‘ IVITNTSTERTU DE SALUD salud :

DIRECCION GENERALDE SALUD Pl Ministerio de Salud

DEPARTAMENTO DE INSTALACIONES Y SERVICIOS DE SALUD A LA POBLACION

ESTANDARES DE CALIDAD PARA HOSPITALES DE AREA

Region de Salud:

Hospital: Fecha:

Medicion No.

Responsable de la Medicion:

Instrumento: Urgencia, Hospitalizacion Gineco-Obstetricia/Sala o Area de labor y partos

ATENCION DE URGENCIAS GINECO-OBSTETRICAS

Estandares de desempeiio Criterios de verificacion Shseivacion Comentarios
Sl NO NA
1.El/la Provedor/a de salud efectua evaluacion o indagacion de 1.1 |Hemorragia vaginal
signos y sefiales de peligro. 1.2 |Fiebre
1.3 [Vision borrosa o escotomas
1.4 |Convulsiones
1.5  [Dificultad para respirar
1.6 [Ausencia de movimientos fetales despues de la semana 20
1.7 [Dolor severo de cabeza
1.8  [Dolor severo de abdomen
1.9 |Salida de liquido por vagina
1.10  |Prolapso de corddn umbilical o miembros fetales por vagina
1.11  |Si existiera al menos 1 signo de peligro, efecttia manejo basico segin
protocolo
TOTAL
2.1 Nombre, edad y CIP
2.2 |Fecha de ultimo parto
2.3 |Usé métodos anticonceptivos
2.4  [Fecha de Ultima regla
2.5 |Caracteristicas de los ciclos menstruales
2.6 |Otros problemas médicos
2.Elfla proveedor/a salud revisa y registra la historia clinica del 2.7 |Uso de medicamentos
usuario/a. 2.8  |Antecedentes de la mujer y pareja sobre ITS/VIH-Sida
2.9 |Edad gestacional
2.10 _ |Fecha probable de parto
2.11 |Cuando inici6 las contracciones
2.12  [Movimientos fetales
2.13  [Se registra en expediente clinico

TOTAL




Estandares de desempeiio

Criterios de verificacion

Observacion

Sl

NO

NA

Comentarios

3.1 |Toma signos vitales: temperatura, pulso, P/A
3.2 [Revisa conjuntivas oculares y las palmas de las manos
3.3 |Realiza examen obstétrico: mide altura uterina, identifica situacion y
presentacion fetal, ausculta frecuencia cardiaca fetal durante 1 minuto, evaltia
3.El/la proveedor/a de salud realiza el examen fisico y obstétrico dinamica uterina
en forma adecuada. 34 |Realiza tacto vaginal (segin el caso)
3.5 |Informa a la usuaria de los hallazgos en forma sencilla
3.6 |Registra los hallazgos de la evaluacion e impresion clinica en el expediente
TOTAL
41 |Seinicia el llenado del partograma en la emergencia De no utilizar partograma colocar No Aplica
4.2 |Se anota el nombre y apellido de la usuaria
4.3 |Se registra fecha y hora de ingreso
44  [Seregistra estado de membranas ovulares
45 |Se registra frecuencia cardiaca fetal
4I.EII/|a proveedor/a.de salud inicia el par?clugrama parala 46 |Seregistra grado de borramiento
V|g|Iar'1C|la del trabajo de parto y e'idelcuamon del plap de part o De 4.7  [Se registra caracteristicas del liquido amniético
no existir partograma verificar criterios en el expediente clinico
4.8 |Se registra intensidad y frecuencia de contracciones
4.9  [Se registra si se utiliza medicamentos o solucién intravenosa
410 |Se registra signos vitales ( P/A, frecuencia cardiaca y temperatura)
411 |Se registra presencia de proteinuria, acetonas, glucosuria
TOTAL
5.1 |El proveedor utiliza lenguaje sencillo para explicar a usuaria y familiares los
5.Ellla proveedor/a de salud informa a la mujer y sus familiares hallazgos
los hallazgos del examen fisico. 5.2 |Resuelve dudas y preguntas en forma cordial
TOTAL
6.1 [HByHt
6.2 [VDRLy Glicemia
6.El prgvedor/a sol.icita egémenes de laboratorio: Hto,Hb, VIH, 63 |Grupoy Rh (si es primigesta)
Hepatitis, VDRL, si es primigesta Grupo y RH. — —
6.4 |VIHy hepatitis (consejeria)

TOTAL




Estandares de desempefio Criterios de verificacion Observacion Comentarios
S| NO | NA
7.2 |Seindica el parto vaginal para aquellos casos en que la usuaria llega a la
emergencia con dilatacién mayor o igual a 5,0 cm o si la carga viral es menor
7. Sila usuaria es VIH positiva, se efectua manejo inicial de 1,000 copias, sin factor obstétrico de riesgo
7.3 |Seinicia terapia con antiretrovirales seglin protocolo
TOTAL
AREA DE ATENCION DE LABOR Y PARTO
8.1 |Se asegura que habla el idioma de la usuaria o busca a alguien que pueda
ayudarle
8. Ellla proveedor/a realiza la recepcion de la usuaria en forma 82 [Saluda ala usuaria
cordial. 8.3 |Se presenta con su nombre y cargo
8.4 |lLlama ala usuaria por su nombre
TOTAL
9.1 |Se asegura la privacidad de la paciente durante la atencion de labor y partos,
9 El dor/a atiende a| . iterios de privacidad cierre de cortina 0 uso de biombos.
' proveg gr a afiende a fa usuaria con cniterios de privacida 9.2 |Se mantiene un tono de voz que permite mantener la privacidad y
y confidencialidad. s o
confidencialidad de la conversacion
TOTAL
10. En el servil facilita | . turalments 10.1  |Hidratacion oral
. En el servicio se apoya y facilita las practicas culturalmente 102 |Parto vaginal
aceptadas
TOTAL
11.1 |Notas de ingreso y/o de evolucién clinica
112 |Historia clinica prenatal (HCP)
11.3 |Partograma De no utilizar partograma colocar No Aplica
11. Ella proveedor/a revisa y actualiza el expediente clinico. 11.4  [Verifica cumplimiento de ordenes medicas anteriores
11.5 [Notas de Enfermeria
11.6  [Exé&menes de laboratorio
11.7  |Exémenes complementarios

TOTAL




Estandares de desempeiio

Criterios de verificacion

Observacion

Sl

NO

NA

Comentarios

121 |Sila usuaria llega a Emergencia en fase activa de parto, se administra
antirretroviral endovenoso en la dosis recomendada segun protocolo
12. Si la usuaria es VIH se verifica el cumplimiento de la
administracion de antirretrovirales, bajo el esquema normado. 19 |Sinose dispone de antirretroviral endovenoso se uilizara antirretroviral por
' via oral en la dosis recomendada segln protocolo.
TOTAL
131
Si el parto vaginal es inminente se hace lo posible para evitar la episiotomia.
13. Se cumplen con las indicaciones pertinentes para la atencion| 13.2 |Si el parto vaginal es inminente se hace lo posible para evitar ruptura de
del parto de las mujeres con VIH membranas.
13.3  [Se monitorea el trabajo de parto utilizando el partograma. De no utilizar partograma colocar No Aplica
TOTAL
14.1  |Inmediatamente después del nacimiento del recién nacido, verifica hora
14.2  |Palpa el abdomen de la madre para excluir la presencia de un segundo feto
14.3  |La enfermera/o administra 10 U.I de oxitocina intravenosa a la madre
después del nacimiento
14. Bl dorla de salud realiza Ia atencion del part 14.4  |Pinza el corddn cerca del perineo
- oha prp veg ora de salud reallza fa atencion del parto en 14.5  |Efectua traccion del cordon umbilical, con ambas manos ayuda la salida de la
una forma limpia y segura. ) o ; . e
placenta rotandola sobre si misma, sin traccionar, y verifica si esta completa
14.6  |Verifica que el utero esté contraido y si no realiza masaje uterino
14.7  |Desecha placenta en recipiente con bolsa plastica de color rojo
14.8  |Responde inmediatamente a cualquier complicacion identificada durante la
atencion del parto
TOTAL
15.1  [Seca al bebé estimulando con una sabana limpia y seca desde la cabeza a
los pies, limpia los ojos, administra profilaxis oftalmica y liga el cordon
umbilical
15. Ellla proveedor/a salud realiza una evaluacion inicial y 15.2 |Elimina la sabana humeda y cubre al bebé con una limpia y seca, incluyendo
atencion inmediata al recien nacido en forma adecuada. Si no inicia la respiracion pide ayuda, liga y corta el cordon rapidamente e
153 inicia la reanimacion
15.4  |Informa a la madre como esta el/la recién nacido/a

TOTAL




Observacion

Estandares de desempefio Criterios de verificacion 5 O NA Comentarios
16.1 [Se bafia a recien nacido con agua tibia y se seca con toalla limpia y seca
16.2  |Aplican vitamina K al nacimiento
16.3  |Vacuna con BCG
16. Los/las recién nacidos/as, son atendidos/as de acuerdoala | 164 |Vacuna con Hepatitis B
norma. 16.5  [En recién nacidos de madre con VIH se inica administracion de antirretroviral
segin norma
16.6  [Se atienden complicaciones neonatales segun protocolos de atencion
TOTAL

17.1  |Expediente clinico
17.2  |Podograma

17. En sala de partos se dispone de formularios normados. 17.3  |Partograma De no utilizar partograma colocar No Aplica
17.4  |Libro de registro de nacimientos

TOTAL
18.1  |Hay una cama para cada paciente en la sala de trabajo de parto.
18.2  |Equipo de parto.
18.3  |Armario para guardar los materiales.
18.4  |Bésculas.
18.5 |Termdmetros digitales y conos para reposicion.
18.6 |Estetoscopios.
18.7  |Esfigmomandémetros.
18.8 |Carro de paro (tabla, desfibrilador, ambu, laringoscopio con hojas rectas y
curvas)

18. El servicio cuenta con los muebles y equipo para su 18.9  [Ambu y laringoscopio neonatal con sus respectivas hojas

funcionamiento. 18.10  [Succion nasofaringe
18.11  [Monitor fetal
18.12 |Fetoscopio/doopler
18.13 [Lamparas cuello de ganso funcionando.
18.14 [Silla de ruedas
18.15 [Camilla de transporte con barandales
18.16 [Recipiente con bolsa plastica para desechos comunes.
18.17 [Recipiente con bolsa plastica para desechos contaminados.
18.18 [Lavamanos con agua y grifo que funcione.

TOTAL




Observacion

Estandares de desempeiio Criterios de verificacion Comentarios
Sl NO NA
19.1  |Guantes estériles.
19.2  [Guantes de examen (no estériles).
19.3  |Algodén o gasa.
19.4  |Papel camilla
19.5 |Depresores de lengua
19.6  [Mascarillas
19. El servicio dispone de materiales necesarios para su 19.7 |Batas desechables.
funcionamiento. 19.8  [Papel toalla.
19.9  |Gel Alcoholado
19.10 [Jabén liquido para manos.
19.11 [Bolsas plasticas para desecho contaminado
19.12 [Bolsas plasticas para desecho comun
19.13 |Recipientes imperforables para materiales punzocortantes.
TOTAL
AREA DEL PUERPERIO INMEDIATO
20.1 |Verifica involucién uterina
20.2 (Verifica la existencia del sangrado vaginal
20.El/la proveedor/a del servicio realiza la atencion del 20.3  ([Verifica signos vitales ( temperatura, presion arterial, pulso)
puerperio de acuerdo a la norma. 20.4 [Estado de conciencia
20.5 [Anota en expediente clinico
TOTAL
211 |Alimentacion
212 |Promueve la lactancia materna excepto en pacientes con VIH.
21. El proveedor/a orienta a la usuaria de manera integral. 21.3  |Metodos de planifiacion familiar para la usuaria y para la pareja
214 [Signos y sefiales de peligro en el RN y el puerperio
21.5 |Se refiere a Epidemiologia los casos nuevos de VIH
TOTAL
221 [Nutricionista
222 |Trabajo Social
22. El/la proveedor/a refiere a las usuarias de acuerdo a la 22.3 |Psicologo (para apoyo)
norma. 224 |Medicina interna
22.5 |Neonatélogo/pediatra

TOTAL




Observacion

Estandares de desempefio Criterios de verificacion Comentarios
sl | No | NA
BIOSEGURIDAD
23.1 |Se lava las manos con agua y jabdn y se seca con toalla desechable y/o usa
gel con alcohol antes y después de examinar a todo paciente
23.2  |El lavado de manos se hace en los 5 momentos recomendados.
23.4  |Utiliza guantes si existe riesgo de exposicion a sangre y fluidos corporales.
23.5 |Utiliza bata desechable si existe riesgo de exposicion a sangre y fluidos
corporales.
23.6 |Utiliza guantes estériles en caso de examinar piel abierta, membranas,
mucosas o al realizar procedimientos invasivos.
23 I dorf | | de Bi idad 23.7  |El personal de salud utiliza adicionalmente bata desechable, lentes
- £l /la proveedor/a cumpie con las normas de blosegurida protectores y mascarilla al atender a la paciente. ( Si el procedimiento lo
requiere)
23.8  |Descarta material punzocortante contaminado en recipiente rigido
imperforable.
23.9 |Limpia y descontamina termdmetros y cambia conos entre cada paciente
23.10 |Si el proveedor utiliza instrumental, lo somete a limpieza y desinfeccion.
23.11 |Descarta los guantes y material contaminado en un recipiente especifico para
desechos contaminados con bolsa roja.
TOTAL
241 |Elinstrumental utilizado se limpia y descontamina (segun la norma)
24.2  |Elinstrumental se envia a la Central de equipos para completar el proceso
de desinfeccion y esterilizacion.
24.3  |Se cambia el recipiente para eliminacion de punzocortantes al estar llena las
3/4 partes de su capacidad.
244 |Se deposita la ropa sucia o contaminada en bolsas plasticas rotuladas que la
identifiquen como potencialmente infectante.
245 |Se utilizan guantes gruesos de caucho que cubran hasta el antebrazo al
manipular instrumental y ropa contaminada como medida de proteccion
24. El Personal de enfermeria y/o de aseo (trabajador manual) universal
cumplen con las normas de Bioseguridad. — - — — —
246 |Se limpian y descontaminan diariamente bafios y superficies con
desinfectante recomendado en dilucién adecuada.
24.7 |Se limpian y descontaminan diariamente pisos con desinfectante en dilucion
adecuada.
24.8  |El personal responsable, utiliza guantes gruesos de caucho que cubran hasta

el antebrazo para realizar las tareas de limpieza y descontaminacion.




Estandares de desempeiio Criterios de verificacion Observacion Comentarios
Si NO NA
0.1 |El personal responsable coloca diariamente los recipientes para eliminacion
de desechos comunes y contaminados con su respectiva bolsa en cada area
de atencion.
TOTAL
25.1 |Disponen de servicio sanitario en funcionamiento por separado para
hombres, mujeres y estéan rotulados
25.2  |Puerta con seguridad
25.3 |Lavamanos con agua y grifo que funcione
25.4  |Inodoro con agua y deposito que funcione
25.5 |Ducha con agua que funcione
25.6 |Cuentan con accesorios de seguridad (pasamanos)
25. Existe bafio y servicio sanitario en funcionamiento, y con - —
facilidades para personas con discapacidades. 257 Cuelntarl C?” pisos antidesizantes
25.8 |Jabon liquido para manos
25.9 |Papel toalla
2510 [Papel higiénico
25.11 |Las puertas, espacios y facilidades son adecuadas para personas con
discapacidad
25.12 |Recipiente con bolsa plastica para desechos
TOTAL
Estdndares
Total 25
Para darle validez a este documento sirvase firmar donde corresponda: Observados
Firma de la persona que acompafia esta medicién Puesto : No aplican
Firma y sello de la autoridad que da fe de la realizacion de Puesto : Alcanzados
Firma de la persona que realiza esta medicion Puesto : No Alcanzados




