiclo d? vida qbue realizaron la prueba usuario o usuaria se realiza Nifios,
se realizaron la prueba . imi
expedientes revisados de y
usuarios o usuaria que recibieron | &" el expediente Adultos,
consejeriaen ITSy VIH Adultos mayores.
Férmula:
Numerador %100
Denominador
30.4 Porcentaje de Numerador: Embarazadas que Cuando la embarazada que Revisién de Mensual Monitoreo de
embarazadas que reciben pre-consejeria en VIH/ llega a APN recibe consejeria expedientes expedientes
recibieron pre- Sida antes de realizarse la prueba Revision de
consejeria en VIH/Sida Denominador: Total de .de VIH dgnde S€ proporciona estadisticas de la
expedientes revisados de informacin y orientacion clara Unidad de Salud.

embarazadas en el periodo de
aplicacion
Férmula:

Numerador

Denominador x100

seglin normas, de manera
respetuosa, con trato humano
y calido, en privacidad tiempo
adecuado y con derecho a
eleccion y esta documentado
en el expediente
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ITS y VIH, PTMI del VIH y Sifilis

Estandar Indicador Construccion del Indicador Definicion Fuente Periodicidad | Técnica de Aclaracion
Recoleccion Datos
30.5 Porcentaje de Numerador: Embarazadas que Cuando la embarazada que Revisién de Mensual Monitoreo de
embarazadas que reciben post-consejeria en VIH/ llega a APN recibe consejeria | expedientes expedientes
recibieron post- Sida después de hacerse la Revision de
consejeria en VIH/Sida . . : rueba y recibir su resultado, e
] Denomlnador. Total de expedientes gon de s){a proporciona estadisticas de la
revisados de embarazadas en el inf ’ ientacion cl Unidad de Salud.
periodo de aplicacion informacion y orientacion clara
] segun normas, de manera
Formula: respetuosa, con trato humano
Numerador y célido, en privacidad tiempo
Denominador X 100 adecuado y con derecho a
eleccion y se documentd en el
expediente
30.6 Porcentaje de Numerador: Embarazadas que se Cuando la embarazada Expedientes Mensual Monitoreo de
embarazadas que se realizaron la prueba de VIH/Sida se realiza la prueba con HCPB expedientes y HCPB
rga!l(jzar(;)n\llalll_ﬁ)rueba Denominador: Total de expedientes constt,erljtlmlento |tnf(§>rmado|
fapida de revisados de embarazadas que yes 3. otcumen adoen e
recibieron consejeria en el periodo expediente.
de aplicacion
Férmula:
_Numerador . , s
Denominador
30.7 Porcentaje de Numerador: Usuarios y usuarias Se considera que se cumple Expedientes Mensual Monitoreo de
personas con ITS que con diagnostico de ITS que con este indicador cuando expedientes
recibieron pre-consejeria | recibieron pre-consejeria de ITS el usuario o usuaria recibié
en VIH. yVIH consejeria antes de realizarse
Denominador: Total de expedientes la prueb'a de.vle don.d'e s€
revisados de usuarios con ITS proporciona informacion y
) orientacion clara segun normas,
Formula: de manera respetuosa, con
Numerador trato humano y célido, en
Denominador * 100 privacidad tiempo adecuado
y con derecho a eleccién y se
documentd en el expediente
30.8 Porcentaje de Denominador: Usuarios y usuarias | Se considera que se cumple Expedientes Mensual Monitoreo de

personas con ITS
que recibieron post-
consejeria en VIH.

con diagnostico de ITS que
recibieron post-consejeria de ITS
yVIH

Numerador: Total de expedientes
revisados de usuarios con ITS

Formula:

Numerador

Denominador x100

con este indicador cuando

el usuario o usuaria recibio
consejeria después de hacerse
la prueba y recibir su resultado,
donde se proporciona
informacion y orientacion clara
segun normas, de manera
respetuosa, con trato humano
y calido, en privacidad tiempo
adecuado y con derecho a
eleccién y se documenté en el
expediente

expedientes




ITS y VIH, PTMI del VIH y Sifilis

Estandar Indicador Construccion del Indicador Definicion Fuente Periodicidad | Técnica de Aclaracion
Recoleccion Datos
30.9 Porcentaje de Numerador; Usuarios con Se considera que se cumple | Expedientes Mensual Monitoreo de
personas con ITS que diagnéstico de ITS que se realizaron | con este indicador cuando expedientes
se realizaron la prueba la prueba el usuario o usuaria se
rapida de VIH. Denominador: Total de expedientes realiza plru.eba r§p|da con
revisados de usuarios y usuarias consgnnmlento informado
con ITS y estaldocumentado enel
expediente
Férmula:
Numerador %100
Denominador
30.10 Porcentaje Numerador: Usuarios y usuarias con | Se considera que se Expedientes Mensual Monitoreo de
de personas con TB diagndstico de TB que recibieron pre- | cumple con este indicador expedientes
que recibieron pre- consejeria de TSy VIH cuando el usuario o usuaria
consejeria en VIH. Denominador: Total e 0 recibiélconsejeria antes
O e e | o el s
revisado. .VIH don(jg S€ proporciona
informacién y orientacion clara
Formula: seglin normas, de manera
Numerador respetuosa, con trato humano
Denominador * 100 y calido, en privacidad tiempo
adecuado y con derecho a
eleccion y se documentd en el
expediente
30.11 Porcentaje de Numerador: Usuarios y usuarias Se considera que se cumple | Expedientes Mensual Monitoreo de
personas con TB con diagnostico de TB que con este indicador cuando expedientes
que recibieron post- recibieron pos-consejeria de ITS el usuario o usuaria recibié
consejeria en VIH. y VIH consejeria después de
Denominador: Total de usuarios hacerse la prueba y recibir
con diagnostico de TB en el su resulltado,. donde se
periodo revisado. proporciona mformamop
y orientacion clara segin
Formula: normas, de manera
Numerador respetuosa, con trato humano
Denominador X 100 y calido, en privacidad tiempo
adecuado y con derecho a
eleccion y se documenté en el
expediente
30.12 Porcentaje de Numerador: Usuarios con Se considera que se cumple | Expedientes Mensual Monitoreo de

personas con TB que
se realizaron la prueba
rapida de VIH.

diagnéstico de TB que se realizaron
la prueba

Denominador: Total de usuarios con
diagnostico de TB en el periodo
revisado .

Formula:

Numerador 100
Denominador

con este indicador cuando
el usuario o usuaria se
realiza prueba réapida con
consentimiento informado
y esta documentado en el
expediente

expedientes
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ITS y VIH, PTMI del VIH y Sifilis

Estandar Indicador Construccion del Indicador Definicion Fuente Periodicidad | Técnica de Aclaracion
Recoleccion Datos
30.13 Porcentaje de Numerador: Usuarios o usuarias Cuando el usuario o usuaria  |[Expedientes, Mensual Monitoreo de Este indicador
usuarios o usuarias segun ciclo de vida que recibieron segun ciclo de vida recibe ; ; expedientes midealaU/Syla
A . ) ; Libros de registro .
segun ciclo de vida que | resultados en tiempo establecido el resultado de la prueba de examenes Revision de libros red de laboratorio
gec:bleront;el rgsg(ljtado Denominador: Total expedientes [japlda’comto T%X'néilléld'a de registro de en c?tnjunto. S‘T d
€ la prueba rapida revisados de usuarios o usuarias espues y test de £ examenes. reportan por ciclo de
ylo test de Elisa en el segin ciclo de vida que se hicieron como maximo 15 dias vida: Nifios,
tiempo establecido la prueba después de la toma de Adolescentes,
muestra. Adultos
Foérmula: )
Numerador Adultos mayores.
— =" x100
Denominador
31.- Atoda embarazada | 31.1 Porcentaje de Numerador: Embarazadas que se Cuando la embarazada Expedientes Mensual Monitoreo de
y usuario o usaria con embarazadas que se les realizo la prueba para Sifilis se realiza la prueba para HCPB expedientes y
ITS que acuda a la realizaron la prueba Denominador: Total de expedientes sifilis y se documenta en el HCPB
unidad de salud se le para Sifilis (RPR) revisados de émbarazadas en APN expediente y HCPB.
realiza la prueba de . C
RPR para deteccién de er? el periodo de aplicacién
sifilis y se registra en el Formula:
expediente Numerador
=—————— x100
Denominador
31.2 Porcentaje de Numerador: Usuarios con Se considera que se cumple | Expedientes Mensual Monitoreo de

personas con ITS que
se realizaron la prueba
para Sifilis (RPR)

diagnoéstico de ITS que se les
realizo la prueba para Sifilis (RPR)

Denominador: Total de expedientes
revisados de usuarios y usuarias
con ITS

Formula:

Numerador
Denominador 100

con este indicador cuando el
usuario o usuaria se realiza
prueba para sifilis (RPR)

y esta documentado en el
expediente

expedientes




ITS y VIH, PTMI del VIH y Sifilis

Estandar Indicador Construccion del Indicador Definicion Fuente Periodicidad | Técnica de Aclaracion
Recoleccion Datos
32. Toda persona con 32.1 Porcentaje de Denominador: Numero de Se considera retencionenel | SIAl Mensual Registros de En este indicador se
VIH, debe recibir una retencion de personas | personas con VIH que estan en programa cuando la persona Registros del EMD y Farmacia debe tomar en cuenta
atenqlon integral que con VIH en el programa | TARV mas los transferidos y con TARV cumple con el Farmacia la periodicidad con la
permita el alcceso de TARV referidos a otros hospitales régimen terapéutico y asiste que la PVIH puede
oportuno a la terapia o . . mes a mes 0 segun su cita a acudir a su cita, segun lo
profilaxis gntirretroviral (E)E Q zgqén?e(j:?l;i dT;)t_?Ag%personas la consulta para sus cuidados acordado con el personal
y a la profilaxis ) ylo seguimiento ya sea en de salud, lo cual debe
para Iag infecciones ) Formula: este hospital o unidad de estar documentado en
oportunistas (I0) segtn Numerador salud, 0 en caso que se haya el expediente clinico. En
lo establecido en los “Denominador * 100 referido y se tenga la certeza el denominador se debe
Protocolos de atencion. que la persona continua su incluir los transferidos,
tratamiento en ese hospital. referidos, abandonos y
los fallecidos que hayan
estado en TARV desde el
inicio del programa.
32.2 Porcentaje de Numerador: Personas con VIH, Se cumple con los protocolos | Expedientes Mensual Monitoreo de
personas con VIH, que recibieron TARV de acuerdo a del MINSA si recibe como clinicos expedientes
que recibieron terapia protocolos del MINSA primera linea: SIAI Revision del SIAI
ggﬂgggo;”lrgls g’g@&ﬁ; Denominador: Total de expedientes | Adultos:
del MINSA rews_:gj'gf/de personas con VIH 2 ITRAN + 1 inhibidores
con de transcriptasa reversa no
Férmula: nucledsidos (ITRIN)
Numerador 100 02ITRAN +1-2 IP.
Denominador
Mensual Monitoreo de

32.3 Porcentaje de
personas con VIH,

a las que se aplica
profilaxis primaria para
Infecciones Oportunistas
(1.0) segun protocolos
del MINSA.

Numerador: Numero de personas
con VIH, que recibieron profilaxis
primaria para .0 segun
protocolos del MINSA

Denominador: Total de
expedientes revisados de
personas con VIH

Formula:

Numerador

Denominador X 100

Se cumple con los protocolos
del MINSA si recibe como
profilaxis primaria lo siguiente:

Adultos: Trimetropin Sulfa
800/160 mg x dia.

Isoniacida (INH) 5 mg/kg hasta
300mg dosis maxima, via oral,
diario x 9 meses.

Expedientes, SIAI

expedientes
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ITS y VIH, PTMI del VIH y Sifilis

Estandar Indicador Construccion del Indicador Definicion Fuente Periodicidad | Técnica de Aclaracion
Recoleccion Datos
33. Toda persona | 33.1 Porcentaje Numerador: No. personas Mide la gestién para la deteccion de Expedientes, SIAI Mensual Monitoreo de
con VIH debe de personas con con VIH a quienes se realizo | personas con Coinfeccion. expedientes
ret>C|b|r’un.a teqral VlHl.a quienes se examen p?ra (ljetecc!on (Ije 8 Para la deteccion de TB se incluye PPD,
atencion in egraI (rjeatl |zolgxadme_|[18para segun protocolo naciona BAAR y radiografia de térax documentado
gwue?oe;?;?:r% a d?e eteccion de Denominador: Total de en el expediente
su calidad de vida. expedientes ri\/’;;ados de Los datos de éste indicador deben
personas con desglosarse por ciclo de vida
Formula:
_Numerador
Denominador
33.2 Porcentaje Numerador: No. personas con | Se considera buen estado clinico solo si Expedientes Mensual Monitoreo de Este indicador se
de personas con VIH que tuvieron buen estado | cumple con los criterios siguientes: expedientes cumple ademas
E)/IH quettlgner:' ' clinico en la ultima consulta + Que no presente pérdida de peso mayor tsoIo cytanldo Iost’
duen ?S Ia ’cit'c IO | Denominador: Total de de 2 kilos entre la penultima y Ultima res crl eréos esten
urante fa uftima personas con VIH en TARV consulta. consignados y
consulta debidamente
Formula: * Que no haya presentado nuevas registrados en el
Numerador infecciones oportunistas en la ultima expediente clinico
Denominador x 100 consulta, y
* Que se encuentre en estado ambulatorio
y en capacidad de trabajar.
33.3 Porcentaje de Numerador: No. de personas | Este indicador se refiere a la cantidad Expedientes, SIAIl Mensual Monitoreo de
personas con VIH con VIH que han iniciado de personas que han iniciado TARV ; expedientes
P AR ) L Registros de
que han iniciado TARV segun criterios segun criterios clinicos, inmunolégicos y - i
PR ; S seguimiento de los Revision del SIAI
TARV segun criterios | establecidos virolégicos de todas aquellas captadas en el EMD
establecidos Denominador: Total de p,\)ﬂr%gr?ma Ea;:tta eldmc')An%?/nto dei la medicion.
personas con VIH en el ide la cobertura de en el programa.
programa
Férmula:
Numerador
Denominador X 100
34.Toda mujer 34.1 Porcentaje de | Numerador: Embarazadas Toda embarazada con VIH debe recibe ARV | Expedientes Mensual Monitoreo de Se tomara el 100% de
embarazada con embarazadas con con VIH que recibieron de primera linea después de las 14 semana: | clinicos expedientes embarazadas en el
VIH y su hijo VIH que recibieron profilaxis ARV segun - zidovudina, lamivudina y nevirapina ¢ SIA Revision del SIAI periodo revisado.

o hija nacidos
recibe servicios
para prevencion
de la transmision
vertical.

profilaxis ARV
segun protocolos
del MINSA

protocolos del MINSA

Denominador: Total de
embarazadas con VIH

Formula:

Numerador

Denominador x 100

- zidovudina, lamivudina y Lopinavir/ritonavir.

Si el diagnostico se realiza después de las
37 semanas de gestacion o en trabajo de
parto la profilaxis es con AZT IV.

Si la mujer estaba con ARV antes
del embarazo debe continuar con su
tratamiento.




ITS y VIH, PTMI del VIH y Sifilis

Estandar Indicador Construccion del Indicador Definicion Fuente Periodicidad | Técnica de Aclaracion
Recoleccion Datos
34.2 Porcentaje de Numerador: Nimero de Se cumple con este indicador | Expedientes Mensual Monitoreo de Se tomara el 100%
embarazadas con VIH embarazadas con VIH que se cuando a la embarazada clinicos expedientes de embarazadas en
que se les realizo la les realizo la prueba para sffilis con VIH se realiza la prueba SIAI Revision del SIAI el periodo revisado.
prueba para sifilis Denominador: Total de para sifilis y el resultado
embarazadas con VIH esta d_ocumer]te)do enel
expediente clinico.
Férmula:
Nume_rador %100
Denominador
34.3 Porcentaje de Numerador: Nimero de recién Se cumple si recibe profilaxis | Expedientes, SIAl | Mensual Monitoreo de Se tomara el 100%
recién nacidos de nacidos de madres con VIH que ARV a partir de las primeras 2 expedientes de recién nacidos de
madres con VIH que inician profilaxis con ARV en las horas de vida (maximo 6 horas) madres con VIH en
inician profilaxis con primera dos horas segUn la guia de manejo para el periodo revisado.
S\then Iasd prm&eras Denominador: Total de recién exposicion vertical al VIH.
0S horas de vida. nacidos de madres con VIH
Férmula:
Numgrador %100
Denominador
34.4 Porcentaje de Numerador: Nimero de de Cumplen con el indicador los Expedientes, SIAI | Mensual Monitoreo de Se tomara el 100%
nifios nacidos de nifios nacidos de madres con nifios nacidos de madres con expedientes de nifios nacidos de
madres con VIH que VIH que recibieron profilaxis con VIH que recibieron profilaxis madres con VIH en
recibieron profilaxis con | Cotrimoxazol con Cotrimoxazol 750 mg/m2/ el periodo revisado.
Cotrimoxazol Denominador: Total de nifios ﬂla ta p132rt|r de 42dd|afj d((je vida
nacidos de madres con VIH asta 12 meses de edad.
Formula:
Numerador
Denominador * 100
34.5 Porcentaje de nifios | Numerador: Nimero de nifios Escenarios: Expedientes, SIAl | Mensual Monitoreo de Se tomara el 100%
nacidos de madres nacidos de madres con VIH a A- Menor de 18 meses expedientes de nifios nacidos de

con VIH alos cuales
se les han realizado

los procedimientos de
diagnéstico de infeccion
por VIH de acuerdo al
protocolo de manejo
para la exposicion
vertical.

quienes se realizé procedimientos
de diagnostico de infeccion por VIH
seguin escenario

Denominador: Total de nifios
nacidos de madres con VIH

Formula:

Numerador

Denominador X 100

B.- Mayores de 18 meses

madres con VIH en el
periodo revisado.
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no pueden ser
esterilizados por
medio de vapor.

b) Desinfectantes de
alto nivel en objetos
semicriticos.

alto nivel en objetos
de semicriticos (20
minutos).

un periodo determinado
Férmula:

Numerador

Denominador x100

(ej. Laparoscopios), equipo de
dilisis.

Objetos semicriticos:
Endoscopios que entran en
contacto con sitios no estériles
(ej. Gastroscopios), equipos
de asistencia respiratoria y
termémetros rectales.

El cambio de solucion de
glutaraldehido debe hacerse
cada 14 dias o antes si hay
turbidez ¢ restos de suciedad
en la misma.

En el caso de
Endoscopios criticos,
si no cuenta con
suficientes en
relacion a la demanda
programada es
aceptable realizar
desinfeccion de alto
nivel (20 minutos).

ko]
3
—
©
0
a
v Estandar Indicador Construccion del Indicador Definicion Fuente Periodicidad | Técnica de Aclaracion
5 Recoleccion Datos
-
g 35.- La Central 35. Porcentaje de ciclos Numerador: Nimero de Ciclos con | Temperatura: 121 grados C Cuaderno de Mensual Total de registros Se debe cumplir
B de qu|pos debe con parametros fisicos parametros fisicos correctos Presion: 1.07-2.2 kglem?2 registro. realizados en el el 190 % de Igg
© garantizar los correctos. Denominador: Nimero de ciclos . . mes parametros fisicos
Q parametros de . revisados en un periodo de tiempo Tiempo: 30 minutos
° temperatura, presion y Formula: Parametros que deben
@ tiempo en cada ciclo de ormuia: registrarse diariamente en
0 esterilizacion y en cada Numerador 0 cada ciclo de esterilizacion. La
® | autoclave. Denominador revision de los parametros es
o semanal y preferiblemente en
g , .
of dias diferentes.
3
— 36.- Se debera de 36. Porcentaje de Numerador: Nimero de pruebas La prueba biol6gica consiste Cuaderno de Mensual 4 pruebas bioldgicas | Se debe cumplir que
K realizar la prueba pruebas bioldgicas bioldgicas negativas en el cultivo de esporas de registro realizadas en el mes | el 100% de pruebas
biolégica semanal con realizadas. Denominador: Total de pruebas Geobag/llus stearothermophilus b|olog|cas sean
e esporas de Geobacillus e ; que se incuba a 55 grados negativas.
] . bioldgicas realizadas en un
o stearothermophilus : - durante 18 horas. Este
B periodo determinado - .
— a cada uno de los ) procedimiento debe realizarse
g autoclaves en uso Formula: segun las instrucciones del
y buen estado. Numerador fabricante.
S | (Determinados por ‘Denominador X 100
0 los parametros fisicos
0] correctos).
9
0
°
©
5
ko) 37 - El glutaraldehido 37. Porcentaje de Numerador: Numero de objetos El Glutaraldehido se considera | Cuaderno de Una revision Al menos 4 salas de | Se debe cumplir que el
s debe ser utilizado objetos criticos criticos o semicriticos sometidos que su uso es correcto cuando | registro mensual a alto riesgo en el mes | 100% el uso del
o Unicamente como: esterllltzadost alfstgnlllza(:lon ct) desn:fecmon de | seaplicaen: cle;da.sala de Glutaraldehido sea
0 a) Esterilizante en c?rtrec lzzmﬁrée c100n allo hivel correctamente Objetos criticos. Equipos de a |° rle_sgo,d correcto.
o objetos criticos que g ; 4ar:a ehido ( Denominador: Total de objetos AMEU, endoscopios que entran se egmonat a
o por su naturaleza mer oras) 0 como criticos 0 semicriticos revisados en | en contacto con sitios estériles previamente o
g desinfectante de al azar
NS
i
9]
23]
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Soluciones antisépticas,

desinfectantes e higiene de manos

Estandar Indicador Construccion del Indicador Definicion Fuente Periodicidad Técnica de Aclaracion
Recoleccion Datos
38.- El cloro debe 38. Porcentaje Numerador: Numero de superficies | El cloro debe ser utilizado: Cuadernos de Una revision Al menos 4 salas Se debe cumplir que el
e iocs | e aison e | (PR dosoamicinde | [POS00 | Temns e storispoen 100 el o
) Desinfeccion de semicritic);s no mejtélico se usa el cloro de forma correct(;\ derrames a una concentracion alto riesgo .
superficies no metalicas. en los que se usa de 5,000 ppm. seleccio%a‘do al
b) Descontaminacion de | correctamente el cloro. Eg?ﬁg?;izg:r';)oéﬂ gg.:tuopserﬂmes b) Para la desinfeccién de alto azar
derrames y, semicriticos n):) metélicjos revisados nivel de objetos semicriticos
; . ; no metalicos utilizados en
¢) Como desinfectante en un periodo determinado : : ot
: : asistencia respiratoria a una
de alto nivel en objetos Férmula: concentracion de 5,000 ppm
semicriticos no metalicos : durante 10 minutosl PP
utilizados Unicamente en Numerador :
. ; L = ————— x100 . iy
asistencia respiratoria. Denominador c) Para Desinfeccion de
superficies no metalicas.
Utilizando concentraciones de
2,000ppm.
39.- El cloruro 39.Porcentaje de Numerador: Nimero de El cloruro de benzalconio es Cuaderno de Una revision Al menos 4 salas Se debe cumplir que
de benzalconio superficies metalicaen | superficies metélica en las que se | el producto de eleccién para registro. mensual a de alto riesgo en el 100% del cloruro
debe utilizarse las que se observa el observa el uso correcto del cloruro | la desinfeccion de superficies cada sala de el mes de benzalconio sea
exclusivamente para uso correcto del cloruro | de benzalconio metalicas 6 cualquier otra alto riesgo, correcto
desinfeccion de de benzalconio. superficie cuando no haya seleccionado

superficies metalicas.
Excepcionalmente en
superficie no metalicas,
en caso de no contar
con cloro.

Denominador: Total de superficies

metalicas observadas en un
periodo determinado

Formula:

Numerador
Denominador 100

disponibilidad de cloro.

previamente 6 al
azar
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Soluciones antisépticas, desinfectantes e higiene de manos

Estandar

Indicador

Construccion del Indicador

Definicion

Fuente

Periodicidad

Técnica de
Recoleccion Datos

Aclaracion

40.- El &rea donde se

40. Porcentaje de

Numerador: Nimero

Las concentraciones de cloro

Cuaderno de

- La medicion de

- 2 mediciones de

Se debe cumplir

preparan las diferentes | determinaciones de de determinaciones de que deberan ser preparada registro de la concentracion | cloro diluido (5,000 |que el 100% de las
concentraciones concentracion de cloro | concentraciones correctas diariamente son las siguientes: | mediciones de | de cloro y 2,000 ppm) determinaciones de
deberén distribuir que se encuentra a Denominador: Total de 5,000 ppm 3 Cloro puro y preparado y -2 mediciones de | cloro sean de acuerdo
diariamente diluciones 2,000ppm y 5,000ppm. determinacion de concentraciones a) Para desinfeccion de alto cuaderno de diluido a 5,000 cloro sin diluir a las concentraciones
con concentraciones de de realizadas en un periodo nivel de objetos semicriticos. registro de Cloro | ppm y el de 2,000 o establecidas.
2,000y 5,000ppm. determinado b) Para descontaminacion de | diluido. ppm se realizara | Total 4 mediciones
derrames. una vez cada 15 |al mes.
Foérmula: 2,000 ppm. dias.
Numerador %100 c) Para Qesinfecc[é_n de - La medicion de
Denominador superficie no metalicas. la concentracion
Otra medicion que debe del cloro sin
e loro i i o doarminr diuir se mediré
la concentracion inicial del quincenalmente.
producto y las pérdidas
que se presentan por las
caracteristicas propias del
cloro.
Esta parte no es necesario
realizarla cuando se utiliza
hipoclorito de calcio (cloro
granulado).
41. Todo el personal de | 41. Mililitros de alcohol | Salas de la ruta critica: Libro de registro |Mensual Todas las salas de | Su consumo
salud de las diferentes gel con glicerina Numerador: volumen de alcohol gel de consumo de las unidades de debe incrementar
salas deben utilizar el consumidos en un mes | gn miliitros (mL) consumidos en alcohol gel. salud. progresivamente en
alcohol con glicerina en cada sala. un mes Tabla de cada sala y ademas
como elgcmon para Denominador: total de vigilancia del se debg reah;af de
antisepsia de manos. procedimientos (partos, cirugias) en indicador. forma sistematica

Denominador

Numerador

ese mismo periodo
Férmula:

Numerador x 1000 procedimientos

Para el resto de las salas

Numerador: volumen de alcohol gel
en mililitros (mL) consumidos en
un mes

Denominador; total de dias
pacientes en ese mismo periodo

Formula:

Denominador X 1000 dias-pacientes

comparaciones de
la tendencia de
consumo mensual
por sala
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Instrumentos para el Monitoreo de Indicadores de Calidad de Planificacién Familiar

1. Porcentaje de usuarias que recibieron el método anticonceptivo acorde con los criterios establecidos en la Norma de Planificacion Familiar.

USUARIAS QUE RECIBIERON EL METODO ACORDE A CRITERIOS
ESTABLECIDOS EN LA NORMA DE PLANIFICACION FAMILIAR: Basado en Normas
de Planificacion Familiar. Cada nimero corresponde a un expediente de usuaria a quien
se le brindé un Método de Planificacion Familiar de acuerdo a la Norma. Registre el
numero del expediente. Anotar 1 en la casilla correspondiente si el criterio evaluado es

satisfactorio (Se Cumple). Si el criterio no es satisfactorio (No Se Cumple), anotar 0.
El Promedio, se obtiene de dividir el Total de Expediente Cumple (1) entre el Total de
Expedientes Monitoreados x 100. Este promedio nos servira para la realizacion de
Ciclos Rapidos de Mejoria Continua y superar los Fallos de la Calidad de Atencién.

Nimero de Expediente

CRITERIO 1 2 3 4 5 6 7 8 9

10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | Prom

Usuarias que recibieron el método
anticonceptivo acorde con los
criterios establecidos en la

Norma de Planificacién Familiar.

2. Porcentaje de usuarias que recibieron informacién sobre proteccion dual

RECIBIERON INFORMACION SOBRE PROTECCION DUAL: Basado en Normas de
Planificacion Familiar: Cada numero corresponde a un expediente de usuaria a quien
se le brindé informacién sobre proteccion dual. Registre el nimero del expediente.
Anotar 1 en la casilla correspondiente si el criterio evaluado es satisfactorio (Se

Cumple). Si el criterio no es satisfactorio (No Se Cumple), anotar 0. El Promedio,
se obtiene de dividir el Total de Expediente Cumple (1) entre el Total de Expedientes
Monitoreados x 100. Este promedio nos servira para la realizacién de Ciclos
Rapidos de Mejoria Continua y superar los Fallos de la Calidad de Atencion

NUmero de Expediente

CRITERIO 1 2 3 4 5 6 7 8 9

10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | Prom

Usuarias que recibieron
informacién sobre proteccion dual

3. Porcentaje de usuarias que asisten de acuerdo a cita segin método.

USUARIAS QUE ASISTEN DE ACUERDO A CITA SEGUN METODO: Basado en
Normas de Planificacion Familiar. Cada nimero corresponde a una Tarjeta Activa de
usuaria de Planificacion Familiar. Anotar 1 en la casilla correspondiente si el criterio
evaluado es satisfactorio (Se Cumple). Si el criterio no es satisfactorio (No Se Cumple),

anotar 0. El Promedio, se obtiene de dividir el Total en donde se Cumple el Criterio (1)
entre el Total de Tarjetas Activas Monitoreadas x 100. Este promedio nos servira para la
realizacién de Ciclos Rapidos de Mejoria Continua y superar los Fallos de la Calidad de
Atencion

NUmero de Expediente

CRITERIO 1 2 3 4 5 6 7 8 9

10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | Prom

Porcentaje de usuarias que
asisten de acuerdo
a cita segin método.

4.1. Porcentaje de puérperas (pos aborto, mola, ectopico, parto o cesarea) que recibieron Consejeria en Planificacion Familiar antes de su egreso.

PUERPERAS QUE RECIBIERON CONSEJERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR:
Basado en Normas de Atencion Prenatal. Cada numero corresponde a un expediente
de Puérpera (pos aborto, mola, ectdpico, parto o cesarea) monitoreado. Registre el
numero del expediente. Anotar 1 en la casilla correspondiente si el criterio evaluado

es satisfactorio (Se Cumple). Si el criterio no es satisfactorio (No Se Cumple), anotar
0. El Promedio, se obtiene de dividir el Total de Expediente Cumple (1) entre el Total
de Expedientes Monitoreados x 100. Este promedio nos servira para la realizacion de
Ciclos Rapidos de Mejoria Continua y superar los Fallos de la Calidad de Atencion.

NUmero de Expediente

CRITERIO 1 2 3 4 5 6 7 8 9

10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | Prom

Recibié consejeria en planificacion
familiar en la unidad de salud,
antes de su egreso.




4.2. Porcentaje de puérperas (pos aborto, mola, ectépico, parto o cesarea) que egresaron con un método moderno de Planificaciéon Familiar.

PUERPERAS QUE EGRESARON CON UN METODO ARTIFICIAL DE
PLANIFICACION FAMILIAR: Basado en Normas de Atencion Prenatal. Cada
numero corresponde a un expediente de Puérpera (pos aborto, mola, ectépico, parto
o cesarea) monitoreado. Registre el nimero del expediente. Anotar 1 en la casilla
correspondiente si el criterio evaluado es satisfactorio (Se Cumple).

Si el criterio no es satisfactorio (No Se Cumple), anotar 0. El Promedio, se obtiene de
dividir el Total de Expediente Cumple (1) entre el Total de Expedientes Monitoreados
x 100. Este promedio nos servira para la realizacion de Ciclos Rapidos de Mejoria
Continua y superar los Fallos de la Calidad de Atencién.

NUmero de Expediente

CRITERIO 1 2 3 4 5 6 7 8

10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | Prom

Recibié método/s de planificacion
familiar en la unidad de salud,
antes de su egreso.

4.3-Porcentaje de usuarias que recibieron consejeria en Planificacion Familiar que pueden mencionar al menos dos beneficios y dos cuidados del método

anticonceptivo seleccionado.

USUARIAS QUE RECIBIERON CONSEJERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR

Y PUEDNE MENCIONAR AL MENOS DOS BENEFICIOS Y DOS CUIDAOS DEL
MAC SELECCIONADO: Cada numero corresponde a una ENCUESTA. Anotar 1 en
la casilla correspondiente si la usuaria encuestada mencioné los dos beneficios y los
dos cuidados del MAC seleccionado (Se Cumple). Si el criterio no es satisfactorio (No

Se Cumple), anotar 0. EI Promedio, se obtiene de dividir el nimero de usuarias que
mencionaron los dos beneficios y los dos cuidados del MAC seleccionado entre el
Total de usuarias Encuestas X 100. Este promedio nos servira para la realizacion de
Ciclos Rapidos de Mejoria Continua y superar los Fallos de la Calidad de Atencion.

NUmero de Expediente

CRITERIO 1 2 & 4 8 6 7 8

10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | Prom

Recibi6 consejeria en Planificacion
Familiar y menciond dos beneficios
y dos cuidados del MAC
seleccionado

5. Porcentaje de usuarias con Oclusion Tubarica Bilateral - Minilap en quienes se cumplieron las
indicaciones establecidas en la Norma de Planificacion Familiar con consentimiento informado.

USUARIAS CON OCLUSION TUBARICA BILATERAL — MINILAP EN QUIENES
SE CUMPLIERON LAS INDICACIONES ESTABLECIDAS EN LAS NORMAS DE
PLANIFICACION FAMILIAR: Basado en Normas de Planificacién Familiar Prenatal.
Cada numero corresponde a un expediente de usuaria a quien se le realizé Oclusion
Tubarica Bilateral - Minilap monitoreado. Registre el niumero del expediente. Anotar

1 en la casilla correspondiente si el criterio evaluado es satisfactorio (Se Cumple). Si
el criterio no es satisfactorio (No Se Cumple), anotar 0. El Promedio, se obtiene de
dividir el Total de Expediente Cumple (1) entre el Total de Expedientes Monitoreados
x 100. Este promedio nos servira para la realizacion de Ciclos Rapidos de Mejoria
Continua y superar los Fallos de la Calidad de Atencion.

NUmero de Expediente

CRITERIO 1 2 3 4 & 6 7 8

10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | Prom

- Paridad satisfecha y mujer mayor
de 30 afios con cualquier paridad

- Con mas de 3 0 mas hijos vivos
a cualquier edad

- Razones médicas.

- Expediente cumple

Nota: En este indicador con uno de los primeros tres criterios que se cumpla mas el criterio de consentimiento informado se considera que el expediente cumple.
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Indicadores de Atencién de la Embarazada, Parto, Puerperio, Recién Nacido y sus complicaciones

6. Porcentaje de embarazadas en las que en su Atencion Prenatal (APN) se le llen6 su Historia Clinica Perinatal (HCPB) y
se registraron e interpretaron las 13 actividades normadas.

ATENCION PRENATAL: Basado en Normas de Atencién Prenatal. MINSA... Expediente Cumple, se marcara con 1 solamente si en el expediente monitoreado se
Cada numero corresponde a un expediente de APN monitoreado. Registre el niumero cumplieron todos los criterios, exceptuando los NA. EI Promedio Global, se obtiene de
del expediente. Anotar 1 en la casilla correspondiente si el criterio evaluado es dividir el Total de Expediente Cumple (1) entre el Total de Expedientes Monitoreados
satisfactorio (Se Cumple). Si el criterio no es satisfactorio (No Se Cumple), anotar x 100. El promedio por criterio nos servira para focalizarnos en los Ciclos Rapidos de
0. Registrar NA (No Aplica), en caso de que el criterio a monitorear no sea valido en Mejoria Continua de el o los criterios que no estamos cumpliendo (Fallos de la Calidad
el presente caso 0 que no pueda aplicarse en este nivel de atencion. La casilla de de Atencién).

Numero de Expediente

CRITERIO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | Prom

Antecedentes Personales y
Obstétricos

Medicién de Talla

Examen de Mamas

Semanas de Amenorrea

Medicién del Peso

Determinacion de Presion Arterial

Medicion de la Altura Uterina

Auscultacion de FCF a partir de
las 20 SG.

Movimientos Fetales
después de 18 SG

Aplicacién de Vacuna Antitetanica

Examenes de Laboratorio (Grupo
y Rh, PAP, VDRL/RPR, EGO,
Hemoglobina, Consejeria y prueba
voluntaria de VIH).

Evaluacion del Estado Nutricional
en base al Indice de Masa
Corporal en captacion precoz.

Evaluacién del Estado Nutricional en
base al Incremento de Peso Materno.

Expediente cumple:

Promedio Global:




7. Porcentaje de usuarias con Complicaciones Obstétricas que recibieron tratamiento de acuerdo a Protocolos del MINSA.

Basado en las Normas y Protocolos de Atencion de las Complicaciones Obstétricas. (Ver instrumento para el Monitoreo del

Cumplimiento de los Protocolos de Atencién de las Complicaciones Obstétricas en pag. No. 44)

COMPLICACIONES OBSTETRICAS: Cada nimero corresponde a un expediente
monitoreado de usuarias que fueron atendidas en la unidad de salud por Complicacion
Obstétrica. Anotar 1 en la casilla correspondiente si se cumplié con todos los criterios
establecidos en la Lista de Chequeo del Anexo No. 1; anotar 0 si no se cumplen

todos los criterios. El promedio para cada indicador, se obtiene de dividir el Total
de Expediente Cumple (1) entre el Total de Expedientes Monitoreados x 100. Este
promedio nos servira para la realizacion de Ciclos Rapidos de Mejoria Continua y

superar los Fallos de la Calidad de Atencion.

NUmero de Expediente

INDICADOR

10

1

12

13

16

17

18

19

20

Prom

7.1- Porcentaje de usuarias con
Hemorragia post parto, que
recibieron tratamiento segun
protocolo del MINSA.

NUmero de Expediente

INDICADOR

10

1

12

13

16

17

18

19

20

Prom

7.2- Porcentaje de usuarias
con Atencién Posaborto que
recibieron tratamiento

segun protocolo del MINSA.

NUmero de Expediente

INDICADOR

10

1

12

13

16

17

18

19

20

Prom

7.3- Porcentaje de usuarias
con SHG: Preeclampsia Grave
y Eclampsia, que recibieron
tratamiento segun protocolo
del MINSA.

Numero de Expediente

INDICADOR

10

1"

12

13

16

17

18

19

20

Prom

7.4- Porcentaje de usuarias
con Sepsis Puerperal que
recibieron tratamiento segin
protocolo del MINSA.
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8. Porcentaje de embarazadas con riesgo de parto (vaginal o cesarea) entre 26 y menos de 35 SG (Amenaza de Parto Pretérmino y Trabajo de Parto Pretérmino,
Ruptura Prematura de Membranas en pretérmino, Hemorragia Anteparto, cualquier causa que justifique un nacimiento pretérmino) a quienes se les aplico

Dexametasona segun protocolos del MINSA.

APLICACION DE DEXAMETASONA EN RIESGO DE PARTO (VAGINAL O
CESAREA) ENTRE 26 Y MENOS DE 35 SG (APP): Basado en normas y protocolos
para la atencion prenatal, parto, puerperio y recién nacido de bajo riesgo-MINSA, 2008.
Cada numero corresponde a un expediente monitoreado y que se encuentre entre
26 SG a menos de 35 SG (34 6/7) Semanas de Gestacion. Registre el nimero

del expediente. Anotar 1 en la casilla correspondiente si el criterio evaluado es
satisfactorio (Se Cumple). Si el criterio no es satisfactorio (No Se Cumple), anotar 0.
El Promedio, se obtiene de dividir el Total de Expediente Cumple (1) entre el Total de
Expedientes Monitoreados X 100. Este promedio nos servira para la realizacién de
Ciclos Rapidos de Mejoria Continua y superar los Fallos de la Calidad de Atencion.

NUmero de Expediente

INDICADOR 1 2 3 4 5 6 7

10 1" 12 13 14 15 16 17 18 | 19 | 20 |Prom

8- A las embarazadas con AAP o TPP

entre 26 y menos de 35 SG (Amenaza de

Parto Pretérmino y Trabajo de Parto Pretérmino,
Ruptura Prematura de Membranas en pretérmino,
Hemorragia Anteparto, cualquier causa que justifique
un nacimiento pretérmino) a quienes se les aplicd
Dexametasona 6 mg IM cada 12 horas por 4 dosis
(en el hospital), aplicando la primera dosis al
momento de establecer el diagndstico (en el primer
nivel de atencion o en el hospital).

9. Porcentaje de embarazadas en trabajo de parto con partograma llenado e interpretado correctamente.

(Ver hoja de monitoreo e instructivo del Partograma con Curva de Alerta en pag. No. 55).

PARTOGRAMAS LLENADOS E INTERPRETADOS CORRECTAMENTE: Basado en
normas y protocolos para la atencion prenatal, parto, puerperio y recién nacido de bajo
riesgo-MINSA, 2008.

Cada numero corresponde a un Partograma. Registre el numero del expediente.
Anotar 1 en la casilla correspondiente si el partograma monitoreado alcanza al menos

el 90% de los criterios valorables (Se Cumple). Si el partograma monitoreado alcanza
menos del 90%, entonces no es satisfactorio (No Se Cumple), anotar 0. El Promedio,
se obtiene de dividir el Total de Partograma Cumple (1) entre el Total de Partogramas
Monitoreados x 100. Este promedio nos servira para la realizaciéon de Ciclos Rapidos
de Mejoria Continua y superar los Fallos de la Calidad de Atencion.

NUmero de Expediente

INDICADOR 1 2 3 4 5 6 7 8 9

10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | Prom

9- Partogramas llenados
e interpretados
correctamente.




10. Porcentaje de parturientas (vaginal o cesarea) a quienes se les realizé Manejo Activo del Tercer Periodo del Parto

(MATEP), a fin de reducir la Hemorragia Post Parto, segin protocolo del MINSA.

MANEJO ACTIVO DEL TERCER PERIODO DEL PARTO (MATEP): Basado en
normas y protocolos para la atencion prenatal, parto, puerperio y recién nacido de bajo

riesgo-MINSA, 2008.

Cada numero corresponde a un expediente de Parto Vaginal o Cesarea monitoreado.
Registre el numero del expediente. Anotar 1 en la casilla correspondiente si el

criterio evaluado es satisfactorio (Se Cumple). Si el criterio no es satisfactorio

(No Se Cumple), anotar 0. Registrar NA (No Aplica), en caso de que el criterio a

monitorear no sea valido en el presente caso 0 que no pueda aplicarse en este nivel
de atencidn. La casilla de Expediente Cumple, se marcara con 1 solamente si en el
expediente monitoreado se cumplieron todos los criterios, exceptuando los NA. El
Promedio Global, se obtiene de dividir el Total de Expediente Cumple (1) entre el
Total de Expedientes Monitoreados x 100. El promedio por criterio nos servira para
focalizarnos en los Ciclos Rapidos de Mejoria Continua de el o los criterios que no

estamos cumpliendo (Fallos de la Calidad de Atencién).

NUmero de Expediente

CRITERIO

1"

12

14

15

17

18

20

Prom

Se aplicé a la parturienta (vaginal o cesarea) 10 Ul IM de
Oxitocina inmediato al nacimiento del bebé, tan pronto
como sea posible dentro del 1er minuto, habiendo
descartado la presencia de otro bebé y antes del
nacimiento de la placenta, se haya usado o no
previamente Oxitocina para inductoconduccién.

Pinzamiento del cordén umbilical cuando deja de pulsar
(aproximadamente 3 minutos).

Tension controlada del corddn umbilical
(aprovechando la contraccién uterina) con
contra-traccion (rechazando fondo uterino para
evitar inversion uterina).

Realizacién de masaje uterino inmediato al
alumbramiento y cada 15 mins durante las
primeras 2 horas.

Expediente cumple:

Promedio Global:

Ministerio de Salud

43



Estédndares e indicadores de calidad de los procesos de atencidédn en salud

44

11. Porcentaje de Puérperas Inmediatas (vaginal o cesarea) con Vigilancia de acuerdo a Protocolos.

PUERPERAS INMEDIATAS CON VIGILANCIA DE ACUERDO A PROTOCOLOS:
Basado en normas y protocolos para la atencion prenatal, parto, puerperio y recién
nacido de bajo riesgo-MINSA, 2008

Cada numero corresponde a un expediente de Parto Vaginal o Cesarea monitoreado.

Registre el numero del expediente. Anotar 1 en la casilla correspondiente si el
criterio evaluado es satisfactorio (Se Cumple). Si el criterio no es satisfactorio
(No Se Cumple), anotar 0. Registrar NA (No Aplica), en caso de que el criterio a

monitorear no sea valido en el presente caso o que no pueda aplicarse en este nivel
de atencion. La casilla de Expediente Cumple, se marcara con 1 solamente si en el
expediente monitoreado se cumplieron todos los criterios, exceptuando los NA. El
Promedio Global, se obtiene de dividir el Total de Expediente Cumple (1) entre el
Total de Expedientes Monitoreados x 100. El promedio por criterio nos servira para
focalizarnos en los Ciclos Rapidos de Mejoria Continua de el o los criterios que no
estamos cumpliendo (Fallos de la Calidad de Atencion).

NUmero de Expediente

CRITERIO 1 2 3 4 5 6 7 8

10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | Prom

Hora

Temperatura Corporal

Pulso

Presion Arterial

Involucion Uterina

Loquios

Expediente cumple:

Promedio Global:




12.1.-Porcentaje de embarazadas a quienes se realizo Examen de Orina y se diagnosticé Infeccion Urinaria, segin Guia del MINSA

EXAMEN DE ORINA - DIAGNOSTICO DE INFECCION URINARIA: Basado en la
Guia para el Diagndéstico y Tratamiento de Infecciones Urinarias Asintomaticas y
Sintomaticas en Embarazadas, utilizando Cinta de Esterasa Leucocitaria y Nitritos 6
Cinta Reactiva de Uroanalisis en Orina sin Centrifugar.

Cada numero corresponde a un expediente de APN monitoreado. Registre el nimero
del expediente. Anotar 1 en la casilla correspondiente si el criterio evaluado es
satisfactorio (Se Cumple). Si el criterio no es satisfactorio (No Se Cumple), anotar

0. Registrar NA (No Aplica), en caso de que el criterio a monitorear no sea valido en

el presente caso o que no pueda aplicarse en este nivel de atencion. La casilla de
Expediente Cumple, se marcara con 1 solamente si en el expediente monitoreado se
cumplieron todos los criterios, exceptuando los NA. El Promedio Global, se obtiene de
dividir el Total de Expediente Cumple (1) entre el Total de Expedientes Monitoreados
X 100. El promedio por criterio nos servira para focalizarnos en los Ciclos Rapidos de
Mejoria Continua de el o los criterios que no estamos cumpliendo (Fallos de la Calidad
de Atencion).

NUmero de Expediente

CRITERIO 1 2 3 4 5 6

8 9 0, 11| 12 |13 |14 |15 [ 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | Prom

Efectu6 examen de orina segun norma:

toda embarazada tendra un examen de orina por
trimestre y cuando por clinica se sospeche
infeccion urinaria

Interpretd Examen de Orina Anormal:

- Con cinta de esterasa leucocitaria y nitritos:
leucocitos positivo mas nitritos positivo.

- Con cinta reactiva de uroandlisis: leucocitos - trazas o
mas y nitritos positivo.

- 0 urocultivo positivo si esta disponible (no espere
urocultivo para iniciar tratamiento)

Expediente cumple:

Promedio Global:

Ministerio de Salud
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12.2.-Porcentaje de embarazadas con Infeccién Urinaria clasificadas y tratadas correctamente, segun Guia del MINSA.

CLASIFICACION Y TRATAMIENTO - INFECCION URINARIA: Basado en la

Guia para el Diagnostico y Tratamiento de Infecciones Urinarias Asintomaticas y
Sintomaticas en Embarazadas, utilizando Cinta de Esterasa Leucocitaria y Nitritos 6

Cinta Reactiva de Uroanalisis en Orina sin Centrifugar.

Cada numero corresponde a un expediente de APN monitoreado. Registre el nimero
del expediente. Anotar 1 en la casilla correspondiente si el criterio evaluado es
satisfactorio (Se Cumple). Si el criterio no es satisfactorio (No Se Cumple), anotar

0. Registrar NA (No Aplica), en caso de que el criterio a monitorear no sea valido en

el presente caso 0 que no pueda aplicarse en este nivel de atencion. La casilla de
Expediente Cumple, se marcara con 1 solamente si en el expediente monitoreado se
cumplieron todos los criterios, exceptuando los NA. El Promedio Global, se obtiene de
dividir el Total de Expediente Cumple (1) entre el Total de Expedientes Monitoreados
X 100. El promedio por criterio nos servira para focalizarnos en los Ciclos Rapidos de
Mejoria Continua de el o los criterios que no estamos cumpliendo (Fallos de la Calidad

de Atencion).

NUmero de Expediente

CRITERIO

1"

12

13

14

15

17

18

20

Prom

CLASIFICACION DE LA INFECCION URINARIA

- Infeccion Urinaria Asintomatica: El examen de orina fue anormal y sin sintomatologia.

- Infeccion Urinaria con Sintomatologia Leve: el examen de orina fue anormal y uno o
mas de los siguientes sintomas: Disuria, poliaquiuria, necesidad urgente de
orinar, sangre en la orina (puede no existir).

- Infeccion Urinaria con Sintomatologia Severa: el examen de orina fue anormal
Sintomatologia leve y uno o0 mas de los siguientes: Fiebre, escalofrios, vomitos, dolor
lumbar con pufio percusion positiva.

TRATAMIENTO DE LA INFECCION URINARIA

En Infeccion Urinaria Asintomatica o con Sintomatologia Leve:

- Aumento de ingesta de liquidos.

- Manejo con antimicrobianos con Esquema A: Nitrofurantoina 100 mg VO ¢/8 h por 7 dias.

- Al'siguiente dia que termina el tratamiento, repetir examen de orina con Cinta de
Esterasa Leucocitaria 6 Cinta Reactiva de Uroanalisis.

- Si Examen de Orina es anormal o cuadro clinico persiste, continde tratamiento por 7
dias mas con Esquema B: Cefalexina 500 mg VO ¢/6 h por 7 dias ¢
Cefadroxilo 500 mg VO ¢/12 h por 7 dias.

- Advertir sobre aparicion de Sintomatologia Severa para atencion inmediata.

- Vigilar y advertir por sintomas y signos de Amenaza de Parto Pretérmino.

- Sifalla el Esquema B, habiéndose asegurado del cumplimiento del tratamiento,
refiera urgente al hospital como ARO.

En Infeccion Urinaria con Sintomatologia Severa:

- Hospitalizé o refirid urgente al hospital como ARO y aplicar primera dosis de
Ceftriaxona IV.

- Sino toleraba via oral, hidrat6 con soluciones cristaloides (SSN o Ringer),
1500 mL / m?, Potasio 20 megL.




CRITERIO

10

1"

12

13

15

16

18

19

20

Prom

- Manejé con Antimicrobianos 7 dias IV y 7 dias VO:
* |V Ceftriaxona 2 g IV ¢/24 h
+ VO: Cefalexina 500 mg VO c/6 h ¢ Cefadroxilo 500 mg VO ¢/12 h

- Al'siguiente dia que termin6 el tratamiento, repitié examen de orina con Cinta de
Esterasa Leucocitaria 6 Cinta Reactiva de Uroanalisis

- Después de completar las 2 semanas de tratamiento, inici6 Profilaxis para evitar
recurrencia: Nitrofurantoina,100 mg VO diario por 30 dias

- Sihubo Amenaza de Parto Pretérmino, indicé/utilizé Utero inhibidores

- Si hubo Amenaza de Parto Pretérmino, indico/utilizd Dexametasona para inducir
maduracion pulmonar fetal. (Dexametasona 6 mg IM c/12 h por 4 dosis, si hubo
Amenaza de Parto Pretérmino y embarazo estaba entre 26 y menos de 35 SG 34 6/7 SG)

- Si hubo Trabajo de Parto Pretérmino, indicé/utilizd Dexametasona para inducir
maduracion pulmonar fetal y refierié a unidad de salud de mayor resolucién para
atencion del neonato

- Indicd/se realizé BHC, PCR, VSG.(Resultados que complementan el diagndstico:
Leucocitosis con neutrofilia. PCR: Positiva. VSG: Mayor de 20 mm/hora).

- Sifue posible, indico/realiz6 urocultivo

- Indicd reposo

- Se realizd control de signos vitales

- Bajé fiebre por medios fisicos e indicd Acetaminofén 500 mg VO ¢/ 6 h

- Sila fiebre persistio a las 72 horas de tratamiento o el urocultivo no era sensible a
Ceftriaxona, considero resistencia al farmaco e indicé/administro uno de los siguientes
antimicrobianos, en el siguiente orden:

* Piperacilina / Tazobactam: 4 g / 0.5 g IV ¢/8 h por 7 dias con diluyente especial de
50 mL adjunto, a pasar en 30 min. (ajustar la dosis en caso de falla renal)

* Imipenem: 500 mg IV ¢/6 h por 7 dias, diluidos en 100 mL de SSN. No exceder
50 mg/kg/dia (ajustar la dosis en caso de falla renal)

- Si el proceso infeccioso persistio, refirid o manejé con internista o nefrélogo

Expediente cumple:

Promedio Global:

Ministerio de Salud
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INSUMOS MEDICOS PARA LAS COMPLICACIONES OBSTETRICAS:Basado en Normas y Protocolos
para la Atencién de las Complicaciones Obstétricas. MINSA, Dic. 2006.
Cada nimero corresponde a un dia del mes monitoreado. Anotar S en la casilla correspondiente si el

criterio evaluado esta disponible (Se Cumple). Si el criterio no esta disponible (No Se Cumple), anotar
N. Registrar NA (No Aplica), en caso de que el criterio a monitorear no sea valido en el presente caso o

13. La unidad de salud cuenta con los insumos médicos basicos para la atencion de las complicaciones obstétricas

que no pueda aplicarse en este nivel de atencion. La casilla de Dia Cumple, se marcara con S solamente
si en el dia monitoreado se cumplieron todos los criterios, exceptuando los NA. El Promedio Global, se

obtiene de dividir el Total de insumos disponibles Cumple (S) entre el Total de insumos monitoreados x

100. El promedio por criterio nos servira para focalizarnos en gestionar a las instancias correspondientes
los insumos en cero. (Fallos de la Calidad de Atencion).

Criterio 112134516 |7

20

21

22

23

28

29

30

31

Prom

Solucién Salina Normal 500 o 1000mL

Hartman o Lactato de Ringer 500 o0 1000 mL

Hidralazina amp 5 mg

Nifedipina 10 mg

Sulfato de Magnesio al 10%

Dexametasona amp 4mg o 8mg

Betametasona amp 12 mg

Oxitocina amp de 56 10 Ul

© | N o o R (L D=

Ergometrina amp 0.2 mg

—_
o

. Penicilina Cristalina IV

—_
—_

. Ampicilina IV

—_
N

. Metronidazol IV

—
w

. Gentamicina amp 80 mg

-
>

. Ceftriaxona 1 gr

—_
o

. Cloranfenicol 1 gr

—
o

. Fenoterol amp 0.5 mg 6 Ritrodrine amp

—_
~

. Gluconato de calcio al 10 %

—_
[oc]

. Diazepan amp 10mg

—
©

. Cloruro sodio (solucién inyectable)

N
o

. Cloruro potasio (sol. Inyectable)

N
—

. Adrenalina (amp inyectable)

Estédndares e indicadores de calidad de los procesos de atencidédn en salud

N
N

. Dopamina (amp inyectable)

N
w

. Furosemida (amp inyectable)

N
~

. Difenilhidantoina (amp inyectable)

N
[$)]

. Fuente de oxigeno con flujdmetro

N
»

. Manémetro de oxigeno

N
BN

. Laringoscopio con luz funcionando

N
o

. Hojas rectas o curvas (de adulto)
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Criterio

10

20

21

22

23

28

29

30

31

Prom

29.

Estetoscopio

30.

Tensiometro

31.

Succionador eléctrico y funcionando

32.

Bolsas de resucitacion de adulto (ambu)

33.

Termometro

34.

Lampara de calor radiante o de cuello de cisne

35.

Oto Oftalmoscopio

36.

Catéteres de aspiracion

37.

Bateria de laringoscopio de remplazo

38.

Foco

39.

Tijeras o Bisturi

40.

Mascaras faciales, tamafios adulto

41.

Equipo de AMEU con canulas

42.

Sonda Foley 14F, 16F y 18F

43.

Tubos endotraqueales de adultos

44.

Brénulas N° 16 y N° 18

45,

Jeringas 5 y10 mL

46.

Cinta adhesiva o sistema de fijacion para el tubo endotraqueal

47

. Guantes estériles

Dia cumple:

Promedio Global:

Ministerio de Salud
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Instrumento de Monitoreo de las Complicaciones Obstétricas: Listas de Chequeo por Complicacién Obstétrica

Basado en las Normas y Protocolos para la Atencién de las Complicaciones Obstétricas, MINSA, Dic. 2006.

SHOCK: Basado en Manual IMPAC de OMS WHO/RHR/00.7. Pag. S-1.

Cada numero corresponde a un expediente monitoreado con el diagnéstico de Shock. Registre el nimero
del expediente monitoreado. Anotar 1 en la casilla correspondiente si el criterio evaluado es satisfactorio
(Se Cumple). Si el criterio no es satisfactorio (No Se cumple), anotar 0. Registrar NA (No Aplica), en
caso de que el criterio a monitorear no sea valido en el presente caso o que no pueda aplicarse en este

nivel de atencién. La casilla de Expediente Cumple, se marcara con 1 solamente si en el expediente
monitoreado se cumplieron todos los criterios, exceptuando los NA. El Promedio Global, se obtiene de
dividir el Total de Expediente Cumple 1 entre el Total de Expedientes Monitoreados X 100. El promedio
por criterio nos servira para focalizarnos en los Ciclos Répidos de Mejoria Continua de el o los criterios
que no estamos cumpliendo (Fallos de la Calidad de Atencion).

NUmero de Expediente

SHOCK: Criterios

112 3|45 Prom

- Inici6 2 infusiones IV con branula 16 o mayor disponible.

- Tomé6 muestra de sangre para hematdcrito, pruebas cruzadas y prueba de coagulacion junto a la cama.

...Administr6 SSN o Ringer lactato, 1 L en 15-20 min.

...Administré al menos 2 L de esos liquidos en la 12 hora. (El objetivo es reponer 2-3 veces la pérdida de liquido calculada).

- Indicéd NPO si estaba en Shock.

- Si no se pudo canalizar una vena, realiz6 venodiseccion.

- Vigil6 signos vitales cada 15 min y la pérdida de sangre.

O N OO OB W N -

- Indicd / colocé sonda Foley (ingresos y diuresis)

©

- Vigil6 ingreso de liquidos y diuresis.

—_
o

- Indic6 / administré oxigeno a 6-8 L por min por mascara o catéter nasal.

—_
-

- Determind la causa de sangrado.

—
N

preparativos para cirugia segun causa.

- Si el sangrado era Profuso: Simultaneamente trat6 de detener el sangrado: oxitdcicos, masaje uterino, compresion bimanual, compresion de aorta abdominal,

13 ...Transfundi6 lo mas pronto para reponer sangre.

14 ...Determind causa del sangrado e inicié manejo.

15  Sisospecho6 Infeccion: .Recogié muestras de sangre, orina, pus para cultivo antes de iniciar antibiéticos.

16 Administré combinacién de antibioticos para aerobios y anaerobios.

17 Continu¢ estos antibiéticos hasta que estuvo sin fiebre por 48 hrs.

18 Reevalud el estado de la mujer para determinar signos de mejoria.

19  Sisospecho Trauma como causa del Shock, preparé para cirugia.

20 Reevalu6 la respuesta de la mujer a liquidos en los 30 min. Mejora si:
...Pulso se estabiliza: < 90 por min.
...Presién sistolica en aumento: > 100 mm Hg.
...Mejoria del estado mental: menos confusion y ansiedad.
...Produccion de orina en aumento: >30 ml / hora.

21  Sila condicidn mejoré: Ajusto la infusion de liquidos Va1 Len 6 hrs.

22  Continu6 manejo para causa del Shock

23  Siel estado de la mujer no mejord ni se estabilizd, requiri6 Manejo Adicional:
- Continud liquidos IV ajustando a 1 L en 6 hrs y manteniendo oxigeno a 6-8 L por min.
- Vigild de cerca el estado de la mujer.

24 - Realiz6 pruebas de laboratorio: hematdcrito, Grupo y Rh, pruebas cruzadas.

25 - Referida oportunamente a mayor nivel de resolucion.

Expediente Cumple:

Promedio Global (Total de Exp Cumple / Total Exp Revisados x 100)




SINDROME HIPERTENSIVO GESTACIONAL (PREECLAMPSIA GRAVE): Basado en Normas y
Protocolos para la Atencién de las Complicaciones Obstétricas. MINSA, Dic. 2006. Pags. 169-190.
Cada niimero corresponde a un expediente monitoreado con el diagnostico de Preeclampsia Grave.
Registre el nimero del expediente monitoreado. Anotar 1 en la casilla correspondiente si el criterio
evaluado es satisfactorio (Se Cumple). Si el criterio no es satisfactorio (No Se cumple), anotar 0.

que no pueda aplicarse en este nivel de atencion. La casilla de Expediente Cumple, se marcara con 1
solamente si en el expediente monitoreado se cumplieron todos los criterios, exceptuando los NA. El
Promedio Global, se obtiene de dividir el Total de Expediente Cumple 1 entre el Total de Expedientes
Monitoreados x 100. El promedio por criterio nos servira para focalizarnos en los Ciclos Rapidos de
Mejoria Continua de el o los criterios que no estamos cumpliendo (Fallos de la Calidad de Atencion).

Registrar NA (No Aplica), en caso de que el criterio a monitorear no sea valido en el presente caso o

NUmero de Expediente

PREECLAMPSIA GRAVE: Criterios

Prom

El Diagnéstico de Preeclampsia Grave se basé en:

1 -Identificacién de Presion Diastdlica = 110 mm Hg 6 PA Media = 126 mm Hg en 2 ocasiones con intervalo de 4 hrs. después de 20 Semanas de Gestacion.

2 - ldentificacion de Proteinuria en cinta reactiva 3+ 0 mas en 2 tomas consecutivas e intervalo de 4 hrs.

*  Variante diagndstica que correlaciona Criterios 1y 2 es: -Identificacion de Presion Diastlica = 100 mm Hg en 2 ocasiones con intervalo de 4 hrs. después
de 20 Semanas de Gestacion e Identificacion de Proteinuria en cinta reactiva 3+ 0 mas en 2 tomas consecutivas e intervalo de 4 hrs.

Medidas Generales:

3 - Canaliz6 con branula 16 o de mayor calibre disponible e inici6 infusion de SSN o lactato Ringer a goteo apropiado para estabilizacion hemodindmica.

- Colocd sonda vesical para monitorear diuresis y proteinuria.

- Auscult6 bases pulmonares en busca de estertores (causados por edema agudo de pulmén o insuficiencia cardiaca).

4
5 - Vigild signos vitales, reflejos y frecuencia cardiaca fetal cada hora.
6
7

- Si encontro estertores en bases pulmonares, restringio liquidos y administré 40 mg IV de Furosemida de una sola vez.
(Indicado en edema agudo de pulmdn e insuficiencia cardiaca).

8 - Siembarazo era entre 26 SG a 34 6/7 SG, aplicd Dexametasona 6 mg IM ¢/12 hrs.

Uso de Antihipertensivos en Preeclampsia Grave si PA Diastélica 2 110 mm Hg:

9 - Indico Hidralazina 5 mg IV en bolo lento cada 15 mins, maximo 4 dosis, previa valoracion de la PA.

10 - Sino habia Hidralazina o respuesta fue inadecuada a la misma, indic6 Labetalol 10 mg IV.
Si respuesta fue inadecuada duplico dosis cada 10 mins a 20 mg 1V, 40 mg, hasta 80 mg.

11 - En casos extremos indico Nifedipina 10 mg PO cada 4 horas (nunca sublingual).
12 - Mantuvo la PA Diastdlica entre 90 y 99 mm Hg.

Prevencion de las Convulsiones:

—

3 - Aplico Dosis de Carga de Sulfato de Magnesio, Esquema Intravenoso Zuspan Sulfato de Magnesio al 10%, 4 g (4 amp) IV en 200 ml SSN,
Ringer 6 DW5% a pasar en 5 a 15 mins.

—
>

- Inicié con Dosis de Mantenimiento: En infusion IV 1 g por hora asi, para cada 8 hrs.: Sulfato de Magnesio al 10%, 8 g (8 amp) en 420 ml de SSN ¢
Ringer 6 DW5% a 60 microgotas por min o 20 gotas por min.

—_

5 - Continud el Sulfato de Magnesio al 10% en infusion |V hasta 24 horas después del parto / cesérea 6 la Ultima convulsion, cualquiera sea
el hecho que se produjo de Ultimo.

—

6 - Vigilo los Signos de Toxicidad del Sulfato de Magnesio: Frecuencia respiratoria < 13 por min., ausencia de reflejo patelar,
oliguria < 30 ml por hora en las 4 horas previas.

—_

7 - Refiri6 oportunamente a mayor nivel de resolucion.

18 - El nacimiento del bebé se produjo dentro de las 24 horas que siguieron a la aparicion de los sintomas o de establecido el diagnéstico.

Expediente Cumple:

Promedio Global (Total de Exp Cumple / Total Exp Revisados x 100)
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SINDROME HIPERTENSIVO GESTACIONAL (ECLAMPSIA): Basado en Normas y Protocolos para la
Atencion de las Complicaciones Obstétricas. MINSA, Dic. 2006. Pags. 169-190.

Cada niimero corresponde a un expediente monitoreado con el diagnéstico de Eclampsia. Registre
el nimero del expediente monitoreado. Anotar 1 en la casilla correspondiente si el criterio evaluado
es satisfactorio (Se Cumple). Si el criterio no es satisfactorio (No Se cumple), anotar 0. Registrar NA

(No Aplica), en caso de que el criterio a monitorear no sea valido en el presente caso 0 que no pueda
aplicarse en este nivel de atencion. La casilla de Expediente Cumple, se marcara con 1 solamente si en
el expediente monitoreado se cumplieron todos los criterios, exceptuando los NA. El Promedio Global, se
obtiene de dividir el Total de Expediente Cumple 1 entre el Total de Expedientes Monitoreados x 100. El
promedio por criterio nos servira para focalizarnos en los Ciclos Rapidos de Mejoria Continua de el o los
criterios que no estamos cumpliendo (Fallos de la Calidad de Atencion).

NUmero de Expediente

ECLAMPSIA: Criterios

Prom

El Diagnéstico de Eclampsia se basé en:

1 - Presencia o antecedentes de Convulsiones y/o Coma

2 - ldentificacién de Presion Diastdlica de 90 mm Hg o méas después de 20 Semanas de Gestacion.

3 - Identificacion de Proteinuria en cinta reactiva 2+ 0 mas.

Medidas Generales:

- Si no respiraba: Le ayudo a respirar usando AmbU y méscara ¢ le administrd Oxigeno a razén de 4-6 litros por minuto por tubo endotraqueal.

- Si respiraba: Administré Oxigeno 4-6 litros por minuto por mascara o catéter nasal.

- Posicion¢ a la embarazada sobre su costado izquierdo.

- Canalizé con branula 16 o de mayor calibre disponible e inicié infusién de SSN o lactato Ringer a goteo apropiado para estabilizacion hemodinamica.

- Colocd sonda vesical para monitorear diuresis y proteinuria.

4
5
6
7 - Protegio a la mujer de traumatismos.
8
9
1

0 - Vigilé signos vitales, reflejos y frecuencia cardiaca fetal cada hora.

11 - Ausculté bases pulmonares en busca de estertores (causados por edema agudo de pumdn o insuficiencia cardiaca).

12 - Si encontro estertores en bases pulmonares, restringio liquidos y administré 40 mg IV de Furosemida de una sola vez.
(Indicado en edema agudo de pulmén e insuficiencia cardiaca).

13 - Si embarazo era entre 26 SG a 34 6/7 SG, aplicd Dexametasona 6 mg IM ¢/12 hrs.

Manejo de las Convulsiones:

14 - Aplicd Dosis de Carga de Sulfato de Magnesio, Esquema Intravenoso Zuspan Sulfato de Magnesio al 10%, 4 g (4 amp) IV en 200 ml SSN,
Ringer 6 DW5% a pasar en 5 a 15 mins.

15 - Inicié con Dosis de Mantenimiento: En infusion IV 1 g por hora asi, para cada 8 hrs.:
Sulfato de Magnesio al 10%, 8 g (8 amp) en 420 ml de SSN 6 Ringer 6 DW5% a 60 microgotas por min o 20 gotas por min.

16 - Sila convulsion recurrid después de 15 minutos de la dosis de la Dosis de Ataque de Sulfato de Magnesio:
Administro 2 g de Sulfato de Magnesio al 10% (2 amp) en 100 ml de DW5% o SSN IV en aprox. 5 minutos.

17 - Continud el Sulfato de Magnesio al 10% en infusion IV hasta 24 horas después del parto / cesarea ¢ la Ultima convulsion,
cualquiera sea el hecho que se produjo de Ultimo.

18 - Vigilé los Signos de Toxicidad del Sulfato de Magnesio: Frecuencia respiratoria < 13 por min., ausencia de reflejo patelar,
oliguria < 30 ml por hora en las 4 horas previas.

Uso de Antihipertensivos en Preeclampsia Grave si PA Diastélica = 110 mm Hg:

19 - Indicé Hidralazina 5 mg IV en bolo lento cada 15 mins, méximo 4 dosis, previa valoracion de la PA.

20 - Sino habia Hidralazina o respuesta fue inadecuada a la misma, indicé Labetalol 10 mg IV.
Si respuesta fue inadecuada duplicé dosis cada 10 mins a 20 mg 1V, 40 mg, hasta 80 mg.

21 - En casos extremos indico Nifedipina 10 mg PO cada 4 horas (nunca sublingual).

22 - Mantuvo la PA Diastélica entre 90 y 99 mm Hg.

23 - Refirio oportunamente a mayor nivel de resolucién.

24 - En Eclampsia: El nacimiento del bebé se produjo dentro de las 12 horas que siguieron a la aparicion de las convulsiones / coma.

Expediente Cumple:

Promedio Global (Total de Exp Cumple / Total Exp Revisados x 100)




HEMORRAGIA DE LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO: Basado en Normas y Protocolos para la 0. Registrar NA (No Aplica), en caso de que el criterio a monitorear no sea valido en el presente caso
Atencion de las Complicaciones Obstétricas. MINSA, Dic. 2006. Pags. 137-165. 0 que no pueda aplicarse en este nivel de atencion. La casilla de Expediente Cumple, se marcara con

Cada numero corresponde a un expediente monitoreado con el diagnostico de Placenta Previa, DPPNI 6
Rotura Uterina. Registre el nimero del expediente monitoreado. Anotar 1 en la casilla correspondiente si
el criterio evaluado es satisfactorio (Se Cumple). Si el criterio no es satisfactorio (No Se cumple), anotar

1 solamente si en el expediente monitoreado se cumplieron todos los criterios, exceptuando los NA. El
Promedio Global, se obtiene de dividir el Total de Expediente Cumple 1 entre el Total de Expedientes
Monitoreados x 100. El promedio por criterio nos servira para focalizarnos en los Ciclos Rapidos de
Mejoria Continua de el o los criterios que no estamos cumpliendo (Fallos de la Calidad de Atencion).

NUmero de Expediente

PLACENTA PREVIA: Criterios Prom
1 - NO realizé tacto vaginal (a menos que estuviese preparado para cesarea inmediata).
2 -Inici6 una infusién IV y administre liquidos con SSN o Ringer con branula 16 o mayor calibre.
3 - Siembarazo era entre 26 SG a 34 6/7 SG, aplico Dexametasona 6 mg IM ¢/12 hrs. Por 4 dosis, para induccion de maduracién pulmonar
De acuerdo a la cantidad del sangrado:
4 ...Siera profuso y continuo: indic, realizé o refirio para cesarea, sin tomar en cuenta madurez fetal.
5 ...Sieraleve o si se habia detenido y feto vivo pero prematuro, considerd el manejo expectante hasta que

se produijo el parto o el sangrado se hiciera profuso:
6 ...-Lamantuvo hospitalizada hasta el nacimiento (Interrumpiéndolo a las 37 SG).
7 ...-Seasegurd que hubiese sangre disponible en caso de requerir transfusion.
8 ...-Sielsangrado se repitio, decidio el manejo después de valorar riesgo beneficio para la mujer y el feto del Manejo Expectante vs. Realizacion del Parto / Cesarea.
Via de interrupcion del embarazo:
9 - Siplacenta era baja 0 marginal y dilatacion cervical >8 cms: realizd amniotomia y nacimiento vaginal.
10 - Siplacenta era baja o marginal y cérvix no favorable al parto con o sin sangrado: indico / realizd cesarea.
11 - Siplacenta era previa total: indic6 / realizé o refirio para cesarea.
12 - Refirié oportunamente a mayor nivel de resolucion.
Expediente Cumple:
Promedio Global (Total de Exp Cumple / Total Exp Revisados x 100)

NUmero de Expediente

DPPNI: Criterios Prom

-Realizé prueba de coagulacion junto a la cama.

- Transfundio, si era necesario (preferiblemente con sangre fresca.).

- Si el sangrado era profuso (evidente u oculto), considero (registro) que el nacimiento debia ser cuanto antes.

1
2
3 -Indico Dexametasona para induccién de maduracién pulmonar entre 24-34 SG, segun protocolos.
4
5

- Si habia dilatacién completa, presentacion de vértice y en tercer o cuarto plano de Hodge (parto inminente), se realiz6
parto vaginal (el que pudo ser asistido con vacuum 6 forceps).

- Si el parto no era inminente indicé / realiz6 o refirié para cesarea.

- Si el sangrado era leve a moderado, madre no estaba en peligro inmediato y FCF normal o ausente: rompi6 las membranas (con amniétomo o Pinza Kocher).

| N| o

- Si las contracciones uterinas eran deficientes, condujo el trabajo de parto con oxitocina.

9 - Sielcuello uterino no era favorable (firme, grueso, cerrado), indic6 / realizé o refirié para cesarea.
10 - Sila FCF era anormal <100 6 >180 por min, esper¢ parto rapido, evitando maniobra de Kristeller y sus variantes (variantes estan contraindicadas)..

11 - Siel parto no era posible, indicé / realizo o refirio para cesarea.

12 - Refiri6 oportunamente a mayor nivel de resolucion.

Expediente Cumple:

Promedio Global (Total de Exp Cumple / Total Exp Revisados x 100)
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Numero de Expediente

ROTURA UTERINA: Criterios

1123 | 4| 5| Prom

- Estabilizé hemodinamicamente con liquidos IV (SSN o Ringer).

- Repuso sangre perdida antes de operar.

- Cuando la mujer estuvo hemodinamicamente estable: Indicé / realizo o refirio para Cesarea (cirugia) inmediata.

- Realiz6 la esterilizacion quirdrgica (Considerar esterilizacion quirdrgica).

- Si el Utero no se podia reparar, realizé histerectomia total o subtotal.

1
2
3
4 - Siel tero se podia reparar con menos riesgo que la histerectomia y bordes de desgarro no eran necréticos: reparé el utero (menor tiempo y menor pérdida de sangre).
5
6
7

- Refirié oportunamente a mayor nivel de resolucion.

Expediente Cumple:

Promedio Global (Total de Exp Cumple / Total Exp Revisados x 100)

HEMORRAGIA POSTPARTO: Basado en Normas y Protocolos para la Atencion de las Complicaciones
Obstétricas. MINSA, Dic. 2006. Pags. 269-289.

Cada niimero corresponde a un expediente monitoreado con el diagnéstico de Hemorragia Postparto
Inmediato. Registre el nimero del expediente monitoreado. Anotar 1 en la casilla correspondiente si el
criterio evaluado es satisfactorio (Se Cumple). Si el criterio no es satisfactorio (No Se cumple), anotar

0. Registrar NA (No Aplica), en caso de que el criterio a monitorear no sea valido en el presente caso
0 que no pueda aplicarse en este nivel de atencién. La casilla de Expediente Cumple, se marcara con
1 solamente si en el expediente monitoreado se cumplieron todos los criterios, exceptuando los NA. El
Promedio Global, se obtiene de dividir el Total de Expediente Cumple 1 entre el Total de Expedientes
Monitoreados x 100. El promedio por criterio nos servira para focalizarnos en los Ciclos Rapidos de
Mejoria Continua de el o los criterios que no estamos cumpliendo (Fallos de la Calidad de Atencidn).

NUmero de Expediente

ATONIA UTERINA: Criterios

11 2| 3| 4| 5| Prom

Acciones Inmediatas:

1 - Realiz6 masaje uterino

2 - Verifico si placenta (y anexos) estaba integra.

3 - Sino estaba integra, extrajo tejido placentario residual.

Uso de oxitécicos juntos o en secuencia:

4 -Inicié Oxitocina IV, 20 Ul en 1 L de SSN 6 Ringer a 60 gotas por min (6 10 Ul IM). Ergometrina contraindicada en hipertension.

Si se requiere, aplicar 0.2 mg IM y vigilar PA por posibilidad de hipertension.

5 - Continud: Oxitocina IV, 20 Ul en 1 L de SSN 6 Ringer 20 a 40 gotas por min (maximo 3 L).
6 - Sise requiri6 transfusion, se realizo la misma.

Maniobras (Que salvan vidas):

7 - Siel sangrado continud: Realizé6 compresion bimanual del utero y/o Compresién de la aorta abdominal.

8  -Mantuvo la Compresién Bimanual del Utero y/o Compresion de la Aorta Abdominal hasta controlar sangrado y que el (itero se contrajera.

9  -Encaso de cirugia o traslado a otra unidad de salud: Mantuvo la Compresion Bimanual del Utero y/o Compresion
de la Aorta Abdominal hasta llegar a sala de operaciones y/o entrega en emergencia del hospital.

10 - Refirié oportunamente a mayor nivel de resolucion.

Expediente Cumple:

Promedio Global (Total de Exp Cumple / Total Exp Revisados x 100)




Numero de Expediente

DESGARROS: CUELLO, VAGINA O PERINE: Criterios

Prom

El diagnéstico de desgarro de cuello, vagina o periné se basé en:

1 -Sospechd de desgarro de cuello, vagina o periné al obtener placenta completa y Utero contraido pero con hemorragia vaginal.

2 -Examind cuidadosamente el canal del parto en busca de desgarros de cuello uterino, vagina o periné.

Acciones Inmediatas:

3 -Repar¢ desgarros identificados de cuello uterino, vagina o periné.

4 -Siel sangrado continu, realizé prueba de coagulacién junto a la cama.

5  -Refirié oportunamente a mayor nivel de resolucion.

Expediente Cumple:

Promedio Global (Total de Exp Cumple / Total Exp Revisados x 100)

NUmero de Expediente

RETENCION PLACENTARIA: Criterios

Prom

El diagnéstico de Retencion Placentaria se baso en:

1 -Laplacenta no se expulsé después de 15 min con Manejo Activo 6 30 min con Manejo Expectante

Acciones Inmediatas:

3 - Silaplacenta estaba a la vista, le pidi6 que pujara.

4 - Sipalp6 la placenta en vagina, la extrajo.

5 - Aseguré vejiga vacia (espontaneamente o por cateterizacion vesical)..

Si Retencion Placentaria fue con Manejo Expectante:

6  -Aplico Manejo Activo del Tercer Periodo del Parto (otra alternativa a 10 Ul Oxitocina IM es diluir 10 Ul Oxitocina en 1Lt de SSN y pasarla IV a 40 gotas por min)..

Si Retencion Placentaria fue con Manejo Activo:

7 - Silaplacenta no se expuls6 en 15 minutos y Utero contraido, realizé Expresion del fondo uterino (Maniobra de Credé).

8 - Si Maniobra de Credé no dio resultado, realizo Extraccion Manual de Placenta.

9 - SiExtraccion Manual de Placenta no fue posible, pensé (registro) la posibilidad de Acretismo Placentario.

10 - Refirié oportunamente a mayor nivel de resolucion.

Expediente Cumple:

Promedio Global (Total de Exp Cumple / Total Exp Revisados x 100)

NUmero de Expediente

RETENCION DE FRAGMENTOS PLACENTARIOS: Criterios

Prom

- Palpé dentro del Utero buscando restos placentarios y membranosos.

- Extrajo fragmentos digitalmente, con pinza de ojos (Foerster) o legra gruesa.

-Si el sangrado continud: pens6 en coagulopatia y realizé prueba de coagulacion junto a la cama.

1
2
3 - Silaextraccion de restos placentarios no fue posible, penso (registro) en posibilidad de Acretismo Placentario.
4
5

- Refirié oportunamente a mayor nivel de resolucion.

Expediente Cumple:

Promedio Global (Total de Exp Cumple / Total Exp Revisados x 100)

Ministerio de Salud
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Numero de Expediente

INVERSION UTERINA: Criterios Prom
1 - Corrigié la inversién uterina de inmediato (preferiblemente con sedacidn o anestesia gral. con halotano).
2 - NO aplicé oxitécicos antes de reducir la inversion.
3 - Silamujer tenia dolor severo, aplico Meperidina IM ¢ IV lento (no mas de 100 mg) 6 Morfina 0.1 mg/Kg peso IM.
4 - Siel sangrado continu6: realiz6 prueba de coagulacién junto a la cama.
5 -Indicé y aplicé antibiéticos profilacticos, dosis Unica, después de corregir la inversion:

Ampicilina 2 grs IV + Metronidazol 500 mg IV 6 Cefazolina 1 gr IV + Metronidazol 500 mg IV.
6 - Sihabia signos de infeccion (fiebre, secrecién vaginal fétida) aplico antibidticos como para una metritis:

Ampicilina 2 grs IV ¢/6 hrs + Gentamicina 160 mg |V cada 24 hrs + Metronidazol 500 mg IV ¢/8 hrs.
7 - Sisospech6 necrosis, indicd / realizé o refirié para histerectomia vaginal.
8 - Refirio oportunamente a mayor nivel de resolucion.
Expediente Cumple:
Promedio Global (Total de Exp Cumple / Total Exp Revisados x 100)

Numero de Expediente

ROTURA UTERINA: Criterios Prom

- Repuso el volumen de sangre infundiendo liquidos (SSN o Ringer Lactato) antes de la cirugia.

- Cuando la mujer estuvo hemodindmicamente estable, hizo cirugia inmediata para extraer bebé y placenta.

- Si utero se pudo reparar con menos riesgo operatorio que histerectomia, reparé el ttero.

-Se realiz6 esterilizacion quirdrgica (Preferiblemente debe realizarse).

1
2
4
5 - Siutero no se pudo reparar, realizé histerectomia total o subtotal.
7
8

- Refiri6 oportunamente a mayor nivel de resolucion.

Expediente Cumple:

Promedio Global (Total de Exp Cumple / Total Exp Revisados x 100)




SEPSIS PUERPERAL: Basado en Normas y Protocolos para la Atencion de las Complicaciones
Obstétricas. MINSA, Dic. 2006. Pags.293-315.

Cada nuimero corresponde a un expediente monitoreado con el diagnostico de Endomiometritis;
Parametritis, Salpingitis, Ooforitis, Salpingooforitis (Anexitis); Abceso Pélvico, Peritonitis Pélvica,
Peritonitis Generalizada, Abceso Intraabdominal, Septicemia; Tromboflebitis Pélvica Severa; Shock
Séptico. Registre el nimero del expediente monitoreado. Anotar 1 en la casilla correspondiente si el
criterio evaluado es satisfactorio (Se Cumple). Si el criterio no es satisfactorio (No Se cumple), anotar

0. Registrar NA (No Aplica), en caso de que el criterio a monitorear no sea valido en el presente caso
0 que no pueda aplicarse en este nivel de atencion. La casilla de Expediente Cumple, se marcara con
1 solamente si en el expediente monitoreado se cumplieron todos los criterios, exceptuando los NA. El
Promedio Global, se obtiene de dividir el Total de Expediente Cumple 1 entre el Total de Expedientes
Monitoreados x 100. El promedio por criterio nos servira para focalizarnos en los Ciclos Rapidos de
Mejoria Continua de el o los criterios que no estamos cumpliendo (Fallos de la Calidad de Atencion).

NUmero de Expediente

ENDOMETRITIS: Criterios

1 123 (4 | 5 |Prom

1 -Indicé / aplico antibidticos adecuados para Dosis de Carga: Ampicilina 2 grs IV 6 Penicilina Cristalina 4 millones de Ul IV.

2 -Indico / aplico antibioticos adecuados para Dosis de Mantenimiento: Ampicilina 1 gr IV 6 Penicilina Cristalina 2 millones de Ul IV c/4 a 6 hrs.
Agregar a cada opcion Gentamicina 80 mg IV ¢/12 hrs 6 160 mg c/24 hrs. Si sospecha anaerobios, agregar Metronidazol, Clindamicina o

Cloranfenicol como se describe en Infeccion Pélvica Severa.

3 -Indico / realizd6 AMEU (LUI) después de 6 — 8 horas de iniciada la antibioticoterapia y estabilizada hemodinamicamente.

4 -Indicd antibioticos de mantenimiento por 7 a 10 dias 6 hasta que remitieron los signos y sintomas de sepsis al menos 48 hrs.

5 - Refiri6 oportunamente a mayor nivel de resolucién.

Expediente Cumple:

Promedio Global (Total de Exp Cumple / Total Exp Revisados x 100)

NUmero de Expediente

ENDOMIOMETRITIS: Criterios

1 123 |4 | 5]Prom

Medidas Generales:

1 - Estabilizd hemodinamicamente:

2 - Canaliz6 con branula No. 16 e hidratdé con SSN

3 -Aplico dosis de dT.

4 -Indicd/Tomoé muestras para hemocultivo y cultivo de exudados vaginales o del foco séptico.

Tratamiento:

5 - Indic6 / aplic antibiéticos adecuados para Dosis de Carga: Ampicilina 4 grs IV 6 Penicilina Cristalina 8 millones de Ul V.

Agregar a cualquiera de estos antibiéticos Metronidazol 1 gr IV.

6 - Indico / aplicé antibiéticos adecuados para Dosis de Mantenimiento: Ampicilina 2 grs IV ¢/4 hrs 6 Penicilina Cristalina 4 millones de Ul 1V ¢/4 hrs.

Agregar a ambos esquemas Gentamicina 80 mg IV ¢/8 hrs.
- Otra opcion de Mantenimiento es: Cetriaxona 500 mg IV ¢/12 hrs 6 1 gr IV ¢/24 hrs.
- Agregar a ambos esquemas: Metronidazol 500 mg IV ¢/8 hrs por 7 a 10 dias.
Puede sustituirse Metronidazol por Cloranfenicol 1 gr IV ¢/8 hrs 6 Clindamicina 900 mg IV ¢/6 hrs.

7 -Indico / realizé LUI después de 6 — 8 horas de iniciada la antibioticoterapia y estabilizada hemodinamicamente.

8 - Silaevolucion fue satisfactoria:-Completo 10 dias de antibioticos.

9 - Siel cuadro clinico persisti6 24 a 48 hrs. Cambid antibidticos segun cultivos y antibiogramas.

10 - Eliminé foco séptico por laparotomia (Histerectomia Total Abdominal seglin hallazgos).

11 - Refirié oportunamente a mayor nivel de resolucion.

Expediente Cumple:

Promedio Global (Total de Exp Cumple / Total Exp Revisados x 100)
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NUmero de Expediente

Parametritis, Salpingitis, Ooforitis, Salpingooforitis (Anexitis): Criterios Prom
Medidas Generales:
1 - Estabilizé6 hemodindmicamente:
2 -Canalizd con branula No. 16 e hidratd con SSN
3 -Aplico dosis de dT.
4 - Indicd/Tomé muestras para hemocultivo y cultivo de exudados vaginales o del foco séptico.
Tratamiento:
5 - Indico / aplicé antibiéticos adecuados para Dosis de Carga: Ampicilina 4 grs IV 6 Penicilina Cristalina 8 millones de Ul V.

Agregar a cualquiera de estos antibidticos Metronidazol 1 gr IV.
6 - Indico / aplico antibitticos adecuados para Dosis de Mantenimiento: Ampicilina 2 grs IV c/4 hrs 6 Penicilina Cristalina 4 millones de Ul IV c/4 hrs.

Agregar a ambos esquemas Gentamicina 80 mg IV ¢/8 hrs.

- Otra opcion de Mantenimiento es: Cetriaxona 1 gr IV ¢/12 hrs 6 2 grs IV ¢/24 hrs.
- Agregar a ambos esquemas: Metronidazol 500 mg IV ¢/8 hrs por 7 a 10 dias.

Puede sustituirse Metronidazol por Cloranfenicol 1 gr IV ¢/8 hrs 6 Clindamicina 900 mg IV ¢/6 hrs.
7 -Indico / realizé Laparotomia exploradora: Histerectomia Total Abdominal + SOB (dejando menor cantidad de tejido séptico posible).
8 - Refiri6 oportunamente a mayor nivel de resolucion.
Expediente Cumple:
Promedio Global (Total de Exp Cumple / Total Exp Revisados x 100)

Numero de Expediente

Abceso Pélvico, Peritonitis Pélvica, Peritonitis Generalizada, Abceso Intraabdominal, Septicemia: Criterios Prom

Medidas Generales:

1 - Estabilizé hemodinamicamente:

2 - Canalizd con branula No. 16 e hidraté con SSN

3 -Aplico dosis de dT.

4 - Indico/Tomoé muestras para hemocultivo y cultivo de exudados vaginales o del foco séptico.
Tratamiento:
5 - Indicé / aplico antibitticos adecuados para Dosis de Carga: Ampicilina 4 grs IV 6 Penicilina Cristalina 8 millones de Ul IV.
Agregar a cualquiera de estos antibiéticos Metronidazol 1 gr IV.
6 - Indico / aplicé antibiéticos adecuados para Dosis de Mantenimiento: Ampicilina 2 grs IV ¢/4 hrs 6 Penicilina Cristalina 4 millones de Ul IV ¢/4 hrs.

Agregar a ambos esquemas Gentamicina 80 mg IV ¢/8 hrs.

- Otra opcion de Mantenimiento es: Cetriaxona 1 gr IV ¢/12 hrs 6 2 grs IV c/24 hrs.

- Agregar a ambos esquemas: Metronidazol 500 mg IV ¢/8 hrs por 7 a 10 dias. Puede sustituirse Metronidazol por Cloranfenicol 1 gr IV ¢/8 hrs
6 Clindamicina 900 mg IV ¢/6 hrs.

7 -Indico / realizé Laparotomia exploradora: Histerectomia Total Abdominal + SOB (dejando menor cantidad de tejido séptico posible).

8 - Drend abcesos interasas y subdiafragmaticos + Lavado peritoneal y de asas intestinales con SSN + Drenaje de pared abdominal,
espacios subdiafragmaticos, paravertebrales, de abdomen y del lecho quirdrgico.

9 - Dejo parcialmente abierta la vagina con dreno, dej6 abierto piel y subcuténeo.

10 - Colocd puntos de retencion.

11 - Refirié oportunamente a mayor nivel de resolucién.

Expediente Cumple:

Promedio Global (Total de Exp Cumple / Total Exp Revisados x 100)




NUmero de Expediente

Tromboflebitis Pélvica Severa

Prom

Medidas Generales:

1 - Estabiliz6 hemodinamicamente:

2 - Canaliz6 con branula No. 16 e hidraté con SSN

3 -Aplico dosis de dT.

4 - Indic6/Tomo6 muestras para hemocultivo y cultivo de exudados vaginales o del foco séptico.

Tratamiento:

5 -Indicé / aplic antibiéticos adecuados para Dosis de Carga: Ampicilina 4 grs IV 6 Penicilina Cristalina 8 millones de Ul IV.
Agregar a cualquiera de estos antibidticos Metronidazol 1 gr IV.

6  -Indicé / aplico antibidticos adecuados para Dosis de Mantenimiento: Ampicilina 2 grs IV c/4 hrs 6 Penicilina Cristalina 4 millones de Ul IV ¢/4 hrs.

Agregar a ambos esquemas Gentamicina 80 mg IV ¢/8 hrs.

- Otra opcion de Mantenimiento es: Cetriaxona 1 gr IV ¢/12 hrs 6 2 grs IV c/24 hrs.

- Agregar a ambos esquemas: Metronidazol 500 mg IV ¢/8 hrs por 7 a 10 dias. Puede sustituirse Metronidazol por Cloranfenicol 1 gr IV ¢/8 hrs
6 Clindamicina 900 mg IV c/6 hrs.

7 -Indico / realizé Laparotomia exploradora: Histerectomia Total Abdominal + SOB (dejando menor cantidad de tejido séptico posible).

8 - Indico/Utilizo Enoxaparin (Lovenox): 1 mg/Kg peso SC ¢/12 hrs a misma hora por 7 dias ¢
- Indicd/Utilizo Nadroparin Calcium (Fraxiparina): 171 Ul/Kg SC por 5 a 7 dias.

9 - Refirié oportunamente a mayor nivel de resolucion.

Expediente Cumple:

Promedio Global (Total de Exp Cumple / Total Exp Revisados x 100)
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Numero de Expediente

Shock Séptico

Prom

Medidas Generales:

1 - Estabilizé hemodinamicamente:

2 - Canaliz6 con branula No. 16 e hidraté con SSN

3 -Aplico dosis de dT.

4 - Indicd/Tomé muestras para hemocultivo y cultivo de exudados vaginales o del foco séptico.

Tratamiento:

5 -Indico / aplicé antibiéticos adecuados para Dosis de Carga: Ampicilina 4 grs IV 6 Penicilina Cristalina 8 millones de Ul IV.
Agregar a cualquiera de estos antibiéticos Metronidazol 1 gr IV.

6 - Indico / aplicé antibiéticos adecuados para Dosis de Mantenimiento: Ampicilina 2 grs IV ¢/4 hrs 6 Penicilina Cristalina 4 millones de Ul IV ¢/4 hrs.
Agregar a ambos esquemas Gentamicina 80 mg IV ¢/8 hrs.

- Otra opcion de Mantenimiento es: Cetriaxona 1 gr IV ¢/12 hrs 6 2 grs IV ¢/24 hrs.
- Agregar a ambos esquemas: Metronidazol 500 mg IV ¢/8 hrs por 7 a 10 dias. Puede sustituirse Metronidazol
por Cloranfenicol 1 gr IV ¢/8 hrs ¢ Clindamicina 900 mg IV ¢/6 hrs.

7 -Indico / realizé Laparotomia exploradora: Histerectomia Total Abdominal + SOB (dejando menor cantidad de tejido séptico posible).

8 - Ingres6 para manejo en UCI.

9 -Monitore6 estado de conciencia.

10 - Indicd / Reviso resultados de: -BHC, glicemia, EGO, urocultivo, Grupo y Rh, electrdlitos séricos, creatinina, N. de urea,
pruebas hepaticas, TP, TPT, plaquetas, gasometria, hemocultivo, cultivo y antibiograma de exudados vaginales o del foco séptico.

11 -Indicd / realiz6 Ultrasonido abdomino pélvico, Rx de térax y abdomen de pie y acostada.

12 - Hidratd con SSN.

13 - Si shock era refractario a liquidos IV: administré vasopresores:
Noradrenalina 0.5 a 30 microgramos por min hasta que PA Sistélica fue > 90 e inicié Dopamina 5-20 microgramos por min y suspender Noradrenalina.

14 - Aplicd SNG, Sonda Foley No. 18, catéter para medicién de PVC.

15 - Administré Oxigeno a 6L por catéter nasal o soporte ventilatorio mecanico.

16 - Refirié oportunamente a mayor nivel de resolucion (UCI).

Expediente Cumple:

Promedio Global (Total de Exp Cumple / Total Exp Revisados x 100)




Hoja de monitoreo para el Partograma con Curva

SILAIS: Municipio: Unidad de Salud:

de Alertas

Monitor/Supervisor: # Partogramas Revisados:
Periodo Monitoreado: Total Partos Atendidos en el Periodo:
Porcentaje de Partos Atendidos a los cuales se les realizé Partograma:

Partograma: Registre el nimero del expediente monitoreado. Anotar 1 en la casilla correspondiente si el
criterio evaluado es satisfactorio (Se cumple). Si el criterio no es satisfactorio (No se cumple), anotar 0.
Registrar NA (No Aplica) en caso de que el criterio no sea aplicable.

El promedio del partograma se obtiene de dividir el total Criterios Cumplidos entre el total de Criterios

Nota: Para el monitoreo del partograma priorizar los casos de asfixia severa y
moderada, sindrome de aspiracion de meconio (SAM), hemorragia postparto y
cesarea indicada como resultado de la vigilancia del trabajo de parto.

Aplicables multiplicado por 100. El Promedio Global se obtiene de dividir el total de Partogramas que
Obtuvieron un Promedio de 90 entre el total de Partogramas Monitoreados multiplicado x 100. El
promedio por criterio nos servira para focalizarnos en los Ciclos Rapidos de Mejoria Continua de el o los
criterios que no estamos cumpliendo (Fallos de la Calidad de Atencion).

NUmero de Expediente

Criterio 1 2 3 4 5

6 7 8 9 |10 |11 |12 |13 | 14| 15| 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | Prom

1 Llena adecuadamente los Datos Generales
de identificacion de la paciente.

2 Tiempo de inicio adecuado de la elaboracién del partograma.

3 Seleccién adecuada del Patron de Construccién de la curva de alerta
(Columnas con casillas que contienen los tiempos maximos normales
del progreso de la dilatacion).

4  Grafica adecuadamente la curva real,
hasta el momento del nacimiento.

5 Grafica adecuadamente la curva de alerta.

6 Interpreta adecuadamente la curva real,
respecto de la curva de alerta.

7 Grafica adecuadamente el descenso de la
presentacion respecto a los planos de Hodge.

8 Grafica adecuadamente la variedad de posicion de la presentacion.

Grafica adecuadamente la Frecuencia Cardiaca Fetal.

10 Interpreta adecuadamente las variaciones
de la Frecuencia Cardiaca Fetal.

11 Grafica adecuadamente la Frecuencia de las Contracciones Uterinas.

12 Interpreta adecuadamente las variaciones
de las Contracciones Uterinas.

13 Gréfica de forma adecuada la Ruptura Espontanea de Membranas
(REM) o la Ruptura Artificial de Membranas (RAM).

14 Grafica adecuadamente los cambios de patrones en la curva de alerta
(De posicion vertical a horizontal, de membranas integras a rotas).

15 Llena adecuadamente la informacidén complementaria de las Casillas:
Tensién Arterial, Pulso, Posicion Materna, Intensidad de
Contracciones, Localizacion e Intensidad del Dolor).

16 Interpreta adecuadamente ésta informacion.

17 Utiliza adecuadamente las Casillas de Observaciones (a, b, c...),
para: registrar la presencia y caracteristicas de meconio,
presencia de DIPS, uso y dosificacion de oxitocina, antibidticos, etc..

Promedio por Partograma:

Promedio Global:

OBSERVACIONES (Limitantes encontradas, Acuerdos, Compromisos, etc.):
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Instrucciones para el monitoreo del Partograma con Curva de Alerta

Partograma: Registre el numero del
expediente monitoreado. Anotar 1 en

la casilla correspondiente si el criterio
evaluado es satisfactorio (Se Cumple).
Si el criterio no es satisfactorio (No Se
cumple), anotar 0. Registrar NA (No
Aplica) en caso de que el criterio no sea
aplicable.

El promedio del partograma se obtiene
de dividir el total Criterios Cumplidos
entre el total de Criterios Aplicables
multiplicado por 100. El Promedio
Global se obtiene de dividir el total

de Partogramas que Obtuvieron un
Promedio de 90 entre el total de
Partogramas Monitoreados multiplicado
por 100. El promedio por criterio nos
servira para focalizarnos en los Ciclos
Réapidos de Mejoria Continua de el o los
criterios que no estamos cumpliendo
(Fallos de la Calidad de Atencidn).

1- Llena adecuadamente los datos
generales de identificacion
de la parturienta: Se considera
que los datos generales estan
adecuadamente llenados, cuando
en el partograma se registran los
nombres y apellidos de la usuaria y
la fecha de atencion.

2- Tiempo de inicio adecuado de la
elaboracion del partograma: A
toda embarazada con contracciones
uterinas dolorosas de al menos 40
segundos de duracion, de intensidad
normal y con al menos 3 cms
de dilatacion (Trabajo de Parto),
captada en sala de emergencias
o en salas de hospitalizacion,
debera iniciarsele la elaboracion del
partograma. No confundir con el
inicio de la elaboracion de la curva

de alerta, la cual debe elaborarse
cuando la dilatacién cervical es de al
menos 4.5 cms.

Seleccion adecuada del Patréon

de Construccion de la Curva

de Alerta: Se refiere a si el

recurso de salud seleccion6 de
forma correcta, de acuerdo a las
caracteristicas de la parturienta,

la columna correspondiente a ese
caso particular de cualquiera de

las 5 variantes: Vertical: Todas

con membranas integras, no
importando la paridad. Horizontal:
en donde hay 2 categorias
Multiparas y Nuliparas; cualquiera 6
sea la paridad, puede estar con
membranas ovulares integras o
rotas. Este patron de construccion
puede seleccionarse mediante el
uso de flechitas ascendentes o
resaltando el contorno de la columna
seleccionada.

Grafica adecuadamente la
curva real, hasta el momento
del nacimiento: En los casos en
donde se produjo parto vaginal, la
curva real (linea continua) debe
dibujarse hasta la linea superior
del partograma que dice PARTO.
En los casos en donde se indicé
y realizé cesarea, la curva real
debera dibujarse hasta la dilatacion 7-
correspondiente al momento en
donde se indico la cirugia.

Grafica adecuadamente la Curva
de Alerta: La Curva de Alerta (linea
punteada) debera iniciarse, en los
casos de parturientas que llegan
con poca dilatacién, al momento
que la Curva Real se intersecta con

la Linea de Base (la linea de base
es una linea continua impresa en

el partograma que se encuentra
entre los 4 y 5 cms de dilatacion
cervical). En situaciones en donde
la parturienta llegue con trabajo 8-
de parto avanzado, la elaboracion
de la curva de alerta se iniciara
segun corresponda, de acuerdo a

la informacion obtenida a través del
tacto vaginal, es decir: 4.5 cms, 5
cms, 6 cms, 7 cms, 8 cms, 9 cms, 10
cms. Si llega en periodo expulsivo

y el parto es inminente puede
realizarse posterior al nacimiento.

Interpreta adecuadamente la

curva real, respecto de la curva

de alerta: Recordemos que la

Curva de Alerta es el tiempo maximo -
normal (en base al Percentil 10)
que puede durar el trabajo de

parto. Normalmente, en ninguna
situacion la Curva Real debe

cruzar la Curva de Alerta (Trabajo
de Parto Prolongado). Tampoco

es normal que la Curva Real sea
vertical y que se aleje demasido de
la Curva de Alerta (Trabajo de Parto
Intempestivo o Parto Precipitado
por hiperdinamia uterina inducida o
espontanea), lo cual también trae
serias complicaciones al binomio.

10-

Grafica adecuadamente la
presentacion de acuerdo a los
Planos de Hodge: Debe graficarse
segun corresponda a cualquiera de
los planos: |, II, Ill, IV. En Nicaragua
practicamente no utilizamos los
Planos de De Lee. Tomese en
cuenta que si la presentacion fue
graficada adecuadamente basado
en un examen confiable, lo légico

es que en el avance del trabajo
de parto se registre un descenso
de la cabeza fetal, pero nunca un
ascenso.

Grafica adecuadamente la
variedad de posicion de la
presentacion: Las variedades

de posicién de la presentacion de
vértice, en orden de frecuencia,

son como siguen: OIA, ODP, ODA,
OIP. Menos frecuentes son las
variedades transversas y Occipito
Sacras (OS). Al momento del
expulsivo, la mayoria de estas
presentaciones como parte de la
rotacién interna de la cabeza fetal se
convierten en Occipito Pubicas (OP).

Grafica adecuadamente la
Frecuencia Cardiaca Fetal (FCF):
El partograma nos permite graficar
FCF desde un minimo de 90 por
min, hasta un maximo de 200 por
min.

Interpreta adecuadamente las
variaciones de la Frecuencia
Cardiaca Fetal: La Frecuencia
Cardiaca Fetal (FCF) debe de
medirse entre contracciones
(periodo de relajacién). Sibien se
considera normal FCF entre 120 y
160 por min, la variabilidad normal
no debe exceder los 12 latidos.
Debe anotarse e interpretarse
ademas, las variaciones de FCF que
correspondan a DIPS Tipo |, DIPS
Tipo Il'y a DIPS Variables. En los
€asos en que no se requiera una
interpretacion de la FCF porque
todo transcurre normal, en la casilla
de monitoreo correspondiente a
dicho expediente se anotara NA (No



11-

12-

Aplica). Este NA no se tomara en
cuenta para el promedio obtenido
por expediente, es decir, en vez de
promediar entre 17 parametros, se
promediara entre 16 parametros.

Grafica adecuadamente la
Frecuencia de las Contracciones
Uterinas: Lo normal en el Trabajo
de Parto, es que se produzcan 3

a 5 contracciones uterinas en 10
minutos.

Interpreta adecuadamente las
variaciones de las Contracciones
Uterinas: En el Trabajo de

Parto, se considera normal 3 a

5 contracciones uterinas en 10
minutos; de 40 a 60 segundos de
duracion y de intensidad normal
(++). Variaciones en cualesquiera
de estos parametros requieren

una interpretacion, que deben
derivar en acciones diagnésticas,
terapéuticas y/o de referencia para
la parturienta. En los casos en que
no se requiera una interpretacion de
las contracciones uterinas porque
todo transcurre normal, en la casilla
de monitoreo correspondiente a
dicho expediente se anotara NA (No
Aplica). Este NA no se tomara en
cuenta para el promedio obtenido
por expediente, es decir, en vez de
promediar entre 17 parametros, se
promediara entre 16 parametros

(o entre 15, si ya NA se hubiese
aplicado al parametro No. 10).

13- Grafica de forma adecuada

la Ruptura Espontanea de
Membranas (REM) y la Ruptura
Artificial de Membranas (RAM):
Debe graficarse la Rotura de

Membranas ya sea esta espontanea
(REM), o artificial (RAM) al lado

del punto graficado de la dilatacion
correspondiente que se registra en
la curva real. En los casos en que
no haya REM o RAM, en la casilla
de monitoreo correspondiente a
dicho expediente se anotara NA (No
Aplica). Este NA no se tomara en
cuenta para el promedio obtenido
por expediente, es decir, en vez de
promediar entre 17 parametros, se
promediara entre 16 parametros

(o entre 15, si ya NA se hubiese
aplicado al parametro No. 10,

o entre 14 si ya NA se hubiese
aplicado ademas al parametro No.
12).

14- Grafica adecuadamente los

cambios de patrones en la curva
de alerta (De posicion vertical a
horizontal, de membranas integras a
rotas): Cuando la parturienta cambia
de posicién vertical (caminando,
sentada) a horizontal (acostada), o
bien que se rompan las membranas;
inmediatamente con la nueva
valoracion se cambia el patron de
construccioén de la curva de alerta
por la nueva correspondiente,
modificando la curva de alerta a
partir de la dilatacion graficada en
la curva de alerta anterior. En los
casos en que no se haya requerido
hacer cambio de patrén en la curva
de alerta, en la casilla de monitoreo
correspondiente a dicho expediente
se anotara NA (No Aplica). Este

NA no se tomara en cuenta para el
promedio obtenido por expediente,
es decir, en vez de promediar entre
17 parametros, se promediara

entre 16 parametros (o entre 15,

si ya NA se hubiese aplicado al
parametro No. 10, o entre 14 si ya
NA se hubiese aplicado ademas al
parametro No. 12, o entre 13 si ya
NA se hubiese aplicado ademas al
parametro No. 13).

15- Llena adecuadamente la

16-

informaciéon complementaria

de las casillas: Tension arterial,
pulso, posicién materna, intensidad
de contracciones, duracién de
contracciones, dolor (localizacién,
intensidad).

Interpreta adecuadamente ésta
informaciéon complementaria: No
sé6lo basta registrar correctamente
la informacion en las casillas
complementarias. Variaciones
que estan fuera de lo normal,
deben originar comentarios que
lleven a decisiones diagnosticas,
de tratamiento y/o de referencia.

En los casos en que no se haya
requerido hacer interpretacion de la
informacion complementaria, en la
casilla de monitoreo correspondiente
a dicho expediente se anotara NA
(No Aplica). Este NA no se tomara
en cuenta para el promedio obtenido
por expediente, es decir, en vez de
promediar entre 17 parametros, se
promediara entre 16 parametros

(o entre 15, si ya NA se hubiese
aplicado al parametro No. 10,

o entre 14 si ya NA se hubiese
aplicado ademas al parametro No.
12, o entre 13 si ya NA se hubiese
aplicado ademas al parametro No.
13, o entre 12 si ya NA se hubiese
aplicado ademas al parametro No.
14).

17- OBSERVACIONES: Las casillas
a, b, c, d,....0, deben marcarse
con una X segun corresponda al
tiempo real en que se realiza la
valoracion, e indica que en una hoja
en blanco adicional se encuentra
un comentario que registra los
hallazgos (de riesgo o anormales),
que se traducen en decisiones
diagndsticas, terapéuticas y/o de
referencia para la usuaria. No basta
con solo marcar con X la/s casilla/s.

Al final, haga un promedio (vertical)

de cada partograma, dividiendo el
numero de parametros que fueron
cumplidos (marcados con 1) entre 17
que es el total de parametros que se
monitorean en cada partograma o entre
el numero de parametros a valorar
excluyendo los NA. Horizontalmente
podemos también sacar un promedio
por parametro, dividiendo el total de
cumplidos (marcados con 1) entre el total
de partogramas monitoreados. Esto nos
permite focalizarnos en los items en que
necesitamos reforzar la capacitacion de
miembros de personal de salud.
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Indicadores de Atencién del Recién Nacido y sus complicaciones y del menor de 5 afios

Instrumentos de Monitoreo

14. Porcentaje de recién nacidos a quienes se les aplicé el protocolo de atencién inmediata establecido.

ATENCION INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO:
Basado en la Guia para el manejo del Neonato. MINSA

Cada niimero corresponde a un expediente de recién nacido monitoreado. Registre el nimero del

expediente. Anotar S en la casilla correspondiente si el criterio evaluado es satisfactorio (Se Cumple).

Si el criterio no es satisfactorio (No Se Cumple), anotar N. Registrar NA (No Aplica), en caso de que

el criterio a monitorear no sea valido en el presente caso o que no pueda aplicarse en este nivel de
atencion. La casilla de Expediente Cumple, se marcara con S solamente si en el expediente monitoreado
se cumplieron todos los criterios, exceptuando los NA. El Promedio Global, se obtiene de dividir el Total
de Expediente Cumple (S) entre el Total de Expedientes monitoreados X 100. El promedio por criterio
nos servira para focalizarnos en los Ciclos Rapidos de Mejoria Continua de el o los criterios que no
estamos cumpliendo (Fallos de la Calidad de Atencion).

NUmero de Expediente

Criterio 1 2 3 4

6 7 8 9 |10 (11| 12 [ 13| 14 (15| 16 | 17 | 18 | 19 | 20 [Prom

1. Se proporciona calor local

2. Se posiciona la cabeza del recién nacido
con ligera extension del cuello.(olfateo)

3. Sedespeja y limpia la via aérea si es necesario (liquido
amnidtico o sangre) primero la boca y después la nariz.

4. Serealiza secado del recién nacido (céfalo-caudal), de
preferencia con pafios secos absorbentes y tibios y
se cambian los humedos por secos

5. Se realiza estimulacion a través del secado o bien mediante
golpecitos en las plantas de los pies o frotando
suavemente la espalda

6. Seretira el pafio himedo que esta en contacto con el neonato.

7. Seevaliala respiracion, FC y color.

8. Se proporciona oxigeno a flujo libre en caso de FC mayor de
100 y presencia de cianosis central

9. Se promueve el apego precoz

10. Lactancia materna en la primera hora posterior al nacimiento

Expediente cumple:

Promedio Global:




15. Porcentaje de recién nacidos a quienes se les aplicé correctamente los cuidados de rutina segtin protocolo de atencién establecido.

CUIDADOS DE RUTINA: Basado en la Guia para el manejo del Neonato. Cada nimero corresponde a
un expediente de recién nacido monitoreado. Registre el nimero del expediente. Anotar S en la casilla
correspondiente si el criterio evaluado es satisfactorio (Se Cumple). Si el criterio no es satisfactorio (No
Se Cumple), anotar N. Registrar NA (No Aplica), en caso de que el criterio a monitorear no sea valido en
el presente caso o que no pueda aplicarse en este nivel de atencion. La casilla de Expediente Cumple, se

marcara con S solamente si en el expediente monitoreado se cumplieron todos los criterios, exceptuando
los NA. El Promedio Global, se obtiene de dividir el Total de Expediente Cumple (S) entre el Total de
Expedientes monitoreados x 100. El promedio por criterio nos servira para focalizarnos en los Ciclos
Réapidos de Mejoria Continua de el o los criterios que no estamos cumpliendo (Fallos de la Calidad de
Atencion).

Numero de Expediente

Criterio

8 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 | 20 | Prom

1.

Se vigila la respiracion, actividad y
coloracion del recién nacido

2. Se cubre al recién nacido con una sabana
seca y limpia

3. Seinicia lactancia materna en la primera
hora de nacimiento.

4. Se administra vitamina K.
aplicar 1mg IM en una sola dosis

5. Se aplica profilaxis oftalmica con
oxitetracilina o cloranfenicol.

6. Se realiza cura umbilical con agua
y clorhexidina (hibiscrub)

7. Se toman y registran los signos vitales
(temperatura, frecuencia cardiaca, y
frecuencia respiratoria).

8. Semiden y registran: el peso, el perimetro
cefalico y la talla.

9. Se determina la edad gestacional a través

del método de Capurro o Ballard modificado.

Expediente cumple:

Promedio Global:
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16. Porcentaje de recién nacidos que durante el nacimiento presentaron asfixia severay se les aplicé el protocolo de atencién establecido.

ASFIXIA SEVERA DEL RECIEN NACIDO: Basado en la Guia para el manejo del Neonato. MINSA.
y Flujograma de la Reanimacién

Cada numero corresponde a un expediente de recién nacido monitoreado. Registre el nimero del
expediente. Anotar S en la casilla correspondiente si el criterio evaluado es satisfactorio (Se Cumple).
Si el criterio no es satisfactorio (No Se Cumple), anotar N. Registrar NA (No Aplica), en caso de que

el criterio a monitorear no sea valido en el presente caso o que no pueda aplicarse en este nivel de
atencion. La casilla de Expediente Cumple, se marcara con S solamente si en el expediente monitoreado
se cumplieron todos los criterios, exceptuando los NA. El Promedio Global, se obtiene de dividir el Total
de Expediente Cumple (S) entre el Total de Expedientes monitoreados x 100. EI promedio por criterio nos
servira para focalizarnos en los Ciclos Rapidos de Mejoria Continua de el o los criterios que no estamos
cumpliendo (Fallos de la Calidad de Atencion).

Numero de Expediente

Criterio 1 2 3 4 5 6 7

8 9 10

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Prom

1. Seidentificd previo al nacimiento del recién
nacido los factores de riesgo materno para asfixia

2. Se comentan en el expediente y se hacen
intervenciones oportunas con relacién a los
factores de riesgo materno identificados

3. Se brindan los cuidados de la atencién
inmediata

4. Se evalla la respiracion, FC y color

5. Se provee ventilacidn a presion positiva

durante 30 segundos con bolsa y mascara
y oxigeno al 100% en caso de apnea o
FC menor de 100 Ipm

6. Se aplica masaje cardiaco durante 30 seg.
cuando la ventilacién a presion positiva
es inefectiva y la FC es menor de 60 Ipm

7. Se administra adrenalina cuando el masaje
cardiaco y la ventilacion es inefectiva y la FC
es menor de 60 Ipm

8. Seingresa a un area de mayor vigilancia

9. Sedeja en ayuno en 24-72 horas segln
evolucion clinica

10. Monitoreo continuo de signos vitales
(FC,FR, Temperatura)
cada 30 minutos hasta estabilizar

11. Se administran liquidos IV a requerimientos
seguln peso, edad y condicidn clinica del nifio(a)

12. Se proporciona oxigeno suplementario
a 3-5 litros por minuto para mantener
una saturacion de oxigeno entre el 88 y
92% en el RN prematuro y el 94 y 98% en
el RN a término.

13. Se realiza control de la glucemia
cada 12 horas (mantener normoglucemia)

14. Se monitorea apnea

15. Se monitorea el gasto urinario

16. Se realiza radiografia de térax, esta valorada
y comentada en el expediente

17. Se vigila por hipo o hipertermia

Expediente cumple:

Promedio Global:




17. Porcentaje de Recién nacidos con diagnéstico de Sepsis a quienes se les aplico el protocolo de atencién establecido

SEPSIS DEL RECIEN NACIDO: Basado en la Guia para el manejo del Neonato. Cada ntimero

corresponde a un expediente de recién nacido monitoreado. Registre el nimero del expediente. Anotar
S en la casilla correspondiente si el criterio evaluado es satisfactorio (Se Cumple). Si el criterio no es
satisfactorio (No Se Cumple), anotar N. Registrar NA (No Aplica), en caso de que el criterio a monitorear

no sea valido en el presente caso 0 que no pueda aplicarse en este nivel de atencion. La casilla de

Expediente Cumple, se marcara con S solamente si en el expediente monitoreado se cumplieron todos
los criterios, exceptuando los NA. El Promedio Global, se obtiene de dividir el Total de Expediente
Cumple (S) entre el Total de Expedientes monitoreados x 100. El promedio por criterio nos servira para
focalizarnos en los Ciclos Réapidos de Mejoria Continua de el o los criterios que no estamos cumpliendo
(Fallos de la Calidad de Atencion).

Numero de Expediente

Criterio

2 |3,/4(5|6 789|110 11|12 13|14 |15 |16 |17 |18 | 19| 20 | Prom

1.

Se identificaron previo al nacimiento del recién nacido los factores de riesgo materno para sepsis

2.

Se comentan en el expediente los factores de riesgo materno identificados y se hacen
intervenciones oportunas

Se verifican los resultados de las dos pruebas rapidas para VIH realizadas a la madre y se
comentan en el expediente del recién nacido

. Se verifican los resultados de las dos pruebas de RPR realizadas a la madre y se comentan

en el expediente del recién nacido

En caso de no disponer de los resultados de RPR realizados a la madre antes del egreso del
recién nacido, se realiza nuevamente el RPR a la madre para descartar sifilis

Se verifica el resultado de RPR y en caso de RPR positivo se aplica tratamiento para sifilis
segun protocolo establecido

. Selerealiz6 EGO a la madre , se comenta el resultado del mismo en el expediente

del recién nacido

8. Se trata la IVU segun protocolo en caso de EGO positivo

9. eindicaron los antibidticos adecuados para tratar las infecciones maternas (IVU, RPM)

10. Se administran en el recién nacido los antibiéticos de acuerdo a lo establecido en la guia
para el manejo del neonato.
Sepsis Temprana: Primer esquema: Ampicilina o penicilina cristalina més Amikacina,
Segundo esquema: Cefotaxime mas Amikacina, Tercer esquema:Vancomicina
Sepsis Tardia: Dicloxacilina m&s Amikacina o segun resultado de hemocultivo.

11. Se administran los liquidos IV a requerimientos segin peso, edad y condicion clinica

12. Se confirma por laboratorio el diagnéstico de sepsis de acuerdo a lo establecido
en la guia para el manejo del neonato.

13. Se realiza hemocultivo previo a la administracién de antibiéticos

14. Se modifican los antibioticos segun resultado de hemocultivo

15. Se realiza Radiografia de torax y es comentada en el expediente clinico.

16. Se realiza evaluacion diaria de la glucemia

17. Se evalla el Silverman Andersen C/2 hrs

18. Se evallan los signos vitales C/2 hrs

19. Se realiza balance hidrico C/ 8 horas.

Expediente Cumple:
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18. Porcentaje de recién nacidos a quienes se les cumplio el protocolo de atencién establecido para el egreso

EGRESO DEL RECIEN NACIDO: Basado en la Guia para el manejo del Neonato. Cada niimero
corresponde a un expediente de recién nacido monitoreado. Registre el numero del expediente. Anotar
S en la casilla correspondiente si el criterio evaluado es satisfactorio (Se Cumple). Si el criterio no es
satisfactorio (No Se Cumple), anotar N. Registrar NA (No Aplica), en caso de que el criterio a monitorear
no sea valido en el presente caso o que no pueda aplicarse en este nivel de atencion. La casilla de

Expediente Cumple, se marcara con S solamente si en el expediente monitoreado se cumplieron todos

los criterios, exceptuando los NA. El Promedio Global, se obtiene de dividir el Total de Expediente

Cumple (S) entre el Total de Expedientes monitoreados x 100. El promedio por criterio nos servira para
focalizarnos en los Ciclos Rapidos de Mejoria Continua de el o los criterios que no estamos cumpliendo

(Fallos de la Calidad de Atencién).

Numero de Expediente

Criterio 1 2 3 4 5 6 7

1

12

13

14

15

17

18

19

20

Prom

1. El recién nacido succiona vigorosamente el
pecho materno (al menos que haya
succionado en 2 ocasiones).

Se observa y registra la tolerancia oral.

Se verifica que los signos vitales estén
normales (temperatura, frecuencia cardiaca
y frecuencia respiratoria).

Se observa y registra la coloracion.

Se le ensefia a la madre como realizar la
cura o limpieza del cordon umbilical
con agua y jabén

6. Se verifica y registra que el recién nacido
haya miccionado antes del egreso.

7. Se verifica y registra que el recién nacido
haya defecado antes del egreso

8. Se administra a todo recién nacido con un
peso mayor o igual a los 2500 grs, su
vacuna de BCG.

9. Se verifica y registra la administracion
de vitamina K.

10. Se registran todos los datos del egreso en
la HCPB segmentos correspondientes a:
el nacimiento y el egreso.

11. Se da cita de seguimiento en 3 dias al hospital
0 la unidad de salud mas cercana

Expediente cumple:

Promedio Global:




19. Porcentaje de insumos médicos basicos disponibles para la atencion inmediata de del recién nacido y del

menor de 5 afos segun el protocolo de atencion establecido.

INSUMOS MEDICOS PARA LA ATENCION DEL RECIEN NACIDO:

Basado en la Guia para el manejo del Neonato.

Cada numero corresponde a un dia del mes monitoreado. Anotar S en la casilla correspondiente si el
criterio evaluado esta disponible (Se Cumple). Si el criterio no esta disponible (No Se Cumple), anotar
N. Registrar NA (No Aplica), en caso de que el criterio a monitorear no sea valido en el presente caso o

que no pueda aplicarse en este nivel de atencion. La casilla de Dia Cumple, se marcara con S solamente
si en el dia monitoreado se cumplieron todos los criterios, exceptuando los NA. El Promedio Global, se
obtiene de dividir el Total de insumos disponibles Cumple (S) entre el Total de insumos monitoreados x
100. El promedio por criterio nos servira para focalizarnos en gestionar a las instancias correspondientes
los insumos en cero. (Fallos de la Calidad de Atencion).

Dia Monitoreado

Criterio 1123 |4|5 |6

819 |10] 111213 |14 |15 |16 |17 |18 |19]|20| 21| 22| 23|24 |25 |26 |27 | 28| 29| 30| 31| Prom

1. Solucién Salina Normal 500 0 1000mL

2. Hartman o Lactato de Ringer 500 0 1000 mL

Dextrosa al 5%.(solucion inyectable)

Dextrosa al 50% (solucién inyectable)

Hidrocloruro de naloxona

Gluconato de calcio (sol. inyectable)

3
4,
5. Bicarbonato de sodio (solucién inyectable)
6
7
8

Cloruro sodio (solucién inyectable)

9. Cloruro potasio (sol. Inyectable)

10. Adrenalina (amp inyectable)

11 Dopamina (amp inyectable)

12. Diazepan (amp inyectable)

13. Furosemida (amp inyectable)

14. Difenilhidantoina (amp inyectable)

15. Dexametasona (amp inyectable)

16. Fuente de oxigeno con flujometro (flujo hasta de 10 L/min) y tubos

17. Mandmetro de oxigeno

18. Laringoscopio con luz funcionando

19. Laringoscopio con hojas rectas, No. 0 (prematuro) y No. 1 (a término)

20. Estetoscopio

21. Tensidémetro neonatal

22. Succionador eléctrico y funcionando

23. Catéteres de aspiracion, 5F 6 6F, 8F, 10F 6 12F 6 14F

24, Perade hule

25. Dispositivo para proveer ventilacién a presion positiva (ambu)

26. Mascaras faciales, tamafios recién nacido a término y prematuro
(preferentemente con bordes acolchados)

27. Lampara de calor radiante o de cuello de cisne

28. Termoémetro rectal

29.Tubos endotraqueales, 2.5-, 3.0, 3.5-, 4.0- mm de didmetro interno (D)

30. Branulas N° 22

31. Recolectores de orina

32. Jeringas 1, 3, 5,10, 20 y 50 ml

33. Catéter umbilical 3.5 F y 5F

34. Aspirador de meconio

35. Foco

36. Bateria de laringoscopio de remplazo

37. Tijeras o Bisturi

38. Cinta adhesiva o sistema de fijacion para el tubo endotraqueal

39. Guantes estériles

40.Llave de tres vias

41. Sonda de alimentacion 8F

42. Estantes y anaqueles limpios

Dia cumple:

Promedio Global:
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20. Porcentaje de nifios(as) trasladados en condiciones criticas a quienes se les brind6 los cuidados basicos
de acuerdo a protocolo

CONDICIONES CRITICAS DE TRASLADO: Basado en la Guia AIEP! hospitalario. Cada nimero atencion. La casilla de Expediente Cumple, se marcara con S solamente si en el expediente monitoreado
corresponde a un expediente de recién nacido, nifio o nifia monitoreado. Registre el nimero del se cumplieron todos los criterios, exceptuando los NA. El Promedio Global, se obtiene de dividir el Total
expediente. Anotar S en la casilla correspondiente si el criterio evaluado es satisfactorio (Se Cumple). de Expediente Cumple (S) entre el Total de Expedientes monitoreados X 100. El promedio por criterio

Si el criterio no es satisfactorio (No Se Cumple), anotar N. Registrar NA (No Aplica), en caso de que nos servira para focalizarnos en los Ciclos Rapidos de Mejoria Continua de el o los criterios que no

el criterio a monitorear no sea valido en el presente caso o que no pueda aplicarse en este nivel de estamos cumpliendo (Fallos de la Calidad de Atencion).

Numero de Expediente

Criterio 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 |11 | 12| 13 |14 | 15 |16 | 17 | 18 | 19 | 20 | Prom

1. Elnifio(a) se estabiliza previamente antes del traslado.

+ Se corrige la deshidratacion severa y/o shock hipovolémico
mediante la administracién de liquidos IV.

+ Compresion directa en caso de hemorragias externas.
+ Fijacion de cuello en caso de trauma craneoencefalico.
+ Colocacion de TET en caso de Insuficiencia respiratoria.

2. Se garantiza que el nifio(a) tenga un acceso vascular disponible
(vena periférica o central canalizada con branula y permeable).

3. Se realiza coordinacion con la unidad receptora del traslado.

4. Se vigila que durante el traslado la via area del nifio(a) esté
permeable o libre de secreciones.

5. Se garantiza que el nifio(a) lleve oxigeno por puntas nasales o
catéter a razon de 3-5 litros por minutos (segun los requerimientos).

6. Se vigila durante el traslado la temperatura (hipotermia, hipertermia)

« Utilizar medios fisicos en caso de fiebre y abrigar en caso
de hipotermia.

7. Se garantiza el acompafiamiento durante el traslado por un personal
de salud (médico o enfermeria) capacitado en RCP.

Estédndares e indicadores de calidad de los procesos de atencidédn en salud

8. Cuentan con maletin o caja con los insumos basicos durante el
traslado disponible para la RCP si es necesario.
+ Equipos: laringoscopio funcionando con hojas pediatricas, bolsa de
resucitacion (AMBU), estetoscopio y tensiémetro pediatrico, tanque
de oxigeno con su manometro, guantes estériles.

+ Materiales de Reposicion: mascarillas, peras de hule, tubo
endotraqueal, branulas pediatricas, guias para la administracion
del oxigeno.

* Medicamentos:

+ Liquidos IV, adrenalina, atropina,
bicarbonato de sodio, diazepan y oxigeno.

Expediente cumple:

Promedio Global:




21. Porcentaje de niilos(as) que acudieron con signos de peligro a la sala de emergencia y que se atendieron de acuerdo al protocolo establecido

SIGNOS DE PELIGRO: Basado en la Guia AIEPI hospitalario. Cada nimero corresponde a un
expediente de nifio(a) monitoreado. Registre el nimero del expediente. Anotar S en la casilla
correspondiente si el criterio evaluado es satisfactorio (Se Cumple). Si el criterio no es satisfactorio (No
Se Cumple), anotar N. Registrar NA (No Aplica), en caso de que el criterio a monitorear no sea valido en
el presente caso 0 que no pueda aplicarse en este nivel de atencion. La casilla de Expediente Cumple, se

marcara con S solamente si en el expediente monitoreado se cumplieron todos los criterios, exceptuando
los NA. El Promedio Global, se obtiene de dividir el Total de Expediente Cumple (S) entre el Total de
Expedientes monitoreados X 100. El promedio por criterio nos servira para focalizarnos en los Ciclos
Réapidos de Mejoria Continua de el o los criterios que no estamos cumpliendo (Fallos de la Calidad de
Atencion).

NUmero de Expediente

Criterio 1 2

3 |4 | 5| 6] 7|89 (101 |12]13|14 |15 |16 |17 |18 | 19| 20 |Prom

1. En caso de sospecha o evidencia de un cuerpo extrafio en la via aérea se
le realiza maniobra para expulsarlo.
Maniobra para eliminar cuerpo extrafio.
Lactantes
- Coloque al lactante sobre el brazo o el muslo con la cabeza hacia abajo.
- Dé 5 golpes en la espalda con la mufieca de la mano.

- Si persiste la obstruccion cambie de posicién, dandole vuelta y con los dedos oprima
cinco veces a nivel de la linea media del torax.

- Si fuese necesario repita los procedimientos antes mencionados.

Nifios y nifias mayores

- Coloque al nifio 6 nifia sentada, arrodillada, o acostado, dé 5 golpes en la espalda
con la mufieca de la mano.

- Si la obstruccion persiste sitiese detras del nifio 6 nifia y coloque los brazos alrededor
de su cuerpo; cierre la mano formando un pufio y ubiquela debajo del esternén y ponga
la otra mano encima del pufio y empuje con fuerza hacia arriba del abdomen.
(Maniobra de Heimlich) (Repetirla hasta 5 veces).

- Si la obstruccién persiste, revise la boca.

- Si fuese necesario repita los procedimientos antes mencionados.

2. Seaspiran las secreciones de la via drea (en caso necesario).

3. Sedetermina y registra los signos vitales (FC, FR, T°, PA) y el llenado capilar.

4. Se administra oxigeno por catéter o puntas nasales a razon de
3-5 litros por minuto (segln requerimiento).

5. Se administra liquidos: SSN, Ringer 6 Hartman a 50mL/kg/dosis, en caso de
deshidratacion severa o shock hipovolémico.

6. Se realiza control de la temperatura (hipotermia, hipertermia).
« Utilizar medios fisicos en caso de fiebre y abrigar en caso de hipotermia.

7. Encasode hemorragia externa se aplica compresion directa en el sitio de sangrado

8. En presencia de convulsion se administra diazepan por via rectal a razoén de 0.1-0.3 mg/kg/dosis.

9. En desnutridos severos en caso de no poderse comprobar
la hipoglucemia por destrotix y/o laboratorio se administra glucosa al 10%

10. En caso de antecedente de politraumatismo se estabiliza el cuello.

11. En caso de antecedente de politraumatismo se coloca al nifio o nifia en posicion adecuada
+ Decubito lateral (Convulsidn)
« Fowler (neumonia grave, muy grave y/o presencia de dificultad respiratoria)
* Neutral (Obstruccion de vias aéreas).
+ Decubito supino con fijacién cuello (politraumatismo).

12. En problemas respiratorios y/o dificultad respiratoria se determina y registra el Silverman Andersen.

13. En caso de: coma, trauma craneoencefalico y/o convulsiones se determina y registra el Glasgow

Expediente cumple:

Promedio Global:

Ministerio de Salud

71



Estédndares e indicadores de calidad de los procesos de atencidédn en salud

72

22. Porcentaje de nilos(as) con diagnéstico de neumonia que recibieron el tratamiento seguin protocolo de atencion establecido

NEUMONIA: Basado en los cuadros de procedimiento del AIEPI clinico.. Cada niimero corresponde marcara con S solamente si en el expediente monitoreado se cumplieron todos los criterios, exceptuando
a un expediente de nifio(a) monitoreado. Registre el nimero del expediente. Anotar S en la casilla los NA. EI Promedio Global, se obtiene de dividir el Total de Expediente Cumple (S) entre el Total de
correspondiente si el criterio evaluado es satisfactorio (Se Cumple). Si el criterio no es satisfactorio (No Expedientes monitoreados X 100. EI promedio por criterio nos servira para focalizarmos en los Ciclos

Se Cumple), anotar N. Registrar NA (No Aplica), en caso de que el criterio a monitorear no sea validoen  Répidos de Mejoria Continua de el o los criterios que no estamos cumpliendo (Fallos de la Calidad de
el presente caso o que no pueda aplicarse en este nivel de atencion. La casilla de Expediente Cumple, se  Atencion).

NUmero de Expediente

Criterio 1 2 3 4 5 6 7 8 9| 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20 | Prom

1. Realiza clasificacion de acuerdo al protocolo.
* Neumonia Grave
* Neumonia
* No tiene Neumonia: Tos o resfriado

2. Seindican antibidticos de acuerdo a la clasificacion de
la neumonia.

+» Neumonia Grave administrar primera dosis de antibitico
Penicilina Procainica 50,000 Ul /kg y, referir.

» Neumonia

Primera linea: Amoxicilina 50 mg/kg/dia dividida en 2 dosis,
administrar cada 12 horas por via oral durante 5 dias.

Segundo esquema:

P. Procainica x 5 dias

2 a 11 meses 400.000 uds IM diario
1-4 afios 800.000 uds IM diario

3. Seindica aspirar las secreciones de la via area en caso necesario

4. Se administra acetaminofen en caso de fiebre mayor o
igual a 38.5 °C de 10 a 15 mg/kg/dosis dividida en 4 dosis,
por via oral cada 6 horas.

5. Se brinda consejeria sobre alimentacion.

6. Se brinda orientacién a la madre o tutor (a) sobre los signos
de peligro y cuando regresar a la unidad de salud.

+ Anormalmente somnoliento
+ Si dej6 de comer o beber
+ Si ha empeorado

* Si persiste la fiebre

7. Se acuerda cita de seguimiento en dos dias.

8. Referencia al hospital en caso necesario.
+ Uso de musculos accesorios
+ Si hay signos generales de peligro
+ Si continta igual durante la cita de seguimiento

Expediente cumple:

Promedio Global:




23. Porcentaje de niios(as) que acudieron a su Vigilancia, Promocién, Crecimiento y Desarrollo (VPCD), que se atendieron de acuerdo a los
cuadros de procedimientos del AIEPI Clinico

VPCD: Basado en los cuadros de procedimiento del AIEPI clinico. Cada nimero corresponde a un
expediente de un nifio(a) monitoreado. Registre el nimero del expediente. Anotar S en la casilla
correspondiente si el criterio evaluado es satisfactorio (Se Cumple). Si el criterio no es satisfactorio (No
Se Cumple), anotar N. Registrar NA (No Aplica), en caso de que el criterio a monitorear no sea valido en
el presente caso 0 que no pueda aplicarse en este nivel de atencion. La casilla de Expediente Cumple, se

marcara con S solamente si en el expediente monitoreado se cumplieron todos los criterios, exceptuando
los NA. El Promedio Global, se obtiene de dividir el Total de Expediente Cumple (S) entre el Total de
Expedientes monitoreados X 100. El promedio por criterio nos servira para focalizarnos en los Ciclos
Rapidos de Mejoria Continua de el o los criterios que no estamos cumpliendo (Fallos de la Calidad de

Atencion).

NUmero de Expediente

Criterio

1

12

13

15

16

17

18

19

20

Prom

Peso

Edad

Talla

Clasificar el estado nutricional

Determinar la tendencia del crecimiento

Evalua el desarrollo psicomotor

Determinar problema de desnutricion, anemia o riesgo nutricional.

Brinda consejeria sobre estimulacién temprana.

© N o R W N

Trata los problemas de desnutricion, anemia o riesgo nutricional 6
alteracion del desarrollo psicomotor encontrado.

10. Administracién de Sulfato ferroso para prevencién 6 tratamiento de la anemia.
* Tratamiento de la anemia: 4mg/kg/dia de hierro elemental durante 6 meses.
2a3meses 10 gotas/dia
4 a 11 meses 20 gotas/dia
1 a 2 afios 40 gotas/dia
3 a 4 afios 50 gotas/dia
* Forma preventiva: 3mg/kg/dia de hierro elemental
1 a5 meses 10 gotas
6 a menos de 2 afios 15 gotas
2 a4 afios 30 gotas
11. Administracion de Vitamina A una dosis cada 6 mese
+ Alos menores de 6 meses: 50,000 Ul solo en caso de diarrea persistente, desnutricion
grave o sospecha de sarampién
+ 6-11 meses: 100,000 Ul
* 1-4 afios: 200,000 Ul
12.  Administracion de tratamiento antiparasitario
+ Mayor de 2 afios que no ha recibido ninguna dosis en los Ultimos 6 meses:
+ Mebendazol 100 mg dos veces al dia por 3 dias o Mebendazol tabletas
de 500 mg dosis unica o Albendazol 400 mg dosis Unica.
13. Se brinda consejeria a la madre sobre lactancia materna exitosa y alimentacion
complementaria.
14. Evalla el estado de inmunizaciones
15. Se acuerda cita de seguimiento de acuerdo AIEPI.

16.

Referencia al hospital segun protocolo.

Expediente cumple:

Promedio Global:

Ministerio de Salud

73



Estédndares e indicadores de calidad de los procesos de atencidédn en salud

74

24. Porcentaje de niilos(as) con diagndstico de neumonia grave y muy grave que recibieron el tratamiento segun protocolo

NEUMONIA GRAVE Y MUY GRAVE: Basado en la Guia de AIEP! hospitalario. Cada niimero

corresponde a un expediente de un nifio(a) monitoreado. Registre el nimero del expediente. Anotar
S en la casilla correspondiente si el criterio evaluado es satisfactorio (Se Cumple). Si el criterio no es
satisfactorio (No Se Cumple), anotar N. Registrar NA (No Aplica), en caso de que el criterio a monitorear

no sea valido en el presente caso o que no pueda aplicarse en este nivel de atencion. La casilla de

Expediente Cumple, se marcara con S solamente si en el expediente monitoreado se cumplieron todos
los criterios, exceptuando los NA. El Promedio Global, se obtiene de dividir el Total de Expediente
Cumple (S) entre el Total de Expedientes monitoreados X 100. El promedio por criterio nos servira para
focalizarnos en los Ciclos Répidos de Mejoria Continua de el o los criterios que no estamos cumpliendo

(Fallos de la Calidad de Atencion).

Numero de Expediente

Criterio

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Prom

1.

Establece la clasificacion de la neumonia segun los signos de gravedad

+ Neumonia muy grave uno o mas de los siguientes signos:
Cianosis central, vomita todo, dejo de comer o beber, convulsion, anormalmente
somnoliento o inconsciente

+ Neumonia grave uno o mas de los siguientes signos: uso de musculos accesorios,
retraccién de la pared toracica, estridor en reposo

Ingresar a la unidad de cuidados intensivos o cuidados intermedios o a una sala de mayor
vigilancia.

Se deja en NPO en caso de no poder alimentarse por via oral (neumonia muy grave)

. Se administra antibiéticos de acuerdo a protocolo 1 a 3 meses

Primera linea: Penicilina Cristalina 150,000-200,000 Ul/kg/dia dividida en 4 dosis

méas Gentamicina 7.5 mg/kg/dia dividida en 2 dosis para administrar IV cada 12 horas.
Segunda linea: Cefotaxima 150 mg/kg/dia dividida en 4 dosis administrar [V cada 6 horas
mas Amikacina 15-22 mg/kg/dia dividida en 3 dosis administrar IV cada 8 horas.

4 meses a menor de 5 afios: Primera linea: Penicilina Cristalina 150,000-200,000 Ul/kg/dia
dividida en 4 dosis, administrar |V cada 6 horas.

Segunda linea: Cloxacilina 100 mg/kg/dia dividida en 4 dosis administrar [V cada 6 horas mas
Cloranfenicol 100 mg/kg/dia dividida en 4 dosis administrar IV cada 6 horas.

Se administra liquidos IV de mantenimiento Sol 40 6 50 en caso de no poder alimentarse
por via oral (neumonia muy grave)

Se administra oxigeno a 3-5 litros por minuto en caso de dificultad respiratoria moderada a
severa segun Silverman Andersen.

7. Acetaminofen por via oral de 10-15 mg/kg/dosis en caso de fiebre

8. Radiografia de térax comentada en el expediente clinico

9.

BHC comentada en el expediente clinico

10.

Signos vitales cada 2 horas

1.

Posicién semisentada

12.

Valoracién médica 3 veces al dia que incluya el Silverman Andersen

13.

Valoracion por enfermeria cada 3 horas (estado de conciencia, uso de musculos accesorios,
frecuencia respiratoria, aspirar secreciones en caso necesario)

14

. Se realiza referencia a la unidad de salud de mayor resolucién cuando sea necesario.

15.

Se realiza contrarreferencia a la unidad de salud que dara el seguimiento.

Expediente cumple:

Promedio Global:




25. Porcentaje de nifios(as) con diagnéstico de Crisis Aguda de Asma Bronquial que recibieron el tratamiento segun protocolo

CRISIS AGUDA DE ASMA BRONQUIAL: Basado en los cuadros de procedimiento del AIEPI clinico.
Cada nuimero corresponde a un expediente de nifio(a) monitoreado. Registre el nimero del expediente.
Anotar S en la casilla correspondiente si el criterio evaluado es satisfactorio (Se Cumple). Si el criterio
no es satisfactorio (No Se Cumple), anotar N. Registrar NA (No Aplica), en caso de que el criterio a
monitorear no sea valido en el presente caso o0 que no pueda aplicarse en este nivel de atencion.

La casilla de Expediente Cumple, se marcara con S solamente si en el expediente monitoreado se

cumplieron todos los criterios, exceptuando los NA. El Promedio Global, se obtiene de dividir el Total de
Expediente Cumple (S) entre el Total de Expedientes monitoreados x 100. El promedio por criterio nos
servira para focalizarnos en los Ciclos Rapidos de Mejoria Continua de el o los criterios que no estamos

cumpliendo (Fallos de la Calidad de Atencion).

NUmero de Expediente

Criterio

12

13

15

16

17

18

20

Prom

1.

Establece la clasificacién de la gravedad de la Crisis segun SIGN-GINA

* Leve, moderada y grave tomando como referencia los parametros de SIGN-GINA
de disnea, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, uso de musculos accesorios,
sibilancias y saturacién de oxigeno

2. Dejar en NPO en caso necesario hasta que pueda alimentarse

3. Se adminstran Broncodilatadores de acuerdo a la clasificacion establecida.

Primer esquema: Salbutamol nebulizado (0.5 mg/ mL) 0.5 mL de salbutamol con

3 mL de solucion salina cada 20 minutos por 3 dosis, repetir hasta 3 veces, cumpliendo
las normas de asepsia y desinfeccion

Segundo esquema: Salbutamol aerosol: dosis de ataque: 2 puff con espaciador, cada
20 minutoshasta 3 dosis en una hora. Dosis de mantenimiento: 2 puffs cada 4-6 horas.
Tercer esquema: en ausencia de broncodilatadores de accion rapida
Adrenalina/Epinefrina subcutanea (1: 1000=0.1%) 0.01mL por kg/peso

Nota: Antibiéticos solamente de prescribirse en caso de neumonia asociada.

Administrar oxigeno por catéter nasal en todas las crisis clasificadas como
moderadas o graves utilizando concentraciones de oxigeno inspirado alrededor
de 40-60% v flujos altos de 6-8 I/min, ajustando para obtener una Sa02 > 92%-94%.

Administrar corticoides en crisis moderada o grave: metilpredinosolona a dosis inicial
de 2 mg/kg/dosis (maximo de 80 mg), continuando con 1mg/kg/dosis IV cada 6 horas.
En caso de no contar con metilprednisolona puede indicarse hidrocortisona
5-10mg/kg/dosis IV cada 6 horas.

Liquidos IV a requerimiento Sol 40 6 50 en caso necesario.

7. Administra acetominofen en caso de fiebre mayor de 38.5 grados centigrados,

administrar 10 a 15 mg/kg/dosis VO cada 6 horas.

Evaluacion médica 2 o mas veces al dia, en dependencia de la gravedad del caso

Evaluacion por enfermeria cada 3 a 6 horas, en dependencia de la gravedad del
caso (estado de conciencia, uso de musculos accesorios, frecuencia respiratoria,
aspirar secreciones en caso necesario).

10. Realizar referencia a la unidad de salud de mayor resolucién cuando sea necesario.

11. Realizar contrarreferencia a la unidad de salud que dar el seguimiento.

Expediente cumple:

Promedio Global:
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26. Porcentaje de nifios(as) con diagnoéstico de diarrea con o sin deshidratacion que recibieron el tratamiento segtin protocolo

DIARREA CON O SIN DESHIDRATACION: Basado en los cuadros de procedimiento del AIEP! clinico.
Cada niimero corresponde a un expediente de nifio(a) monitoreado. Registre el nimero del expediente.

Anotar S en la casilla correspondiente si el criterio evaluado es satisfactorio (Se Cumple). Si el criterio
no es satisfactorio (No Se Cumple), anotar N. Registrar NA (No Aplica), en caso de que el criterio
a monitorear no sea valido en el presente caso o que no pueda aplicarse en este nivel de atencién.

La casilla de Expediente Cumple, se marcara con S solamente si en el expediente monitoreado se
cumplieron todos los criterios, exceptuando los NA. El Promedio Global, se obtiene de dividir el Total de
Expediente Cumple (S) entre el Total de Expedientes monitoreados x 100. EI promedio por criterio nos
servira para focalizarnos en los Ciclos Rapidos de Mejoria Continua de el o los criterios que no estamos
cumpliendo (Fallos de la Calidad de Atencién).

NUmero de Expediente

Criterio 1 12| 3 (4] 5|6 7 8|9 |10 11 (12 |13 |14 |15 |16 | 17 | 18| 19 | 20 |Prom
1. Seestablece la clasificacion de la diarrea de acuerdo al protocolo: aguda, persistente, cronica
y disenteria

2. Se establece la clasificacion de la deshidratacion de acuerdo a protocolo.
+ Deshidratacion grave: uno de los signos siguientes:
Anormalmente somnoliento, dejé de comer o beber; vomita todo; signo de pliegue cutaneo
(piel vuelve muy lentamente, mas de 2 segundos), Llenado capilar lento mayor de 2 segundos
+ Agun graco de deshidratacion: Dos de los signos siguientes:
Inquieto,irritable, ojos hundidos, bebe avidamente, signo del pliegue cutaneo (piel vuelve lentamente)
+ Sin deshidratacién: No hay suficientes signos para clasificar

3. Ingresar a un area de mayor vigilancia en caso de deshidratacion severa.

Se administran liquidos IV 0 PO de acuerdo a la clasificacion de la deshidratacion:
+ Deshidratacion grave sin desnutricion (Ringer o Hartman o SSN)
Primera hora: 50 mL/kg/dosis, Segunda hora: 25 mL/kg/dosis, Tercera hora: 25 mL/kg/dosis
* Deshidratacion grave en el nifio(a) con desnutricion severa:Primera hora: 10-15 mL/kg/dosis
cada 20 minutos hasta sacarlo del shock
+ Algin grado de deshidratacion: ingresar durante 4 horas en la URO y dar SRO calculada a:
100 mL/ kg de peso para 4 horas, la dosis total dividirla en dosis a ofrecer cada 30 minutos, si vomita dejar
descansar 10 minutos y luego reiniciar.

5. Se administra oxigeno por catéter o puntas nasales a razon de 3-5 litros por minutos en
nifios y nifias con shock hipovolémico o deshidratacion severa.

6.  Suplementacion terapéutica con Zinc.
+* Menor de 6 meses: 10 mg diario por 14 dias.
+ Mayor de 6 meses: 20mg diario por 14 dias.

7. Se prescribe antibittico en caso de disenteria.
Primera Linea.
Furazolidona 5-9 mg/kg/dia, dividido en 3 dosis por 5 dias, administrar por via oral.
Segunda Linea.
Acido Nalidixico VO a 15 mg/kg/dosis, 4 dosis diaria por 5 dias

NOTA: Furazolidona: no usar en menores de 1 mes ni exceder dosis mayores de 400 mg/dia. (Susp. 50 mg/ 15mL)

8. Administrar bolo de glucosa al 10% de 2 a 3 mL/kg/dosis a todo nifio(a) desnutrido severo
cuando no se puede corroborar la glucemia por destrotix y/o laboratorio.

9. Agregar potasio a 4 meq/100 mL cuando se utiliza SSN para la rehidratacion rapida de un nifio(a) con

desnutricion severa

10. Vigilar signos vitales FR, FC cada 30 minutos durante la rehidratacion IV.

11. Mantener abrigado a los recién nacidos y/o desnutrido severo para prevenir la hipotermia.

12. Evaluacion médica 3 veces al dia.

13.  Evaluacion por enfermeria cada 3 horas.

14. Balance hidrico cada 6 horas.

Expediente cumple:

Promedio Global:




27. Porcentaje de nifios(as) con diagndstico de desnutricion severa que recibieron el tratamiento segun protocolo

DESNUTRICION SEVERA: Basado en los cuadros de procedimiento del AIEP! clinico. Cada nimero
corresponde a un expediente de nifio(a) monitoreado. Registre el nimero del expediente. Anotar S en la
casilla correspondiente si el criterio evaluado es satisfactorio (Se Cumple). Si el criterio no es satisfactorio
(No Se Cumple), anotar N. Registrar NA (No Aplica), en caso de que el criterio a monitorear no sea
valido en el presente caso 0 que no pueda aplicarse en este nivel de atencion. La casilla de Expediente

Cumple, se marcara con S solamente si en el expediente monitoreado se cumplieron todos los criterios,
exceptuando los NA. El Promedio Global, se obtiene de dividir el Total de Expediente Cumple (S) entre
el Total de Expedientes monitoreados x 100. El promedio por criterio nos servira para focalizarnos en los
Ciclos Rapidos de Mejoria Continua de el o los criterios que no estamos cumpliendo (Fallos de la Calidad
de Atencion).

NUmero de Expediente
Criterio 6 7 8 9, 10| 1| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| Prom
1. Se eestablece la clasificacion del estado nutricional utilizando los
parametros antropométricos (peso-talla, talla-edad, peso-edad, IMC)
2. Seingresar a un area de mayor vigilancia
3. Se inicia la realimentacion con férmulas basicas
especiales FB-75 y FB-100.
4. Se indica el pecho materno a libre demanda o la relactacion
€en caso necesario
5. Seindica la alimentacion complementaria de acuerdo a la edad
6. Administracion de multivitaminas: en los primeros 7 dias
de hospitalizacién hasta su egreso
7. Administracion de Vitamina A, una dosis cada 6 meses
Alos menores de 6 meses solo en caos de diarrea persistente,
desnutricién grave o sospecha de sarampion.
* 6-11 meses: 100.000 Ul
* 1-4 afios: 200.000 Ul
8. Administracion de hierro: a partir de la segunda semana
de hospitalizacién hasta su egreso.
9. Administracion de sulfato de zinc o gluconato de zinc 10 mg por
VO diario durante 3 meses
10. Registra el estado nutricional en la lista de problema.
11. Revisar el estado de inmunizaciones y actualiza
el esquema de acuerdo a la edad
12. Evalua la glucemia al momento del ingreso
13. Se administran antibiéticos segun condicion clinica
y conforme protocolo
14. Vigilancia por enfermeria (control diario del peso, signos
vitales cada 6 horas, control de la ingesta
y tolerancia de los alimentos)
15. Realizan el abordaje multidisciplinario (con psicologia,
trabajo social y fisiatria o fisioterapia para la estimulacion
sensorial y motora durante la hospitalizacion)
16. Realizar referencia a la unidad de salud de mayor
resolucion cuando es necesario.
17. Realizar contrarreferencia a la unidad de salud que
dara el seguimiento
Expediente cumple:
Promedio Global:
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28. Porcentaje de niios(as) con diagnoéstico de meningitis que recibieron el tratamiento de acuerdo a protocolo

ATENCION DEL NINO(A) CON MENINGITIS: Basado en la Guia para AIEPI hospitalario

Cada numero corresponde a un expediente de nifio(a) monitoreado. Registre el nimero del expediente. Anotar S en

la casilla correspondiente si el criterio evaluado es satisfactorio (Se Cumple). Si el criterio no es satisfactorio (No Se
Cumple), anotar N. Registrar NA (No Aplica), en caso de que el criterio a monitorear no sea valido en el presente caso
0 que no pueda aplicarse en este nivel de atencion. La casilla de Expediente Cumple, se marcara con S solamente si

en el expediente monitoreado se cumplieron todos los criterios, exceptuando los NA. El Promedio Global, se obtiene

de dividir el Total de Expediente Cumple (S) entre el Total de Expedientes monitoreados X 100. El promedio por

criterio nos servira para focalizarnos en los Ciclos Rapidos de Mejoria Continua de el o los criterios que no estamos

cumpliendo (Fallos de la Calidad de Atencién).

Numero de Expediente

Criterio

Prom

1.

Ingresar a la sala de mayor vigilancia.

2. Dejar en NPO las primeras 24 horas de hospitalizacién

3. Liquidos IV, Sol 77 a requerimientos, cada 8 horas cuando el nifio(a) se le indique NPO
Nifios con peso < 10 Kg: 120 mL/kg/dia
Nifios con peso = 10 Kg: 1200-1500 mL /m2sc/dia

4. Antibictico: Ceftriaxone 100 mg/kg/dia dividido en 2 dosis, IV durante 7 a 10 dias. En caso de que el Gram del
LCR oriente a un meningococoo ante la sospecha clinica de dicho germen indicar Penicilina cristalina
250,000 Ul/kg/dia dividido en 6 dosis, administrar IV cada 4 horas durante 7 dias, (dosis max diaria 12 millones)

5. Acetaminofen 10-15 mg/kg/dosis en caso de fiebre > 38.5° C

6. Dexametasona a 0.6 mg/kg/dia, 30 minutos antes del inicio de los antibiéticos y cada 6 horas durante 2 dias.
En los siguientes casos:
+ Atodo nifio(a) que no haya sido vacunado con la pentavalente o que tenga un esquema incompleto de la misma.
+ Gram que sugiera la presencia de H. Influenza.

7. Anticonvulsivos: solo en caso de convulsion, Diazepan 0.3 mg/kg/dosis, repetir en caso no ceder con la 1ra. dosis
y si persisten indique fenitoina 20 mg/kg/dosis, dosis de impregnacion y luego dosis de mantenimiento
10-15 mg/kg/dia IV dividido en 3 dosis

8. Manitol: Unicamente en caso de hipertension intracraneal a dosis de 1 gr/kg/dosis en bolo,
luego 0.25-0.5 g/Kg/dia dividida IV en 4 6 6 dosis, cada 4 6 6 horas.

9. Puncién Lumbar (PL): Siempre que se tenga la sospecha clinica de meningitis. Repetir a las 48 horas
en los siguientes casos:
+ Cuando la PL inicial haya sido traumatica
+ En presencia de deterioro clinico del paciente pero que no existan datos de hipertension intracraneana.

10. Determinacion de la glucemia: previo a la realizacion de la PL

11. GramdeLCR

12. Citologico LCR

13.  Cultivode LCR con sensibilidad antimicrobiana

14.  Hemocultivo

15.  BHC con plaquetas

16.  Sodio y potasio

17. EGO

18.  Control de ingeridos y eliminados

19.  Balance hidrico cada 6 horas

20. Vigilar signos vitales cada 6 horas

21. Visita médica cada 8 horas, determinando la escala de Glasgow en cada visita.

22. Valorar cambio de antibittico a las 48 horas de hospitalizacion en caso de deterioro clinico o seglin aislamiento
bacteriano y patrén de sensibilidad

23. Interconsulta con neurologia en caso de sospecha de alguna complicacion neurolégica y/o para valorar el tiempo
de uso del anticonvulsivo en caso de habérsele indicado.

24. Referir a una unidad de salud de mayor resolucion en caso necesario.

Expediente cumple:

Promedio Global:




29. Porcentaje de niios(as) con diagnoéstico de dengue hemorragico que recibieron el tratamiento segun protocolo

ATENCION DEL NINO(A) CON DENGUE HEMORRAGICO: Basado en la Guia para AIEP!I hospitalario

Cada numero corresponde a un expediente de nifio(a) monitoreado. Registre el nimero del expediente.
Anotar S en la casilla correspondiente si el criterio evaluado es satisfactorio (Se Cumple). Si el criterio
no es satisfactorio (No Se Cumple), anotar N. Registrar NA (No Aplica), en caso de que el criterio

a monitorear no sea valido en el presente caso o que no pueda aplicarse en este nivel de atencion.

La casilla de Expediente Cumple, se marcara con S solamente si en el expediente monitoreado se
cumplieron todos los criterios, exceptuando los NA. El Promedio Global, se obtiene de dividir el Total de
Expediente Cumple (S) entre el Total de Expedientes monitoreados X 100. El promedio por criterio nos
servira para focalizarnos en los Ciclos Rapidos de Mejoria Continua de el o los criterios que no estamos
cumpliendo (Fallos de la Calidad de Atencion).

NUmero de Expediente

Criterio

112 |3 |4 |5|6 |78 9(10) 11|12 13 |14 | 15| 16| 17| 18| 19| 20 Prom

1. Ingresar a una sala de mayor vigilancia

2. Alimentacion normal en caso de tolerancia oral y signos vitales estables

3. Liquidos IV SSN o Sol Hartman (en pacientes con intolerancia de la via oral), pasar
a Electrolitos orales cuando ya pueda tolerar.

Acetaminofen: 10-15 mg/kg/dosis cada 6 horas (en caso de fiebre > 38.5° C)

Dimenhidrinato 5 mg/kg/dia o 150 mg/m2sc dividido en 4 dosis (dosis maxima
en el dia 300 mg) por VO o IV

6. Ranitidina: en nifios mayores de 1 mes hasta 15 afios. a) Por via intravenosa:
Dosis 1 mg/Kg/dosis cada 8 hrs (maximo 150 mg dia) b) Por via oral: Dosis 2-4 mg/Kg/dosis,
cada 12hrs (maximo 300 mgsdia).

Dextran 5-10 mL/kg/dosis max 2 dosis)

PCR en los primeros 5 dias de la fase febril.

Serologia lg G e IgM en los primeros 5 dias de la fase febril.

10. Aislamiento viral.

1. Hcto capilar cada 12 horas (En caso de deterioro hemodinamico, realizar Hcto. capilar pre y pos carga)

12. BHC con plaquetas, diariamente

13. Rxde térax al ingreso

14. Rx de control en las primeras 24 horas (Pancoast)

15. Ultrasonido abdominal al ingreso en caso de dolor abdominal o sospecha de ascitis.

16. Transaminasas al ingreso

17. Transaminasas de control en caso de deterioro clinico

18. Evaluacion por enfermeria y toma de los signos vitales C/ 2 horas.

19. Evaluaciéon médica cada 6 horas.

20. Control de ingeridos y eliminados

21. Balance hidrico C/12 horas.

22. Aislamiento con mosquitero

Expediente cumple:

Promedio Global:
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Indicadores de consejeria en ITS y VIH

Hoja para monitorear expedientes de personas segun ciclo de vida

Cada numero de las casillas corresponde a un expediente monitoreado. Marcar con una X en la casilla correspondiente a cada indicador si se cumplié con el
criterio establecido. El Total es la suma de los expedientes marcados que cumplieron con el criterio del indicador.

NUmero de Expediente

Indicador 1 2 3 4 5 6 7 8 9| 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18

19

20

Total

30.1 Porcentaje de usuarios o usuarias segun ciclo de vida que
recibieron pre-consejeria en ITS y VIH.

30.2 Porcentaje de usuarios o usuarias segun ciclo de vida que
recibieron post-consejeria en ITS y VIH.

30.3 Porcentaje de usuarios o usuarias segun ciclo de vida que se

realizaron la prueba rapida de VIH.

Hoja para monitorear expedientes de embarazadas (APN)

Numero de Expediente

Indicador 1 2 3 4 5 6 7 8 9| 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18

19

20

Total

30.4 Porcentaje de embarazadas que recibieron
pre-consejeria en VIH/SIDA

30.5 Porcentaje de embarazadas que recibieron
post-consejeria en VIH/SIDA

30.6 Porcentaje de embarazadas que se realizaron

la prueba répida de VIH

Cada numero de las casillas corresponde a un expediente monitoreado de usuarias de APN o con ITS. Marcar con una X en la casilla correspondiente a cada
indicador si se cumpli con el criterio establecido. El Total es la suma de los expedientes marcados que cumplieron con el criterio del indicador.




Hoja para monitorear expedientes de personas con ITS y tuberculosis

Numero de Expediente

Indicador

10

1

13

15

16

17

18

19

20

Total

30.7 Porcentaje de personas con ITS que recibieron
pre-consejeria en VIH.

30.8 Porcentaje de personas con ITS que recibieron
post-consejeria en VIH.

30.9 Porcentaje de personas con ITS que se realizaron
la prueba rapida de VIH.

Hoja para monitorear expedientes de personas con tuberculosis (TB)

NUmero de Expediente

Indicador

10

1

13

15

16

17

18

19

20

Total

30.10 Porcentaje de personas con TB que recibieron pre-consejeria
enVIH

30.11 Porcentaje de personas con TB que recibieron post-consejeria
en VIH.

30.12 Porcentaje de personas con TB que se realizaron
la prueba rapida de VIH.

30.13 Porcentaje de usuarios o usuarias segun ciclo de vida
que recibieron el resultado de la prueba rapida y/o test de Elisa
en el tiempo establecido.
« Para pruebas rapidas el tiempo establecido es de un dia desde
la toma de muestra y entrega de resultado.
* Para el test de ELISA es de dos semanas desde
la toma de muestra.

31.1 Porcentaje de embarazadas que se realizaron la
prueba para Sifilis (RPR)

31.2 Porcentaje de personas con ITS que se realizaron
la prueba para Sifilis (RPR)
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Hojas para monitorear expedientes de personas con VIH

NUmero de Expediente

Indicador 1 2 3 4 5 6

10

1

13

15

16

17

18

19

20

Total

32.2 Porcentaje de personas con VIH, que recibieron terapia
antirretroviral (TARV) de acuerdo a los protocolos del MINSA

32.3 Porcentaje de personas con VIH, a las que se aplica profilaxis
para Infecciones Oportunistas (I.0), segun protocolos del MINSA.

33.1 Porcentaje de personas con VIH a quienes se realizo examen
para deteccién de TB

33.2 Porcentaje de personas con VIH que tienen buen estado
clinico durante la dltima consulta

* Que no presente variacion de peso mayor de 2 kilos entre
la penultima y ultima consulta

* Que no haya presentado nuevas infecciones oportunistas
en la ultima consulta

* Que se encuentre en estado ambulatorio y en
capacidad de trabajar

33.3 Porcentaje de personas con VIH que han iniciado TARV
segUn criterios establecidos

34.1 Porcentaje de embarazadas con VIH que recibieron
profilaxis ARV segun protocolos del MINSA

34.2 Porcentaje de embarazadas con VIH que se les realizo la
prueba para sifilis

34.3 Porcentaje de recién nacidos de madres con VIH que
inician profilaxis con ARV en las primeras dos horas de vida.

34.4 Porcentaje de nifios(as) nacidos de madres con VIH
que recibieron profilaxis con Cotrimoxazol

34.5 Porcentaje de nifios(as) nacidos de madres con VIH
a los cuales se les han realizado los procedimientos
de diagnostico de infeccion por VIH de acuerdo al protocolo
de manejo para la exposicion vertical.

Nota: El indicador 30.1 se obtiene a través del registro estadistico y no de la revision de los expedientes clinicos,
por lo tanto no aparece como tal en la hoja de monitoreo.




35y 36. Instrumentos de monitoreo para el uso correcto de las soluciones antisépticas y desinfectantes e higiene de manos
Registro del control de los autoclaves

SILAIS: Unidad de salud: Servicio:
Autoclave Registro de parametros Resultado de la Prueba Biolégica | Nombre completo | Observaciones
(marca, tipo) Fecha Hora/Turno Temperatura Presion Tiempo Negativa Positiva y firma

Nota: Recuerde que si el autoclave no cumple con los 3 pardmetros correctos establecidos, usted no debe realizar la prueba biologica.

Negativa: No hubo crecimiento bacteriano. Positiva: Hubo Crecimiento Bacteriano.
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37, 38 y 39. Registro de desinfeccion de objetos criticos, semicriticos, no criticos

SILAIS:

Unidad de salud:

No.

Servicio

Objeto

Solucion utilizada
para la desinfeccion

Utilizacion
Correcta|Incorrecta

Nombre completo
y firma

Observaciones




40. Registro de Concentraciones de cloro diluido

SILAIS: Unidad de salud:
Fecha Servicio Concentracion inicial Concentracion Resultado de la Adecuada Nombre y firma Observaciones
a partir de la cual de Cloro luego de medir S| |[NO
se preparara la deseada con cinta la
dilucién deseada concentracion dilucién preparada
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