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CAPiTULO 1

INTRODUCCION: HERRAMIENTAS PARA LA ATENCION
OBSTETRICA DE EMERGENCIA Y EL PROCESO DE
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD

Este manual contiene un conjunto de herramientas e instrucciones Utiles en la recoleccion y
andlisis de informacion para evaluar la calidad de atencion en los establecimientos que ofrecen
atencion obstétrica de emergencia (AOEm). [Para aquellos que estan familiarizados con el
proceso de mejoramiento de la calidad (MC) COPE® (Servicios para Cliente Orientado,
Proveedor Eficiente) de EngenderHealth, observaran que las herramientas en este libro estan
basadas en el mismo marco referencial de evaluacion]. Con la informacion reunida a través de
estas herramientas, el personal puede trabajar conjuntamente como equipo para identificar
problemas e implementar soluciones de acuerdo al proceso de MC continuo, descrito en el
capitulo 3 del manual que lo acompafia, Mejoramiento de la calidad para atencion obstétrica de
emergencia: Manual del liderazgo, y que se resume mas adelante en este capitulo.

HERRAMIENTAS DE MC PARA LA ATENCION OBSTETRICA DE EMERGENCIA

Las herramientas en este manual incluyen:
Evaluacion de AOEm.

Entrevista cliente/Familia.

Revision de archivos y registros.
Analisis de flujo de clientes.

Guias de revision de casos breves.

VVVVYY

Cuadro 1: Herramientas de mejoramiento de la calidad para atencion obstétrica de emergencia

Evaluacion de AOEm. La evaluacion de AOEm consiste en varias guias organizadas sobre la base del “Marco de
Derechos para la Calidad de Atencion Obstétrica de Emergencia”. Cada seccion contiene preguntas sobre la idoneidad,
oportunidad y cumplimiento con los estdndares establecidos. Diferentes guias evaltan la prontitud de cada sala o 4rea para
apoyar a los servicios de AOEm, como también la limpieza y la organizacién, disponibilidad y funcionamiento de energia,
agua, equipos, suministros y medicamentos, y la observacion a los derechos de las clientes a la confidencialidad, dignidad
y otros temas esenciales. La evaluacion para la AOEm puede recibir un puntaje que arroje una medida de calidad (MDC)
para realizar el seguimiento en cada una de estas &reas (recomendado anualmente). También puede ser utilizada sin darle
un puntaje, como una evaluacion general y periddica de calidad, para identificar problemas y encontrar soluciones.

Entrevista cliente/familia. El personal lleva adelante discusiones informales semi-estructuradas, con clientes de AOEm o
con miembros de la familia para conocer sus perspectivas sobre la calidad de servicios. A través de estas discusiones
confidenciales, el personal retine informacién sobre el acceso a la atencién y conoce las opiniones de las clientes sobre
informacion, dignidad y comodidad, privacidad y confidencialidad, eleccion informada, libertad de expresién de opinién y
continuidad de la atencion.

Registros y revision de registros. El personal revisa los registros del establecimiento o registros de servicios y los
registros individuales de la cliente, para determinar si éstos contienen informacion importante para realizar el seguimiento
de emergencias obstétricas y muertes maternas, y si el registro se esta llevando de manera correcta y completa.

continla
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Cuadro 1: Herramientas de mejoramiento de la calidad para atencion obstétrica de emergencia (continuacion)

Anélisis flujo-cliente (AFC). El personal realiza un seguimiento a las clientes de emergencia desde su llegada a la puerta
del establecimiento y a traves de puntos clave de su visita, para reunir informacion sobre el tiempo de espera de la cliente.
Utilizando datos AFC, el personal identifica y analiza las causas de los retrasos.

Guias de revision de casos breves. Los(las) médicos(as), enfermeros(as) y supervisores(as) se retinen para discutir casos
complicados utilizando historias de caso, registros y resultados de laboratorio, para aprender de los resultados y determinar
si los problemas del sistema interfieren con la provision de atencion de calidad.

Cada instrumento puede ser utilizado por si solo o conjuntamente con los otros, dependiendo de
cuan integral quiere el personal que sea la evaluacién, qué temas son especialmente importantes
y necesitan concentrarse en ellos, y las restricciones de tiempo. Recomendaciones mas
especificas sobre como utilizar cada instrumento se incluyen con cada conjunto de instrucciones.

El uso de las herramientas es parte del primero de los cuatro pasos del proceso de MC, reunir
informacion y analizar.

Cuadro 2: Reunir y analizar informacién

Evaluacion
de AOEm

Entrevista

Otras

evaluaciones cliente y
familia
v v

Reunir y analizar
informacion

Revision de

Revision de

caso archivosy
registros
v v

Andlisis
flujo-cliente

* Otras evaluaciones pueden incluir retroalimentacion de visitas médicas externas, evaluaciones de la
comunidad, auditorias de decesos, etc.
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Utilizando estas herramientas, el personal de AOEm —en pequefios grupos de trabajo— relne
informacion sobre la calidad de los servicios de AOEm en su establecimiento; y a través de un
proceso estructurado de analisis identifica problemas, analiza las causas subyacentes y
recomienda soluciones. Luego, los grupos de trabajo presentan sus analisis al grupo mas grande
para discutirlos e integrarlos a un plan de accién general para el servicio de AOEm. Finalmente,
el plan de accién consolidado incorporara los problemas identificados y las soluciones sugeridas
de cada una de las diferentes herramientas.

Las instrucciones para cada instrumento describen como se utilizan en la recoleccion de
informacion y el paso de anélisis (paso 1) del proceso de MC y como organizar la informacion
que el personal ha reunido dentro del desarrollo de un plan de accién (paso 2).

La siguiente seccidn revisa brevemente éstos y los otros dos pasos del proceso de MC.

EL PROCESO DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD: RESUMEN

» El proceso de MC se basa en cuatro pasos que son parte de un proceso repetitivo.
* Reuniry analizar la informacion.
e Desarrollar un plan de accion.
* Implementar soluciones.
* Evaluar el avance y el seguimiento.

Cuadro 3: Pasos en el proceso de mejoramiento de la calidad

El objetivo de este proceso de MC es ayudar al personal a responder de mejor forma a las
necesidades y derechos de las clientes. La calidad en AOEm involucra un estado de buena
disposicion que permitira al personal responder de manera apropiada a las emergencias,
cumpliendo con los derechos de las clientes.
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El ingrediente clave para tener éxito utilizando este proceso es involucrar al personal de forma
individual, como equipos y como parte del establecimiento. A través del tiempo, este proceso
ayudard al personal a realizar la transicion de las practicas actuales o existentes hacia las mejores
practicas (o las deseadas). Asimismo, a través del tiempo, el rol de facilitador(a) para este
proceso cambiara de sélo ser la responsabilidad del(de 1a) lider del equipo a ser responsibilidad
compartida entre colegas con el apoyo de los(las) lideres de equipo.

Paso 1: Reunir y analizar informacion

El personal dividido en pequefios grupos de trabajo, cada uno utilizando un instrumento de MC
diferente (o una parte del instrumento) debera:

* Reunir informacién de acuerdo a las instrucciones para el instrumento que estén
utilizando.

* Identificar problemas utilizando la informacion reunida para la evaluacion.

* Identificar causas subyacentes utilizando el método de los “Multiples por qué” (ver
cuadro 4). Al preguntar “;por qué?” al menos tres veces y “;existen algunas otras
causas?”, el personal se acercara mas a las razones subyacentes de la existencia de un
problema en el establecimiento y les sera mas facil llegar a una solucién efectiva.

* Soluciones recomendadas.

* Decidir quién asumira responsabilidad para implementar soluciones y para cuando.

Cuadro 4: Multiples por qué

Hallazgo: Existe una demora prolongada entre el momento en que surge una complicacién en
la sala de maternidad y el tiempo en que el personal apropiado llega al lugar.

¢Por qué? El personal de la sala no sabe quién esta de guardia y cémo localizarlo.

¢Por qué? No existe un cronograma de turnos con esta informacion, colocado en las areas de
atencidn al cliente.

¢Por qué? Esta informacion esta disponible solamente en la oficina del(de la) administrador(a),
que la deja bajo llave cuando el(ella) no esta.

Paso 2: Desarrollando un plan de accion

En esta reunién todo el personal desarrollara un plan de accion consolidado para su
implementacién (ver cuadro 5 para el formato del plan de accidn). Durante esta reunion, el
personal redne los planes de accién de cada grupo de trabajo, combina y reajusta problemas, y
causas subyacentes, elimina la duplicacion, confirma responsabilidades y cronogramas, y da
prioridad al orden de implementacidn. Para lograr esto en forma exitosa, el personal debe seguir
los mismos pasos anteriores (en sus pequefios grupos de trabajo) ademas de un sexto paso que es
establecer prioridades:

» Estar de acuerdo en problemas identificados.

* Evaluar la(s) causa(s) subyacentes identificadas.

» Discutir si las soluciones son factibles.

* Decidir quién sera responsable de la implementacion.

* Decidir cuando se cumplira la tarea.

* Priorizar las acciones por la importancia del problema y la factibilidad de solucion.
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Al final de la reunion, el personal debera:

* Revisar como puede manejarse el seguimiento y qué hacer si el personal que recibio
responsabilidades para ejecutar una accién esta teniendo problemas.
* Colocar el plan de accion final en un area donde todo el personal pueda verlo.

Cuadro 5: Formato del plan de accion

Causa(s)
Problema | subyacente(s) Solucién Por quién Para cuando Estado

Pasos 3 y 4: Implementar soluciones y evaluar el avance y seguimiento

El plan de accién sirve como una guia para el personal para implementar soluciones (paso 3).
Durante este periodo el(la) lider del equipo o miembros del comité de MC (ver capitulo 3 del
Manual de liderazgo de MC para una discusion de las tareas del comité de MC) pueden verificar
con el personal asignado a una intervencién en particular para determinar su progreso y brindar
cualquier apoyo requerido. El plan de accion puede ser revisado durante reuniones de personal
para este mismo propdsito.

Durante la siguiente reunion del plan de accion, se evalta y se revisa el progreso (paso 4) y se
hacen planes para repetir las evaluaciones a medida que se revela la necesidad de reunir mayor
informacion y proceder al analisis (paso 1, nuevamente).

Y asi continda el proceso. jRecuerde que no se puede hablar de un plan de accién “terminado”!
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CAPITULO 2
EVALUACION DE LA AOEM

PROPOSITO Y DESCRIPCION

El proposito de la evaluacion de la AOEm es permitir al personal:

* Evaluar la calidad de los servicios de AOEm comparandolos con los estandares
establecidos, incluyendo el estado actual, la buena disposicion y la respuesta a las
emergencias obstétricas en el establecimiento.

* |dentificar areas a ser mejoradas para que se incluyan en el desarrollo del plan de accién
para MC.

» Establecer una linea de base que pueda usarse para medir el progreso.

* Medir sus logros regularmente y de forma simple.

La evaluacion de la AOEm se organiza de acuerdo al “Marco de Referencia de Derechos para
Atencion Obstétrica de Emergencia con Calidad”, como se plantea en la reunién de presentacion
de MC. Cada guia en el instrumento incluye preguntas basadas en estandares y guias de “mejores
practicas” generalmente aceptadas para la AOEm.

Existen dos formas de utilizar este instrumento:

» Con puntaje: Realizar la evaluacion de la AOEm en su totalidad y computar los puntajes
para establecer una linea de base. Luego se puede realizar y dar un puntaje una vez al afio a
fin de obtener un puntaje anual de MC para que el personal pueda medir su progreso sobre la
base de mejorar a través del tiempo. La Gltima pagina de la evaluacion de AOEm es una hoja
de resumen de la evaluacion a ser utilizada cuando se asigna puntaje.

Al asignar puntajes para la AOEm en forma anual se permite que los puntajes reflejen los
cambios implementados por el personal. Si el puntaje se calcula méas frecuentemente, puede ser
que el cambio no se note, y por lo tanto podria afectar el entusiasmo del personal con el proceso.
Recomendamos que la evaluacion con puntaje se realice en el mismo mes de cada afio.

» Sin puntaje: Realizar la evaluacién de AOEm periodicamente durante el afio, usando todas
las guias o algunas seleccionadas, dependiendo de las necesidades de mejoramiento en el
servicio. De esta manera el instrumento sirve como un medio flexible para reunir
informacion para MC. El instrumento puede ser utilizado juntamente con otros enfoques de
MC que el establecimiento esté utilizando, como COPE® o investigacion apreciativa.

El uso del instrumento de AOEm debe ser la primera actividad de informacion en el proceso de
MC. Inicie este paso luego de un mes de la reunion de presentacién de MC.

LIMITE DE TIEMPO ESTIMADO

La reunién preparatoria debe tomar aproximadamente una hora y la actividad de evaluacion
medio dia (dependiendo del movimiento del personal), aunque el tiempo limite exacto dependera
del tamafio de su establecimiento.
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PREPARANDO LA EVALUACION DE LA AOEM

Debido a que esta evaluacion es generalmente la primera actividad liderada por un equipo dentro del
proceso de MC, es importante que el(la) lider del equipo prepare al personal anticipadamente y mantenga
a la administracién del establecimiento bien informada sobre el proceso. Los pasos recomendados a ser
seguidos por el(la) lider del equipo incluyen:

B-2

Seleccion de participantes: Los(las) participantes del equipo de evaluacién para AOEm
deben ser personal clinico y de apoyo, directamente responsables de brindar servicios
obstétricos o0 apoyo de emergencia.

Leer las instrucciones sobre como realizar la evaluacion de la AOEm y familiarizarse con

las preguntas del instrumento.

Determinar si el personal asignard o no puntaje al instrumento. Si no estan calculando

puntajes de MC, decidir las guias especificas que seran utilizadas durante esta ronda de

recoleccion de informacion.

Decidir la fecha para realizar la evaluacion. Consultar con la administracion del

establecimiento y seleccionar al personal clinico y de apoyo para determinar cudl es la

mejor fecha para causar la menor interrupcion posible en la prestacion de servicios. Se
debe contar con un plan de emergencias mientras el personal realiza la evaluacion.

Informar a los(las) participantes respecto a la hora, el lugar y el cronograma para la

reunién inicial y actividades de evaluacion subsiguientes.

A medida que se aproxima la fecha, recordar a los(las) jefes de departamentos clave y al

personal sobre la evaluacién a realizarse.

Organizar tiempos y lugares para las siguientes reuniones:

— Reunidn de preparacién con miembros del equipo para describir el proceso, revisar
las instrucciones y establecer grupos de trabajo, pequefios si asi se desea. Otro
personal del establecimiento que no esté directamente involucrado en la evaluacion,
puede ser incluido si se considera apropiado.

— Reuniones de recoleccion de informacién y analisis, donde los miembros del equipo
llevan a cabo la evaluacién. Se puede realizar mas de una reunién si varios grupos
pequefios de trabajo estan realizando la evaluacion. Existe la posibilidad de que el(la)
lider no pueda atender cada una de éstas.

— Reunidn del plan de accidn, durante la cual todos los grupos pequefios se retinen para
consolidar informacién de todas las actividades de evaluacion dentro de un plan de
accion general (ver capitulo 3 del Manual de liderazgo MC sobre cémo integrar los
hallazgos de la evaluacién de AOEm al desarrollo del plan de accion).

— Una reunién de informacion con la administracién del establecimiento u otros grupos
interesados, como por ejemplo el departamento de pediatria, sobre los hallazgos vy el
plan de accion desarrollado.

Preparar la disposicion para los(las) participantes para que se sientan comodos(as) y

permitir la maxima participacion posible en todas las reuniones.

Revisar como facilitar las reuniones, como se describe en el capitulo 4 del Manual de

liderazgo MC.

Preparar materiales para los miembros del equipo, como por ejemplo copias suficientes

de los formularios de la evaluacion de AOEm, boligrafos o lapices y papel de rotafolio

extra para los borradores de los planes de accion. Si se estan dando puntajes a la

evaluacion de AOEm, también se necesitaran calculadoras para la suma de los puntajes y

dos hojas grandes de papel para trazar graficos.
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Preparar rotafolios para explicar la evaluacién de AOEm, y cubrirlos hasta que sean
necesarios en la discusion (ver capitulo 2 del Manual de liderazgo de MC).

UTILIZANDO ESTE INSTRUMENTO EN EL PROCESO DE MC
Llevando a cabo la evaluacion de AOEm: Recolectar y analizar informacion

Organizar grupos: Dependiendo del nimero de participantes, el(la) lider del equipo debe
dividir al personal en pequefios equipos y entregar a cada uno de ellos, dos o tres guias
para ser completadas. Los equipos deben estar compuestos de una mezcla de diferentes
niveles de personal, pero deben incluir personal que pueda responder a las preguntas mas
técnicas o médicas. Cada equipo identificara a una persona que anote los puntajes y otra
que tome notas.
Responder a las preguntas de las guias: Los miembros del equipo revisan cada una de
las preguntas y responden con un “si” o con un “no” a través de discusiones entre
ellos(as), entrevistas al personal u observacion directa. Si algun aspecto de la herramienta
realmente “no es aplicable”, los miembros del equipo deben escribir “N/A” en el margen,
de manera que posteriormente quede claro que esta pregunta no fue simplemente omitida
por error. Cada pregunta debe tener una respuesta “si” 0 “no” o un indicador “no aplica”:

— Discutir y revisar estandares: Muchas de las preguntas en las guias pueden ser
respondidas en la reunion de evaluacién. Durante las discusiones, el equipo debe
revisar y clarificar estandares segin sea necesario observando los estandares
nacionales u otras fuentes apropiadas.

— Entrevistar y observar si es necesario: Si los miembros del equipo no pueden
responder una pregunta, deben tratar de encontrar otra forma de encontrar la
respuesta, preguntando a otro miembro del personal o verificando y observando por
su cuenta. Por ejemplo, si el equipo no esta seguro de que el personal de la sala de
cirugia sigue los procedimientos de prevencion de infecciones correctamente, el
equipo puede discutir el proceso con ellos(as), observar que hacen, y decidir juntos si
lo estan haciendo correctamente.

- Responder todas las preguntas: Los equipos de evaluacion deben responder a todas las
preguntas, excepto a aquellas que tengan que ver con los servicios 0 procedimientos
que ellos(as) no brindan y que no brindaran en el futuro. Por ejemplo, en una clinica
pequefa el personal no podré realizar cesareas, por lo tanto algunas preguntas de la guia
se responderan con “no aplica”. Por otra parte, si la pregunta es sobre un servicio o
procedimiento que no se brinda en el momento, pero para el cual los miembros del
equipo piensan que seria posible brindar en el futuro, deberan responder a la pregunta.
Puede existir el impulso de responder “no aplica”, pero el(la) lider del equipo debe
incentivar a que no se responda de esta forma. La respuesta podria ser “no” la primera
vez, pero “si” la proxima, y asi podrén ver el progreso realizado.

- Responder todo lo marcado con vifietas: Si una pregunta tiene un listado con vifietas,
todos los items deben estar presentes o las acciones realizadas, para poder responder
“si”. Si uno o0 mas items en el listado se responden con “no”, marque con un circulo
esos items para realizar un seguimiento de lo faltante. Luego, dichos items deberan
ser tratados en la reunion del plan de accion.
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- Afiadir preguntas: Cuando se lleva a cabo la evaluacion de AOEm sin puntaje, los
miembros del equipo podran afiadir preguntas que consideren importantes a las guias
para brindar un servicio de calidad.

Encontrar causas subyacentes: Si algo no se estd haciendo, los miembros del equipo
deben determinar por qué no se esta haciendo. Cuando se analizan las causas
subyacentes, el personal debe enfocarse en brechas presentes en los sistemas y procesos,
y evitar culpar a las personas. ¢Cual es la causa subyacente del problema? Pueden usar la
técnica de los “mdaltiples por qué” descrita en el capitulo 1 del libro de herramientas, para
ayudar en este proceso.
Llegar a un consenso: Para cada guia, el objetivo es llegar a un consenso sobre si algo se
esta realizando. Cuando el equipo llega a un consenso, la persona encargada de marcar el
puntaje marca la respuesta a la pregunta. La persona a cargo de tomar notas, las hara
sobre temas que surgieron en la discusién. Si el equipo no puede llegar a un consenso,
entonces el tema debera ser tratado en la reunion del plan de accién, donde todas las
personas involucradas en la evaluacion de AOEm pueden contribuir con su opinion.

Preparar una copia original: Una vez completada la recoleccién de informacion y analisis,

el equipo prepara una copia original de respuestas a la evaluacion de AOEm. Los hallazgos

deben ser registrados en papel de rotafolio, utilizando un formato de plan de accion.

Si el equipo no asigna puntaje a las preguntas, por favor pase por alto la sub-seccion
siguiente, “Cuando se asigna puntaje a la evaluacion de AOEm” y pase directamente a
DESARROLLANDO UN PLAN DE ACCION. Si el equipo estd asignando puntaje,
continde primero con la seccién siguiente y luego con el resto de las instrucciones.

Cuando se asigna puntaje a la evaluacién de AOEm

B-4

Calcule puntajes para MC: Una vez al afio, los miembros del equipo deben calcular un
puntaje para cada guia en la herramienta de evaluacion, contando el nimero de respuestas
“si” y “no” para cada seccion. El puntaje se asigna de la siguiente forma:

- Afadir el nimero de veces que la respuesta “si” figura en la seccién. (Recordatorio:
Si la respuesta tiene un listado de items, todos los items o acciones indicados deben
estar presentes para que la respuesta sea “si”).

- Afadir el nimero de veces que aparezca la respuesta “no”.

— Sumar el total de respuestas “si” y “no”. No incluir las respuestas que se hayan
determinado como “no aplica”.

— Dividir el nimero de respuestas “si” por el numero total de preguntas contestadas
(nuevamente, no incluya aquellas que se hayan calificado como “no aplica”) y
multiplique por 100 para obtener el porcentaje del puntaje. Use una calculadora si
fuera necesario.

- Mas adelante se encuentra un ejemplo de hoja de tabulacion (cuadro 6). En este
ejemplo, todas las preguntas contestadas se referian a la “Guia de Acceso y
Continuidad”, pero en la “Guia de Atencion Competente”, cuatro de las preguntas
eran “no aplica”, por lo que el total es menor a 70.
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Cuadro 6: Ejemplo de hoja de resumen

“Si” “No” Total % “Si”
Respuestas | Respuestas | Respuestas Puntaje
Indicadores A B C (A + C) x 100
I. Acceso y continuidad 10 6 16 62.5%
1. Atencion calificada 44 22 66 66.6 %

* Prepare un grafico: Luego los miembros del equipo preparan un grafico de barras de los
puntajes de indicadores. El grafico puede dibujarse en papel periddico o en hojas grandes
de papel para graficos. Liste los indicadores en un lado, con una escala entre cero y 100
en la parte inferior. Marque el puntaje para cada indicador, dibuje la barra, y sombréela.
Esta representacion visual de la actividad de los miembros del equipo ayudara a comparar
los puntajes de cada area de calidad.

Cuadro 7: Ejemplo de un gréafico afio por afio de puntajes de MC
Ejemplo de tabla con puntajes de mejoramiento de calidad 1997 y 1998

Acceso/Continuidad g‘ﬁ
Servicios competentes H—‘;ﬁ

Informacién/Eleccién informada

| W Sep-97
Dignidad/Privacidad/Confidencialidad |

‘ ‘ ‘ ‘ 0O Sep-98

Supervisién
Info/Capacitacién/Desarrollo w—‘ﬁ
Suministros/Equipamiento/lnfraestructur#—‘—‘

0% 20% 40% 60% 80% 100%

* Prepare una grafica afio por afio: Si la evaluacion de AOEm ha recibido un puntaje
anteriormente, los miembros del equipo pueden preparar un grafico de barras afio por afio
gue muestre los cambios entre el primer y segundo afio; entre el primer, segundo y tercer
afio, etc., para cada uno de los indicadores. Esto crea una presentacién visual del progreso
realizado para mejorar la calidad de los servicios a traves de los afios. El grafico anterior
(cuadro 7) es un ejemplo de un gréafico de puntajes de MC afio por afio. El(la) lider del
equipo debe guardar las copias de todos los graficos y la copia original del puntaje de la
AOEm para futura referencia.

Desarrollando un plan de accion

* Se debe desarrollar un plan de acciéon que encare los problemas identificados en la
evaluacion de la AOEm. Esto puede realizarse inicialmente con los grupos pequefios de
evaluacion y luego integrarse en la reunion final del plan de accién para su presentacion y
discusion. El grupo en su totalidad podra tener sugerencias utiles o hallazgos de otras
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herramientas de evaluacion que pueden integrarse al plan de accion. Los problemas y
recursos de otros departamentos también pueden tener influencia en las soluciones.

Los miembros del equipo pueden encontrar soluciones para cada causa subyacente de un
problema identificado. Ellos(as) deberdn priorizar las soluciones, tomando en
consideracién temas tales como seguridad de clientes y/o del personal, como también qué
tipo de solucion puede emplearse usando los recursos existentes. El equipo luego designara
a una persona responsable para la implementacion y fecha de culminacién que refleje la
prioridad de cada item. Estos pasos se describen en detalle en el capitulo 3 del Manual de
liderazgo de MC.

El cuadro 8 muestra un plan de accién simple elaborado utilizando una evaluacién de
AOEm que los miembros del equipo presentaran al grupo en su totalidad.

Cuadro 8: Plan de accién simple: Utilizando una evaluacién de AOEm

apropiado(a) al
lugar.

cuadro de turnos
en las areas de

la sala de partos de turno. todas las areas
y el arribo del(de | * No se tiene de atencion a
la) proveedor(a) disponible un clientes.

Problema Causa(s) Por Para
subyacente(s) Solucién quién cuando Estado
Retraso entre la * El personal en la | Colocar el F. Castafio, Julio 30, 2003.
ocurrencia de la sala de partos no | cuadro de administrador.
complicacion en sabe quién estd | turnos en

atencion a
clientes.

* El(la)
enfermero(a)
jefe guarda el
horario de
turnos en su
habitacion.

Implementando soluciones

Implemente soluciones como se acordd en el plan de accion. Las sugerencias para
facilitar la implementacién estan en los capitulos 3y 4 del Manual de liderazgo de MC.
El (la)lider del equipo o los miembros del comité de MC pueden estar en contacto
regularmente con el personal asignado a una intervencion en particular del plan de
accion, con el fin de verificar su progreso y brindar apoyo cuando sea necesario.

Evaluando el progreso y seguimiento

B-6

Revisar el plan de accion durante las reuniones de rutina del personal para determinar el
progreso y discutir cualquier modificacion o el apoyo adicional necesario.

Medir el progreso a través de evaluaciones anuales usando la evaluacion de AOEm y
realizando gréaficos de los puntajes de MC afio por afio.

Usar los resultados para obtener apoyo externo cuando sea necesario y para comunicar los
logros al personal, a otros departamentos, gerentes, actores involucrados, comunidad, etc.
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FORMULARIOS DE EVALUACION DE LA AOEM

Nota: Las referencias a “MNH” en este instrumento se refieren a Managing Complications in Preg-
nancy and Childbirth: A Guide for Midwives and Doctors [Manejando complicaciones durante la
gestacion y el parto: Guia para parteras y médicos] (Organizacion Mundial de la Salud,
Departamento de Salud Reproductiva e Investigacion, 2000), también conocida como la “Guia de
MNH?”. Los estandares internacionales para la Guia de MNH a la que se hace referencia en esta
herramienta deben servir como guias para evaluar la calidad de los servicios; sin embargo, se acepta
que su establecimiento deba usar estandares locales y/o nacionales que pueden ser diferentes en
alguna medida a los que se hace referencia aqui. Si este fuera el caso, se debe incentivar al personal
a revisar y clarificar los estandares de referencia como sea necesario, analizando los estandares
locales y/o nacionales u otros que sean apropiados.”

Recordatorio: Si una pregunta cuenta con un listado de items, todos los items deben estar
presentes o todas las acciones deben ser realizadas para poder contestar “si”. Si uno o mas de los
items listados se responden con “no”, se debe responder con “no” a toda la pregunta, y se deben
marcar dichos items para hacer un seguimiento de lo que falta. Luego, estos items deberan ser
discutidos en la reunion del plan de accion.

Derecho de las clientes a acceder a los servicios y a la continuidad de atencién

Las clientes de atencion obstétrica de emergencia (AOEm) tienen el derecho a acceder a los servicios sin
enfrentar barreras que incluyan costo, horas de servicio, ubicacion o barreras fisicas o sociales. Los servicios
para el trabajo de parto y parto, incluyendo la habilidad de manejar complicaciones, deben estar disponibles
las 24 horas del dia y los 7 dias de la semana.

Las clientes de AOEm tienen derecho a servicios, suministros, referencias y al seguimiento necesario para su
debida atencion.

Si No

1. ¢Pueden las clientes y sus familias circular desde la entrada hasta cada una de las
siguientes areas, facil y rapidamente, 24 horas al dia, 7 dias a la semana, sin
encontrar barreras fisicas (por Ej. puertas cerradas o rejas)?:

» ¢Area de emergencia-evaluacion?

* ;Pabellén neonatal?

* ;Pabellén de maternidad?

2. ¢ Conoce todo el personal, incluyendo el personal auxiliar de otros
departamentos, donde dirigir a las mujeres en trabajo de parto para ser evaluadas?

3. ¢Minimiza el personal las barreras de procedimiento para atender a las clientes
(por Ej. requerir gque las clientes obtengan el permiso de un miembro hombre de la
familia para recibir el servicio, o pedir documentos especificos)?

4. ¢Reciben las clientes de obstetricia con complicaciones atencidn inmediata sin
encontrar barreras econémicas (por Ej. pagar antes de recibir los servicios o
comprar suministros o medicamentos)?

5. ¢ Tienen todas las clientes acceso a los servicios de AOEm en su establecimiento,
sin importar sus caracteristicas socio-demograficas (por Ej. edad, estado civil,
estado social, 0 grupo étnico)?

continla

“ Una edicién revisada de la guia fue publicada en el momento que este manual y libro de herramientas fueron a
publicacién. Si algunos cambios a los estandares se reflejan en la edicién 2003, las herramientas en este libro podran
ser adaptadas, segun sea necesario.
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Derecho de las clientes a acceder a los servicios y a la continuidad de atencién (continuacion)

Si No

6. ¢Se evallan todas las clientes de obstetricia dentro de los primeros 15 minutos de
su llegada al servicio para determinar si es necesario ofrecer atencion de
emergencia? ¢ Se realiza esto 24 horas al diay 7 dias a la semana?

7. ¢ Tienen las clientes acceso a los servicios de trabajo de parto y parto 24 horas al dia
y 7 dias a la semana?

8. ¢ Esta disponible el personal para reconocer inmediatamente y manejar en forma
inicial (o estabilizar y referir) cada una de las siguientes complicaciones, 24 horas
al diay 7 dias a la semana?:

* Complicaciones pos-aborto?

* Hemorragias previas, durante o posteriores al parto?

* Emergencias hipertensivas, pre-eclampsia o eclampsia?

e . Parto obstruido o prolongado?

* :Sepsis o infeccion (del Gtero, periné, sitio de venopuncion, incisiones)?
* ;Choque?

* Embarazo ectépico?

* . Hipoxia neonatal?

9. ¢ Tienen acceso las mujeres y neonatos a la administracidn de liquidos 1V 24 horas
al diay 7 dias a la semana?

10. |¢Tienen las mujeres y neonatos acceso a reanimacion cardio-pulmonar (RCP) 24
horas al dia y 7 dias a la semana?

11. |¢Tienen las clientes acceso a cada uno de los siguientes servicios basicos de AOEm
24 horas al diay 7 dias a la semana?:

* ¢Antibidticos inyectables?

* ¢:Soluciones endovenosas de sulfato de magnesio (o diazepam si no estuviera
disponible) para la eclampsia?

* :Soluciones endovenosas de oxitocina o ergotamina?

» . Parto asistido (Vacuum Extractor o Forceps)?

* (Extraccion manual de la placenta?

* ;Evacuacion uterina?

* :Reparacion de desgarros cervicales?

12. | ¢Tienen acceso las clientes a cada uno de los siguientes servicios completos de
AOEm, 24 horas al dia 'y 7 dias a la semana?:

* ¢ Transfusion de sangre?
» ;Cesarea?

13. | ¢Tienen acceso las clientes a servicios de laboratorio 24 horas al diay 7 dias a la
semana?

14. | ¢Estan todos los suministros necesarios (por Ej. guantes, liquidos IV, oxigeno)
medicamentos (por Ej. anestesia, sedantes) y equipos disponibles para las clientes
24 horas al diay 7 dias a la semana sin barreras (por Ej. puertas o estantes cerrados
sin llaves disponibles)?

continla
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Derecho de las clientes a acceder a los servicios y a la continuidad de atencién (continuacion)

Si No

15. | ¢Existe un establecimiento de referencia o un(a) proveedor(a) que pueda servir
como apoyo en caso de una emergencia que vaya mas alla de la capacidad de su
servicio (por Ej. la necesidad de un procedimiento quirdrgico, lesién intestinal o
vesical, sangrado incontrolable) 24 horas al dia los 7 dias de la semana?

16. | ¢Realiza el personal de su servicio cada uno de los siguientes puntos?:

» Brindar o hacer los arreglos necesarios de transporte a un establecimiento de
referencia para las clientes de emergencia que no puedan recibir atencion en su
servicio?

* ¢Comunicarse con el personal del establecimiento de referencia para informarles
sobre la cliente?

17. | ¢Diligencia el personal el registro de las clientes con la informacién esencial para la
continuidad de atencion a las clientes (por Ej. diagnostico, complicaciones,
tratamiento, plan de seguimiento)?

18. | ¢Cuando las clientes retornan para su atencion de seguimiento, puede el personal
encontrar sus registros facilmente?

19. | ¢Reciben todas las clientes atencion de seguimiento en intervalos apropiados (por
Ej. 24 horas, 48 horas, una semana y de cuatro a ocho semanas posparto) ya sea en
su establecimiento o a través de atencion con base comunitaria?

20. | Antes de dar de alta a las clientes posparto, ¢realiza el personal cada uno de los

siguientes puntos?:

* Orientacion en salud sexual y reproductiva (por Ej. orientacion en planificacion
familiar incluso a clientes pos-aborto)?

» ;Referencia de clientes a otros servicios de salud?

* Control del dolor cuando es necesario (por Ej. para complicaciones pos-aborto
0 pos-cesarea)?

» ;Referencias para servicios neonatales?

Preguntas adicionales que Ud. considere importantes: (NO SE INCLUYE EN EL PUNTAJE)

Comentarios:

Sus puntajes de DERECHO A ACCESO y CONTINUIDAD
A. Sume el nimero de veces que contestd “si” en esta area.
B. Sume el nimero de veces que contestd “no” en esta area

C. TOTAL respuestas “si” y “no” (A+B
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Derecho de las clientes a atencion calificada

Las clientes de atencidn obstétrica de emergencia (AOEm) tienen derecho a recibir atencién competente que
sea segura, efectiva, brindada pronta y competentemente de acuerdo a estdndares, por parte de personal
capacitado e idéneo en la atencién de rutina, manejo de complicaciones, emergencias y prevencion de
infecciones.
| si | No
Rapidez en la atencién
1. | Para clientes de emergencia, ¢practica el personal inmediatamente (dentro de los
primeros cinco minutos) todo lo siguiente? (como sea necesario):
» Dar aviso a otro personal médico en la sala de partos?
* :Mantener el paso de aire?
* ¢Ayudar a la respiracion?
» ;Estabilizar la circulacion?
2. | ¢El personal inmediatamente (dentro de los primeros cinco minutos) coloca una
infusién IV (calibre 14-16) y suministra 2 litros de solucién salina normal para
todas las clientes con los siguientes problemas?:
* :Hemorragia?
* (Taquicardia?
e Presion baja?
* ;Parto obstruido?
* ;Sepsis?
3. | ¢El personal inmediatamente (luego de los primeros 30 minutos) realiza cada uno
de los siguientes pasos (seglin sea necesario)?:
* ;Hemoclasificacién?
* ¢:Pruebas cruzadas y transfusion de sangre (o se remite a un establecimiento que
pueda hacerlo)? (MNH S 23-29)
4. | ¢Inicia el personal procedimientos quirdrgicos (por Ej. parto asistido, cesarea,
evacuacion uterina) dentro de las primeras dos horas de reconocer la complicacion?
5. |Para la hemorragia pos-parto, ¢realiza el personal (o remite) intervenciones
quirdrgicas (por Ej. ligadura bilateral de arterias uterinas, histerectomia, reparacion
de ruptura uterina) dentro de las primeras dos horas de reconocida la complicacion?
6. | Cuando ocurren complicaciones quirlrgicas inesperadas (por Ej. lesidn vesical,
intestinal, sangrado excesivo, perforacion uterina), ;se cuenta con un(a)
proveedor(a) calificado(a) siempre disponible en el sitio, de llamada, o remision
(dentro de las primeras dos horas)?
Monitoreo y evaluacion
7. | ¢Monitorea el personal a todas las clientes con complicaciones obstétricas (por Ej.
hemorragia, eclampsia, ruptura uterina, parto obstruido, infeccidn del tracto genital)
por lo menos cada 15 minutos durante las primeras dos horas del diagnéstico?
8. |¢Mantiene el personal un cuadro de observacién (incluyendo presion, pulso,
temperatura, medicion de orina) para todas las clientes con complicaciones
obstétricas (por Ej. hemorragias, eclampsia, ruptura uterina, parto obstruido,
infeccion del tracto genital)?
continla
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Derecho de las clientes a atencidn calificada (continuacién)

| si | No

Monitoreo y evaluacion (continuacion)

9. ¢Realiza el personal monitoreo a las clientes inmediatamente en pos-parto o pos-
cirugia? para fiebre, signos vitales inestables, sangrado excesivo o tono uterino?:

* :Cada 15 minutos por dos horas?
e ;Cada cuatro horas por lo menos durante 24 horas?

10. |¢Paratodas las clientes con hemorragia o sepsis, el personal realiza lo siguiente?:
* :Coloca una sonda vesical para monitorear volumen urinario si es necesario?
* :Observa a las clientes para encontrar signos de choque? (MNH S-1)

11. |Paratodas las clientes con hemorragia o sepsis, ¢evalla el personal la sangre para
coagulopatia utilizando un test de coagulacidn en el lugar (por Ej. verificar la falta
de formacion de un codgulo después de siete minutos o un coagulo débil que se
rompe facilmente)? (MNH S-2)

12. | ¢Todas las clientes en edad reproductiva y con dolores abdominales son evaluadas
para excluir un embarazo ectépico?

13. | ¢Antes de dar de alta a clientes pos-parto, verifica el personal lo siguiente?:

* ¢ Laestabilidad de las clientes (sangrado, infeccion del Utero y periné, tono
uterino, signos vitales)?

» ;Lahabilidad de las clientes para caminar, comer, orinar y repetir instrucciones
pos-parto?

Trabajo de parto normal MNH-57-76

14. | ¢Durante la fase activa del trabajo de parto, realiza el personal lo siguiente?:

* :Monitorear los signos vitales de las clientes (observar sefiales de peligro) por
lo menos cada 30 minutos?
* :Monitorear el trabajo de parto por lo menos cada cuatro horas? (MNH C-57)

15. | ¢Durante la segunda fase del trabajo de parto, realiza el personal lo siguiente?:

e ;Las clientes nunca estan solas?
* ;Todos los partos son atendidos por una persona calificada?

16. |¢Practica el personal el manejo activo del alumbramiento (por Ej. traccién
controlada del corddn, oxitocina inmediata, masaje uterino)? (MNH C-73)

17. | ¢Se realiza la administracién de liquidos IV de acuerdo a estandares (por Ej.
prevencion apropiada de infecciones)? (MNH C-30)

18. | ¢Se realizan reparaciones de laceraciones vaginales, perineales o cervicales de
acuerdo a estandares (por Ej. con anestesia, uso de antisépticos, suturas absorbibles
y por planos)? (MNH P-73, 81,83)

19. | ¢Garantiza el personal que cada uno de los siguientes servicios neonatales se realice
inmediatamente después del pos-parto, de acuerdo a estandares?:

* ¢Reanimacion neonatal?(MNH S-141)
e ;Cuidados del cordon?
* ;Cuidados de los 0jos?
* ;Proteccién térmica?
* ¢Vacunas apropiadas?
* ;Consejeria amigable sobre lactancia?
contintia
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Derecho de las clientes a atencidn calificada (continuacién)

B-12 Mejoramiento de la calidad para AOEm — Libro de herrramientas

| si | No

Trabajo prolongado u obstruido MNH S-64-67, P-27-35

20. | ¢Utiliza el personal partograma o un cuadro de trabajo de parto para realizar lo siguiente?:
* Documentar el avance del trabajo de parto?

* ¢ldentificar trabajo de parto anormal? (MNH C-65)

21. | ¢El personal reconoce y maneja la “actividad uterina inadecuada” (definida como
menos de tres contracciones en 10 minutos que duren menos de 40 segundos) con
oxitocina? (MNH S-64 — 67)

22. |¢Reconoce el personal el trabajo de parto obstruido (definido cuando el trabajo de
parto se detiene por mas de dos horas) y se extrae el neonato dentro de las dos horas
del diagndstico mediante parto asistido o cesarea?

23. | ¢Es el parto asistido (vacuum extractor o forceps) realizado de acuerdo a
estandares? (MNH P-27 — 35)

24. |;Se practica la cesarea de acuerdo a estandares? (MNH P-47-52)

Hemorragia MNH S-13,17-34

25. |¢Para hemorragia pre-parto con mas de 37 semanas, el personal se asegura que no
exista placenta previa e inmediatamente atiende el parto?

26. |¢Para hemorragia pos-parto, se suministra oxitocina o metilergonovina
inmediatamente después de descartar inversion uterina?

27. | ¢En pos-parto, el personal evallia y trata inmediatamente todos los casos de
sangrado lento y continuo o sangrado subito?

28. | ¢Son todos los posibles casos de embarazo ectdpico tratados de acuerdo a los
estandares con sangre, laparotomia y salpinguectomia parcial segln sea necesario?
(MNH S-13, P-109)

29. |¢Se administra oxitocina o ergotamina de acuerdo a estandares (por Ej. con
apropiado monitoreo y dilucion correcta)?

30. |¢Es la extraccion manual de placenta realizada de acuerdo a estandares, incluyendo
la utilizacién de?:

* ;Anestesia?

* ;Antibiéticos?

* Antisépticos?

» ;Desinfeccion de Alto Nivel [DAN]/guantes esterilizados? (MNH P-77)

31. |¢Se realiza la transfusion de sangre de acuerdo a estandares, incluyendo todos los
siguientes?:

* :Se confirma que la sangre es la apropiada para esa cliente?
* ;Serealizan las pruebas para VIH/hepatitis/sifilis?

* ;Monitoreo?

* (Responden a reacciones de la transfusién? (MNH C-23-29)

Pre-eclampsia, Eclampsia MNH S-35-50

32. |¢Serealiza induccion del trabajo de parto o se realiza cesarea a todas las clientes
con pre-eclampsia dentro de las primeras 24 horas de diagnostico? (MNH S-47)

33. |¢Paratodas las clientes con pre-eclampsia y eclampsia, la presién sanguinea?:

* ;/Se monitorea constantemente (por lo menos cada hora)?
» ¢Se controla con anti-hipertensivos para presion diastélica >110mm de Hg? (MNH S-46)
continlia




Derecho de las clientes a atencidn calificada (continuacidon)

| si | No

Pre-eclampsia, eclampsia (continuacion )

34. |Paratodas las clientes con pre-eclampsia severa y eclampsia, ¢se obtiene lo siguiente
al menos una vez?:

e Tiempo de sangria?
* Tiempo de coagulacién?
* ¢Recuento de plaquetas?

35. |¢Todas las clientes con eclampsia son intervenidas dentro de las 12 horas de iniciadas
las convulsiones por induccion o por cesarea? (MNH S-47)

36. |¢Todas las clientes con eclampsia son tratadas con sulfato de magnesio (o diazepam si
éste no esta disponible)?

37. |¢Se monitorea a todas las clientes tratadas con sulfato de magnesio para toxicidad del
magnesio (por Ej. frecuencia respiratoria, volumen de orina, reflejos)?

38. |¢Es la administracion del sulfato de magnesio (o diazepam si éste no esta disponible)
para eclampsia realizada de acuerdo a los estandares? (MNH S 44-46)

Sepsis o0 infeccion MNH S 99-114

39. |¢Realiza el personal todos los esfuerzos para evitar procedimientos innecesarios que
pueden incrementar el riesgo de infecciones (como examenes vaginales frecuentes,
liquidos IV de rutina, revisién uterina rutinaria luego del parto, rasurado)?

40. | ¢Mantiene estrictamente el personal el campo estéril durante los procedimientos
invasivos (como cesarea, laparotomia, inyecciones, aplicacion de liquidos 1V,
insercion de sonda vesical)?

41. | ¢Brinda el personal tratamiento a todas las clientes con evidencia clinica de infeccion
intrauterina (por Ej. fiebre, liquido amniotico con mal olor) tan pronto como se
diagnostica, en lugar de esperar hasta el pos-parto?

42. | Para la sepsis del tracto-genital (por Ej. infeccidn perineal/heridas, aborto séptico,
infeccion uterina), ¢se utilizan antibidticos de amplio-espectro (por Ej. la combinacion
ampicilina/gentamicina y metronidazol)?

43. | Para sepsis del tracto genital (incluyendo aborto séptico), ¢se repone la volemia de
forma agresiva e inmediata?

44, | Para infecciones tracto-genital, ;se remueve el tejido necrético?

45, | :Se realiza la administracion de antibioticos de acuerdo a estandares? (MNH C-35)

Complicaciones pos-aborto MNH S 9-13

46. | Para un aborto incompleto y un aborto séptico ¢se realiza la evacuacion uterina dentro
de las primeras dos horas del diagnostico?

47. | Para aborto séptico ¢se inicia la administracidn de antibidticos antes de la evacuacion
uterina? (MNH S-9)

48. | ¢Se administran 0.5 ml de toxoide tetanico en cada uno de los siguientes casos?:

» ;Para condiciones/procedimiento antihigiénicos (por Ej. aborto incompleto, aborto
aséptico, parto en malas condiciones, infecciones del tracto-genital?
e Parainmunizar a las clientes? (MNH S-51)
49. | ¢Se realiza la evacuacion uterina de acuerdo a estandares? (MNH P-61-68)
continla
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Derecho de las clientes a atencidn calificada (continuacién)

| si | No

Anestesia MNH C-37-46, P 1-10

50. |¢Utiliza el personal anestesia local cuando esto es posible y seguro? (MNH C-38)

51 |Para anestesia local, ;sabe el personal cémo reconocer sefiales de sobredosis?
(MNH C-42)

52. |Para una sobredosis de anestesia, ;sabe el personal como?:

* :Realizar reanimacion cardiopulmonar?
e ;Administrar antidoto para narcéticos cuando es necesario? (MNH C-42)

53. |¢Se realiza la administracion de anestesia local y general de acuerdo a estandares
(por Ej. con la dosis y monitoreo apropiados)? (MNH P 1-10)

indice de complicacion

54. |¢Es laincidencia de hemorragia y traumas causadas por cesarea menor al 5%?

55. | ¢Es laincidencia de perforacion uterina resultante de evacuacion uterina menor al 1%?

56. |¢Es laincidencia de inversién uterina luego de partos en el establecimiento menor al 5%7?

57. |¢Es laincidencia de infeccién menor al 10% para los siguientes procedimientos?:

* ;Cesarea?
* ¢Aplicacién de liquidos IV?
* ¢lInsercion de sonda vesical?

58. | ¢Es laincidencia de tétanos del 0% después de los procedimientos en el hospital?

Prevencion de infecciones MNH C-17-20, 47-53

59. |¢Se lava el personal las manos con agua corriente?:

* :Antes de cada procedimiento clinico?
o Después de cada procedimiento clinico?
* Antes y después del contacto con la cliente? (MNH C-17)

60. |¢Tiene su establecimiento cada uno de los siguientes items para uso de proteccién en
todas las reas de atencidn al cliente?:

o /Batas?

¢ Gorros?

* ;Gafas?

» Tapabocas?

» ;Botas/zapatos cerrados?

* Guantes (de examen y DAN)/estériles)?

61. |¢Se cambia el personal los guantes cuando éstos se contaminan (por Ej. entre visitas
de cliente a cliente y se los cambia mientras atiende a la misma cliente si se llegan a
contaminar)?

62. |¢;Se mantiene la esterilizacion al maximo posible en los procedimientos uterinos
manuales y vaginales (por Ej. compresion uterina bimanual, uso de forceps,
extraccién manual de placenta, vacuum extractor, parto vaginal) utilizando?:

* ;Guantes estériles o sometidos a DAN?
* Preparado antiséptico?
* ¢No contaminacion? (MNH C-22)

63. |¢Se lava las manos el personal vigorosamente con antiséptico y agua por un tiempo

de 3 a 5 minutos antes de una cesarea o laparotomia? (MNH-C48)
continla
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Derecho de las clientes a atencidn calificada (continuacién)

| si | No

Prevencién de infecciones (continuacion)

64. |¢Esta el area del procedimiento quirdrgico (por Ej. para incisiones abdominales,
aplicacion de liquidos 1V, insercion de sonda vesical, evacuacion uterina) preparada
desde el centro hacia fuera con una solucién antiséptica adecuada (por Ej. alcohol,
solucién con base a cetrimida, solucion con base en yodo)? (MNH-C22)

65. | Si hubiera una pérdida del campo estéril (como por ejemplo un orificio en un
guante) durante un procedimiento, ¢observan esta situacion los asistentes y ayudan a
reestablecer el campo estéril?

66. | Entre visitas de cliente a cliente, ;realiza el personal la limpieza de desechos
médicos y se limpia con un pafio las mesas y las superficies contaminadas con
solucion al 0.5% de cloro en?:

* ¢Sala de partos?

* ;Sala de examen?

* Sala de operaciones?

67. |Durante la esterilizacién con vapor, ;el personal realiza la medicién de la
temperatura, presién, cronometraje, segln las instrucciones de los fabricantes?

68. |¢Se descontaminan los instrumentos inmediatamente después de su utilizacion en
una solucién al 0.5% de cloro durante 10 minutos?

69. |¢El personal desecha objetos corto-punzantes en un envase a prueba de fugas y
pinchazos en cada area para cuidado de las clientes? (MNH C-20)

70. |¢Utiliza el personal un sistema que asegure que los desechos médicos (incluyendo
placentas y envases de objetos corto- punzantes) son posteriormente sepultados o
incinerados de manera segura? (MNH C-20)

Preguntas adicionales que usted considere importantes: (NO SE INCLUYE EN EL PUNTAJE)

Comentarios:

Sus puntajes de DERECHO DE LAS CLIENTES A ATENCION CALIFICADA

A. Sume el nimero de veces que contestd “si” en esta area.
B. Sume el nimero de veces que contestd “no” en esta area.
C. TOTAL respuestas “si” y “no” (A+B)
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Derechos de las clientes a atencién y eleccion informada

Las clientes de atencion obstétrica de emergencia (AOEm) tienen derecho a la informacién exacta,
apropiada y entendible sobre su diagnéstico y tratamiento, asi como a las diversas opciones si éstas
existieran. De igual manera, a atencién después de haber sido dada de alta y a recibir informacién sobre
sefiales de peligro. Esto debe ser posible a través de la orientacién y materiales disponibles en el
establecimiento de atencién en salud.

Las clientes de AOEm tienen derecho a la informacidn y al apoyo que necesitan para poder tomar decisiones
informadas sobre su atencién. Sin embargo, en caso de emergencia, la cliente debe ser estabilizada sin
retraso sin intentar obtener primero su consentimiento informado.

Si No

¢Existe sefializacion en todas las entradas que dirijan a las clientes a los
siguientes lugares?:

» ¢Area de evaluacion-emergencia?

* Salas de trabajo de parto y parto?

* ;Pabellén neonatal?

Cuando las clientes se encuentran estables ¢ informa el personal a las clientes y
sus familias sobre el diagnédstico, necesidad de tratamiento, procedimientos y
posibles resultados?

Cuando las clientes son dadas de alta, ¢indica el personal a las clientes y sus
familias sobre las sefiales de peligro que necesitan atencion médica para las
madres (por Ej. fiebre, sangrado profuso, dolor severo) y neonatos (por Ej.
dificultad para respirar, fiebre, ictericia, letargia, alimentacion o succién
insuficiente)?

Cuando las clientes son dadas de alta, ¢informa el personal a las clientes con
complicaciones pos-aborto sobre sefiales de peligro que necesitan atencién
médica (por Ej. fiebre, secrecion fétida, sangrado profuso, dolor)?

¢Cuando las clientes son dadas de alta se informa a ellas y a sus familias sobre
donde las madres y/o sus neonatos pueden tener acceso a atencion médica las 24
horas del dia, 7 dias a la semana?

¢Brinda el personal a las clientes y sus familias informacion escrita y/o dibujos
ilustrativos en un lenguaje que ellas entiendan tomando en cuenta lo siguiente?:
* (Atencién después de dar de alta?

* ;Sefales de advertencia?

* ;Dénde buscar atencion?

¢Habla el personal un lenguaje que las clientes puedan comprender o se cuenta
con intérpretes disponibles?

¢En situaciones de emergencia donde la cliente no esta estable, se realizan
procedimientos para salvar su vida, alin si no se obtuvo consentimiento
informado?

¢Cuando las clientes estan estables el personal brinda consejeria y obtiene
consentimiento informado para todos los procedimientos?

10.

¢Se informa a las clientes y a sus familias que tienen el derecho a rechazar el
tratamiento especificado sin renunciar al derecho a otros servicios (por Ej.
anestesia, transfusion de sangre, cesarea)?

B-1

continla
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Derechos de las clientes a atencién y eleccion informada (continuacion)
Preguntas adicionales que Ud. considere importantes: (NO SE INCLUYE EN EL PUNTAJE)

Comentarios:

Sus puntajes de DERECHOS DE LAS CLIENTES A ATENCION Y ELECCION
INFORMADA

A. Sume el nimero de veces que contestd “si” en esta area.
B. Sume el nimero de veces que contesto “no” en esta area.
C. TOTAL respuestas “si” y “no” (A+B)
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Derechos de las clientes a la privacidad, confidencialidad, dignidad, comodidad y expresion de opinién

Las clientes de atencion obstétrica de emergencia (AOEm) tienen derecho a la privacidad y a la
confidencialidad durante el examen fisico, procedimientos clinicos y consejeria, asi como también en el

manejo de su informacion personal y registros médicos.

Las clientes de AOEm tienen derecho a que sean considerados sus sentimientos, modestia y comodidad,
conjuntamente respetando sus opiniones y decisiones. Este es uno de los mas importantes aspectos de
calidad. Si las clientes y sus familias no son tratadas con respeto, es muy probable que decidan no

buscar atencion, incluso en emergencias.

Si No

1. ¢Se ofrece a las clientes privacidad visual y auditiva de otros clientes y personal
en las siguientes areas?:

* ¢ Salas de chequeo médico?
* .Salas de parto y trabajo de parto?

2. ¢Mantiene el personal un tiempo y cantidad minimos de contacto con la cliente
durante los siguientes procedimientos?:
* Examenes vaginales?

* ;Partos normales?
» ;Cesareas?

3. ¢Respeta el personal los deseos de las clientes sobre si desean o no brindar
informacion a su pareja o a sus familiares (puede ser que esto no sea posible en
casos de emergencia)?

4, ¢ Se abstiene el personal de hablar de las clientes con personas que no estan
directamente involucradas en su atencion?

5. Cuando los registros de las clientes no estan siendo utilizados, ¢se guardan en un
lugar seguro (por Ej. con acceso estrictamente limitado al personal autorizado)?

6. ¢Estan las siguientes areas de atencion limpias y comodas?:

* ;Salas de examen médico?

* ;Pabellones de maternidad?

* Salas de parto y trabajo de parto?
* ;Bafos?

* .Salas de espera?

7. ¢Brinda su establecimiento los siguientes servicios para las clientes y

acompanantes?:

* ¢Agua limpia potable?

* Lugares para lavarse las manos?
* ;Bafos?

8. ¢Se asegura el personal que las clientes estén cémodas durante el parto, trabajo
de parto y los procedimientos correspondientes (incluyendo tratamientos para
complicaciones pos-aborto) ofreciendo lo siguiente?:

* :Medicamentos para el dolor?
* Apoyo emocional?

9. ¢Se limpian con una solucion al 0.5% de cloro las camas de parto, trabajo de
parto y colchones, inmediatamente después de atender a cada cliente?

10. | ¢Se brinda consejeria y apoyo emocional a las clientes y a sus familiares en caso
de complicaciones (por Ej. procedimientos fetales destructivos, complicacién o
muerte materna, aborto espontaneo, muerte neonatal o anormalidades)?

continla

B-18 Mejoramiento de la calidad para AOEm — Libro de herrramientas



Derechos de las clientes a la privacidad, confidencialidad, dignidad, comodidad y expresién de
opinién (continuacion)

Preguntas adicionales que Ud. considere importantes: (NO SE INCLUYE EN EL PUNTAJE)

Comentarios:

Sus puntajes de DERECHOS DE LAS CLIENTES A LA PRIVACIDAD,
CONFIDENCIALIDAD, DIGNIDAD, COMODIDAD Y EXPRESION DE OPINION

A. Sume el nimero de veces que contestd “si” en esta area.
B. Sume el nimero de veces que contesto “no” en esta area.
C. TOTAL respuestas “si” y “no” (A+B)
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Derechos del personal a supervision facilitadora y administraciéon

El personal de atencion obstétrica de emergencia (AOEm) necesita de supervisién y de una administracion
que valore e incentive el mejoramiento de la calidad y que brinde al personal el apoyo que necesita para
ofrecer servicios de alta calidad a las clientes.

Si No

1. ¢ El establecimiento es visitado por supervisores(as) externos(as) o expertos(as)
técnicos(as) regularmente para proceder con lo siguiente?:

* ;Evaluacion de los servicios?

* ;Reconocimiento de éxitos?

* ¢ Trabajar con el personal para resolver problemas?

2. ¢Los(las) supervisores(as) internos(as) realizan la evaluacion de servicios de
manera regular (por Ej. observando la prevencion de infecciones, servicios y la
revision de archivos y registros)?

3. ¢Los(las) supervisores(as) internos(as) asesoran al personal de manera regular
(por Ej. brindando al personal retroalimentacién constructiva, reconociendo
esfuerzos y méritos del personal)?

4, ¢Los(las) supervisores(as) internos(as) revisan los protocolos de emergencia con
el personal a través de ejercicios y practicas periddicas?

5. ¢ Los(las) supervisores(as) internos(as) y el personal revisan los datos
disponibles del servicio de manera rutinaria (por Ej. evaluaciones de MC,
registros y estadisticas) para identificar y discutir las maneras de mejorar los
servicios?

6. ¢ Los (las) supervisores(as) internos(as) mantienen reuniones con el personal de

manera regular (por lo menos una vez al mes) para realizar lo siguiente?:

* Comparten problemas en comun que el personal esta experimentando?

* Comparten recomendaciones?

* ¢Actualizan al personal y obtienen su aporte sobre como facilitar la atencion
de clientes de AOEm?

7. ¢El personal es incentivado por los(las) supervisores(as) del establecimiento para
respetar y colaborar con sus colegas (incluyendo trabajadores(as) de la comunidad,
trabajadores(as) de salud, personal auxiliar y al personal de otros departamentos?

8. ¢El personal es incentivado por los(las) supervisores(as) del establecimiento para
responder a la retroalimentacion de las clientes con relacion a servicios de calidad?

9. ¢El personal tiene las descripciones escritas actualizadas del trabajo que
desempefian, donde se delinean claramente las expectativas para el puesto?

10. | ¢Los(las) supervisores(as) internos(as) organizan turnos de trabajo de manera
que el personal esté siempre ocupado y utilizan los turnos correctamente durante
todo el tiempo que estan trabajando?

11. | ¢Los(las) supervisores(as) internos(as) se aseguran que el personal tenga

claramente asignadas sus responsabilidades para cada uno de los siguientes

puntos, 24 horas al dia, 7 dias a la semana?:

* ;Evaluacion obstétrica?

* :/Manejo del parto, trabajo de parto y atencién pos-parto?

* ¢/Manejo de complicaciones?

* ¢ Realizacion de procedimientos clinicos (incluyendo ceséarea y evacuacion uterina)?

» Estabilizacion y referencia para las complicaciones que no pueden ser
manejadas en el establecimiento?

continla
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Derechos del personal a supervision facilitadora y administracién (continuacion)

Si

No

12.

¢Existe un sistema para asegurar el transporte a un establecimiento de referencia
para clientes con complicaciones que no puedan ser manejadas en el
establecimiento, 24 horas al dia, 7 dias a la semana?

13.

¢Existe un sistema para asegurar acceso al suministro de sangre (incluyendo
donaciones y/o almacenaje), 24 horas al dia, 7 dias a la semana?

14.

¢ Los(las) supervisores(as) del establecimiento se aseguran que se le asigne al
personal claras responsabilidades diariamente para verificar cada una de las
siguientes areas de atencidn a las clientes:

* (Equipo?

* ;Suministros?

* ;Medicinas?

15.

¢Existe un sistema funcionando en el establecimiento para mantener y realizar

reparaciones diarias incluyendo lo siguiente?:

e . Limpieza?

* Problemas eléctricos (por Ej. cableado inseguro)?

* Problemas de plomeria (por Ej. sumideros, bafios y lavamanos tapados o con
goteras)?

* Problemas estructurales (por Ej. techos rotos, pintura de las paredes cuarteada)?

16.

¢Mantiene el establecimiento registros que capten la siguiente informacion?:
* Complicaciones pos-aborto?

* Embarazo ectépico?

e ;Listade turnos?

* Complicaciones obstétricas?

* /Admisiones pos-parto?

* Procedimientos y cirugias relacionadas al embarazo?

* ¢Neonatos nacidos antes de llegar al servicio?

17.

¢Mantiene y publica el establecimiento estadisticas con informacion mensual en
lo siguiente?:

* . Cantidad total de partos?

» ;Cantidad de cesareas?

» ;Cantidad de muertes maternas?

» ;Cantidad de muertes neonatales?

18.

¢Realiza el establecimiento seguimiento y comparte las estadisticas con el
personal respecto a lo siguiente?:

* Hemorragia y lesiones de 6rganos (en cesareas)?

* ¢Infeccion (en cesareas, venoclisis, insercion de sondas vesicales)?

» ¢ Perforacién uterina (en evacuacion uterina)?

19.

¢Existe un mecanismo para identificar casos complicados para revision (por Ej.
columnas especificas en las tablas para registrar tanto complicaciones como
diagndstico final y resaltarlos para posterior revisién)?

20.

¢ Los casos con resultados insatisfactorios (por Ej. morbilidad materna o
neonatal) son revisados regularmente (por Ej. revision de registros y
laboratorios, como también discusion de dichos casos y recomendaciones para el
futuro durante las reuniones de personal)?

continla
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Derechos del personal a supervision facilitadora y administracién (continuacion)

Preguntas adicionales que Ud. considere importantes: (NO SE INCLUYE EN EL PUNTAJE)

Comentarios:

Sus puntajes de DERECHOS DEL PERSONAL A SUPERVISION FACILITADORA Y
ADMINISTRACION

A. Sume el nimero de veces que contestd “si” en esta area.
B. Sume el nimero de veces que contesto “no” en esta area.
C. TOTAL respuestas “si” y “no” (A+B)
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Derechos del personal a la informacién, capacitacion y desarrollo

El personal de atencion obstétrica de emergencia (AOEm) necesita conocimiento, destrezas, capacitacion
continua y oportunidades para su desarrollo profesional con el fin de mantenerse al dia en su campo y
mejorar continuamente la calidad de los servicios que prestan.
Nota: “Numero suficiente” quiere decir la cantidad suficiente de personal que brinde el servicio 24 horas al
dia, 7 dias a la semana, de manera que siempre se cuente con personal que cuente con las destrezas
necesarias (ya sea en el lugar o disponible a acudir cuando sea necesario) para atender a las clientes de
manera oportuna (dentro de un plazo de dos horas).
Si No

¢Las guias y protocolos de AOEm vigentes estan disponibles y accesibles al

personal (en cuadros pegados en la pared o por escrito)?

¢ El establecimiento brinda actualizaciones regulares (por lo menos

trimestralmente) y sesiones de capacitacion para aumentar los conocimientos y

destrezas del personal en todos los aspectos de AOEm (incluyendo prevencién

de infecciones)?

¢Se capacita una cantidad suficiente de personal para que respondan a

emergencias (por Ej. resucitacion cardiopulmonar [CPR]; solicitar ayuda;

estabilizar clientes con infusiones intravenosas [IV]; utilizar equipos de

emergencia, suministros y medicinas)?

¢El personal esta capacitado para realizar los siguientes exdmenes como su

trabajo lo requiere?:

* (Examen pélvico?

* :Evaluacién fetal (crecimiento, frecuencia cardiaca, edad gestacional)?

* ¢Reconocimiento médico general (senos, corazén, pulso, pulmones, piel)?

* ;Signos vitales (PA, FC, FR)?

¢Se capacita una cantidad suficiente de personal para manejar el parto y trabajo

de parto (incluyendo trabajo de parto disfuncional)?

¢ Se capacita una cantidad suficiente de personal en el manejo, estabilizacion y/o

referencia de cada una de las siguientes complicaciones?:

* ;Complicaciones pos-aborto?

* :Hemorragia preparto?

* ;Sepsis del tracto-genital?

* ;Trabajo de parto obstruido?

* ¢Ruptura uterina?

* :Hemorragia pos-parto?

* Pre-eclampsia, eclampsia, hipertension arterial?

¢Se capacita una cantidad suficiente de personal para realizar cada uno de los

siguientes procedimientos?:

* ;Compresion uterina bi-manual?

* ;Correccion de inversion uterina?

* :Reparacion de laceraciones perineales, cervicales, vaginales?

¢Se capacita una cantidad suficiente de personal para realizar la administracion

de antibidticos?

Se capacita una cantidad suficiente de personal para realizar la administracion de

oxitocina o ergometrina?

continla
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Derechos del personal a la informacién, capacitacion y desarrollo (continuacion)

Si

No

10.

¢ Se capacita una cantidad suficiente de personal para realizar la administracion de
sulfato de magnesio (o diazepam si este no estuviera disponible) para eclampsia?

11.

¢Se capacita una cantidad suficiente de personal para realizar extraccién manual
de placenta?

12.

¢Se capacita una cantidad suficiente de personal para realizar evacuacion
uterina?

13.

¢Se capacita una cantidad suficiente de personal para realizar parto asistido (uso
de vacuum extractor o forceps)?

14.

¢Se capacita una cantidad suficiente de personal para realizar cesareas?

15.

¢Se capacita una cantidad suficiente de personal para realizar transfusiones de
sangre?

16.

¢Se capacita una cantidad suficiente de personal para realizar reanimacion
neonatal (para contar en cada parto con un miembro del personal que tenga
habilidades y que esté disponible inmediatamente)?

17.

¢ Todo el personal esta capacitado en prevencion de infecciones como su trabajo
lo requiere?

18.

¢Se capacita una cantidad suficiente de personal ya sea para realizar o referir con
prontitud en cada uno de los siguientes procedimientos?:

» Correccion quirdrgica para hemorragia?

* :Reparacion de ruptura uterina?

* ;Histerectomia?

19.

Para las clientes con complicaciones que no pueden ser manejadas en el
establecimiento ¢ conoce el personal como referir y hacer arreglos de transporte a
un establecimiento de mayor nivel, 24 horas al dia, 7 dias a la semana?

20.

¢ Todo el personal ha recibido orientacion y/o capacitacién en las politicas y
protocolos del establecimiento con respecto a relaciones con clientes (por Ej.
involucrar a las parejas, miembros de la familia, parteras tradicionales y apoyar
practicas tradicionales que no sean perjudiciales)?

Pregu

ntas adicionales que Ud. considere importantes: (NO SE INCLUYE EN EL PUNTAJE)
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Derechos del personal a la informacién, capacitacion y desarrollo (continuacién)

Comentarios:

Sus puntajes de DERECHOS DEL PERSONAL A LA INFORMACION, CAPACITACION Y
DESARROLLO

A. Sume el nimero de veces que contestd “si” en esta area.
B. Sume el nimero de veces que contesto “no” en esta area.
C. TOTAL respuestas “si” y “no” (A+B)
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Derechos del personal a suministros, equipos e infraestructura

El personal de atencion obstétrica de emergencia (AOEm) necesita inventarios confiables de suministros,
instrumentos, equipos de trabajo e infraestructura para asegurar la prestacion sin interrupciones de los
servicios de calidad.

Recorra sala por sala para determinar si los siguientes espacios estan listos para una cliente de AOEm en
términos de equipos, medicinas, suministros e infraestructura:

* Establecimiento en general.

« Area de evaluacion de emergencias (cualquier area donde se realice una evaluacion de emergencia,
(por Ej. una sala de emergencia, una sala en el pabellon de parto y trabajo de parto, una sala de

tratamiento).
* Salas de parto y trabajo de parto.
* Sala de operaciones.
* Pabellén de maternidad.
* Entrada al establecimiento y &reas de espera.
* Sala para asearse y cambiarse.
* Farmacia.
* Laboratorio y banco de sangre.
* Sala de descanso del personal.
* Sala para el procesamiento de instrumentos y autoclave.
¢ Sala de mantenimiento interno.

| si | No

El establecimiento en general

1. ¢Las paredes, pintura, plomeria, cableado eléctrico y tomacorrientes estan
intactos y bien mantenidos?

2. ¢ El establecimiento cuenta con un suministro confiable (incluyendo reservas) de
agua limpia y electricidad de manera que los servicios no se hayan visto
interrumpidos en los Ultimos seis meses por falta de agua, iluminacion o
electricidad?

3. ¢Existe un sistema confiable para reparaciones y mantenimiento del equipo (por
Ej. instrumental de anestesia, autoclave, tanque de oxigeno, maquina de succién)
de manera que estos servicios no se hayan visto interrumpidos en los Gltimos
seis meses?

4. ¢Existe un sistema funcional para monitorear y renovar pedidos para
medicamentos y suministros (por Ej. un inventario) de manera que estos
servicios no se hayan visto interrumpidos en los Gltimos seis meses?

5. ¢Estan disponibles los siguientes equipos para examen basico o accesibles a las
areas de evaluacion de emergencia, salas de parto y trabajo de parto, sala de
operacion y el pabellon de maternidad 24 horas al dia, 7 dias a la semana?:

e ;Camilla de examen médico?
e Luzregulable?
* ;Tensidmetro y estetoscopio?
* . Fetoscopio?
* (Espéculo?
* ;Bascula?
continla
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Derechos del personal a suministros, equipos e infraestructura (continuacion)

| si [ No

El establecimiento en general (continuacion)

6.

¢ Los siguientes suministros basicos estan disponibles o accesibles a las areas de

evaluacion de emergencia, salas de parto y trabajo de parto, sala de operacion y

el pabell6n de maternidad 24 horas al dia, 7 dias a la semana?:

* ¢:Solucidn antiséptica (cetrimida, clorhexidina, gluconato, solucioén de yodo,
yodoforos, “licores™)?

* :/Suministro de vendas (vendajes y esparadrapo)?

* ¢Agujas hipodérmicas y jeringas (10 — 20 cc)?

* (Equipo de venoclisis y liquidos IV (tubos, agujas)?

* (Hojas de bisturi?

e ;Jabén?

* Bombillas y baterias de repuesto para iluminacion de la sala y para las
linternas, tubos endotraqueales?

e ;Suturas y agujas de sutura?

* ;Sonda vesical y bolsa?

¢ Los siguientes medicamentos basicos estan disponibles o accesibles en las
areas para evaluaciones de emergencia, sala de parto y pos-parto, sala de
operaciones, pabellén de maternidad, 24 horas al dia, 7 dias a la semana?:

* ¢ Analgésicos (acetamindfen, acido acetil salicilico, morfina, paracetamol, petidina)?
* ¢ Anestésicos (generales, locales)?

* ¢Anticonvulsivantes (sulfato de magnesio, diazepam)?

* Anti-hipertensivos (hidralazina, labetalol)?

* ;Soluciones IV?

* . Oxitécicos (ergotamina, misoprostol, oxitocina)?

¢ Los siguientes items para prevencién de infecciones estan disponibles en las
areas para evaluacién de emergencia, sala de parto y pos-parto, sala de
operaciones, pabellén de maternidad, 24 horas al dia, 7 dias a la semana?:

* Guantes quirdrgicos?

* ;Guantes multiuso?

* ¢Recipiente con cloro (0.5%) para descontaminacion)?

* (Envase para desechar objetos corto-punzantes?

* ¢Recipiente para desechos (desechos médicos y otros)?

¢Existe carro de emergencia (cuadro 9) accesible en cada una de las siguientes
areas 24 horas al dia, 7 dias a la semana?:

» ¢Area para evaluacion de emergencia?

* Sala de parto y trabajo de parto?

* Sala de operaciones?

* ;Pabellén de maternidad?

10.

¢ Todos los suministros de emergencia necesarios (ver cuadro 9) estan
disponibles o accesibles en cada una de las siguientes areas 24 horas al dia, 7
dias a la semana?:

» ;Area para evaluacion de emergencia?

* :Sala de parto y trabajo de parto?

* ;Sala de operaciones?

e ;Pabellén de maternidad?

continla
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Derechos del personal a suministros, equipos e infraestructura (continuacion)

| si | No

El establecimiento en general (continuacion)

11.

¢ Todos los medicamentos obstétricos de emergencia (ver cuadro 9) estan
disponibles o accesibles en cada una de las siguientes areas 24 horas al dia, 7
dias a la semana?:

» ;Area para evaluacion de emergencia?

* (Sala de parto y trabajo de parto?

* ;Sala de operaciones?

e ;Pabellén de maternidad?

12.

¢ Todos los medicamentos obstétricos de emergencia (ver cuadro 9) estan
disponibles o accesibles en cada una de las siguientes areas 24 horas al dia, 7
dias a la semana?:

» ;Area para evaluacion de emergencia?

* (Sala de parto y trabajo de parto?

* ;Sala de operaciones?

e ;Pabellén de maternidad?

13.

¢ Todo el equipo necesario para reanimacion neonatal (ver cuadro 9) esta
disponible o accesible en cada una de las siguientes areas 24 horas al dia, 7 dias
a la semana?:

» ;Area para evaluacion de emergencia?

* Sala de parto y trabajo de parto?

* ;Sala de operaciones?

* ;Pabellén de maternidad?

* ;Pabellén de neonatos?

Entrada al establecimiento y areas de espera

14.

¢Cuenta la entrada al establecimiento y las areas de espera con lo siguiente?:
* (Sillade ruedas?
e Carretilla?
e Camilla?
* Sefializacion en el idioma local indicando el area para evaluacidn de
emergencia?

Salap

ara asearse y cambiarse

15.

¢Lasala para cambiarse y asearse estd lista para ser usada con lo siguiente?:
* :Vestido quirargico?

e illuminacién?

* ¢Agua corriente y lavamanos?

e ;Jabén?

* Cepillos para lavado quirargico?

» (Casilleros para las pertenencias del personal?
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Derechos del personal a suministros, equipos e infraestructura (continuacion)

| si [ No

Farmacia

16. | ¢Lafarmacia esta lista para una cliente de AOEm, con lo siguiente?:
* Personal disponible?

* ;Todos los medicamentos obstétricos basicos?

* ¢Medicamentos para emergencias (ver cuadro 9)?

* ;Antibiéticos?

* ;Antieméticos?

* ;Medicamentos antimalaricos?

Laboratorio y banco de sangre

17. | ¢El laboratorio y el banco de sangre estan listos para realizar las pruebas
necesarias y proporcionar sangre a una cliente de AOEm con lo siguiente?:
* Personal disponible?

* :Bolsas de sangre?

* ;Reactivos?

e ;Tubos de recoleccion de especimenes?

* (Agua corriente?

* :Microscopio?

* ;Refrigerador?

Sala de descanso para el personal

18. |¢Lasala descanso del personal esta lista para ser usada con lo siguiente?:
* ;Sillas?

¢ ;Mesas?

* Agua potable?

* Lavamanos y agua corriente?

* ¢Almacenaje seguro?

Sala para procesamiento de instrumentos y autoclave

19. | ¢Lasalade procesamiento de instrumentos y autoclave esta lista para el
procesamiento y esterilizacion de instrumentos y suministros, con todo lo siguiente?:
* ;Autoclave en funcionamiento?

» Lavamanos hondo para todo propoésito y agua corriente?

e Cepillos?

s ;Detergente?

* (Cloro?

* ;Cubetas?

* ;Guantes multiuso?

Sala de mantenimiento interno

20. |¢Lasala de mantenimiento interno esta lista con lo siguiente?:
* Lavamanos hondo para todo propoésito y agua corriente?
* Trapeadores?

* ;Cubetas?

* (Esponjas?

s ;Detergente?

* (Cloro?

* ;Guantes multiuso?

continla
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Derechos del personal a suministros, equipos e infraestructura (continuacion)

Preguntas adicionales que Ud. considere importantes: (NO SE INCLUYE EN EL PUNTAJE)

Comentarios:

Sus puntajes de DERECHOS DEL PERSONAL A SUMINISTROS, EQUIPOS E
INFRAESTRUCTURA

A. Sume el nimero de veces que contestd “si” en esta area.
B. Sume el nimero de veces que contesto “no” en esta area.
C. TOTAL respuestas “si” y “no” (A+B)
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Cuadro 9: Carro de emergencia, equipos, medicamentos y suministros

Carro de emergencia que contiene el equipo, medicamentos y suministros listados a continuacion:

Equipo de emergencia

Ambu (reanimador manual), méascara facial,
equipo de intubacion, boquilla de tanque de
oxigeno.

Luz de reserva que funcione con baterias

(linterna).

Frazada.

Rifionera.

Sonda Foley (tamafio 16 6 18), bolsa para
drenaje.

Catéteres de succion flexibles y no-flexibles
(calibre 18).

Canulas orales (dos tamafios 90mm y 100 mm),
nasales (dos tamafios), nasofaringea (dos
tamafios: 28 y 30).

Tanque de oxigeno con flujometro, valvula de
flujo, medidor de volumen, llave del cilindro,
tuberia de conduccion, (facil de mover, por Ej.
en una base con ruedas), oxigeno y llave.

Tensiometro.

Estetoscopio.

Torniquete.

Laringoscopio (con bombillo y bateria de
repuesto).*

Tubos endotraqueales (7 6 7.5 mm de didmetro
interno).*

Guia para tubo endotraqueal .*

Jeringa (5cc) (para inflar el balon del tubo
endotraqueal con aire).*

Suministros de emergencia

Esparadrapo.

Soluciones antisépticas.

Gasas.

Agujas hipodérmicas, jeringas hipodérmicas,
liquidos 1V, equipos de venoclisis con agujas de
diametro grande (calibre 14-16).

Agua estéril para inyeccion.

Hoja de bisturi.

Lubricante para intubacion.

Oxigeno.

Agujas de sutura, suturas, catgut cromico 3-0y
2-0 con agujas atraumaticas.

Guantes quirurgicos.

Medicinas de emergencia

Medicamentos de emergencia general:

* Adrenalina.

e Sulfato de atropina.

e Dextrosa.

e Diazepam.

* Difenhidramina (benadril o fenergan).

» Efedrina.

*  Flumazenil o fisostigmina (solamente
necesario si se utilizan benzodiazepinas, como
diazepam).

* Lidocaina.

* Naloxona (solamente necesaria si se utilizan
narcéticos).

Medicamentos obstétricos de emergencia:

* Ergotamina (inyectable).

* Labetalol o hidralazina (inyectable).

* Sulfato de magnesio (inyectable).

* Misoprostol (tabletas) (si esta disponible).
* Oxitocina (inyectable).

Equipo de reanimacion neonatal

Superficie firme para reanimar.

Dispensador de fluidos IV neonatal.

Ambu neonatal (reanimador manual), mascara
facial (tamafio neonatal), equipo de intubacién
(tamafio neonatal), boquilla de tanque de
oxigeno (tamafio neonatal).

Luz de reserva que funcione con baterias
(linterna).

Frazada.

Catéteres de succion flexibles y no-flexibles
(tamafio neonatal).

Canulas orales (tamafio neonatal), nasales (tamafio
neonatal), nasofaringeas (tamafio neonatal).

Estetoscopio.

Laringoscopio (con bombillo y bateria de
repuesto).*

Tubos endotraqueales (tamafio neonatal).*

Jeringa (5cc) (para inflar el balon del tubo
endotraqueal con aire).*

* Solamente cuando el personal esta capacitado en intubacion.

Mejoramiento de la calidad para AOEm — Libro de herrramientas B-31




Hoja resumen del establecimiento

Nombre del establecimiento

Fecha de la evaluacion AOEm (mes y afio)

Llenar el total de los puntajes de las paginas anteriores que preceden para cada uno de los derechos de la

cliente o del personal.

1. Transferir el nimero de veces que Ud. contesto “si”.
2. Transferir el nimero de veces que Ud. contestd “no”.
3. Sume las respuestas “si” y “no”. Recuerde: No incluir ninguna de las preguntas respondidas “no

aplica” en el total.

4. Divida las respuestas “si” por el total y multiplicar por 100 para obtener un porcentaje del puntaje

1

“si”,

Indicadores

Respuestas
“SI’”
A

Respuestas
LLNoll
B

Total
Respuestas
C

% “Si”
Puntaje
(A+C)x
100

I. Acceso y continuidad

1. Atencion calificada

I11. Informacion y eleccién informada

IV. Privacidad, confidencialidad, dignidad,
comodidad y expresién de opinion

V. Supervision facilitadora y administracion

VI. Informacién, capacitacion y desarrollo

VII. Suministros, equipo e infraestructura
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CAPITULO 3
ENTREVISTA CON LA CLIENTE/LA FAMILIA DE AOEM

PROPOSITO Y DESCRIPCION

El propdsito de esta entrevista es capturar aspectos de las experiencias de las clientes de AOEm
(o de sus familias) en su establecimiento desde su propia perspectiva, incluyendo tanto las cosas
que les agradaron como las que no. El instrumento consiste en una lista de 22 preguntas
organizadas de acuerdo al componente de clientes del “Marco de Referencia de Derechos para la
Atencidn Obstétrica de Emergencia con Calidad”.

CUANDO REALIZAR ENTREVISTAS CON CLIENTES

Las entrevistas con clientes pueden realizarse periddicamente durante el afio. Planifique un intervalo
de tiempo apropiado —tal vez cada tres meses— para conocer y hablar con sus clientes en estas
entrevistas. Todas las entrevistas pueden realizarse en un solo dia o distribuirlas durante una semana.

LIMITE DE TIEMPO ESTIMADO

Un tiempo estimado razonable es de 10 a 20 minutos por entrevista, pero este periodo de tiempo
en bastante flexible, dependiendo de cada cliente.

PREPARACION REQUERIDA

Revisar y adaptar las preguntas de manera apropiada a su establecimiento y a la cliente que esta
entrevistando.

Entrevistadores(as)

Cualquier miembro del personal puede realizar entrevistas; sin embargo, puede representar un
desafio. Con frecuencia las clientes solo quieren hablar sobre las cosas buenas y se necesita
destreza para obtener sus sugerencias, averiguar las cosas que no fueron de su agrado o
experiencias negativas que hayan podido tener. La destreza de escucha activa —demostrar
interés, empatia, paciencia y comprension— es la mejor ayuda para obtener el cuadro mas
completo posible. Por lo tanto, se deben identificar miembros del personal que tengan
habilidades de escucha activa para llevar a cabo las entrevistas.

* Nota importante: recuerde que las mujeres que requieren AOEm podrian haber tenido
experiencias fisicas y emocionales traumaticas. Es importante que los(las)
entrevistadores(as) tomen esto en cuenta y deben ser sensibles a los resultados de su visita y
adaptar las preguntas o no hacer determinadas preguntas de acuerdo a la situacion (por
ejemplo, si el bebé murié durante el parto, el(la) entrevistador(a) debe estar preparado(a) a
entrevistar a una madre muy sensible y debera pasar mas tiempo con ella si fuera necesario).
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SELECCION DE LA CLIENTE

Es importante que, en lo posible, las clientes entrevistadas reflejen los diferentes tipos de clientes
y condiciones médicas que se presentan en los servicios de AOEm en el establecimiento. Cuando
se realice la seleccion de las clientes para las entrevistas, se deben considerar mujeres de
diferentes grupos étnicos o que hablen distintos idiomas o dialectos, primiparas y multiparas,
distintas complicaciones obstétricas, si las clientes llegaron en un estado de emergencia o si las
complicaciones se desarrollaron mientras estaban en el hospital, etc. Realizar un esfuerzo para
entrevistar diferentes tipos de clientes proporcionara una evaluacion mas realista de los servicios
brindados desde el punto de vista de las clientes.

UTILIZANDO ESTE INSTRUMENTO EN EL PROCESO DE MC

Realizando la entrevista: Reunir y analizar informacion

* Elija una hora cuando la cliente y/o los miembros de su familia no se sientan abrumados.

* Asegure la privacidad al maximo posible. Esto demuestra respeto para la cliente;
ademas, las respuestas en general seran mas sinceras si la cliente sabe que otras personas
(personal o clientes) no estan escuchando.

* Preséntese a la cliente.

* Explique el propoésito de la entrevista. Usted desea saber como se siente la cliente
respecto a los servicios ofrecidos en el establecimiento y obtener sus sugerencias sobre
cdmo mejorar algunos servicios.

* Enfatice que esta entrevista es confidencial. El nombre de la cliente no es necesario y no
sera utilizado.

* Indique a la cliente que tiene el derecho de no participar en la entrevista si asi lo desea.
Si existe alguna pregunta que no desea responder, no tiene que hacerlo.

* Involucre a la cliente/miembros de la familia en la conversacion. No es necesario realizar
cada pregunta exactamente como esta escrita. Intente utilizar preguntas abiertas, como las
que empiezan con “;como?” y “;por qué?” Utilice preguntas de sondeo, como: “;Puede
explicarme esto?” o “cuénteme mas?”, “;qué piensa acerca de esta situacion?”

* Escriba cualquier informacion adicional que la cliente le proporcione aunque no esté
dentro del temario de las preguntas.

* Agradezca a la cliente por su ayuda.

Desarrollando un plan de accion

Si la cliente comenta sobre problemas en el establecimiento que usted piensa que el equipo debe
encarar, debe tomarlos en cuenta para la reunion del plan de accion e incorporarlos en el suyo.
Estos pueden ser problemas concretos u otros que desde su punto de vista sean problemas de
percepcion. Los problemas de percepcion pueden influenciar la satisfaccion de la cliente y su
deseo de volver al establecimiento tanto como los problemas “concretos”. Pero recuerde que las
clientes también observaran cosas buenas sobre los servicios, que también deben registrarse.
* Discuta con el personal cuales podrian ser las causas subyacentes de los problemas o
temas identificados y encuentre una solucion para cada causa subyacente.
e Durante la reunién del plan de accién, intercambie opiniones sobre las causas
subyacentes y soluciones potenciales con otras personas.
* Prepare un plan de accién utilizando el formato estandar.
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Implementar soluciones, evaluar el avance y seguimiento

El plan de accién sirve como una guia para implementar soluciones y debe ser revisado durante
reuniones del personal para verificar el avance. Durante la reunién del plan de accion para el
seguimiento, el personal revisa y evalta el avance, y hace planes para repetir evaluaciones
concretas a medida que las discusiones revelen la necesidad de reunir informacion y analizarla
posteriormente.
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FORMULARIO DE ENTREVISTA A LA CLIENTE/A LA FAMILIA DE AOEM

(Nota: Estas preguntas estan escritas para ser realizadas directamente a clientes de AOEm.
Los(las) entrevistadores(as) deben modificarlas de manera apropiada para los miembros de la
familia).

1. ¢Cuadl fue el problema médico por el cual acudio a este establecimiento? ;Qué le paso antes
de llegar a este establecimiento?

2. ¢Qué razon le impulsé a acudir a este establecimiento en particular?

3. ¢Como llegd aqui? (¢ Qué medio de transporte utilizd?)

4. ¢Qué pasd desde el primer momento que llegd a la puerta del hospital hasta el primer
momento que tuvo contacto con un(a) enfermero(a), personal clinico, o un(a) médico(a)?

5. ¢Cuanto tiempo tuvo que esperar antes de ver a un(a) médico(a), personal clinico, o
enfermero(a) por primera vez?

(a) ¢Piensa usted que esta espera fue aceptable o muy larga?
Aceptable Muy larga

(b) Si fue muy larga, por favor explique.

6. ¢Después de ver al(a la) médico(a), personal clinico, o enfermero(a) por primera vez, cuanto
tiempo espero hasta recibir el tratamiento médico para su problema?

(a) ¢Piensa usted que esta espera fue aceptable o muy larga?
Aceptable Muy larga

(b) Si fue muy larga, por favor explique
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7.

10.

11.

12.

¢Cuando usted fue examinada, el(la) médico(a), personal clinico o enfermero(a) le explicd
qué hacia y por qué era necesario hacerlo?

¢Piensa usted que recibio la suficiente informacidn sobre su estado y lo que el(la) médico(a),
personal clinico o enfermero(a) estaban haciendo?

Si No
(a) Si no fue asi, ¢qué quisiera saber y no se le ha informado?

¢Ha sido informada respecto a qué debe hacer una vez que abandone el establecimiento?:
(a) ¢Como cuidarse en su casa?

Si No
(b) ¢Qué hacer si su condicién empeora?
Si No

(c) ¢Qué seguimiento es necesario (por Ej. cuando volver al establecimiento y a donde
dirigirse)?

Si No

¢Estaban disponibles en el establecimiento los medicamentos y suministros que usted
necesitaba?

Si No
(a) Si no fue asi, ¢qué ocurrig?, ;retraso esto de alguna manera su tratamiento?

Encontro este establecimiento:
¢Limpio? Si No
¢Acogedor? Si No

¢ Cree usted que su privacidad fue respetada por el personal?
Si No
Explique por favor:
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

C-6

¢Le proporcionaron algun medicamento para el dolor cuando lo necesit6?
Si No

¢Coémo la trato el personal del establecimiento? Explique por favor:

¢Coémo fueron tratados los miembros de su familia y otras personas que la acompafiaron al
hospital? Explique por favor:

¢ Cree usted que sus opiniones fueron respetadas por el personal? ;Escucho el personal sus
opiniones o sugerencias, si usted las hizo? Explique por favor:

¢Podria usted haber rechazado el tratamiento si asi lo deseaba?

¢ Esta satisfecha con la atencion recibida? Explique por favor:

¢Qué es lo que mas le gustd de este hospital?

¢ Qué sugerencias tiene para mejorar?

¢Existe algo mas que quisiera comentar sobre su experiencia aqui?

¢Hay algo mas que le gustaria saber sobre la atencion que se le brinda?
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CAPITULO 4
REVISION DE REGISTROS Y ARCHIVOS DE AOEM

PROPOSITO Y DESCRIPCION

Es importante contar con registros y archivos completos para mejorar la calidad de los servicios,
porque proporcionan la base para monitorear la atenciéon a las clientes, el seguimiento a la
utilizacion, estadisticas médicas y facilitan la revision de casos. El proposito de la revisiéon de
archivos y registros es ayudar al equipo que realiza las revisiones a evaluar el estado actual de
los archivos y registros del establecimiento, verificando que estén completos respecto al registro
de informacion de AOEm, e identificando areas que necesitan mejorarse, o desarrollar un plan de
accion para implementar soluciones. Especificamente, esta revision ayudara a los miembros del
equipo a:

* Identificar tipos de archivos y registros necesarios para capturar informacién completa
sobre clientas con complicaciones y emergencias obstétricas (ver ejemplos a
continuacion).

* Identificar las categorias de informacion esencial que necesitan afiadirse a los archivos y
registros existentes.

* Identificar los archivos y registros que no hayan sido llenados totalmente, correctamente
u oportunamente.

e Utilizar los cuatro pasos del proceso de MC para recolectar informacion, encontrar e
implementar soluciones a los problemas y revisar el avance en las mejoras.

Este instrumento incluye guias y formularios para la revision de:
* Archivos del establecimiento (aquellos que incluyan informacién de AOEm).
* Registros individuales de las clientes.
* Reportes de fallecimientos.
* Archivos de estadisticas.

Asimismo, el instrumento brinda una guia general sobre como ajustar esta informacion al
proceso de MC.

Una revision de archivos y registros puede ser realizada conjuntamente con la evaluacion inicial
de AOEm; asimismo, si se identifican problemas con los archivos y registros durante cualquier
evaluacion o durante una visita médica de monitoreo, una revision puede ser realizada en
cualguier momento.

Los archivos y registros deben ser revisados por lo menos una vez al afio. Los miembros del
equipo de AOEm deben realizar esto con mas frecuencia si otras evaluaciones identifican la
necesidad. El equipo puede escoger revisar uno de los archivos del establecimiento o los
registros de las clientes en forma rotatoria cada dos meses, como parte de la rutina de las
reuniones de personal.
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ARCHIVOS Y REGISTROS: ¢ QUE SE NECESITA PARA MC?

Las fuentes de informacion para AOEm varian de establecimiento a establecimiento. Los tipos
de archivos y registros de las clientes que deben ser considerados para revision son:

Archivo de trabajo de parto y parto: Informacion de cada cliente admitida a trabajo de
parto y parto.

Archivo de la sala de maternidad: Informacion de cada cliente admitida con
complicaciones pre-parto y pos-parto.

Archivo de atencion a la mujer: Informacion de cada cliente admitida con
complicaciones pos-aborto y embarazo ectdpico, incluyendo una columna para indicar si
alguna cliente estd embarazada o estuvo embarazada dentro los ultimos 42 dias.

Archivo de la sala de operaciones: Informacion de cada cliente que se somete a un
procedimiento, incluyendo una columna para indicar si la cliente estd embarazada o
estuvo embarazada en los ultimos 42 dias.

Archivo en el éarea evaluacién-emergencia (por Ej. sala de emergencia, sala de
tratamientos): Informacién de cada cliente admitida con complicaciones pos-aborto o
embarazo ectdpico, incluyendo una columna para indicar si la cliente estd embarazada o
estuvo embarazada en los ultimos 42 dias.

Registro de la cliente: Un registro individual para cada cliente, incluyendo aquellas con
embarazo ectdpico, complicaciones relacionadas al aborto, admision pos-parto o
cualquier otra complicacion obstétrica.

Reporte de fallecimiento: Un registro para cualquier cliente que fallece dentro del
establecimiento. Este reporte de defuncién debe tener un espacio especifico para indicar
si la cliente estaba embarazada en el momento de su muerte o dentro de los 42 dias
previos a su muerte. Esto permite capturar el dato de “muerte materna”, la cual se define
como la muerte que ocurre dentro de los 42 dias al término de un embarazo.

El monitoreo médico, la revisién de caso, y el seguimiento de estadisticas dependen en gran
medida de la calidad de informacion que se encuentra en los archivos y registros de las clientes.
Por lo tanto, en su conjunto, estos documentos deben brindar como minimo:

La historia de la cliente, examen fisico y diagndstico
El curso que siguio la visita en el hospital, incluyendo procedimientos, tratamientos y
condicion o estado (por lo menos diariamente y cuando se dio de alta).

...para todas las clientes que:

Estan embarazadas o estuvieron embarazadas dentro los Gltimos 42 dias de su visita a la
sala de emergencias, sala de operacion o pabellon de maternidad; y dadas de alta.

Tienen un diagnostico de embarazo ectdpico o complicaciones relacionadas al aborto.
Ingresan con complicaciones pos-parto, como ser sepsis 0 placenta retenida.

Ingresan en pre-parto, pero no en trabajo de parto.

Ingresan para un trabajo de parto normal y parto, o con una complicacion durante el
trabajo de parto y parto.

La calidad de estos datos afectard en gran medida la eficacia del monitoreo médico, seguimiento
de estadisticas, revision de casos y su contribucion al MC para los servicios de AOEm.
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Juntamente con esta revision de archivos y registros, la administracién del establecimiento
podria también revisar el sistema de registro del establecimiento de informacion de clientes en
general como también considerar su reorganizacion para captar la informacion relevante a la
AOEmM de manera mas eficiente. La OMS recomienda un “registro de maternidad”, por ejemplo,
como la fuente de toda la informacién sobre complicaciones obstétricas y muerte materna —
desde la admision hasta la alta de la cliente —incluyendo eventos clave como parto, embarazo
ectépico y complicaciones relacionadas al aborto. Esta mas alla del alcance de este instrumento
tratar los temas méas amplios del sistema de informacion en salud; sin embargo, si los miembros
del equipo piensan que los cambios en el sistema son deseables, el(la) lider del equipo debe
proponer estas ideas a las personas apropiadas en el sistema de salud.

PREPARACION PARA LA REVISION DE ARCHIVOS Y REGISTROS
Instrucciones para el(la) lider del equipo o el(la) organizador(a) de la revision

* Seleccione los participantes: El equipo para llevar a cabo esta revision debe incluir a

personal médico y de supervision, como también al personal que:

— Guarda los archivos, registros, o registro de servicios.

- Admite clientes (en la sala de emergencia, salas de parto y trabajo de parto,
pabellones de maternidad).

— Mantiene la sala de registros.

- Mantiene las estadisticas.

- Realiza revisiones de caso.

* Lea todas las instrucciones respecto a cdmo realizar la revisién y conozca las preguntas
de cada formulario.

* Determine cudles registros de los establecimientos (como parto y trabajo de parto,
pabellon de maternidad, sala de operaciones) necesitan ser revisados para captar
informacion de las clientes de los diferentes departamentos mencionados anteriormente.

* Haga copias de los formularios de revision para el equipo.

* Decida la fecha para llevar a cabo la revision. Consulte con la administracion del
establecimiento para determinar la hora en la que se pueda realizar la revision, para asi
minimizar la interrupcion a los servicios. Se debe contar con un plan para atender
emergencias mientras el personal realiza la revision.

* Informe al equipo de revision la hora y lugar para la reunién inicial, y el tiempo que se
estima de participacion en el proceso.

* Organice tiempos y lugares para las siguientes reuniones:

— Una reunion preparatoria (30 minutos) para examinar con el equipo las instrucciones
de la revision.

— Reuniones para reunir y analizar la informacion, donde los miembros del equipo
Ilevan a cabo la revision y analizan los hallazgos. Estas reuniones podrian llevarse a
cabo en el transcurso de uno o dos dias si se evallan varios y diferentes archivos, o
uno o dos archivos podrian ser evaluados cada cierto tiempo.

— Una reunién del desarrollo del plan de accién (dos horas) para revisar los hallazgos
de la revision e integrarlos en el plan de accion general.

— Una reunion de informacién para la administracion del establecimiento sobre los
hallazgos y el plan de accién desarrollado.
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Revise como facilitar las reuniones como se describe en el capitulo 4 del Manual de

liderazgo de MC.

Asegurese de preparar el espacio y asientos para que sean comodos y permitan la

méaxima participacion en todas las reuniones.

Prepare los rotafolios requeridos para la explicacion de la revision de registros y

archivos, y cubralos hasta que sean necesarios para la discusién. Relna otros suministros

cuando sea necesario.

Lleve a cabo la reunion preparatoria

- Informe al personal el propoésito de la revision de los archivos y registros, y por qué
fueron seleccionados para realizar este trabajo.

- Explique cdmo se realizara la revision.

- Repase ejemplos de cada tipo de archivo y registro a ser revisado, y discuta los
elementos importantes que se deben buscar y por qué se consideran importantes.

— Demuestre como se llenan los formularios de revision, usando ejemplos de archivos y
registros.

- Revise ddnde se obtiene acceso a archivos y registros (en el lugar donde se guardan
los registros o el area de atencidn al cliente).

- Divida el personal en grupos preasignados, divida los archivos y registros entre los
grupos y recuérdeles el limite de tiempo para la evaluacion.

- Discuta cémo y cuando analizarén sus hallazgos.

- Responda a cualquier pregunta.

UTILIZANDO ESTE INSTRUMENTO EN EL PROCESO DE MC

Realizando la revision: Reunir y analizar informacion

Instrucciones para el personal

Instrucciones de seguimiento incluidas en el formulario de revision para el tipo de

registro o archivo seleccionado.

Llene el formulario de revisién apropiado.

Calcule el porcentaje de las entradas de archivos o registros de las clientes que estén

completos para cada fila de informacion, para cada archivo de establecimiento o registro

revisado de cliente. Por ejemplo, si se revisan 20 entradas de clientes en un archivo del

establecimiento y 14 estdn completos con nombre y direccion, entonces 70% se considera

completo para esta informacion. Aungue el objetivo es tener el 100% completo en la

revision inicial, el personal podria elegir concentrarse en items completos a un porcentaje

maés bajo y esta decision la tomaré el personal (80% por ejemplo).

Compartir hallazgos con otros miembros del personal y empezar a analizar las causas

subyacentes durante el analisis inicial. Deben concentrarse en los archivos y registros

incompletos, en fragmentos especificos dentro de los archivos o registros que estan por

debajo de la linea de corte decidida, y en categorias de informacion faltante. Para cada

deficiencia encontrada, el personal debe:

— Discutir la importancia de la informacion faltante en particular.

— Tratar de identificar las causas subyacentes de la informacion faltante a través de los
“maultiples por qué” (ver capitulo 3 del Manual de liderazgo de MC).

— Lluvia de ideas e identificar soluciones potenciales.
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Utilice el formato del plan de accién a continuacion (cuadro 10) para registrar el analisis
de los problemas preliminares. Discuta el problema, encuentre causas subyacentes e
identifique soluciones. El plan de accion en borrador debe incluirse en la siguiente
reunién del plan de accion.

Desarrollando un plan de accion

Los pequefios grupos de trabajo que llevaron a cabo la revisién presentaran su borrador
del plan de accion en la reunién del plan de accién general para su discusion. El grupo
mas grande podria tener sugerencias Utiles o hallazgos de otros instrumentos de
evaluacion para integrarlos en el plan de accion. Los problemas y/o recursos de otros
departamentos también podrian influenciar en las soluciones.

Encuentre una solucién para cada causa subyacente de un problema identificado.
Establezca prioridades para soluciones, tomando en consideracién temas como
seguridad de la cliente y/o personal, y la facilidad con la que una solucién puede llevarse
a cabo utilizado recursos existentes.

Asigne a una persona como responsable de la implementacién y las fechas de finalizacion
que reflejen cada prioridad de un item. Estos pasos estan descritos en detalle en el capitulo
3 del Manual de liderazgo de MC.

El cuadro 10 muestra un ejemplo del plan de accion extractado de una revision de archivos y
registros que se integraria dentro del plan de accién general para mejorar los servicios de AOEm.

Cuadro 10: Ejemplo del plan de accién para revision de registros

Causa(s) Para
Problema subyacente(s) Solucidn(es) Por quién cuando Estado

Lacolumnade |= Elregistrode la Orientar al = Jefa de Proximo
complicaciones cliente no se personal sobre enfermeras de | mes
en el registro diligencia. cémo diligenciar | maternidad. (15 de dic.).
no se diligencia |= EIl personal no en los archivos y
en el area de sabe como registros
trabajo de registrarlo. correctamente.
parto. = Elpersonalno |= Realizarun = Lider del Inicia el

ve la ventaja de analisis mensual equipo. proximo

la informacién de los registros mes

que se obtiene sobre (21 de dic.).

de estos
registros.

complicaciones
obstétricas.
Discutirlos en
reuniones de
personal.
Orientar al
nuevo personal
contratado.

= Realizar

revision de
registros una vez
al mes.
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Implementando soluciones

* Implemente soluciones como se acordé en el plan de accion. Las sugerencias para
facilitar la implementacion se encuentran en los capitulos 3 y 4 del Manual de liderazgo
de MC.

* El(la) lider del equipo o miembros del comité de MC, pueden verificar con el personal
asignado a una intervencion en particular el plan de accion para determinar su avance y
brindar el apoyo necesario.

Evaluando el avance y el seguimiento

* Revisar los hallazgos de revisiones anteriores de archivos y registros para determinar si
hubo mejoria, Si es asi jcelébrelo! Si no, inicie el analisis del problema y los pasos del
plan de accion nuevamente.

* Reuvise el plan de accion durante las reuniones de rutina del personal para determinar el
avance y para discutir cualquier modificacion o apoyo adicional necesario.

e Durante estas reuniones, decida sobre la necesidad de mayor recoleccion de
informacion, y repita o use diferentes instrumentos de evaluacion, como sea apropiado.
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FORMULARIOS DE REVISION

Formulario de revision de registros del establecimiento.
Formulario de revision del registro del cliente.

Formulario de revision del reporte de fallecimiento.
Formulario de revision de registros para estadisticas clave.
Formulario de revision integral de estadisticas.



FORMULARIO DE REVISION DE REGISTROS DEL ESTABLECIMIENTO
Revise cualquier archivo que capture informacion para el siguiente tipo de clientes:

* Estd embarazada o lo estuvo dentro de los ultimos 42 dias, atendida en la sala de
emergencia y dada de alta.

* Con diagndstico de embarazo ectdpico.

* Con diagnéstico de complicacion pos-aborto.

e Admisién pos-parto (por Ej. sepsis, placenta retenida).

* Admisidn en pre-parto, pero sin trabajo de parto.

* Admisién con complicacién en parto o en trabajo de parto.

* Admisién para trabajo de parto o parto normal.

Instrucciones

1.

© ®

En la parte superior del “Formulario de revision de registros del establecimiento” indique
cual archivo (por Ej. trabajo de parto y parto, pabellon de maternidad, sala de emergencias)
esta siendo revisado.

Llene por separado un “Formulario de revision de registros del establecimiento” para cada

tipo de registro revisado del establecimiento.

Estara revisando 20 entradas de datos en total, 10 cada trimestre para dos afos.

En la revision inicial:

* Seleccione una pagina de muestra para el primer y tercer trimestre del afio precedente
(por ejemplo, el quinto dia del tercer mes y el quinto dia del noveno mes).

* Revise las primeras 10 entradas de datos obstétricos en cada pagina. Tome nota de las
paginas que fueron revisadas ingresando la(s) fecha(s) en el formulario junto a “item
registrado para...”.

En las revisiones siguientes:

* Seleccione una pagina de muestra para cada trimestre desde la ultima revision.

* Revise las primeras 10 entradas de datos en cada pagina. Tome nota de qué paginas
fueron revisadas, ingresando la(s) fecha(s) en el formulario junto a “item registrado
para...”.

Verifique si la informacion listada en el formulario ha sido diligenciada en su totalidad para

cada una de las 10 clientes por pagina, y coloque una “marca” (o v') si ha sido diligenciada.

Si la informacién no ha sido diligenciada (incluyendo si la informacion esta diligenciada

parcialmente), coloque un “&”.

Para toda la informacion que no esté completa (o para todos los &) ingrese comentarios en

la columna “Observaciones”. Para items que estan parcialmente completos, especifique qué

falta en la columna de “Observaciones”.

Calcule la cantidad de “marcas” (o v') por el total de 20 por cada fila para su analisis.

Calcule el porcentaje completo multiplicando el total de 20 por 5. Por ejemplo, si se han

revisado 20 entradas en un archivo de un establecimiento y 14 estan completas para nombre

y direccion, luego 14 x 5 = 70% estan completas con esta informacion.

10. Analice los archivos de diferentes areas separadamente.
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Formulario de revision de registros del establecimiento

Tipo de registro:

(por Ej. parto y trabajo de parto,
pabellon de maternidad, emergencias).

(fecha) Primer trimestre

Item registrado por: '
Primeras 10 entradas

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Comentarios

Informacién de la cliente (nombre,
direccién, edad, nimero de registro).

Fecha y hora de admision.

Diagnostico en admision.

Fecha y hora de cualquier tratamiento y
procedimiento (incluyendo el tipo de parto).

Cualquier complicacion anotada o enunciada
como “ninguna”.*

Salida de la cliente (dada de alta estable o
transferida al pabellén de recuperacién).

Resultado con el recién nacido (vivo,
mortinato, dafio al nacer, infeccion).

Nombre/iniciales de la persona que atiende.

Tercer trimestre

Item registrado por: (fecha) Primeras 10 entradas

Total %
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 /20 | completo Comentarios

Informacién de la cliente (nombre,
direccién, edad, nimero de registro).

Fecha y hora de admision.

Diagnostico en admision.

Fecha y hora de cualquier tratamiento y
procedimiento (incluyendo el tipo de parto).

Cualquier complicacion anotada o enunciada
como “ninguna”.*

Salida de la cliente (dada de alta estable o
transferida al pabellén de recuperacién).

Resultado con el recién nacido (vivo,
mortinato, dafio al nacer, infeccion).

Nombre/iniciales de la persona que atiende.

Especificaciones individuales del archivo:

Sala atencién a la mujer/maternidad: El archivo debe incluir una columna para indicar si alguna cliente esta embarazada en el momento o lo
estuvo dentro los Gltimos 42 dias.

Sala de operaciones: El archivo debe incluir una columna para indicar si alguna cliente esta embarazada o estuvo embarazada dentro los Gltimos 42 dias.
Area de emergencia-evaluacién: El archivo debe incluir una columna para indicar si alguna cliente esta embarazada o estuvo embarazada
dentro los dltimos 42 dias.

" Para recibir una “v’” el item debe estar diligenciado; un espacio en blanco no es suficiente evidencia respecto a que no hubo
complicaciones.
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FORMULARIO DE REVISION DEL REGISTRO DEL CLIENTE
Los registros de las clientes deben ser revisados cuando:

* Esta o estaba embarazada dentro los Gltimos 42 dias, en que se la haya visto en la sala de
emergencia y dada de alta.

* Con diagndstico de embarazo ectopico.

* Con diagnostico de complicacién pos-aborto.

* Admitida con pos-parto (por Ej. Sepsis, placenta retenida).

* Admitida en pre-parto pero no en trabajo de parto.

* Admitida con una complicacién en parto o en trabajo de parto.

* Admitida para un trabajo de parto o parto normal.

Instrucciones

1.

w

Seleccione al azar 30 clientes de los archivos del establecimiento de los Gltimos 12 meses (0
desde la ultima revisién de registro o archivo). Haga el intento de escoger por lo menos una
cliente de cada categoria mencionada anteriormente.

Anote el nimero de registro de la cliente, nombre y la informacién necesaria para encontrar
los registros de la cliente.

Retire los primeros 20 registros de clientes que pueda encontrar facilmente para su revision.
Revise los registros y llene el “Formulario de revision del registro del cliente”. Revise los
registros en un area tranquila.

Verifique para ver si la informacion listada en el formulario esta llena en su totalidad para
cada uno de las 10 clientes por pagina, y cologue una “marca” (o v') si ha sido diligenciada.
Si la informacidn no esté diligenciada (aunque la informacion esté parcialmente diligenciada),
coloque un“&”.

Para toda la informacion que no esté completa (o para todos los &) ingrese comentarios en
la columna “Observaciones”. Para items que estan parcialmente completos, especifique qué
esta faltando en la columna de “Observaciones”.

Para cada fila, calcule la cantidad de “marcas” (o v) del total del nimero de registros
revisados (20).

Calcular el porcentaje completo multiplicando el total de 20 por 5.

. Por ejemplo, si se han revisado 20 entradas en un archivo de un establecimiento y 12 estan

completas para “Diagnostico en admision”, por lo que 12 x 5 = el 60% de esta informacion
esta completa.
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Formulario de revision del registro del cliente

ARCHIVOS1-10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Total Observaciones
/10

Informacién admisién/alta

Fecha y hora de admision.

Diagnostico en admisién (por Ej. trabajo de
parto normal, eclampsia, infeccion).

Signos vitales en admision (por Ej. presion
sanguinea, pulso/temperatura) .

Fecha y hora del tratamiento, procedimiento,
parto.

Fecha y hora dada de alta.

Para complicaciones

Diagnostico (por Ej. eclampsia, hemorragia,
complicaciones pos-aborto, sepsis o trabajo de
parto prolongado/obstruido).

Hora de diagnéstico.

Tratamiento.

Hora de inicio del tratamiento.

Para trabajo de parto de la cliente

Examenes vaginales detallados cada hora.

Ritmo cardiaco fetal.

Partograma completo.

Modo de parto.

Peso al nacer.

Condicion del recién nacido.

Calificacion del(de la) asistente en el parto
(por Ej. médico(a), enfermero(a), enfermero(a)
partero(a), partero(a) tradicional, miembros de
la familia y otros).

Medicamentos (nombre, dosis) utilizados
(legiblemente escritos).

Para cesareas, transfusion de sangre, evacuacion uterina, laparotomia

Horas de inicio y conclusién del
procedimiento.

Complicaciones durante el procedimiento.

Medicamentos (nombre, dosis) utilizados
(legiblemente escritos).

Consentimiento informado sefialado por la
cliente y el(la) médico(a) (Nota: Esto no se
realizaria en caso de emergencia, y se colocaria
“no aplica” o “N/A”).

continla
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(continuacién)

Formulario de revision del registro del cliente

ARCHIVOS 11 -20

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Total
120

Observaciones

Informacion admisién/alta

Fecha y hora de admision.

Diagnostico en admisién (por Ej. trabajo de
parto normal, eclampsia, infeccion).

Signos vitales en admision (por Ej. presion
sanguinea, pulso/temperatura).

Fecha y hora del tratamiento, procedimiento,
parto.

Fecha y hora dada de alta.

Para complicaciones

Diagnostico (por Ej. eclampsia, hemorragia,
complicaciones pos-aborto, sepsis o trabajo de
parto prolongado/obstruido).

Hora de diagnéstico.

Tratamiento.

Hora de inicio del tratamiento.

Para trabajo de parto de la cliente

Examenes vaginales detallados cada hora.

Ritmo cardiaco fetal.

Partograma completo.

Modo de parto.

Peso al nacer.

Condicion del recién nacido.

Calificacion del(de la) asistente en el parto
(por Ej. el médico(a), enfermero(a),
enfermero(a) partero(a), partero(a) tradicional,
miembros de la familia y otros).

Medicamentos (nombre, dosis) utilizados
(legiblemente escritos).

Para cesareas, transfusion de sangre, evacuacion uterina, laparotomia

Horas de inicio y conclusién del
procedimiento.

Complicaciones durante el procedimiento.

Medicamentos (nombre, dosis) utilizados
(legiblemente escritos).

Consentimiento informado sefialado por la
cliente y el(la) médico(a) (Nota: Esto no se
realizaria en caso de emergencia, y se colocaria
“no aplica” o “N/A”).
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FORMULARIO DE REVISION DEL REPORTE DE FALLECIMIENTO

Los reportes de fallecimiento deben ser completados para cualquier cliente que fallece dentro del
establecimiento. Este reporte de fallecimiento debe tener un espacio especifico para indicar si la
cliente estaba 0 no embarazada en el momento de su muerte o dentro los 42 dias del parto. Esta
indicacion nos permite capturar datos sobre “muerte materna”, la cual se define como la muerte
que ocurre dentro de los 42 dias del término de un embarazo.

Instrucciones

1.

2.

o

Seleccione todos los reportes de defuncion de embarazos o embarazos recientes de las
clientes en el establecimiento durante el altimo afio.

Revise cada reporte de fallecimiento para la presentacién de la informacion en el formulario
a continuacion. Cologue una marca (0o v') si el item estd completo en el reporte de
mortalidad.

Si el item no esta completo (aunque la informacion esté diligenciada parcialmente), cologque
un“o”,

Para todos los items que no estén completos (o0 para todos los &) ingrese comentarios en la
columna “Observaciones”. Para items que estan parcialmente completos, especifique qué
falta en la columna de “Observaciones”.

Llene una hoja por cada 10 reportes de mortalidad revisados.

Utilice la seccién “Comentarios” para notas adicionales sobre casos individuales que Ud.
piense son relevantes para sus discusiones.

Formulario de revision del reporte de fallecimiento

1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 Observaciones

Nombre y nimero de registro de la cliente.

Anote si la cliente estaba embarazada en el
momento de su fallecimiento o dentro los 42
dias anteriores al mismo.

Causa de muerte materna (por Ej. eclampsia,
hemorragia, complicaciones pos-aborto, sepsis
o trabajo de parto prolongado/obstruido).

Resultado del recién nacido.

Resultado de la autopsia o indique si no se
acepto la autopsia (si es que la autopsia esta
disponible en el establecimiento).

Reportado a nivel nacional (si se requiere o
coloque “no aplica” o “N/A”).

Caso revisado por el personal.

Comentarios:
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FORMULARIO DE REVISION DE ARCHIVOS DE ESTADISTICAS

Las estadisticas de servicio que muestran totales mensuales para partos, cesareas, etc., se reinen
para su revision. Las estadisticas son importantes para realizar el seguimiento a la utilizacion de
los servicios como también a la calidad de la atencion. Deben ser compartidas y discutidas con el
personal. También podria ser Gtil presentar algunas estadisticas clave en forma gréafica y colocar
estas representaciones visuales en un lugar donde el personal pueda revisarlas.

Instrucciones

1. Para las cinco estadisticas mencionadas en el “Formulario de revision de registro de
estadisticas clave” (por Ej. nimero total de nacimientos, nimero de cesareas, numero total de
complicaciones, numero total de decesos maternos y nimero total de muertes neonatales
tempranas y mortinatos), anote si han sido:

* Seguidas y registradas mensualmente.

* Presentadas como un gréfico mostrando los avances a través del tiempo.

* Colocadas en un lugar donde el personal pueda revisarlas.

* Discutidas periddicamente en las reuniones del personal para celebrar los éxitos o
determinar si es necesaria una accion para corregir algin problema.

Nota: El personal podria graficar y colocar estadisticas locales relevantes; listadas en la
herramienta para la revision de archivos de estadisticas clave y éstas pueden servir como un
ejemplo de estadisticas importantes, que representadas graficamente podrian ser de mucha
utilidad.

2. Para cada grupo de las estadisticas mencionadas en el instrumento de revision de archivos de
estadisticas integrales, mas adelante tome nota si seran:
* Seguidas y registradas mensualmente.
* Discutidas periddicamente en las reuniones del personal para celebrar los éxitos o
determinar si alguna accion es necesaria para corregir algin problema.

Al utilizar la herramienta a continuacion, tome nota de las siguientes marcas:

* “*” marca las estadisticas que deben ser seguidas en todos los establecimientos, sin
importar el nivel.

* “#” sefala las estadisticas que deben ser seguidas en todos los establecimientos donde se
lleven a cabo los procedimientos.
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Formulario de revision de registros para estadisticas clave

Seguimiento Grafico Colocada Discutida Observaciones

* Namero total de partos.

# NUmero de cesareas.

* Namero total de complicaciones.**

* NUmero total de muertes maternas.

* Namero de muertes neonatales y mortinatos.

Formulario de revision integral de estadisticas

‘Seguimiento‘ Discutidas ‘ Observaciones

General

* Namero total de partos.

* NUmero total de muertes maternas por causa.

* Nuamero de clientes referidas a otro establecimiento por
complicaciones relacionadas al embarazo.

Complicaciones

NUmero de casos de hemorragia (pre-parto y posparto).

NUmero de casos de hipertension inducida por el embarazo
(pre-eclampsia y eclampsia).

NUmero de casos de parto prolongado/obstruido.

NUmero de casos de rupturas uterinas.

NUmero de casos de sepsis pos-parto.

NUmero de complicaciones pos-aborto.

NUmero de casos de embarazo ectopico.

# NUmero de complicaciones quirtrgicas (lesion de 6rganos).

* NUmero de mortinatos (recientes y macerados).

* Nimero de muertes neonatales tempranas.

Procedimientos

* Numero de partos via vaginal (pelvis, extraccién con vacuum
extractor y forceps).

# NUmero de cesareas.

# NUmero de extracciones manuales de placenta.

# NUmero de histerectomias pos-parto.

# NUmero de reparacion de desgarros cervicales.

# NUmero de procedimientos de evacuacién uterina (AMEU y D & C).

# NUmero de salpinguectomias por embarazo ectépico.

# Nuamero de transfusiones de sangre relacionadas al embarazo.

Infecciones

# NUmero de infecciones en incisiones abdominales.

# Numero de infecciones vesicales (relacionadas con la sonda
vesical) o de la de venoclisis.

“ Incluye las cinco mayores complicaciones del embarazo: Eclampsia, hemorragia, complicaciones pos-aborto, sepsis, y parto obstruido.
* = estadisticas que deben seguirse en todos los establecimientos, sin importar el nivel.
# = estadisticas que deben seguirse en todos los establecimientos donde se realizan procedimientos.
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CAPITULO S
ANALISIS DEL FLUJO CLIENTE PARA AOEM

PROPOSITO Y DESCRIPCION

El propdsito del anélisis de flujo de cliente (AFC) para AOEm es reunir informacion sobre la
atencion a clientes embarazadas con complicaciones, con el fin de eliminar o reducir retrasos
para recibir la atencién. El objetivo es que todas las clientes sean evaluadas rapidamente para
determinar si presentan una situacién de emergencia y si se ha identificado la misma, proceder a
estabilizar a la cliente y brindar tratamiento definitivo tan pronto como sea posible. Este ejercicio
se basa en los pasos de atencidn definidos por el personal en el taller de introduccion.

Este instrumento le permite realizar seguimiento desde el tiempo (hora) de llegada' (T1) y
evaluacion (T2) para las clientes. Para clientes con complicaciones (como las que llegan en
condicion inestable o necesitan tratamiento inmediato), esta herramienta también monitorea los
tiempos entre la evaluacion y el tratamiento inicial (T3) y entre el tratamiento inicial y el
tratamiento definitivo (T4). Ver el cuadro 11 para el resumen de los pasos de atencion para una
cliente de AOEm vy el cuadro 12 para una definicion de tratamiento inicial y definitivo. El
resultado para cada cliente es analizado. El personal puede utilizar informacion del AFC para
identificar atrasos en la atencion de clientes con complicaciones o emergencias. EI AFC también
ayuda a identificar los lugares fisicos de cualquier retraso y los tiempos durante el dia cuando los
problemas tienen mas probabilidades de ocurrir.

La cantidad de tiempo entre el ingreso (T1) y la evaluacion (T2) debe ser menor a 15 minutos.
Para las clientes con complicaciones, el tiempo entre la evaluacién (T2) y el tratamiento inicial
(T3) debe ser dentro de los primeros 30 minutos. El tiempo entre la evaluacion (T2) y el
tratamiento definitivo (T4) debe ser dentro de las dos primeras horas.

Nota: Dependiendo de que tan integral el personal desea que sea este andlisis y qué tipo de
informacion su establecimiento desea reunir, existen diferentes maneras para utilizar el AFC. Por
ejemplo, mientras que se recomienda que el personal realice el seguimiento del tiempo entre
todos los pasos de la atencion para determinarlo de mejor manera, considerando limitantes de
tiempo u otros factores, el personal podria escoger monitorear solamente el tiempo entre ciertos
pasos de atencion (por Ej. entre la llegada de las clientes (T1), evaluacion (T2) y tratamiento
inicial (T3). EI AFC podria ser llevado a cabo en un dia en particular o extenderse en el
transcurso de una semana. En general, este ejercicio también podria ayudar a descubrir brechas
en los registros que realiza el personal de las intervenciones, y puede ser util para mejorar la
toma de notas para registro de casos.

! Para el AFC la “llegada” se refiere a la llegada a recepcion/area de registro para la evaluacion de emergencia.
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Cuadro 11: Pasos criticos de atencion para una cliente de AOEm

1. LLEGADA 2. EVALUACION Y 3. TRATAMIENTO INICIAL
(T1) ALERTA (T2) (13) (Estabilizacion)
6. INFORMACION/CONSEJERIA ¢ | 5. MONITOREO Y A 4. TRATAMIENTO
Y DADA DE ALTA RECUPERACION DEFINITIVO (T4)

Esta herramienta incluye un “Formulario de datos del cliente AFC”, una “Tabla de resumen
AFC”, y los “Gréficos AFC” para facilitar la recoleccion y andlisis de datos relacionados a los
tiempos entre llegada, evaluacion, tratamiento inicial y tratamiento definitivo. (Los formularios y
los ejemplos de gréaficos estan al final de este capitulo).

LIMITE DE TIEMPO ESTIMADO

La reunion preparatoria debe durar por lo menos una hora. Para realizar este ejercicio Ud. debe
estar listo para monitorear el flujo de clientes en un periodo de 24 horas, de manera que
necesitara planificar con bastante anticipacion este ejercicio®. Esto es importante para asegurar
que el flujo de clientes sea monitoreado en diferentes horas durante el dia, debido a la naturaleza
de los servicios. La reunion del plan de accion debe tomar cerca de dos horas.

Cuadro 12: Definiciones del tratamiento inicial y del tratamiento definitivo para clientes de AOEm

TRATAMIENTO INICIAL (T3) se refiere al tratamiento de estabilizacién, que incluye:

* Pedir ayuda.

* Liquidos intravenosos (1V).

* Reanimacion cardio-pulmonar (RCP).

* Administracion de medicamentos (oxitocina, sulfato de magnesio, antibiéticos).

* Envio de examenes a laboratorio (hemoclasificacidn, pruebas cruzadas, parametros de
coagulacion, hematocrito).

* Alertar a los (las) proveedores(as) en salas de trabajo de parto y parto.

* Prepararse para tratamiento definitivo.

TRATAMIENTO DEFINITIVO (T4) que incluye:

» Cesérea, parto asistido (vacuum extractor/forceps).

* Histerectomia.

* Laparoscopia.

* Evacuacion uterina.

e Extraccion manual de placenta.

*  Provisién de antibidticos no rutinarios, oxitocina o ergometrina.
* Transfusion de sangre.

e Provisién de liquidos IV.

* Reparacion de laceraciones.

* Observacion y determinacién del plan de tratamiento.

% Si se hace dificil de coordinar el AFC a través de un periodo consecutivo de 24 horas, es posible que este proceso
se realice en cada turno del personal durante el periodo de una semana. Por ejemplo, si existieran tres turnos de ocho
horas en un dia, se puede realizar el AFC para el primer turno el lunes, el segundo turno, miércoles, y el tercer turno,
viernes. Se puede llevar a cabo una reunién del plan de accién en cada turno.
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PREPARACION PARAEL AFC

El AFC puede ser un proceso complejo para coordinar, especialmente dentro de un periodo de 24
horas. Es importante, por lo tanto, que el(la) lider del equipo prepare al personal por adelantado y
mantenga a la administracion del establecimiento bien informada sobre este proceso. Se sugieren
los siguientes pasos:

Seleccidn de participantes: Los(las) participantes en el AFC son principalmente los(las)
proveedores(as) de atencidn a las clientes durante los primeros cuatro pasos descritos en
la figura 11 (aunque todo el personal debe ser informado del proceso). Esto incluye al
personal de recepcion y registro, las areas de las salas de emergencia o el area de
emergencia-evaluacion, como también el personal que evalta a las clientes, estabiliza
inicialmente a la cliente y brinda tratamiento definitivo. EI personal responsable de la
recuperacion y el personal que da de alta a la cliente puede incluirse, pero dependera de
Su propio criterio.
Seleccione a los(las) organizadores(as) del AFC: Adicionalmente, el establecimiento
debe designar organizadores del AFC. Se necesitard& un numero suficiente de
organizadores(as) para cubrir los periodos cuando se realiza el AFC. Estas personas no
deben estar involucradas en la AOEm y deben disponer de tiempo para asegurarse que las
copias en blanco del “Formulario de datos del cliente AFC” estén disponibles para el
personal, el cual debe diligenciar los formularios correctamente y que todos(as) ellos(as)
tengan sus relojes sincronizados.
Lea todas las instrucciones sobre como realizar el AFC y familiaricese con las herramientas.
Determine cudles datos seran recolectados. Se sugiere que para el primer AFC, se relinan
datos solamente para todas las clientes desde la hora de llegada a la recepcidn/registro o
al area de evaluacion de emergencia (T1), hasta la hora que se inicie la evaluacion (T2).
Después de seis meses realice un AFC completo. Esto incluye T1y T2 como se menciona
anteriormente y para las clientes con complicaciones, incluya la hora en que se empieza
el tratamiento inicial (T3) y la hora en que se inicia el tratamiento definitivo (T4).
Organice los materiales requeridos: Usted necesitara el libro de herramientas con estas
instrucciones sobre como realizar el AFC, copias suficientes del “Formulario de datos de
clientes” disponibles para cada cliente en un periodo de 24 horas, la “Tabla de resumen
AFC” en un papel grande de rotafolio y ejemplos de “Graficos AFC” en papel de
rotafolio grande. También necesitara boligrafos o lapices, papel de rotafolio para graficos
0 papel de rotafolio normal, una regla, marcadores y una calculadora.
Revise las guias generales sobre como facilitar las reuniones y el proceso MC en el
Manual de liderazgo de MC.
Decida las fechas y horas para llevar a cabo la evaluacién, consulte con la
administracion del establecimiento y seleccione al personal clinico y de apoyo. EI AFC
debe evaluar servicios en un periodo completo consecutivo de 24 horas.
Informe a los(las) participantes sobre la hora y lugar para la reunién inicial y la cantidad
de tiempo que deben prever para participar en este proceso.
Ubique el “buzdn™ en cada area necesaria para que el personal pueda depositar los
formularios completos de “Datos de la cliente AFC”.
Organice las siguientes reuniones:
— Una reunion preparatoria (dos horas) para revisar las instrucciones de como
realizar esto con el personal. Puede incluir mas personal que participara en el AFC en
esta reunion si piensa que sera util que otro personal conozca lo que esta pasando.
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Durante esta reunion usted describira el propoésito del AFC a los(las) participantes y
explicard como y cudndo debe realizarse, indicando qué datos estan siendo reunidos
en esta actividad en particular (solamente T1y T2 o T1, T2, T3 y T4). Revise con
los(las) participantes las definiciones de “tratamiento inicial” y “tratamiento
definitivo” (ver cuadrol2) para clientes con complicaciones. Revise los formularios a
ser completados, utilizando como ejemplo formularios ya diligenciados. Muestre al
personal la ubicacion de los buzones. Un grupo de voluntarios(as) debe recolectar
todos los formularios, llenar el formulario de resumen y dibujar un gréfico para ser
presentado en la reunion del plan de accion.

— Una reunion del plan de accién (dos horas) para revisar los hallazgos del AFC y
preparar el plan de accién. Esta reunion debe solamente incluir al personal que
participo en el AFC.

— Un informe final para el comité de MC o administracion del establecimiento sobre
los hallazgos y el plan de accién desarrollado.

UTILIZANDO ESTE INSTRUMENTO EN EL PROCESO DE MC
Utilizando el “Formulario de datos de cliente: Reunir y analizar informacion”

Sincronice los relojes de todos(as) los(las) participantes en el AFC con el reloj del
establecimiento. Instruir a los(las) participantes para que al final de las 24 horas, todas las
clientes a las que se les dio un nimero reciban seguimiento hasta el final. Pida al personal
que anote cualquier dificultad que encuentre al diligenciar los formularios.

Para todas las clientes:

E-4

Los datos son recolectados para todas las clientes en trabajo de parto, con quejas, con
complicaciones o con una emergencia (por Ej. hemorragia, trabajo de parto obstruido,
infeccion, eclampsia). Las clientes embarazadas que vienen para atencion prenatal u otros
servicios estan excluidas.

T1: Una persona asignada en el area de recepcion/registro para evaluacion de emergencia
anota la fecha, nombre de la cliente, letra de codigo y la hora de llegada (T1) en un
formulario en blanco del “Formulario de datos de cliente AFC” (ver el final de este capitulo).
Este se entrega a la cliente o se incluye en el registro de la cliente si ya se inici6 el mismo.
T2: El(la) evaluador(a) inicial anota la hora de inicio de la evaluacion (T2),
quejas/diagnostico utilizando el codigo de la cliente (ver cuadro 13), cualquier tratamiento y
las iniciales del personal a cargo. La seccion de comentarios debe ser utilizada para brindar
una explicacion breve de cualquier retraso de las horas anotadas al comienzo de estas
instrucciones (por Ej. gabinete de medicinas cerrado, nmina de guardia faltante, personal no
disponible, sala no disponible, equipo no disponible).

Para las clientes en trabajo de parto o sin complicaciones, los formularios de “Datos de
cliente” son completados para T1 y T2. El miembro del personal completa estos formularios
y escriben “no” en la columna de “Complicaciones” y “X” en todos los espacios que queden
y luego depositan los formularios en el “buzén”. Solamente las clientes con complicaciones
seran monitoreadas para el tratamiento inicial (T3) y/o tratamiento definitivo (T4).
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Para las clientes con complicaciones

T3: El(la) proveedor(a) a cargo del tratamiento inicial anota la hora de comienzo (T3) del
tratamiento inicial y la hora de finalizacion del servicio. El(la) proveedor(a) también anotara
el tratamiento brindado y sus iniciales (ver cuadrol3).

T4: El(la) proveedor(a) a cargo del tratamiento definitivo anota la hora de inicio (T3) del
tratamiento definitivo y la hora de finalizacion del servicio. El(la) proveedor(a) también
anotara el tratamiento brindado y escribira sus iniciales (ver cuadrol3).

La seccidn de comentarios debe ser utilizada para brindar una explicacién breve de cualquier
retraso fuera de los estandares anotados al inicio de estas instrucciones (por Ej. gabinete de
medicinas cerrado, nOmina de guardia faltante, personal no disponible, sala no disponible,
equipo no disponible).

Cuadro 13: Ejemplo de formulario de datos de la cliente

AFC Formulario de datos de la cliente
Cédigo de cliente:  TP=Trabajo de parto, H=Hemorragia, O=Trabajo de parto obstruido,
I=Infeccién, E=Eclampsia, X=0tro (favor especificar)
Nombre: S. Gutiérrez
Fecha: Octubre 17, 2003 Numero de Cliente (1, 2, 3, etc.):
Iniciales
Hora de Hora de Cddigo de cliente / del
comienzo finalizacion tratamiento personal
Llegada a recepcién/ T1 SP
registro para evaluacion de | 8:00 a.m.
emergencia
Evaluacion inicial T2 Cddigo de cliente: KB
8:12 a.m. 8:20 a.m. X-placenta retenida.
Tratamiento inicial T3 Tratamiento: cC
9:22 a.m. 9:40 a.m. Liquidos IV.
Tratamiento definitivo T4 Tratamiento: AS
9:52 a.m. 10:30 a.m. Extraccién manual de
placenta.
Comentarios:
Hubo un retraso en el inicio de los liquidos IV porque no habia un equipo de venoclisis en el drea.

Preparando el cuadro resumen del AFC: Reunir y analizar informacion

Preparar una tabla resumen del AFC le permitira tabular y calcular los tiempos entre los servicios
(llegada, evaluacion, tratamiento inicial, tratamiento definitivo).

Una vez que los formularios de “Datos de la cliente” (ver cuadro 13) para cada cliente son
recolectados, utilicelos para calcular los tiempos entre puntos de servicio por substraccion.
(Esta actividad podria ocurrir al siguiente dia). Esta informacion es diligenciada en la “Tabla
resumen del AFC” (ver cuadro 14).

Una vez que la informacion reunida estd completa, el personal prepara una copia maestra de
la “Tabla de resumen del AFC” para el analisis y para que el(la) lider de equipo/supervisor(a)
la guarde para referencia futura.
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Cuadro 14: Ejemplo de la tabla de resumen

Cuadro de resumen AFC
Complicaciones Tratamiento Tratamiento
Llegada Evaluacion Si/No inicial definitivo
T1 T2 T2-T1 T3 T3-T2 T4 T4-T2
Hora de
llegada | Comienzo Comienzo Comienzo
Clientel | 8 a.m. 8:12 12 Si 9:22 70 9:52 100
a.m. min. a.m. Min. a.m. min.
Cliente 2 | 10:00 10:20 20 No XX XX XX XX
a.m. a.m. min.
Cliente 3 1:00 1:45 45 No XX XX XX XX
p.m. a.m. min.
Cliente 4 8:00 8:30 30 Si 9:50 80 8:10 11hr.
p.m. p.m. min. p.m. min. a.m. 40 min.
Cliente 5 2:30 3:30 60 Si 3:45 15 9:30 6
a.m. a.m. min. a.m. min. a.m. horas

Preparando gréaficos para ayudar en el analisis del AFC para hallazgos de AOEm
Existen tres intervalos de tiempo criticos para analizar:

Tiempo transcurrido desde la llegada hasta la evaluacion (debe ser dentro de los 15
primeros minutos).

Tiempo transcurrido desde la evaluacion hasta el tratamiento inicial (debe ser dentro de
los primeros 30 minutos).

Tiempo transcurrido desde la evaluacion hasta el tratamiento definitivo (debe ser dentro
de las dos primeras horas).

Utilice la “Tabla resumen de AFC” y los formularios de “Datos de la cliente” para preparar
graficos que ayuden al personal a analizar los datos. Grafique el flujo de los clientes de acuerdo a
la hora de llegada (T1). Algunos de los graficos que podrian ser utilizados incluyen:

Cuadro 15: Ejemplo comparando la hora de llegada hasta la evaluacion (T2-T1) (tiempo
desde la llegada hasta la evaluacion en diferentes horas del dia.)

Cuadro 16: Tiempo desde la evaluacion hasta el tratamiento definitivo (T4-T2) (tiempo
desde la evaluacion hasta el tratamiento definitivo en diferentes horas del dia).

Cuadro 17: Flujo individual de la cliente (graficando el flujo de cada cliente individual
desde la hora de llegada hasta el tratamiento definitivo, para comparar qué esta pasando a
todas las clientes al mismo tiempo).

Ejemplos de andlisis de estos graficos se encuentran bajo el andlisis de datos. Formularios de
graficos en blanco para los cuadros 15, 16, y 17 deben ser preparados en papel de rotafolio para
el andlisis que se lleve a cabo en su establecimiento.
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