COMPETENCIA
PROFESIONAL

i
RELACION
INTERPERSONAL

EQUIPOS DE
SALUD - USUARIAS

PERSONALIZACION

i
COMPETENCIAS
CLINICAS

ii
DESTREZAS

CLINICAS DE OTRAS
PROFESIONES

iii
FORMACION DE
GENERO Y DDHH

Adecuada comunicacion entre técnicos y
usuarios/as, que favorezca la confianza en
el equipo de salud en una relacién respe-
tuosaysimétrica.

El personal de salud establece una comu-
nicacion centrada en los/as usuarias
como sujetos de derechos y sus necesida-
des, promoviendo relaciones simétricas.

Capacidades del profesional en la explo-
racion clinica por la anamnesis y el exa-
men fisico, y suintegracion con los conoci-
mientos para lograr un juicio clinico, una
aproximacion diagnéstica, un diagnosti-
co diferencial, una evaluacion pronostica
y una estrategia terapéutica. Incluye habi-
lidades para identificar los posibles diag-
nésticos diferenciales relacionados con el
motivo de consulta, indicar los posibles
estudios que aclaren el diagnéstico, ins-
truirala/el paciente sidebe serderivado a
otro profesional o institucion y realizar un
adecuadoregistroen la historiaclinica.

En el campo médico refiere a las destrezas
clinicas referidas a las prestaciones vincu-
ladas con el embarazo, parto y puerperio;
anticoncepcion; IVE. En el campo de otras
profesiones (enfermeria, psicologia, etc.),
refiere a las especificidades de sus
diferentes competencias y habilidades
técnicasyclinicas.

Competencias técnicas (habilidades,
conocimientos y actitudes) para incorpo-
rar la perspectiva de género y un enfoque
dederechosen la practica profesional.

INDI 1.A1. Porcentaje de usuarias que valoran como
satisfactorio el trato recibido por parte del personal de la
salud.

INDI 1.B1 Tasa de Colocacion de implantes subdermicos
porafoenusuariasde 15a44afos.

INDI 1.B2 Tasa de extraccion de implantes subdermicos
porafioenusuariasde 15a44 anos.

INDI 1.B3 Porcentaje de profesionales que colocan
implantes/total de profesionales en esa especialidad
quelocoloca.

INDI 1.B4 Porcentaje de DIU colocados por afio en
usuariasde 15a44afos.

INDI1.B5 Porcentajede N°edeIVE 4 respectoaN°de IVE 3.
INDI 1.B6 Porcentaje de profesionales de la especiali-
dad, que colocanDIU.

INDI1.B7 Tipo de profesional que coloca DIU.

INDI 1.B8 Porcentaje de cesareas en pacientes de bajo
riesgo obstétrico.

INDI 1.B9 Porcentaje de mujeres primigestas con
episiotomiaen partosvaginales.

INDI 1.B10 Porcentaje de mujeres secundigestas con
episiotomiaen partosvaginales.

INDI1.B11 Porcentaje de cesareas.

INDI 1.B12 Porcentaje de historias del SIP conun llenado
del 90% (de campos definidos por MS) sobre el total de
nacidosvivos.

INDI 1.B13 Porcentaje de nacimientos mujeres acosta-
dassobretotal de nacidosvivos.

INDI 1.B14 Porcentaje de nacimientos mujeres sentadas
sobretotal de nacidosvivos.

INDI 1.B15 Porcentaje de nacimientos mujeres en cucli-
llassobretotal de nacidosvivos.

INDI 1.B16 Porcentaje de parteras que prescriben MAC
sobretotal parteras habilitadas para prescribir.

INDI 1.B17_b Porcentaje de funcionarios mujeres del
servicio de SSR que han realizado por lo menos un curso
engéneroyderechoshumanos.

INDI1.B18_a Porcentaje de funcionarios médicos
capacitados.

INDI1.B18_b Porcentaje de funcionarios enfermeras
capacitados.

INDI1.B18_c Porcentaje de funcionarios parteras
capacitados.

INDI1.B18_d Porcentaje de funcionarios trabajador
social capacitados.

INDI1.B18_e Porcentaje de funcionarios psicologos
capacitados.

INDI1.B18_f Porcentaje de funcionarios de otras disci-
plinas capacitados.

INDI 1.B19_a Porcentaje de funcionarios capacitados en
el primer nivel de atencién.

INDI 1.B19_b Porcentaje de funcionarios capacitadosen
el2doy3erniveldeatencion.

INDI 1.B19_c Porcentaje de funcionarios capacitados
segun nivelde atencion.

INDI 1.B20 Porcentaje de ginecélogos objetores de
conciencia.




DIMENSION

RESPECTO A LA
ESTRUCTURA
DE LOS
SERVICIOS

DINAMICA DE
MEJORA
CONTINUA

RESPECTO AL
DISENO Y
FUNCIONAMIEN-
TO DE LOS
PROCESOS
ASISTENCIALES
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RECURSOS
HUMANOS

RECURSOS
MATERIALES -
TECNOLOGICOS

RECURSOS
NORMATIVOS

ACCESIBILIDAD

ii
SEGURIDAD

iii
FUNDAMENTO EN

EL CONOCIMIENTO
CIENTIFICO

Centros de prestacion de servicios que
cuentan con una dotaciéon de recursos
humanos adecuados altamanoy perfil de
su padrénde afiliados, y capacitados para
ofrecer servicios de salud sexual y repro-
ductiva.

Centros de prestacion de servicios prepa-
rados con equipamiento, recursos tecno-
légicos e insumos adecuados para la
atenciénensalud sexualyreproductiva.

Regulacion externa aplicada (disponibili-
dad y difusion) y regulaciones internas
con enfoque de género y ajuste a la nor-
mativa nacionalvigente.

Facilidad con la que los servicios sanita-
rios pueden ser obtenidos de manera
equitativa por la poblacion, en relacion a
la ausencia de barreras organizativas,
econodmicas, culturales, geogréficas y de
género. Involucra no sélo el acceso inicial
sino toda la ruta critica de la personaen el
servicio de salud. En este sentido incluye
elementosdelaestructurayde proceso.

Conjunto de normas, procedimientos,
instrumentos y métodos basados en evi-
dencias cientificas destinados a minimi-
zar el riesgo de dafio sobre agregado y de
eventos adversos en la atencion de la
salud. Incluye medidas que garantizan
practicas diagnésticas, terapéuticas y de
cuidados seguros del equipo de salud, asi
como de ajuste del medio ambiente, orga-
nizacién y funcionamiento institucional,
incluyendo la dotacién, competencias y
sostenimiento del personal. Refiere tanto
a los/las usuarias como al sistema en su
conjunto.

Asistencia sanitaria acorde al estado de la
evidencia cientifica disponible, de forma
de disminuir la variabilidad innecesaria
de la practica clinica, en base a guias y
protocolos de atencion.

INDICADORES

INDI 2.A1_a NUmero mensual de horas de Ginecologos
disponibles cada 1000 usuarias de 15 a44 afios en el primer
nivelde atencion.

INDI 2.A1_b Numero mensual de horas de Ginecoélogos
disponibles cada 1000 usuarias de 15 a 44 afios, en el 2doy
3erniveldeatencion.

INDI 2.A2 Niimero mensual de horas de Ginecélogos dispo-
nibles cada 1000 usuariasde 15a44 afios, para IVE 2.

INDI 2.A3 Nimero mensual de horas de Médicos de familia
disponibles cada 1000 usuarias de 15 a 44 afos, por nivel de
atencion.

INDI 2.A4 NUumero mensual de horas de Parteras disponi-
bles cada 1000 usuarias de 15 a 44 afios, por nivel de
atencion.

INDI 2.A5 Numero mensual de horas de Licenciadas en
enfermeria disponibles en servicios de SSR cada 1000
usuariasde 15a44 anos, por nivel de atencion.
INDI 2.A6 NUumero mensual de horas de Auxiliares de
enfermeria disponibles en servicios de SSR cada 1000
usuariasde 15a44 afos, por nivel de atencion.

INDI 2.A7 Ndmero mensual de horas de Licenciados en
Psicologia disponibles en servicios de SSR cada 1000
usuariasde 15a44 anos, por nivel de atencion.

INDI 2.A8 Numero mensual de horas de Licenciados en
Psicologia disponibles cada 1000 usuarias de 15 a 44 afios,
paralVE2.

INDI 2.A9 NUmero mensual de horas de Trabajadores
sociales disponibles cada 1000 usuarias de 15 a 44 afios,
paralVE2.

INDI 2.A10 Posee instrumentos educativos con contenido
degéneroyDSR.

INDI2.A11 Cantidad de tipos distintos de AC ofrecidos.

INDI 2.A12 Difusion de los servicios en SSR en la pag. Web
institucional.

INDI 2.A13 Ha incorporado a las normas el enfoque de
géneroy lenguajeinclusivo.

INDI 2.B1 Tiempo promedio de espera para realizacion de
PAP.

INDI 2.B2 Cantidad de personas de la institucion que
realizan actividades comunitarias de promocion.

INDI 2. B3 Porcentaje del personal que realiza actividades
comunitarias de promocion.

INDI 2. B4 Promedio mensual de intervenciones educati-
vas CON USUARIAS (SSYR, GENERO, DSSYRR) realizada
fueradelaconsultaclinicaenelafo.

INDI 2. B5 Cantidad de usuarias mujeres de 15 a44 afios por
puestodeatenciondel primer nivel.

INDI 2.B6 Total de infecciones de heridas quirurjicas en
cesareas sobretotal de cesareas (controldeinfecciones).

INDI 2.B7 Existencia de protocolo para obtencién del
consentimientoinformado-IVE-.

INDI 2.B8 Existencia de protocolo para obtencién del
consentimiento informado -DIU-.

INDI 2.B9 Existencia de protocolo para obtencién del
consentimientoinformado -IMPLANTES-.

INDI 2.B10 Existencia de protocolo para obtencién del
consentimientoinformado -CESAREA-.

INDI 2.B11 Existencia de mecanismos de difusién de guias
de practica clinica o protocolos (institucionales o ministe-
riales) en SSyRR.

>



DINAMICA DE
MEJORA
CONTINUA

Comprende mecanismos de mejora en
torno a: derechos de la/el usuario y ética
de la organizacién, evaluacién clinica,
asistencia, educacién sanitaria del
paciente y sus familiares, continuidad de
la asistencia, funciones de la organiza-
cion, mejoras en la actuacion de la organi-
zacion, liderazgo, gestion del entorno de
la asistencia, gestion de los recursos
humanos, gestion de la informacion,
vigilancia, prevencion y control de las
infecciones hospitalarias, descripcion y
definicion de las funciones de las estruc-
turas con funciones de gobierno, direc-
cion, etc.

La diferenciacion en la atencién a usua-
rias/os en funciéon de pago de montos
adicionales a los mecanismos de financia-
miento regular del segurodesalud

INDI 2.C1 Cuenta con mecanismos de evaluacion de
calidad de la atencion con participacion del personal.

INDI 2.C2 NUmero de actividades evaluativas realizadas
con participacion de usuarias/os.

INDI2.C3 Lasevaluacionesincorporan aspectos de las rela-
cionesinterpersonales entre personaly personal/usuarias.

INDI 2. C4 Posee un plan de mejora de las condiciones de
trabajode personal.

INDI 2.C5_a Nimero de mejoras -edilicias - de condiciones
detrabajoimplementadas porano.

INDI 2.C5_b NUmero de mejoras procesos de condiciones
detrabajoimplementadas porafio.

INDI 2.C5_c Numero de mejoras en derechos laborales de
las condiciones de trabajoimplementadas porafo.

INDI 2. D1 NUmero de prestaciones que requieren pago
adicional al Fondo Nacional de Salud o la cuota mutual
paraserbrindadas o para hacerlo con mayor calidad.




DIMENSION

MACRODIMENSION

i
COBERTURA
ANTICONCEPCION

CAPACITACION

PRECOZ

SEGUIMIENTO Y

CONTROL DEL
EMBARAZO

EMBARAZO,
PARTO / CESAREA
Y PUERPERIO

RESULTADOS DE
LA ATENCION

MODALIDAD DEL

PARTO

OPORTUNIDAD DE
LA INTERVENCION

INTERRUPCION i
DEL EMBARAZO

MODALIDAD DE LA
INTERRUPCION

SUBDIMENSION

Refiere a la cantidad de mujeres en
edad reproductiva que pueden elegiry
acceder a un conjunto amplio de
métodos anticonceptivos modernos
sin requerimiento de pago de bolsillo
enelmomento desolicitarlos.

Refiere a inicio de los controles del
embarazo antes de las 12 semanas de
gestacion.

Refiere a las consultas durante el emba-
razo, la realizacion de estudios paracli-
nicos seglin pautas vigentes, la prepa-
racion para el parto y el nacimiento y el
puerperio.

Refiere a la terminacion del parto en
forma espontanea, cesarea, forceps,
vacuumuotra.

Refiere a la disponibilidad de servicios
de IVE, con informaciény asesoramien-
to técnico dentro de los plazos defini-
dosporlanorma

Refiere a la técnica con que se realiza la
evacuacion uterina. AMEU: aspiracion
manual endouterina; AEU: aspiracion
eléctrica endouterina; LUI: legrado ute-
rino instrumental; MED Medicamentos:
misoprostoly mefiprestona.

INDICADORES

INDI 3.A1 Porcentaje de mujeres entre 15y 44 afios con un
plandeanticoncepcion.

INDI 3.A2 Porcentaje de mujeres que reciben anticoncep-
ciondespuésdel parto.

INDI 3.A3 Tasade natalidad en adolescentesde 15a 19 afios.

INDI 3.A4 Tiempo de demora quirurgica para esterilizacio-
nesfemeninas.

INDI 3. A5 Razon de esterilizaciones femeninas sobre
esterilizaciones masculinas.

INDI 3.B1 Porcentaje de embarazadas captadas en el
primer trimestre delembarazo sobre total de nacidos vivos.

INDI 3. B2 NUmero de muertes maternas porafio.

INDI 3.B3 Porcentaje de embarazadas con serologia positi-
va para lasifilis que recibe el tratamiento en forma correcta.

INDI 3.B4 Porcentaje de embarazadas VIH-positivas que
reciben un tratamiento completo de profilaxis antirretrovi-
ral (ARV) para la prevencion de latransmision del VIH de la
madrealnifio.

INDI 3.B5 Porcentaje de embarazadas cuyos niveles de
hemoglobina fueron analizados y que cursan anemia en
segunda mitad deembarazo.

INDI 3.B6 Porcentaje de mujeres que han utilizado
servicios atencién prenatal al menos cinco veces durante el
embarazo.

INDI 3.B7 Porcentaje de mujeres embarazadas sometidas a
pruebas de deteccion dessifilis.

INDI 3.B8 Porcentaje de mujeres puérperas con control a
los 15dias sobre total de nacimientos.
INDI 3.B9 Porcentaje de nacimientos por cesarea.

INDI 3.B10 Porcentaje de mujeres ingresadas a la
maternidad con plande parto.

INDI 3.B11_a Porcentaje de ginecologos que atienden el
parto sobre total de nacidos vivos.

INDI 3.B11_b Porcentaje de medicos de familia que
atienden el parto sobre total de nacidos vivos.

INDI 3.B11_c Porcentaje de parteras que atienden el parto
sobretotalde nacidosvivos.

INDI 3.B12 NUmero de partos con acompafiamiento sobre
totalde nacidos vivos.

INDI 3.B13 Porcentaje de partos con acomparnamiento en
relacion total de nacidosvivos.

INDI3.C1 Numero de abortos por cada 1000 nacidos vivos.

INDI 3.C2 NUumero de muertes maternas atribuidas a
abortos.

INDI 3.C3 Porcentaje de mujeres que accedieron a IVE
incluyendo en la consulta provision de anticoncepcion
sobretotaldelIVE3

INDI 3.C4 Porcentaje de mujeres que accedieron a IVE4
sobretotalde IVE3.

INDI 3.C5 Numero de abortos farmacoldgicos anuales
sobreeltotaldeIVE3.

INDI 3.C6 Porcentaje de abortos farmacolégicos sobre total
delVE3.

INDI 3.C7 Porcentaje de abortos quirurgicos sobre total de
IVE3.

INDI 3.C8 Numero de profesionales que participan de IVE
cada 1000 mujeresde 15a45 afios.

INDI 3.C9 Numero de egresos por complicaciones de abor-
to codificadas CIE 10 sobre total de egresos hospitalarios.
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RESULTADOS DE
LA ATENCION

iii
CONTINUIDAD DE
LA ATENCION

iv
w0

COBERTURA

Refiere a si el proceso de atencion (IVE
1,2, 3,4) serealiza en el mismo servicio
de salud, en los plazos definidos por la
norma.

Cantidad de mujeres en edad repro-
ductiva que pueden elegiry accederala
interrupciénvoluntaria delembarazo.

INDI 3.C10 Numero de establecimientos asistenciales
involucradosen los pasosde IVE por departamento.

INDI 3.C11 Porcentaje de IVE en adolescentes de 15 a 19
afossobretotaldeIVE3.




