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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de disponibilidad de los Paquetes de Emergencias
Obstétricas en el | nivel de atencién de la Red de Salud Moyobamba, 2019.
Método: Cuantitativa, observacional, prospectiva, descriptiva de corte transversal.
Muestra conformada por 38 establecimientos de salud que realizan Funciones
Obstétricas Primarias y Basicas de la Red Moyobamba. Resultados: el 52,6% de
los establecimientos de salud de nivel | se ubican en el grupo de nivel de
“Disponibilidad Optima” de medicamentos e insumos de las emergencias
obstétricas, 44,7% en el nivel “Regular’ y 2,6% “Bajo”; respecto a la disponibilidad
de la Normatividad vigente, el 28,9% se ubican en el nivel “Optimo”, 47,4%
“‘Regular” y 23,7% “Bajo”; en cuanto a la disponibilidad de material de informacion y
educacion, el 44,7% se ubican en el nivel “Regular’, 28,9% en “Bajo” y 26,3%
“Optimo”; referente a la disponibilidad de los instrumentos de registro de
informacion, el 47,4% se ubican en “Optimo”, 39,5% “Regular’ y 13,2% “Bajo”.
Conclusiones: La disponibilidad de los paguetes de emergencias obstétricas en
los establecimientos del | nivel de atenciébn se ubican en el grupo de
“Disponibilidad Regular’ en 57,9%, seguido de 39,5% de “Disponibilidad Optima” y

de 2,6% en el nivel de “Disponibilidad Bajo”.

Palabras claves: Paquetes de atencion al paciente, Seguridad del paciente
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ABSTRACT

Objective: To determine the level of availability of the Obstetric Emergency
Packages in the | level of care of the Moyobamba Health Network, 2019. Method:
Quantitative, observational, prospective, descriptive of cross section. Sample
consisting of 38 health facilities that perform Primary and Basic Obstetric
Functions of the Moyobamba Network. Results: 52.6% of the level | health
facilities are in the “Optimal Availability” level group of medications and supplies of
neonatal obstetric emergencies, 44.7% in the “Regular’ level and 2, 6% "Low";
Regarding the availability of current regulations, 28.9% are located at the
"Optimal” level, 47.4% "Regular" and 23.7% "Low"; Regarding the availability of
information and education material, 44.7% are in the “Regular’ level, 28.9% in
‘Low” and 26.3% “Optimal”; Regarding the availability of the instruments for
recording information, 47.4% are located in “Optimal”, 39.5% “Regular’ and 13.2%
“‘Low”. Conclusions: The availability of the obstetric emergency packages (keys)
in the establishments of the | level of care are located in the group of "Regular
Availability" in 57.9%, followed by 39.5% of "Optimal Availability" and 2, 6% at the
"Low Availability" level.

Keywords: Patient Care Package, Patient Safety.
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I.  INTRODUCCION

Las emergencias obstétricas a nivel mundial abarcan diversas patologias
gue se presentan de manera brusca y que demandan la participacion de los
diferentes grupos profesionales de la salud!. Para responder en forma efectiva y
oportuna a éstas emergencias, se requiere no solo de personal competente, sino
también de equipamiento basico disponible y operativo en cada uno de los
establecimientos de salud; la implementacion de los kits de emergencias
obstétricas, establecido mediante normas para ser aplicado a todos los niveles de
atencion, por lo tanto, debe garantizarse como insumos fundamentales para
contrarrestar el alto riesgo de mortalidad materna, asi como también su

aplicabilidad debe ser frente a situaciones de morbilidad materna extrema

considerado como anticipo a una muerte materna.

La OMS? refiere que, en el mundo mueren por dia alrededor de
830 mujeres por complicaciones concernientes a la gestacion o el parto. Se
estimaron en 2015 unas 303 000 muertes de mujeres durante el embarazo, parto
0 puerperio y estos decesos se dan en paises de bajos recursos econémicos, las

cuales en gran parte podrian haberse evitado.



De otro lado, las Naciones Unidas® informa que, once paises de América
Latina y el Caribe han logrado avances significativos en la reduccion de las
muertes por complicaciones en el embarazo y el parto desde 1990, entre los
cuales se encuentra Peru (64%), Bolivia (61%) y Honduras (61%). A pesar de
este progreso, en 2013 alrededor de 9.300 mujeres perdieron su vida en América
Latina y el Caribe por causas relacionadas al embarazo, en promedio cada dia 16
mujeres fallecen por complicaciones vinculadas a la maternidad (7.700 menos
que las 17.000 de 1990). De otro lado, Peru a pesar de haber reducido las
muertes maternas (MM), continlan siendo alta por lo cual, es un problema de
salud publica. En 2016, el Ministerio de Salud reporté 293 casos de MM entre
enero y noviembre, siendo Lima y las regiones de la Selva los que presentan

mayor pocentaje®.

De otro lado, la mayoria de las muertes son debidas a hemorragia ante
parto y postparto, complicaciones de aborto, trastornos hipertensivos asociados al
embarazo, sepsis, parto prolongado u obstruido, rotura uterina y embarazo
ectdpico. Algunas de estas complicaciones no pueden ser prevenidas y se
desarrollan en forma aguda, alun en pacientes sin factores de riesgo. Es por ello
que resulta de gran importancia reconocer en forma oportuna estas
complicaciones y realizar un abordaje inmediato y adecuado, para evitar el

agravamiento y la muerte de la mujer®.

La razon de mortalidad materna es un indicador de las condiciones de vida

y asistencia sanitaria de una poblacion. La falta de educacion, alimentacion



inadecuada, insuficiente soporte social y atencidon sanitaria deficiente, se asocian
fuertemente con la mortalidad materna3.

Ministerio de Salud de Perl, ha desarrollado estrategias sanitarias para
mejorar los procesos de respuesta frente a las emergencias obstétricas, siendo
éstos, las guias, normas y paquetes de atencion, mediante su estandarizacion de
insumos y medicamentos, denominandolos claves de atencion obstétrica, para
gue éstos sean implementados en todos los establecimientos de salud del primer
nivel. A pesar de ello, la Region San Martin en los ultimos afios ha sufrido ciertas
variaciones: en el afio 2015 se reportaron 15 muertes materna, en el 2016
decreciéo a 11 casos y en el 2017 se incrementd a 20; de esta cifra el 25%
ocurrieron en Alto Mayo. Asimismo, en el 2018; se presentaron 20 muertes
maternas, (14 directas, 04 indirectas, 02 incidentales), siendo la hemorragia post
parto la principal causa (33%), seguida de las sepsis (28%), enfermedades
hipertensivas del embarazo (17%), otros (22%). Y en Moyobamba present6 04
muertes maternas (20%), 2 directas; Sindrome Hellp, Atonia Uterina y 2
indirectas; gestante y puérpera asociada a asma bronquial y tumor cerebral

respectivamente®.

Por todo ello, se plantea la siguiente interrogante ¢Cual es el nivel de
disponibilidad de los Paquetes de Emergencias Obstétricas en el primer nivel de
atencion de la Red de Salud Moyobamba, en el periodo 2,019?; y como objetivo
general: Determinar el nivel de disponibilidad de los paquetes de Emergencias

Obstétricas en el | nivel de atencion de la Red de Salud Moyobamba, 2019.

Se realizé revision bibliografica de trabajos de investigacion relacionados al

presente estudio los cuales se detalla a continuacion:



Chire’, en el 2018 Tacna, realizd un estudio sobre “Disponibilidad de
medicamentos en los establecimientos de la red de salud Tacna” cuyos resultados
fueron: Medicamentos esenciales disponibles fueron 88.07%. El porcentaje de
disponibilidad por nivel de stock fue de normostock de medicamentos el 50,76 %,
sobrestock de medicamentos 37 %, substock de medicamentos 6,90 %, y
desabastecimiento de medicamentos 5,03 %. Conclusiones: Nivel de
disponibilidad 88,07%, encontrandose en un nivel regular (>70 y < 90); el
porcentaje de la disponibilidad de medicamentos esenciales por establecimientos
de la red de salud Tacna, en el afio 2017 fue de optimo 71,67%, regular de 26.5
% y bajo con 1,83%. Asimismo, Torres®, Chimbote, 2017, realiz6 un estudio sobre
“Disponibilidad de medicamento en Nuevo Chimbote, obtuvo como resultado que
la disponibilidad de medicamentos en los establecimientos del sector publico de
su region fue del 66,10%. Leyton® en el afio 2019, Per(, en su investigacion sobre
“Paquetes de atencion en obstetricia” concluye que los paquetes de atencion en
obstetricia constituyen una serie de medidas basadas en la evidencia para
prevenir o limitar la severidad de la morbilidad, y facilitar el trabajo de los
proveedores de cuidados maternos en la obtencién de mejores resultados.
Oblitas'®, Callao 2017, en su investigacion “Evaluacién de la disponibilidad de
medicamentos e insumos en los establecimientos de salud de la red de salud
Abancay”, cuyos resultados fueron que la disponibilidad de medicamentos en los
establecimientos de la Red de Salud Abancay se clasifican como nivel REGULAR.
(entre 70 y 90%); siendo uno de los principales factores que dificultaron el
proceso de abastecimiento fueron las demoras de la compra nacional y el retraso

de distribucion a los establecimientos por parte de la DIRESA Apurimac, puesto



que el financiamiento se enmarca en el Plan Regional de Distribucion. Por otro
lado, Ibafiez!?, Trujillo 2014, en su investigacion “Intervencion farmacéutica en
gestion de stock y almacenamiento sobre la gestion del suministro de
medicamentos en la Micro red el Bosque — Trujillo”, obteniendo como resultados
que el porcentaje de medicamentos en substock en la microred es de 11.27%, el
desabastecimiento es de 8.25%, cuenta con una disponibilidad aceptable de
62.15 % en toda la microred.

En el afio 2013, el Instituto Nacional de Estadistica Informatica INEI'? reporta una
encuesta a nivel nacional sobre la disponibilidad de medicamentos en el servicio
de emergencia de los Establecimientos de Salud con Funciones Obstétricas y
Neonatales obteniendo como resultados, el 0.8% estan en el rango de 70% a
90%, el 99.2% se encuentran en el rango < al 70% y ningun establecimiento de
salud se encuentra en el rango optimo del 90% a mas. De otro lado, Lopéz?!3 en
su investigacion “Morbilidad Extrema por hemorragia Obstétrica relacionada con
las cuatro demoras, Hospital Regional de Occidente de Guatemala, 2010”, reporta
en cuanto a la disponibilidad de los medicamentos para los casos uterotonicos,
fueron administrados, pero no al 100%, a excepcidén de oxitocina, no se contaba
en el servicio de dichos medicamentos para su utilizacion inmediata tal es el caso

de ergonovina (13%), misoprostol (30%) y carbetocina (16%).



ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1 Disefio metodoldgico

La presente investigacion es cuantitativa, observacional, prospectiva,

descriptiva de corte transversal.

2.2 Poblacién y muestra
2.2.1. Poblacién
La poblacion general en total esta conformada por los 38 establecimientos
de salud del nivel primario (I-1, 1-2, I-3 y 1-4), de la Red de Salud

Moyobamba en el periodo, enero a marzo 2019.

2.2.2. Muestra

La muestra constituida por el 100% de establecimientos de salud que
realizan Funciones Obstétricas Neonatales Primarias y Basicas

(FONP y FONB) de la Red de Salud Moyobamba, 2019.

2.3 Criterios de selecciodn

Criterios de Inclusién:
Estan incluidos los establecimientos de salud del primer nivel que realizan

Funciones Obstétricas Neonatales Primarias y Basicas (FONP y FONB).

Criterios de Exclusioén:

No existen criterios de exclusién



2.4Técnicas de recoleccion de datos

Para el presente estudio se utilizo una lista de chequeo, validada por
especialistas en la tematica, en ello se recolecté informacion relacionada a
aspectos enmarcados en la disponibilidad de los paquetes de emergencias
obstétricas como son los kits de medicamentos e insumos relacionado con
los kit de medicamentos clave roja con 12 items; kit de medicamentos clave
azul con 14 items y kit de medicamentos clave amarilla con 15 items;
disponibilidad de normativas vigentes con 05 items; disponibilidad de
material de informacion y educacion con 04 items y los instrumentos de
registro de informacion con 04 items; con un total de 54 items a evaluar y
gue deben estar disponibles en todos los establecimientos del primer nivel.

A cada una de los indicadores se aplicé la siguiente respuesta:

Sl: Cuando se dispone de los medicamentos, insumos, normativas
vigentes, material de informacion y educacion y de los registros de
informacion de procedimiento clinico, en su totalidad, conforme esta
establecido en la lista del paguete de emergencias obstétricas.

NO: Cuando no se dispone de los medicamentos, insumos, 0 estan con
fecha de utilidad vencida, y cuando no se cuenta con los documentos
normativos, material de informacién, educacion y de los registros de
informacion de procedimiento clinicos.

Para la aplicacion de la lista se solicito la autorizacion respectiva al director
de la entidad, como también se coordind con los responsables de los
establecimientos de salud (categoria I-1, 1-3 y I-4) para el ingreso; una vez

ya en los establecimientos se socializd con el personal para que se nos



brinde el apoyo correspondiente en las areas respectivas y posterior a ello
se procedio a llenar la lista.

Para la evaluacion de las categorias se realiz6 en términos porcentuales,
medidos en forma discreta con los siguientes resultados: Optimo cuando
es igual o mayor de 90%, Regular: cuando es igual o mayor de 70 pero
menor de 90% y Bajo cuando es menor de 70%, dichos parametros fueron
establecidos por el Ministerio de Salud, escrito en la norma técnica de

calidad o categorizacion de los establecimientos de salud.

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Se diseid0 una matriz en base a la ficha de recoleccion de datos e
instrumentos de medicion para el procesamiento de los datos en el programa
estadistico SPSS version 25.0. Los datos de las fichas fueron ingresados en
ésta matriz. Se utilizé6 la estadistica descriptiva: las frecuencias relativas,
absolutas, media aritmética y desviacidbn estandar. Los resultados se
presentan en tablas simples.

Los resultados fueron organizados y presentados en tablas de acuerdo a

los objetivos planteados en el estudio.

2.6 Aspectos éticos

Se solicitd la autorizacion de la direccion de la Red de Salud de
Moyobamba para el recojo de informacion en los establecimientos de | nivel

de atencion,



Para realizar la presente investigacion se tuvo en cuenta los principios de
ética en salud, la no maleficencia, beneficencia, autonomia y justicia. Se
guardo estricta confidencialidad de los datos obtenidos y fueron utilizados
estrictamente para fines de la investigacion. La informacion obtenida es
importante para beneficio de la poblacion la cual sera divulgada con el
objetivo de atender en forma oportuna las emergencias obstétricas. En
relacion a la no maleficencia, no se aplica ya que el trabajo no es con las

personas.



. RESULTADOS

Tabla Nro. 1 Porcentaje de disponibilidad de Paquetes emergencia obstétricas

segun establecimientos del | nivel de atencion, categoria I-1 de la red de salud

Moyobamba, 2019

Establecimientos de Salud

Categoria I-1 % Categoria I-1 %

Marona 95,1% Los Angeles 90,2%
Tahuishco 95,1% Buenos Aires 87,8%
Quilloallpa 87,8% Morroyacu 68,3%
Sugllaquiro 85,4% Shimpiyacu 90,2%
Cordillera Andina 87,8% Nueva Huancabamba 82,9%
Flor de la Primavera 92, 7% Alto San Martin 87,8%
San Mateo 87,8% Jericob 90,2%
Santa Rosa de Tangumi 87,8% Alto Peru 87,8%
Ochame 82,9% San Marcos 82,9%
Santa Rosa de Oromina 87,8% Carrizal 97,6%
Ramirez 92,7% Shucshuyacu 92,7%
Alan Garcia 82,9% Pacaipite 95,1%
Porvenir del Norte 80,5% Tupac Amaru 85,4%
Cafiabrava 85,4% Promedio (X) 87,8%

Fuente: elaboracion propia

De los 27 establecimientos de salud con categoria I-1 del | nivel de atencién de la

red de salud Moyobamba, presentaron un promedio porcentual de disponibilidad

de los paquetes de emergencia obstétrica de un 87,8%; siendo el establecimiento

de Morroyacu, el de menor porcentaje (68,3%) y Carrizal el de mayor proporcion

(97,6%).
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Tabla 2. Porcentaje de disponibilidad de los paquetes de emergencias obstétricas
segun establecimientos del | nivel de atencion, categoria 1-3 y I-4 de la red de
salud Moyobamba, 2019

Establecimientos de Salud

Categoria I-3 % Categoria -4 %
Nuevo San Miguel 92, 7% Jepelacio 92, 7%
La Habana 90,2% Soritor 100,0%
La Huarpia 97,6%

Yantal6 100,0%
Roque 95,1%
Pueblo Libre 95,1%
Jerillo 92,7%
Calzada 80,5%
Llucllucucha 95,1%
Promedio (X) 93,2% Promedio (X) 97,6%

Fuente: elaboracion propia

El promedio porcentual de disponibilidad de los paquetes de emergencia
obstétrica de los establecimientos de categoria I-3 fue del 93,2% y de categoria I-
4 del 97,6%, siendo el establecimiento de Calzada, el de menor porcentaje de
disponibilidad (80,5%) y Yantalo (100,0%) el de mayor proporcién para la primera,
y Jepelacio el de menor porcentaje de disponibilidad (92,7%) y Soritor (100,0%) el

de mayor proporcién para la segunda categoria.
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Tabla 3. Nivel de disponibilidad de los kits de medicamentos e insumos de las
emergencias obstétricas (clave roja, azul y amarilla) en los establecimientos del |

nivel de atencién de la red de Salud Moyobamba, 2019.

| Nivel de Atencién

Nivel de
Disponibilidad -1 -3 -4 Global
fi % fi % Fi % fi %
Optimo 10 370% 8 889% 2  100,0% 20  52,6%
Regular 16 593% 1 11,1% 0 00% 17  44,7%
Bajo 1 37% 0  00% O 00% 1  26%
Total 27 711% 9  237% 2 53% 38  100,0%

Fuente: elaboracion propia

De los 38 establecimientos del nivel | de atencién de la red de Salud Moyobamba,
la tabla 3, nos muestra que el 52,6% (20) se ubican en el grupo de “Disponibilidad
Optima” de medicamentos e insumos de las emergencias obstétricas (clave roja,
azul y amarilla), es decir, que tienen la condicibn de encontrarse listo para
utilizarse en la cantidad necesaria y en buen estado de uso, para atender las
necesidades terapéuticas de las emergencias en un momento determinado;
siendo los establecimientos de nivel I-4 los que cumplen en un 100%, del nivel -3

en un 88,9% vy los de nivel I-1 en un 37,0%.

Referente al grupo de establecimientos del nivel | que se ubican en el grupo de
nivel de “Disponibilidad Regular’, observamos que representan el 44,7% (17),
siendo los del nivel I-1 los de mayor proporcion (59,3%), seguido del nivel I-3
(11,1%). Solo 1 establecimiento de salud se ubic6 en un nivel de “Disponibilidad

Bajo” (2,6%), perteneciendo al grupo de establecimientos del nivel I-1 (3,7%).

12



Tabla 4. Nivel de disponibilidad de normatividad vigente para la atencion de las

emergencias obstétricas en el | nivel de atencion de la Red de Salud Moyobamba,

2019
| Nivel de Atencién
Nivel de
Disponibilidad -1 -3 I-4 Global
fi % fi % Fi % fi %
Optimo 6  222% 3 333% 2  1000% 11  28.9%
Regular 12 444% 6 667% 0  00% 18  47.4%
Bajo 9 333% 0 00% O  00% 9  237%
Total 27 711% 9 237% 2  53% 38  100,0%

Fuente: elaboracion propia

La tabla 4, nos muestra que el 28,9% (11) se ubican en el grupo de

“Disponibilidad Optimo” respecto a la normatividad vigente para la atencion de las

emergencias obstétricas, siendo los del nivel 1-4 los que cumplen en un 100,0%,

seguido del nivel I-3 que lo realizan en un 33,3% y del nivel I-1 en un 22,2%.

Asimismo, observamos, que el 47,4% (18) se ubican en el grupo de nivel de

“Disponibilidad Regular”, siendo los centros de nivel I-3 los que cumplen en un

66,7% y nivel I-1 en un 44,4%. Finalmente, se observa que un 23,7% se agrupan

en el nivel de “Disponibilidad Bajo”, siendo los del nivel I-1 los que se ubican en su

totalidad (9).

13



Tabla 5. Nivel de disponibilidad de material educativo que facilite la identificacion
y toma de decisiones en las emergencias obstétricas, en el | nivel de atencion de
la red de salud Moyobamba, 2019

| Nivel de Atencién

Nivel de

Disponibilidad -1 -3 -4 Global
f % f % Fi % f %
Optimo 5  185% 3 333% 2  100,0% 10  26,3%
Regular 14 519% 3 333% 0  00% 17  44,7%
Bajo 8 296% 3 333% 0  00% 11  289%
Total 27 71,1% 9 237% 2  53% 38  100,0%

Fuente: elaboracion propia

Respecto a la disponibilidad de material de informacién y educacion sobre las
emergencias y signos de alarma durante el embarazo, parto y puerperio,
observamos que el 44,7% de los establecimientos del | nivel de atencion se
agrupan en el nivel de “Disponibilidad Regular’, seguido de un 28,9% que se
ubica en el nivel de “Disponibilidad Bajo” y de un 26,3% (10) en el nivel de

“Disponibilidad Optimo”.

Los establecimientos del nivel 1-1 son los que se ubican en el grupo de
“Disponibilidad Regular” en un 51,9%, “Disponibilidad Bajo” en un 29,6% y
“Disponibilidad Optima” solo en un 18,5%. El nivel de atencién categoria 1-4 se

ubica en el nivel de “Disponibilidad Optima” en un 100%.
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Tabla 6. Nivel de disponibilidad de los instrumentos de verificacion y registro de

informacion para la toma de decisiones ante situaciones de emergencias

obstétricas, en el | nivel de atencion, 2019

| Nivel de Atencién

Disgll)vnﬁlb(ijlsdad -1 =3 -4 Global
fi % fi % Fi % fi %
Optimo 8 29,6% 8 88,9% 2 100,0% 18 47,4%
Regular 14 51,9% 1 11,1% 0 0,0% 15 39,5%
Bajo 5 18,5% 0 0,0% 0 0,0% 5 13,2%
Total 27 71,1% 9 23,7% 2 5,3% 38 100,0%

Fuente: elaboracion propia

En cuanto a la disponibilidad de los instrumentos de registro de informacion para

la toma de decisiones ante

las situaciones de emergencias obstétricas

neonatales, observamos que el 47,4% (18) de los establecimientos del | nivel de

atencién se ubican en el grupo de nivel de “Disponibilidad Optima”, seguido de un

39,5% (15) que se ubica en el nivel de “Disponibilidad Regular’ y de un 13,2% (5)

en el nivel de “Disponibilidad Bajo”.

Los establecimientos del nivel I-1 son los que se ubican en mayor proporcién en el

grupo de “Disponibilidad Regular’ (51,9%), “Disponibilidad Optima” (29,6%) y

“Disponibilidad Bajo” (18,5%). El nivel de atencion categoria I-4 y 1-3 se ubican en

el nivel de “Disponibilidad Optima” en un 100% y 88,9% respectivamente.
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Tabla 7. Nivel de disponibilidad de los Paquetes de Emergencias Obstétricas en
el | nivel de atencién de la Red de Salud Moyobamba, 2019

| Nivel de Atencién

Nivel de

Disponibilidad -1 -3 -4 Global
fi % fi % Fi % fi %
Optimo 7 259% 6 667% 2  100,0% 15  39,5%
Regular 19 704% 3 333% 0  00% 22 57,9%
Bajo 1  37% 0 00% O 00% 1  26%
Total 27 711% 9 237% 2  53% 38  100,0%

Fuente: elaboracion propia

Finalmente, para determinar el nivel de disponibilidad de los paquetes de
emergencias obstétricas en el | nivel de atencion de la Red de Salud Moyobamba
durante el periodo 2019, observamos que en su mayoria se ubican en el grupo de
nivel de “Disponibilidad Regular” en un 57,9% (22), seguido de un 39,5% (15) que
se ubica en el nivel de “Disponibilidad Optima” y de un 2,6% (1) en el nivel de

“Disponibilidad Bajo”.

Los establecimientos en la categoria I-1, son los que se ubican en mayor
proporcién en el nivel de “Disponibilidad Regular’ en un 70.4%, en relacién a los
de la categoria I-3 y I-4 que se ubican en el nivel de “Disponibilidad Optima” en un

66,7% y 100,0% respectivamente.
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IV. DISCUSION

En relacién al tema del trabajo académico, existen escasos trabajos tanto a
nivel nacional como internacional a pesar de la relevancia que tiene ya que,
cuando los centros asistenciales estan implementados adecuadamente se puede
brindar la atencion en forma oportuna evitando o disminuyendo los resultados
adversos.

En nuestro estudio, los establecimientos del nivel | de atencion de la red de
Salud Moyobamba, 27 son de categoria I-1, 9 de categoria I-3 y 2 de categoria I-
4, haciendo un total de 38. Del 100% de establecimientos mencionados, el 52,6%
se ubican en el grupo de “Disponibilidad Optima” de medicamentos e insumos de
las emergencias obstétricas (clave roja, azul y amarilla), es decir, que tienen la
condicién de encontrarse listo para utilizarse en la cantidad necesaria y en buen
estado de uso, para atender las necesidades terapéuticas de las emergencias en
un momento determinado. Asimismo, el 44,7% (17) se ubican en el grupo de nivel
de “Disponibilidad Regular” y el 2,6% (1) en un nivel de “Disponibilidad Bajo”

(2,6%).

Nuestro resultado es inferior a lo reportado por Chire’, quien reporta que en
los establecimientos de la red de salud Tacna, el porcentaje de la disponibilidad
de medicamentos por establecimientos en el afio 2017 fue de 6ptimo 71,67%,
regular de 26,5% y bajo con 1,83%; asimismo refiere que, la falta de

medicamentos constituye un problema critico de impacto negativo en la
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recuperacion de la salud de la poblacién. De otro lado, Torres®, en Chimbote,
2017, realiz6 un estudio sobre “Disponibilidad de medicamento en nuevo
Chimbote” cuyo Resultado fue que la disponibilidad de medicamentos esenciales
en los establecimientos del sector publico de su region fue del 66,10%.

Debemos indicar que nuestros resultados fueron mejores a los obtenidos por
Oblitas!® quien reporta un nivel regular de disponibilidad de medicamentos de los
establecimientos de salud de la red de salud Abancay, a los resultados del INEI*?
en la que hace mencién que el 99.2% de los establecimientos de salud con
capacidad resolutiva que realizan FONB a nivel nacional en el afio 2013 se
encuentran en el nivel bajo. Y a lo reportado por Lopez!'® en su investigacion
“Morbilidad Extrema por hemorragia Obstétrica relacionada con las cuatro
demoras, Hospital Regional de Occidente 2010” - En cuanto a los medicamentos
uteroténicos no se contaba en el servicio con dichos medicamentos para su
utilizacion inmediata tal es el caso de ergonovina (13%), misoprostol (30%) y

carbetocina (16%).

Al evaluar la disponibilidad de los documentos técnicos normativos vigentes
donde se establecen los procedimientos clinicos para la atencién de las
emergencias obstétricas neonatales que deben estar disponibles en el servicio de
emergencia y centro obstétrico, solo el 28,9% se ubican en el grupo de
“Disponibilidad Optimo”, es decir, que cumplen con mas del 90% de estos
documentos en los establecimientos del | nivel de atencion, siendo los del nivel I-4
los que cumplen en un 100,0%, seguido del nivel I-3 que lo realizan en un 33,3%
y del nivel I-1 en un 22,2%. Asimismo, se observa que mayoritariamente, los

servicios de salud se ubican en el grupo de “Regular’, es decir, que cumplen
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parcialmente en un 47,4%, es decir, 18 establecimientos tienen entre el 70% al
90% los documentos normativos para su uso en casos de emergencia, siendo los
centros de nivel 1-3 los que cumplen en un 66,7% y nivel I-1 en un 44,4%.
Finalmente, se observa que un 23,7% se agrupan en el nivel de “Disponibilidad
Bajo”, siendo todos los del nivel I-1, es decir, que cuentan con menos del 70% de

los documentos normativos provistos por el MINSA para su uso.

Respecto a la disponibilidad de los materiales educativos, observamos que
el 44,7% de los establecimientos del | nivel de atencidén se agrupan en el nivel de
“Disponibilidad Regular”’, seguido de un 28,9% que se ubica en el nivel de
“Disponibilidad Bajo” y de un 26,3% en el nivel de “Disponibilidad Optimo”. Los
establecimientos del nivel I-1 son los que se ubican en el grupo de “Disponibilidad
Regular’ en un 51,9%, “Disponibilidad Bajo” en un 29,6% y “Disponibilidad
Optima” solo en un 18,5%. El nivel de atencién categoria I-4 se ubica en el nivel

de “Disponibilidad Optima” en un 100%.

En cuanto a la disponibilidad de los instrumentos de verificacion registro de
informacion para la toma de decisiones ante las situaciones y fuente de las
emergencias obstétricas, observamos que el 47,4% de los establecimientos del |
nivel de atencion se ubican en el grupo de nivel de “Disponibilidad Optima”,
seguido de un 39,5% que se ubica en el nivel de “Disponibilidad Regular” y de un
13,2% en el nivel de “Disponibilidad Bajo”. Los establecimientos del nivel I-1 son
los que se ubican en mayor proporcion en el grupo de “Disponibilidad Regular’

(51,9%), “Disponibilidad Optima” (29,6%) y “Disponibilidad Bajo” (18,5%). El nivel
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de atencion categoria I-4 y 1-3 se ubican en el nivel de “Disponibilidad Optima” en

un 100% y 88,9% respectivamente.

Finalmente, para determinar el nivel de disponibilidad de los paquetes de
emergencias obstétricas en el | nivel de atencion de la Red de Salud Moyobamba
durante el periodo 2019, observamos que 22 se ubican en el grupo de nivel de
“Disponibilidad Regular” en un 57,9%, 15 en el nivel de “Disponibilidad Optima” en
un 39,5%y 1 en el nivel de “Disponibilidad Bajo” en un 2,6%. Los establecimientos
en la categoria I-1, son los que se ubican en mayor proporcion en el nivel de
“Disponibilidad Regular” en un 70.4%, en relaciéon a los de la categoria I-3 y I-4
que se ubican en el nivel de “Disponibilidad Optima” en un 66,7% y 100,0%

respectivamente.
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V. CONCLUSIONES

De los 38 establecimientos del nivel | de atencion de la red de Salud
Moyobamba, 52,6% se ubican en el grupo de “Disponibilidad Optima” de
medicamentos e insumos de las emergencias obstétricas neonatales (clave
roja, azul y amarilla), 44,7% en el grupo de nivel “Regular’ y 2,6% en “Bajo”.
Respecto a la disponibilidad de la Normatividad vigente, el 28,9% se ubican
en el nivel “Optimo”, 47,4% en el nivel “Regular’ y 23,7% en nivel “Bajo”.

La disponibilidad de material de informacion y educacion sobre las emergencias
y signos de alarma durante el embarazo, parto y puerperio, el 44,7% se ubican
en el nivel “Regular’, 28,9% en nivel “Bajo” y 26,3% “Optimo”.

Referente a la disponibilidad de los instrumentos de registro de informacion,
observamos que el 47,4% se ubican en el nivel “Optimo”, 39,5% “Regular’ y
13,2% en “Bajo”.

En el nivel de disponibilidad de los paquetes de emergencias obstétricas se
observa que el 57,9% estan en el nivel “Regular’, 39,5% “Optimo” y 2,6%

“Bajo”.
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VI. RECOMENDACIONES

1. A los directivos de la Red de Salud Moyobamba, se sugiere el monitoreo y
control de los establecimientos de salud referente a la “Disponibilidad Optima”
de los paquetes de emergencias obstétricas, promoviendo alianza estratégica

con las autoridades locales donde funciona el establecimiento.

2. Fortalecer las capacidades al personal profesional responsable de los
paguetes de emergencias obstétricas, concientizdndolos de la gran
responsabilidad que tienen de asegurar la “Disponibilidad Optima” en las

situaciones de emergencia.

3. Diseflar estrategias y/o planes de mejora continua para optimizar la

disponibilidad de los paquetes de emergencias obstétricas en los

establecimientos con nivel “Bajo”.
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VII.  ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO

ANEXO A: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
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LISTA DE CHEQUEO PARA VERIFICAR LA DISPONIBILIDAD DE LOS PAQUETES
DE EMERGENCIAS OBSTETRICAS EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA

RED DE SALUD MOYOBAMBA

Criterios a tomar en cuenta para marcar en la lista de chequeo:

2 :8SI: Cuando el insumo, medicamento o instrumento se encuentra y se verifica su

disponibilidad en el momento de levantar la informacion

0 :NO: Cuando en el momento de levantar la informacién, no se encuentra disponible

el insumo, medicamento o instrumento

Observacién: Es para registrar algin comentario cuando la respuesta en 0 (NO), ejemplo Existe
la disponibilidad del insumo, medicamento, etc., pero esta con fecha vencida y/o incompleta.

MICRO RED:

FECHA:

CATEGORIA EESS:

1. Disponibilidad de Kits de medicamentos de emergencia

1.1.Kit de medicamentos Clave Roja

observaciones

Ergometrina maleato 200ug/mi x ml inyectable (2)

Misoprostol 200 ug tabletas (4)

Oxitocina 10 Ul x m. inyectable (10)

Poligelina 3.5g/100 ml (3.5%) x 500m! inyectable (2)

Sodio Cloruro 900mg/100 ml (0.9%) x litro (2)

Bolsa colectora de orina adulto (1)

Catéter Intravenoso N°18g x 1 1/4" (3)

Equipo de venoclisis (1)

Guante Qx. descartable Estéril N° 7 % (3 pares)

Jeringa descart. 5mi c/a 21g x 1 %4" (3)

Sonda vesical tipo Foley 2 vias N° 14 (1)

Tubo de mayo n° 4 (1)

Sub total (puntaje)

1.2.Kit de medicamentos clave azul

Calcio Gluconato 100mg/mi x 10ml, inyectable (2)

Magnesio Sulfato 200 mg/ml x 10 ml, inyectable (8)

Metildopa 250 mg, tabletas (4)

Nifedipino 10mg tabletas (5)

Sodio Cloruro 900mg/100mi (0.9%) x 1 litro (2)

Aguja hipodérmica descartable N° 21g 1 %" (4)

Bolsa colectora de orina adulto (1)

Catéter intravenosa N° 18g x 1 1/4" (2)
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Equipo &WUs (25

Guante Qx. descartable Estéril N° 7 %" (4 pares)

Jeringa descartable 10 ml c/a 21g x 1 %" (4)

Jeringa descartable 5 ml c/a 21g x 1 %" (4)

Sonda vesical tipo Foley 2 vias N° 14 (1)

Tubo de mayo N°4 (1)

Sub total (puntaje)

1.3.Kit de medicamentos clave amarilla

Ampicilina Sodica con diluyente 1g, inyectable (1)

Furosemida 10Mmg/ml x 2 ml inyectable (1)

Gentamicina sulfato 80mg/ml x 2 ml, inyectable (1)

Metamizol Sédico 1g X 2 ml inyectable (2)

Oxitocina 10 Ul x 1 ml inyectable (3)

Ranitidina 50 mg/ml x 2 ml inyectable (1)

Sodio Cloruro 900mg/100mll (0.9%) x 1 It (2)

Aguja hipodémica descartable N° 21 g 1 %" (2)

Aguja hipodémmica descartable N° 23 g 1 % (2)

Bolsa colectora de orina adulto (1)

Catéter intravenoso N° 18g x 1 1/4"(1)

Equipo de venoclisis (1)

Jeringa desc. 10 mic/a21gx 1 %" (2)

Jeringa desc. 5mic/a21gx 1 %" (4)

Sonda vesical tipo Foley 2 vias N° 14 (1)

Sub total (puntaje)

2. Disponibilidad de Normatividad vigente

Guias de practica clinica para la atencién de emergencias obstétricas
seguln nivel de capacidad resolutiva

Guias nacionales de atencion integral de la salud sexual y reproductiva.

Ley de emergencia publicada en el EESS

Claves obstétricas publicadas en el servicio de emergencia y centro
obstétrico

Norma técnica de salud materna perinatal

Sub Total (Puntaje)

3. Disponibilidad de material de Informacién y Educacién

"Folleteria sobre signos de alarma en gestantes
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Banners/gigantografia sobre signos de alarma

e . 5 T gt

Rotafolio “promoviendo buenas practicas para lograr una familia
saludable

Fluxograma de Referencias

Sub Total (Puntaje)

4. Instrumento de Registro de Informacién

Formatos De Referencias Y Contrarreferencias

Historia clinica perinatal y camet perinatal

Libro de seguimiento de la gestante y puérpera

Libro de registro de emergencias

Sub Total (Puntaje)
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. Definicion Dimensione n . Escala | Instrumento
Variable : Indicadores ltems
operacional S
Ergometrina maleato, 200 ug/ml inyectable Si/No
@
Misoprostol 200 mug, tab.vag (4) Si/ No
Ocitoxina x 10 Ul x ml, inyectable (10) Si/ No
Poligelina 3.5 g/100ml (3.5%) x 500 ml .
. Si/ No
inyectable (2)
| Cloruro de Sodio 9 x 1000 ml (0.9%) x litro .
nsumos y @ Si/ No
medicamentos
disponibles en | Kits de Clave | ggs3 colectora de Orina, Adulto (1) Si/No Lista de
las claves: Roja Chequeo
Roja, Azul'y Catéter intravenoso N°18 g x 1 1/4” (3) Si/ No
Amarilla
Equipo de venoclisis (1) Si/No
Guantes Qx descartable estéril N° 7 % (3 .
ares) Si/ No
p Nominal
Jeringa descartable. 5ml c/a 21g x 1 %" (3) Si/ No
Sonda vesical tipo Foley 2 vias N° 14 (1) Si/ No
Tubo de Mayo N° 4 (1) Si/ No
Calcio Gluconato 100mg/ml x 10ml, Si/No
inyectable (2)
Disponibilidad
de los Sulfato de Magnesio x 200 mg/ml x 10 ml, Si/No
Paquetes de inyectable (8)
Emergencia
Obstétricas Nifedipino 30mg,tab (5) Si/ No
en el primer
nivel de Sodio Cloruro 900mg/100ml (0.9%) x 1 Si/No
atencion de la litro (2)
red de salud — -
Moyobamba. Aguja Hipodérmica descartable, N° 21G 1 Si/No
72"(4)
Bolsa colectora de orina, adulto (1) Si/ No
Kits de Clave Nominal Lista de
Azul Catéter intravenoso N° 18G X 1 1/4” (2) Si/ No Chequeo
Equipo de Venoclisis (2) Si/ No
Guantes descartable estéril N° 7 %" (4 Si/No
pares)
Jeringa descartable 10 ml c/a 21G x 1 %" Si/ No
O]
Jeringa descartable 5 ml c/a21G x 1 %" Si/No
(O]
Sonda vesical tipo Foley 2 vias N° 14 (1) Si/ No
Tubo de mayo N°4 (1) Si/ No
Ampicilina sédica con diluyente 1g, Si/No
inyectable (1)
Furosemida 10Mmg/ml x 2ml inyectable Si/ No
Kits de Clave | (1) Nominal Lista de
Amarilla Chequeo
Gentamicina sulfato 80mg/ml x 2ml, Si/No
inyectable (1)
Metamizol sédico 1g X 2ml inyectable (2) Si/ No
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Ocitocina x 10 Ul X 1ML, INY (3) Si/ No
Ranitidina x 25 mg/ml x 2ml, inyectable Si/No
1)
i 0,
Sodio cloruro 900 mg/100mll (0.9%) x 1 It Si/No
@
Aguja hipodérmica desc. N° 21G 1 %%"(2) Si/ No
Aguja hipodérmica desc. N° 23G 1 %"(2) Si/ No
Bolsa colectora orina adulto (1) Si/ No
Catéter intravenoso N° 18G X 1 1/4”(1) Si/ No
Equipo de venoclisis (1) Si/ No
Jeringa Descartable 10 ml c/a 21G x 1 %" Si/No
@
Jeringa Descartable 5 ml c/a 21G x 1 %" Si/No
O]
Sonda Foley vesical 2 VIAS N° 14 (1) Si/ No
Documentos Guias Nacionales de atencién Integral de )
técnicos, de SSR Si/ No
procedimiento
clinico, Normatividad
disponibles (Guias de . . )
en el servicio practica Ley de emergencia publicada en el EE.SS. Si/ No
de clinica de .
emergencia y emergencias Nominal é‘;]ségude%
centro obstétricas Pancartas de claves publicadas en el Si/No
obstétrico que | segln _r,uvel servicio de emergencia y centro obstétrico
regulany de atencion)
guian la
atencion en
emergencias NT Salud Materna Perinatal Si/ No
obstétricas
Folleteria sobre signos de alarma en Si/No
Material gestantes
educativo que
facilite la Banner/gigantografia sobre signos de Si/No
identificacion Material de | alarma Lista de
y la toma de | Informaciény Nominal Cheaqueo
decisiones, Educacion Rotafolio; “promoviendo buenas practicas Si/ No q
en para logar familia saludable.
emergencias
obstétricas. Fluxograma de referencias Si/ No
Formatos de RyCR Si/ No
Instrumentos
Seerificacic')n y HC perinatal y Carnet perinatal Si/ No
fuente de Reglstros’ de Nominal Lista de
) Informacion . - Chequeo
registro de las Libro de seguimiento de gestantes y Si/ No
emergencias puérperas
obstétricas.
Libro de registro de emergencia Si/ No
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ANEXO 3: PERMISO DE LA INSTITUCION PARA REALIZAR
INVESTIGACION

DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN MARTIN

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO

Moyobamba, 29 de abril de 2019.

CARTA N°51-2020-DIRESA-OGESS-AM/DG.

SENOR:
OBSTA. FERNANDO CHUNG GARCIA.
CIUDAD.

ASUNTO. AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE INFORMACION.

ﬁ‘lillllll"#l‘l‘*"l"t**l‘t#!“#*ll‘“**“*".lﬁ#‘!‘l"l#.#‘*"ﬁ

Tengo a bien dirigirme a usted para expresarle mi saludo cordial, y
al mismo tiempo comunicarle que se AUTORIZA la revision y recoleccion de datos en los
Establecimientos de Salud del Primer Nivel de la Red de Salud Moyobamba, para desarrollar el
trabajo académico titulada: “DISPONIBILIDAD DE LOS PAQUETES DE EMERGENCIAS OBSTETRICAS
EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA RED DE SALUD MOYOBAMBA 2019”, para la obtencién
de la Segunda Especialidad en Obstetricia de Alto Riesgo y Emergencias Obstétricas, teniendo en
cuenta que dicha informacién sera utilizada solo para fines académicos.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente;

rtin.

RRC/
Archivo

LA




