
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN 

FACUL TAO DE OBSTETRICIA 

PROGRAMA MATERNO PERINATAL 

Presentado por : 

Bach. Obstetra: HERNANDO LOZANO PAIMA 

T A KA P O TO - P E R U 

1, 9 9 6 



JURADO CALIFICADOR 

OBS'.r. 



DEDICATORIA 

A mís grandes 
tesoros que Días me 
dío,. a mís amados 
padres Ladíslao 
Lozano Villasís y 
Lídía Paíma García,. 
quíenes me 
inculcaron y 
brindaron su apoyo 
desinteresadamente 
en mí superac íón,. 
con su apoyo moral y 
materíal en la 
culminación de mí 
carrera. 

A mi esposa Rocio 
Chávez Flores y a mi 
hi .. ío Christian Lozano 
y hermanos que con su 
comprensión y apoyo 
incondic íonal para e 1 
logro de este 
ob .. íetivo. 

HERMANDO 



CONTENIDO 

INTRODfJCX.':ION 6 

L 08.JETIVOS 10 

2. AMBITO DE ACCION 10 

3. BASE LEGAL 11 

4. JJJSTIFICACION 11 

5. ASPECTOS CONCEPTUALES 12 
5.1 Enfoque de Ríesgo 
5.2 Factor de ríesgo 
5.3 Enfoque Sístemático Aplicado a la Organización 

de los Servicios de Salud 
5.4 Definiciones referentes a los periodos 

Gestacional e infantil 

6. NORMAS ADMINISTRATIVAS 16 
6.01 Nuevo Modelo de Atención 
6.02 Funciones de los niveles administrativos 
6.03 Niveles de Autoridad y Responsabilidad 
6.04 Recurso Humanos para la Atencíón 

Materno Perinatal 
6.05 Planificación a Nivel Local 

6.5.1 Ob .. íetivos 
6.5.2 Diagnóstico 
6.5.3 Principios Técnicos que orientan 

Planificación a Nivel Local 
6.5.4 Criterios para la Programación Local 
6.5.5 Actividades a Programar 

6.06 Supervisión 
6.6.1 Aspectos a supervisar 
6.6.2 Niveles de supervisión 

6.07 Evaluación 
6.7.1 Momentos de la Evaluación 
6.7.2 Indicadores según áreas de evaluación 
6.7.3 Criterios de evaluación 

6.08 Sistema de Referencía y Contrarreferencia 
6.09 Sub Sistema de Informacíón 
6.10 Coordinación Intra e Intersectorial 

7. NORMAS TECNICAS 44 
7.1 Control Prenatal 

7.1.1 Propósito 
7.1.2 Cronograma de las actividades para 

las consulta prenatales 
7 .2 Atención del Parto~ del recién nacido Jl 

del puerperio 
7.3 Control del Puerperio 
7.4 Control de la Salud del recién nacido 



13, NORMAS DE INVESTIGACION 54 
8,1 Investigación Operacional 
8,2 Investiga.ción Médica 

9, NORMAS EDUCATIVAS 56 
9, 1 Componente de informa.ción y cotro.lnicación 

socia.l 
9,l,l Líneas de acción 
9, L2 Materia.l educativo 
9,1,3 Seguimiento y monitoreo 

9, 2 C.f"..1mponente de capa.e ita.e ión 
9,2, 1 Tipo de capacitación 

10, ANEXOS 

9, 2, 2 Modalidades de capa.e i tac ión 
9, 2, 3 Técnicas de enseña.nza 

Nro, 1 Tributos Normatizados de Instrumentos y 
activida.des 

Mro, 2 Indicadores de evaluación 

Nro, 3 Historia Clínica Perinatal 

Nro, 4 Ca.rné Perinatal 

Mro, 5 Propuesta de contenido educativo 

11, GLOSARIO DE TERMINOS 

12, BIBLIOGRAFIA 

64 

66 

68 



- 6 -

INTRODUCCION 

El Ministerio de Sa.lud, como ente Rector de las Acciones 

Técnico-Normo.tiva.s po.ra la. adecua.da presta.ción de servicios 

de Sa.lud Materno Perina.ta.l, ha considerado el formular las 

normas en coordinación y con la. participa.ción de las 

instancias e instituciones com;prometidas en este tipo de 

acciones, 

El Sub Programa Materno Peri.natal órgano dependiente del 

Programa Mujer y Niño., establecido E~r D.S. 002-92-SA del 

18.08.92 en cumplimiento de sus funciones para contribuir 

a lograr la reducción significativa de la morbilidad y 

mortalidad materno peri.natal., ha considerado dentro de su 

Plan Operativo., la normatización para el fortalecimiento y 

desarrollo de las actividades con criterios de riesgo que 

puedan ser adecuados según realidad regional., sub regional 

y local. 

En nuestro medio se viene adecuando.nos., que las normas 

impartidas por el ente rector., se adecuen a nuestra 

realidad ya que a veces nos encontramos con ciertas 

limitaciones tanto material como económicamente., es por eso 

que el Programa Materno Perinatal debemos orientarlo a las 

actividades preventivas promocionales que tengan la debida 

acogida en cuanto a la atención del control Pre Natal., 

Parto y Recién Nacido., debemos llegar a la madre gestante 
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para así poder cumplir con lo estipulado en el programa, y 

de esta manera llegar a un feliz término de una. gestación. 

Las norma.s para e 1 cuidado de la salud roa.terno perinatal y 

del Bienesta.r Familiar, son necesaria.e para la programación 

de activida.des por el personal responsable de la salud 

materno perinatal de todos los niveles del sistema de 

servicios de sa.lud y para. la organización de sus recursos. 

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, se ha 

e laborado e 1 presente documento que cont i.ene "La.e Normas 

Técnico Adrninistrativa.s para la. Atención Integra.1 de la 

Salud Ma.terno Perinatal" y consta de : 

As¡iectos Generales, que com;prende de objetivos, 

Ambito, Ha.se Legal, .Just i. f icac ión y aspectos 

conceptuales. 

Normas Administrativas en las que se consideran las 

diferentes etapas del proceso de organización? 

Planificación? Supervisión? Evaluación? entre otras. 

Normas Técnicas en las que se señalan las 

orientaciones generales para la atención de la salud 

materno perinatal. 

Normas de investigación que comprende orientaciones 

para propuestas de investigaciones a nivel local. 
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Normas educa.tivas en las gue se dan orientaciones para. 

la.s acciones de Informa.ción Educación Comunica.ción 

(IEG) y capacitación, 

En a.ne~.i:.os se presentan cua.dros y grá.f icos. 

En el Departamento de San Martin, se encuentra una casa 

5'UJ~rior de estudios con una Facultad de Obstetricia desde 

los años de su creación, donde a parte de la formación de 

alumnos, realizan a.ctivida.des de proyección a la comunidad 

con un grupo tcro.ltidisciplinario (ginecólogos, médicos, 

obstetras, etc. y los alumnos); la finalidad es de dar 

énfasis en el fomento, promoción, prevención, protección y 

recu~ración . 

En la salud reproductiva,. los docentes,. alumnos participan 

activamente para identificar los problemas de salud en la 

comunidad y nos orienta a su línea de investigación y con 

ello aportar a la solución de su problema. 

Dentro de este problema el binomio madre-hijo,. si bien es 

cierto se esta implementando una serie de programas 

preventivos promocionales solo para atender a un grupo de 

madres con citas; es decir los que viven en la ciudad y de 

alguna manera tienen mucha facilidad para ser atendidas por 

un profesional,. el problema es grave en la zonas rurales y 

urbano marginales donde se encuentran con postas médicas,. 

promotores y vigías,. que no tienen la formación académica 

suficiente para brindar el servicio adecuado,. a los grupos 

mas vulnerables. 
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Creo que para cumplir con los objetivos que se propone es 

necesario unir esfuerzos sobre todo con a.quellos que tienen 

rela.ción directa con las comunidades alejadas (Club de 

Madres, Organización Campesina.s, etc .. ) y rea.lizar campañas 

de ca.pacitación contando para esto equipos de profesionales 

que tanta. falta ha.cen a la. población urbano ma.rginal. 

La presente monografía nos brinda una visión pormenorizada 

de 1 Programa Ha.terno Perinatal, que estamos seguros que 

contribuirá con el conocimiento de todos los estudiantes de 

Obstetricia. para su posterior aplica.ción en el desempeño 

profesional. 

El Autor 
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1. OBJETIVO:: 

Oríentar las accíones Técníco Administrativas para la 

atencíón integral de la Salud Materno Perinatal con 

énfasís en aspectos preventívo promocíonales~ a fin de 

contríbuír a la reduccíón de la morbílídad y mortalidad 

materno perinatal. 

Objetivos Especifícos: 

- Facilitar el acceso pleno a los Servicios de Salud de 

la población gestante y del recién nacido según 

criterio de riesgo. 

- Fortalecer la descentralizacíón y funcionamiento de 

las redes de servicios de salud con delegación de 

autoridad y responsabilidad. 

- Lograr la efectiva participación de la comunidad en 

acciones de prevención y promoción en la atención de 

la salud de la madre~ el feto y el recién nacido. 

- Optimizar los recursos a fin de mejorar la calidad de 

atención materno perinatal. 

2. AMBITO DE ACCION 

Las presentes normas~ serán utilizadas por el personal 

de salud encargado de la atención materno perinatal de 

todas las Instituciones del Sector Salud según niveles 
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de . a.te ne ión y complejidad a nivel nacional, 

adecuándola.s en caso necesario a. cada realidad local y 

regional o de a.cuerdo a. la disponibilidad de recursos. 

- Constitución Política del Perú 1993 Art. 2 Inc. 1 

- Ley Orgánica del Sector Salud,. 584 'Jl su reglamento 

002-92SA 1808-92 titulo IV l' las disposiciones 

complementarias,. séptima,. que constif?uye a la salud 

materno perinatal órgano dependiente de la Dirección 

del Programa de Salud de Mu .. íer l' Nifio. 

- Código Sanitario Art. Lel' 17505 de fecha 18-3-69 Art. 

17,. 18 y 19. 

- Plan Nac. de Desarrollo. 

- Declaración Universal de los Derechos Humanos. 

promulgada el 30-12-1948,. Art. 25Q Item 1 y 2. 

- Ley de Política Nacional de Población Decreto Ley NQ 

346-6-7-85,. titulo preliminar Ar:t., IV Titulo primero 

- tercer objetivo; 

- Capitulo IV Salud y Población Art. 292,. 302 y 322. 

4_ JUS'l'IFICACION 

Está demostrado que,. el mayor porcentaje de 

embarazados,. partos y recién nacidos,. son de bajo 

riesgo,. 1:-~ro su calificación como tal,. debe ser el 

resultado de una minuciosa evaluación de la gestación,. 
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el traba.jo de ¡:i.a.rto, puerperio y del recién nacido, 

Pa.ra que esta. evaluación alcance a. la mayor parte de 

la.s embarazada.s, es preciso ampliar la cobertura de la 

atención pre-natal, la atención institucional del parto 

y del recién na.cido, y la atención domicilia.ria por 

¡:~rsonal debidamente capacitado, 

La no'I"t'Ct8.tización de estas a.ctividades,. aumentará la 

eficiencia en el uso de los recursos y permitirá 

extender la cobertura: concentrando los recursos en la 

¡:~blación de alto riesgo, 

La normatización de la atención con enfoque de riesgo 

permitirá. resolver los problemas en el nivel de menor 

complejida.d, utilizando tecnologías apropia.das y sólo 

en lo estrictamente necesario, se referirá a la 

gestante al nivel de ma~or complejidad, 

5. ASPECTOS COHCEP'l\JALES 

5 .1 Enfoque de Riesgo 

Es un método que se emplea para medir la necesidad 

de atención de grupos específicos~ es también una 

herramienta para definir las necesidades de 

reorganización de los Servicios de Salud; este 

enfoque procura mejorar la atención para todos, 

pero prestando mayor atención a aquellos que más 

lo necesiten. 



- 13 -

La Utilizi'l.ción del enfoque de riesgo obedece a la. 

necesidad de asignar recursos en forma 

diferenciada de modo que la pobla.ción reciba. la 

a.tención en forma proporciona.1 a su riesgo. 

5_2 Factor de Riesgo 

Un factor de riesgo es cualquier ca.racteríst icas 

o cirr.::.unsta.ncia detectable en una persona o grupo 

de personas que se sa.be asociado con un aumento de 

la probabilidad de padecer, desarrollar o estar 

esi:~cialmente expuesto a un proceso mórbido 

{daño). 

Pobreza 

Analfabetismo de la madre 

Nutrición deficiente 

Enfermedades recurrentes 

5_3 En"fogue Sistémico Aplicado a la Organización de 

los Servicios de Salud 

En enfoque sistémico aplicado a la Organización de 

los servicios de sa.lud, evita la inadecuada 

utilización de recursos y la duplicidad de 

servicios, permite o¡~racionalizar un modelo de 

servicios integrados, ordeni'Jños racionalmente 
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según niveles atención y complej ida.d y que define 

claramente su ámbito de acción geográfica y 

pobla.cional, permitiendo la cobertura. de toda la 

:población así como la eficiencia, la eficacia y la 

efectivida.d del sistema., 

1- Demanda., Constituida por la población de 

mujeres en las etapas pre natal, intra natal, 

post nata.l y la población de recién nacidos, 

2- Oferta_ Está constituida. por los recursos 

huma.nos, infra.estructura existente con sus 

recursos materiales y capacidad operativa, así 

como por los enunciados políticos de 

democra.tiza.ción de la salud y la activa 

participación social, 

3. Proceso_ Lo constituye la ejecución del 

programa en sus diferentes fases, 

4_ Producto_ Es e 1 resultado de los métodos, 

técnica y procedimientos utilizados para el 

cumplimiento de las metas programadas del Plan 

de Acción y sus Actividades, 

5_ Impacto_ Está dado por la reduce ión de la 

morbilidad y mortalidad materno perinatal en 

un ¡~riodo determinado, 
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5 _ 4. Esquema de las definiciones de los períodos 

gestionales e infantil_ 

N 

Fetal A Infantil 
e 

Temprana Intermedia Tardía 
l 

Neo-natal Post neonatal 
M 

1 

E 
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N R A 

T E R 
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e D 

o I 
1 i. z A 

Perinatal I 

. 
Perinatal lI 

Semanas 20 28 Días 7 28 364 

Gramos 500 1000 
de peso 
al nacer 
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6. HORMAS ADMINISTRATIVAS 

6.1 Nuevo Modelo de Atención 

Pa.ra. la atención roa.terno perinata.1, los servicios 

tendrá.n las siguientes cara.cterística.s: 

- Brinda.rán atención integral (bio-psicosocial), 

ta.nto de daños como riesgos, a la madre y e 1 

recién nacido con énfa.sis en las acciones de 

promoción y prevención, a nivel de la familia y 

la colrol.nida.d, 

- Esta.rán integra.dos en una red de servicios en 

los gue estén definidos los niveles de atención 

y complejidad 

Estarán integrados por la colrol.nidad y 

establecimientos e instituciones gue desarrollen 

actividades de atención a la lrol.jer, ga.rantizando 

el acceso a.l sistema de servicios a través del 

primer nivel de atención y gue pueda acceder a 

otros niveles cuando su estado de salud así lo 

requiera, 

- Serán responsables de un área geográfica y su 

población, y articularán en red de recursos 

existentes para. lograr la adecuada atención de 

salud, utilizando apropiad1mtente el sistema de 

referencia y Contra.rreferencia, 
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Se propenderá una cobertura. total e 

igualita.ria de la. pobla.ción ma.terno perina.taL 

Tendrá.n una escritura y orga.nización de los 

servicios, en función de las necesidades locales 

de salud y sus prioridades, 

Contarán con la participación activa de la. 

comunidad en el diagnóstico, programación, 

ejecución control y evaluación de las 

a.ctividades para la a.tención materno perinataL 

- Ma.ntendrá.n una a.decuada coordina.ción intra y 

extra. sectorial con la. red de servicios en un 

concepto integralida.d de la a.tención, 

6.2 Funciones de los niveles administrativos 

Nivel l"".entra.l 

El ente técnico normativo encargado de las 

acciones materno perina.tal a nivel naciona.1, es 

responsable de:: 

Formular, y evaluar la.e politicas, 

estrategias y pla.nes, para la aplicación de 

las norma.e dentro del Sector Salud, 

Formul6.r y eva.luar normas y demás 

dis:posiciones gue regulen el desarrollo del 

Sector Sa.lud, 

Aprobar y supervisa.r los planes formulados 

por el nivel intermedio, 
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- Nivel Intermedio (Región o Departa.mento) 

Adecuar y sistemat iza.r en este contexto 

regional,, la.s :políticas,, estrategias,, 

reglamentos y normas de las instituciones que 

conforma.n el Sector Sa.lud, 

Formi.llar e interpreta.r pla.nes operativos de 

a.cción, 

Administra.r los recursos hUillanos,, físicos y 

financieros asignados a su nivel de acuerdo 

con las normas y procedimientos definidos 

instituciona.lrnente :para tal propósito, 

Formt.llar, proponer, coordinar con los 

organismos técnicos normativos del nivel 

central del Ministerio de Salud, las 

políticas de salud y efectuarlas de acuerdo a 

su realidad, 

Pla.nificar, programar y gestionar las 

acciones integrales, 

- Nit•~e1 Local {Hospital.,.. Centro de Salud.,.. Puesto 

de &.-<tlud ... v Conmnidad.> 

Programar,. e .. íecutar supervisar y evaluar las 

acciones de salud que operatívicen los planes 

formulados por el nivel inmediato superior,. 

adaptándolas al nivel local. 



- 19 -

Administrar los recursos humanos, físicos y 

financieros, gue se le asignen de acuerdo con 

la.s normas y procedimientos definidos 

institucionalmente para tal propósito. 

Adecuar las normas de acuerdo a. la realidad 

local. 

Hospital:: 

Brinda servicios de atención médica 

integral a. la ma.dre feto, y recién na.e ido_ 

Funciones: 

- Atención médica integra.l:: 

Actividades de promoción, Realiza.r 

prevención recu¡~ración y rehabilitación 

de la salud de la mujer, feto y recién 

na.cido. 

De educa.e ión:: 

Desa.rro llar activida.des de educación 

dirigidas a su ~rsonal, a los usuarios y 

a la comunidad de su área. 

- De capa.e i tac ión:: 
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Desarrollar actividades de formación de 

recursos huma.nos de 1 hospital y de los 

servicios de menor complejidad de la. 

res¡~ctiva red de servicios de salud, 

- De investiga.ción:: 

Desa.rro l la.r 

operacional, 

Centro de Salud: 

Funciones: 

investigación clínica y 

Ofrecerá atención integral de la salud 

con activa participación de la 

comunidad. 

Desarrollará acciones preventivo-

promocionales y recu):.~ratívas de mediana 

comple .. í idad,. y coordinará con las 

instituciones públicas y privadas en 

aspecto de la salud de la mu .. íer y del 

recién nacido. 

Puestos de Sa.lud: 

Funciones:: 

Desarrollar actividades de menor 
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complej id.ad pa.ra la atención integral de 

la salud a. la mujer, feto y del recién 

na.cido de su jurisdicción con énfa.sis en 

acciones preventivo promociona.les, 

Promover la. activa participación de la 

comunidad y los representantes de otros 

sectores, 

6.3 Niveles de Autoridad y Responsabilidad 

La autoridad emana del Nivel Central y recaerá por 

delegación en los responsables de loa diferente 

niveles de la estructura sanitaria. 

Nivel Central: 

- Dil .. ector de la Dirección General de Salud de las 

Personas. 

- Director Ejecutivo de Programas de Salud 

- Director Ejecutivo de programas de Salud Mujer 

y Niño 

- Director del Sub Programa de Salud Materno 

Perinatal. 

Nivel Intermedio (Regional? SubRegional? 

Departamental) 



- 22 -

- Director de nivel intermedio (Regional, sub 

Regional, Departamenta.1 

- Director de Salud a. las Personas 

- Coordinador de 1 Sub Progra.IW9. Materno Perina.ta.l ~ 

Nivel Loca.l (Hospital, Centros de Salud, puesto de 

Salud): 

- .Jefe de esta.blecimiento 

- Equipo responsa.ble de la atención Materno 

Perinata.l ~ 

6 _ 4. Recursos 

peri.natal 

Humanos 

Las actividades 

para. la. atención materno 

de promoción,. prevención,. 

recuperación y rehabilitación de la salud de la 

madre y el recién nacido,. estarán a cargo del 

equipo multidisciplinario,. técnico y auxiliar. 

El recurso profesional proporcionará la atención 

según su perfil profesional y estará racionalmente 

distribuido según los niveles de comple .. íidad de 

los establecimientos de salud. 

- Médico 

- Obstetriz 

- Odontoestomatólogo 
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- Enf erro.era. 

Asistente Soci.s.1 

- Nutricionista. 

- Psicólogo 

- Tecnólogos 

- Técnicos y auxiliares de enfermería. 

De no existir el recurso a.decuado, la atención 

será. proporcionada por el recurso mejor 

ca.¡:..ac ita.do . 

Recurso Hmoanos de la. comunidad. 

- Agentes comunitarios de salud(promotor de salud, 

partera tradicional capa.citada, otros). 

6_5 Plan.i:fi.cación a Nivel Incal 

La planeación Sistémica facilitará las acciones 

referidas al sujeto, diagnóstico, toma de 

decisiones, programación, ejecución y evaluación. 

6.5.1 Objetivos de la planificación 

El empleo de esta metodología permitirá 

determinar las necesida.des prioritarias 

¡:..ara la atención materno peri.natal, con 
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enfoque de riesgo(sujeto), 

L Facilitar la toma de decisiones del 

ni ve 1 loca.l para la formulación de 1 

pla.n de a.ce ión, 

2- Dirigir la oferta de servicios de 

manera articulada con los diferentes 

niveles de atención, 

3_ Fa.vorecer la. intervención oportuna en 

la disminución de las principales 

causas de mortalida.d materno perina.tal, 

4- Adecuar la oferta de sa.lud a las 

necesida.des rea.les de la población con 

los criterios de eficiencia, eficacia y 

efectividad_ 

6.5,2 Diagnóstico 

Deberá ser integral considerando: 

Eva.luación histórica de la demanda 

Lo observado en el año diagnostico 

Recursos disponibles 

Factor socio económicos y cultura.les 

Mediante el análisis de los indicadores de 

la oferta. y la demanda y su posible 

interacción (proceso) se podrá real izar una 

:pragrama.ción que esté de acuerdo a la real 

situación de la salud materna perinatal. 
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Demanda. : Esta.rá dada por la población que 

será cubierta por el Programa Materno 

peri.natal 

INDICADORES 

V13.riable demográfica. 

Población de mujeres en edad fértil 

- Distribución de la población MEF, 

según grupos etáreos 

- Zona geográfica: Urbana y li'Ural 

- Tasa bruta de na.tal idad 

- Ta.sa global de Fecundidad 

- Tasa de Fecundidad General 

- Tasa neta de migración 

- Población menores de un mes 

- Población de mujeres de 10 a 13 años 

- Número de gestantes 

- Número de puérpera.e 

Porcentaje de MEF expuestas al riesgo 

de embarazarse~ 

Variable E¡:ddemiol6gica 

- Tasa de incidencia de tétanos neonatal 

- Tasa de mortalidad genera.l 
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- Tasa de mortalidad materna 

- Tasa de mortalidad infantil 

- Tasa de mortalidad perinatal 

, Tasa. de morta.lidad fetal intermedia 

, Fetal ta.rdía 

, Neonata.1 precoz 

, Neonatal tardía 

- 10 principa.les causas de mortalidad 

genera.1 en MEF, 

- 5 principales causas de mortalidad 

materna. y perinatal 

- 10 principa.les causas de morbilidad 

general 

- 5 principales ca.usas de morbilidad 

materna 

- 5 principales causas de morbilidad 

perinatal 

- 5 principales causas de consulta 

externa 

- Porcentaje de gestantes según riesgo 

Porcentaje de cesáreas 

- Porcentaje de partos distócicos 

- Porcentaje de recién nacidos con peso 

inferior a. 2 500 grns 

- Números de abortos 

- Números de PAP positivos 
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Oferta: 

Está referid.a. a los recursos y actividades 

que se ofrecen intra y extra 

insti.tuciona.lmente para la atención ma.terno 

perina.ta.l, 

INDICADORES 

Recursos Humanos: 

- Número de Médicos gineco obstétras 

- Número de Médicos neonatólogos 

Número de Médicos generales, que 

realizan atención materno peri.natal 

- Número de odontólogos 

- Número de Obtetrices 

- Numero de enfermeras que realizan 

atención materno peri.natal 

- Número de nutricionistas 

Número de Psicólogos 

Numero de asistentes sociales 

Número de técnicos 

Número de auxiliares de enfermería 

- Número de Parteras tradicionales 

capacitad.as, 

Recursos Físicos 
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- Numero y tipo de establecimiento pa.ra 

la. presta.ción de servicios 

- Número, tipo y esta.do del equipo pa.ra 

la. prestación del servicio según 

establecimiento_ 

Número de CaJiv.t.S hospita.larias 

obstétricas 

_ Número de cair11.J.s aloja.miento conjunto 

- Número cunas nifio pa.tó logico 

_ Número de incuba.doras 

- Sistema de información (usos, 

contenido de conocimiento y usua.rios) 

- Organización forma.l institucional 

Disponibilidad de horas año por 

recurso 

Recurso Financiero: 

Presupuesto según partidas y fuentes 

de financiamiento 

6.5. 3 P.1~111clplos Tec11lc..1'0 que o.1~1e11ta11 a la 

plan1f1cac16n local 

Adoptar y adaptar las políticas y normas 

definidas por el nivel central. 
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Delimita.r el área. geográ.fica de 

responsabilidad que defina claramente la 

población que se debe atender. 

- Tener como ba.se los resul tF.l.dos de un 

dia.gnóst ico si tua.c iona.1 

- Se debe ela.borar teniendo en cuenta la. 

c.oncepc ión de 1 enfoque de riesgo. 

- Se debe rea.lizar con una activa 

pa.rticipacion social. 

6.5.4 C':riterios F>ara la Programación Local 

1) Determina.r la :población objetivo: 

Población total x % 

gesta.ntes 

:población de 

- Partos esperados, 85% de 1 total de 

gestantes 

- Población de recién nacidos 

- Población de puerperas 

Determinar la :población sujeto de 

progrF.1IC1ación a nivel local. 

Se establece lo siguiente: 
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MINSA 60% 

Comunidad 15~; 

IPSS 15% 

ONGS 5% 

Otros 5% 

A nivel nacional, se estima. para. el 

Ministerio de Sa.lud, e 1 60% de la 

población de gesta.ntes; si no hubiera 

otro efector de salud, se considera el 

100~;, 

Gestantes de bajo riesgo, 80% del tota.1 

de gestantes a atender, 

2) Para determinar la. cobertura, 

concentración y rendimiento, se tomará 

en cuenta los siguientes criterios: 

- Lo observado en el año diagnóstico 

Evaluación histórica de la demanda 

- Atributos de instrumentos 

actividades (ver anexo Nro 1) 

y 
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3) Activida.des a progra.m.a.r 

- Area de producción de servicios 

Actividad Unidad de Medidad 

Gestación 

1. Captación de gestantes 

2. Control de embarazo de bajo riesgo y 

alto riesgo 

3. Preparación Psicoprofiláctica 

4. Detección del Cáncer de Cuello 

Uterino 

5. Atención odontológica 

6. Vacunación antitetánica 

7. Visita-domiciliaria 

8. Educación sanitaria 

Parto 

1. Atención de parto domiciliario 

2. Atención de recién nacido en domicilio 

3. Atención institucional del parto 

4. Atención institucional del recién nacido 

Puerperio 

1. Control de puerperio 

Captada 

Atendida 

Preparada 

Muestra 

Atendida 

Protegida 

visita 

Informada 

Atendida 

Atendida 

Egreso 

Egreso 

Controlada 
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2, Control del recién nacido Controla.do 

3, Atención de morbilidad del recién na.cido Atendido 

4, Visita domicilia.ria 

5, Educación Sanita.ria 

4) Producto 

Visitado 

Informada 

- Gestante atendida: Es aquella que se 

le brinda. por lo menos una atención 

durante la gesta.e ión actual 

Gestante C'.ontrolada. de bajo riesgo: 

Es aquella que ha completado como 

mínitno cuatro controles en su 

gestación actual 

- Recién na.cido normal atendido: 

Es aquel al que se brinda una 

atención antes de cumplir el primer 

mes de vida, 

5) Resultados Esperados 

Aumentar la cobertura de atención del 

embarazo 

Aumentar la cobertura de atención de 

partos domiciliarios de bajo riesgo 

o por personal entrenado 

- Aumentar la cobertura de atención de 

números de partos de bajo riesgo en 
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centro periféricos 

Aumenta.r la. cobertura de número de 

partos hospitalarios de alto riesgo 

mediante la referencia oportuna, 

- Dió·minuir el número de recién nacidos 

con bajo ¡~so {inferior a 2 500 gm.s) 

- Disminuir la incidencia de tétanos 

neonatal 

'3) Recursos Necesa.rios {medicinas e 

insumos) 

- Historia. Perinata.1 Base: 01 por 

gestante 

- Carné Perinata.1: O 1 por gesta.nte 

- Paquete de atención de parto: Para el 

85% de 1 tota.1 de gestantes 

Paquetes de a.tenc. ión de cesáreas: 

Para e 1 15% de 1 total de partos 

- Suplemento vitamínico y Hierro: Para 

e 1 70% de 1 total de gestantes y 

puérperas. 

- Paquete de medicinas pa.ra. la atención 

del pa.rto normal:- institucional y 

domiciliario, 

- Paquete de medicinas para la atención 

del aborto discriminado en completo, 

incompleto y en curso, 
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6.6_ Supervisión 

Este proceso técnico administrativo de 

investigación y aná.lisis estará a cargo del 

persona.l de salud, con participación de la 

cotml.nida.d. Debe procura.r en todo momento, la 

ca.pa.c i tac ión y el interaprendizaj e 

desa.rrollo personal y profesiona.l 

para el 

hacia el 

mejoramiento de la calidad de la a.tenc ión en los 

Servicios de Salud. 

6.6.1 As~>ecto a Supervisar 

Aplicación de las normas 

Coordina.e iones sectoriales, 

intersectoriales e interinstitucionales y 

con la cotml.nidad 

Ca:pac i tac ión: 

- Al personal de salud y agente 

comunitarios. 

Del nivel Central al nivel intermedio 2 

veces al año 

Del nivel intermedio al Hospital~ C.S y 

P.S. 3 veces al afio 
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Del Centro de Salud al Puesto de Salud_ 

en forma permanente según necesidad y 

accesibilidad_ 

Del establecimiento de salud a. los 

agentes comunitarios, se hará con los 

representa.ntes de 

Comunales, con 

la 

la 

Orga.nizac iones 

finalidad de 

proporcionar e 1 apoyo necesa.rio _ 

El instrumento de supervisión será la 

Guía. de Supervisión 

6_ 7 Evaluación 

6_7_1 Momentos de Evaluación 

Seguimiento (monitoreo) 

Estará dirigido a. la evaluación constante 

y ¡ierm.anente de todo el proceso - Ej _ : 

Evaluación de calid.F.J.d de la atención de la 

Sa.lud, satisfacción de usuarios, etc_ 

Control 

Son cortes que deben ejecutarse en periodos 

de tiempo determinado? mensual? trimestral, 

o semestral?para evaluar el desarrollo de 

Programa en término de Objetivo y metas 

alcanzados en un momento determinado. 
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Permitirá introducir ajustes en la 

programa.e ión e sene ialmente a ni ve 1 de 

estrategias con el propósito de alcanzar 

los objetivos y metas propuestos en el 

tiempo previsto y con los recursos 

originales asignados. 

Evaluación propiamente di.cha 

Se realizará a finalizar la. ejecución del 

:programa. C' .Je eva.lua.rá los resultados 

obtenidos en términos de objetivos, metas 

e impacto de las a.ce. iones de.sarro l ladas. 

En este momento es cuando se valora. los 

criterios de eva.luación y se hace un 

análisis integral de la situación con el 

propósito de retroa.limentar el Plan. 

6.7.2 Indicadores según área de evaluación (ver 

anexo Nro. 2) 

6.7.3 Criterios de Evaluación 

Propiedad 

Se evaluará si es apropiada o no la 

aplicación de los criterios de 

frecuencia~ vulnerabilidad y 
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trascendencia de la situación detecta.da 

en el diagnóstico, 

Adecuación 

Mediante este criterio se evalúa la 

concordancia entre la situación de Salud 

detectada en el diagnóstico y los 

objetivos? y actividades y estrategias 

planteadas en el programa a desarrollar. 

Eficiencia 

Se evaluará la utilización de los 

recursos existentes a través del 

análisis del rendimiento y productividad 

de estos y del costo de las acciones 

e .. iecutadas. 

Eficacia 

Se evaluará en términos de los logros de 

meta propuestas a través del análisis de 

la relación entre lo programado y lo 

e .. iecutado y del gasto programado y el 

e .. iecutado. 

Efectividad 

Se evaluará el impacto de las acciones 

programadas y ejecutadas en la situación 
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de Salud que se detecta en el 

diagnóstico, 

Resumiendo 

El criterio de propiedad se evalúa en 

el área de dem.a.nda 

El de adec.uac ión en el de oferta 

EL de Eficiencia en el de Proceso 

El de Eficacia en el de resultado 

El de Efectividad en el de Impa.cto 

6_8 Sistema. de Referenci.a y Contrarreferenci.a 

Se tendrá hacia un mejoramiento de los patrones de 

referencia y Contrarreferencia, Esta expresión de 

nota un movimiento más racional de los recursos a 

través de la cadena de Referencia, con el 

propósito de que las madres alcancen e 1 ni ve 1 y e 1 

tipo de atención gue necesitan, 

El ¡:•rimer objetivo es gue a través de la cadena de 

Referencia las mujeres durante el embarazo, parto 

y puerperio sean referida al personal y 

establec.imiento según nivel de complejidad, Usando 

el enfogue de riesgo, las madres serán referidas 

al establecimiento gue reúne las instalaciones, 

tecnología y destreza apropiada para hacer frente 
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al problema, 

El retorno ( cont ra.rreferenc ia) desde el 

esta.blecimiento a. que fue referida con el Carné 

Perina.ta.1, al servicio de Sa.lud de origen pa.ra el 

seguimiento ulterior de la madre, y la atención 

que se le brindó, 

El instrumento de 

c.ontra.rreferenc ia, será 

debidamente llena.do, 

la 

el 

Referencia y 

Carné Perinatal, 
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NIVELES DE ATENCIÓN SEGUN RIESGO 

Población de gestantes y recién na.cidos 

Clasificación según riesgo 

Af..'0 BRO 

Atención en e 1 ni ve 1 Atención en el nivel 

de mayor complejidad de menor complejidad 

NIVELES DE COMPLEJIDAD 

Comunidad: Ba .. ío riesgo 

p de s. I y II: Bajo riesgo 

e· .... de s. I y II: Bajo riesgo 

Hosp. Provincial: Alto riesgo 

Hosp. Departamental: Alto riesgo 

Hosp. Especializado: Alto riesgo 

Inst. Materno Perínatal: Alto riesgo 
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FLUJO DE SISTIMA DE REFERENCIA Y OONTRARREFERENCIA 
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6_9 Sistema. de Información 

El sistemr.J. de informacdón registra. la. a.ctivida.d de 

atención de la. salud roa.terno perina.ta.l que se 

rea.liza. en todos los establecimientos de atención 

del sector~ La. información debe contener los da.tos 

requeridos por el progra.ma. según niveles de 

complejidad~ Para ta.l fin se utilizará los 

siguientes instrumentos: 

Instrumentos: 

Sistema Informatico Perinatal 

. Historia Clínica Perinatal Base (anexo 3) 

Carné Perinatal (anexo 4.> 

Sistema Computarizado 

Sistema HIS-MIS: 

Registro diario de actividades 

Informe mensual de actividades 

Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Muerte 

Materna. 

Ficha de Informe Confidencial de Muerte Materna. 

Ficha de comunicación rápida de muerte de 

mujeres en edad reproductiva. 

Informe trimestral de actividades 
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Informe 1.:1.nual de activida.des, 

6_10 Coordinación Intra e Intersectorial 

La. coordina.ción del Sector Sa.lud Intra e Inter 

Sectorial tiene gran im¡:~rtancia en los as¡~ctos 

preventivos-promocionales de la salud materno 

perinatal, 

coordina.ción intersectorial tiene gran 

influencia sobre a.lgunos factores de riesgo 

involucrados y puede ¡~ropicia.r,. :por consecuencia, 

una reducción im¡~rtante de los daños a la salud 

materno ¡~rina.ta.l, 

La inforniación sobre riesgo puede servir para una 

política de desarrollo social más integral.,. al 

indicar por e .. íemplo: 

- Acciones comunes de desarrollo social 

(saneamiento básico.,. transporte.,. etc.). 

Apoyo a acciones especificas {agricultura? 

educación.,. etc.). 

Los efectos de la programación intersectorial 

sobre la salud.,. son importantes y sugieren que 

los Ministerios involucrados deberían tener más 

información sobre el alcance de las acciones y 

que incluso deberían estimular una mayor 
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colabora.ción mutua basa.da en la selección 

prioridades_ 

7 - NORMAS TECNICAS 

La atencíón íntegral de la salud materno perinatal 

comprende el control pre natal.,. parto.,. puerperío y la 

atención del recíén nacido. 

7 _ 1 _ Control Prenatal 

Es la serie de consulta..s y entrevistas 

programa.das de la gestante con e 1 equipo de 

sa.lud,. a fin de vigila.r la evoluc.ión del embarazo 

y obtener un pre.pa.ración adecuada para el parto 

y la crianza_ 

7.1.1 F~~~>ósito 

Estará dirigido a: 

- Detección de enfermedades maternas 

subclínicas. 

Prevención,. diagnóstico temprano y 

tratamíento de las complicaciones del 

embarazo 

La disminución de las molestias y 

síntomas menores asociados al embarazo 

La preparacíón psicofísica para el 
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parto 

- La administración de contenidos 

educativos para el autocuidado de la 

sa.lud, de la farnilia. y la cria.nza.-

Unidad de 01edida 

- Controles pre-natales 

Acciones o tareas 

- Anamnesis 

- E.~~amen fisíco general 

- Examen obstétrico 

- Evaluación del crecimiento fetal 

- Diagnóstico del embarazo 

- Toma de muestra PAP 

- Prescripción 

- Atención odontológica 

- Vacunación con toxoíde tetánico 

- Educación para la salud 

- Registro de actí vidades en: 

Carné perinatal 

Historia clínica perinatal 

Sistema HIS-MIS: 

Parte diario 
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7.1.2 Cronograma ~>ara las consultas perinatales 

JetiYidades lera. 2da. 3ra. 4ta. 5ta. 

< 20• 22-24 27-29 33-35 38-40 

- hunesis .. .. .. ' 

- Exaaen clínico general 

. Medición de peso .. .. 
• Medición detalla .. 
. Deterainación presión arterial .. .. .. .. 
- Examen Gíneco Obstétrico 

• Diagnóstico de e1barazo .. 
. Cálculo edad gestacional .. .. .. .. .. 
• Diagnóstico nuaérico de fetos .. .. .. .. .. 
. Eval. cantidad de liquido aaniótico .. .. .. .. 
• Diagnóstico vida fetal .. .. .. .. .. 
. Eval. creei1iento fetal .. .. .. .. .. 
- Deterainación grupo sanguíneo IB .. 
- Deteeeión diabetes gestacional .. .. 
- Examen de orina .. .. 
- Deteeeión de sífilis .. .. 
- Test ELISA-Biv .. .. 
- Dertera. de Bb .. .. 
- Evaluación de Pelvis .. .. 
- Diagnóstico de presentación .. .. .. 
- Eval. de riesgo .. .. .. .. 
- Exaaen odontológico .. 
- Vacunación antitetánica t .. 
- Ada. Fierro f Ac. Fólico tt .. .. .. .. .. 
- Contenidos educativos .. .. .. .. .. 
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La primera consulta se efectua.rá precozmente a.l certificar 

al dia.gnóstico de emba.ra.zo, o en todo ca.so a.ntes de las 20 

sen:tanas de amenorrea, 

Cuando ocurra. la conSl.llta ta.rdia., se realizaran las 

activid.a.des correspondientes a las consulta.a anteriores, 

* 8e vacunará a. la. gestante lo truis precozmente, con la 

lra., dosis y la.a Sl.lbsiguientes de acuerdo al ca.lendario 

de vacuna.cienes, 

Hb es r.ri.ayor a 11 gr/ml se puede diferir el inicio 

hasta. de5"I~ués de la.a 20 se111r.J.nas , 
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FLUJO DE ATENCION DE LA GESTANTE 

C:1pcación de b gestante anees de las 20 semana~ 

Remitir a la mujer con sospedia de gestaci<>n a la institución de salud 

Diagn(istico de embarazo 

Acenci<>n integral de la salud 

Cl;1sificaci<>n de riesgo ohs · 

Bajo riesgo Aleo riesgo 
(Reevaluación 

en Hospital Il y 111) 

Seguimiento Institucion:.11 y/o domiciliario 
Reevaluación del riesgo ohstétrico 

Verific~1ción de Cumpli­
miento de tratamiento 

Nutrición 

Atención lntegr.11 
de Salud 

Cumplimiento de 
control programado 

Reclasific-.ición de Riesgos 
materno fetal en el octavo mes 

Defmir lugar de atención 
del parto 
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7 .2 Atención del Parto,. del recién nacido y del 

puerperio inmediato y medi.ato 

Es la atención que se proporciona a la gestante en 

el trabajo de parto, dura.nte los períodos de 

dilata.ción, expulsivo, del recién nacido, 

alumbramiento y a la. puérpera en el :puerperio 

inmediato y mediato. 

Unidad de medida 

Egreso por parto 

Egreso de 1 recién na.cido 

Acciones o tareas 

Admisión 

Atención del período de dilatación 

Atención del período expulsivo 

Atención inmediata del recién na.ciclo 

Atención del alumbramiento 

Atención del :puerperio inmediato y mediato 

Registro de actividades en :parto grama 

Registro en Historia Clínica Perinatal y carné 

7 .3 Control del Puerperio 

Es la atención que se otorga a la puérpera con. el 

próposito de controlar la evolución de este 
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período y detecta.r cuadros mórbidos rela.cionados 

con el parto o puerperio. 

Unida.d de medida-control de puerperio 

Acci.ones o Ta.reas 

- Anamnesis 

- Examen físico general 

- Revisión de mamas 

- Palpación a.bdominal 

- Observación de loquios 

Examen de genital externo 

Examen de extremidades inferiores 

- Edu.cac.ión sanitaria. 

Cuidados durante e 1 puerperio 

Planificación fa.miliar 

Detección de SIDA y otras enfermedades de 

tra.nsmisión sexua.l 

Atención y cuidados en el hogar del 

Neonato(Inmunizaciones, Higiene, 

Alimentación, Estimulación Psicomotora) 

Impr ... J"rtancia del control periódico de la salud 

del niño 

Registro de actividades en · 

Carné Perinatal 

Historia Clínica Perinatal 

Sistema HIS-MIS 
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Parte diario 

El llena.do de estos dor .. mmentos obligatorios, no 

e:{.cluye el uso de documentos especiales para 

pacientes de alto riesgo, 
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FWJO DE ATENCIÓN DEL PARTO 

Atención dd P;1rto 

• 

Control de trabajo de parto 
de acuerdo a riesgos 

materno fetal 

Atención·de parto según 
riesgo materno fetal 

Atención del 
Puerperio 
inmediató 

Clasificación de 
riesgo de Madre y 

R.N. 
'-a¡¡;¡¡¡¡;¡¡¡,u·-.\lT-'illl·~¡¡;¡¡¡¡¡¡¡mail 

Seguimiento 
Domiciliario y/o 

Institucional 

Domiciliario 

Atención del parto reclasiflcado de 
bajo riesgo por profesional, parte-
ra tradicional capacitada · 

Seguimiento d 

Detectar riesgo de mortalidad 
perinaral. 

- Fomento para la prevención 
de enfermedades mas comunes 

- Fomento del auto cuidado de 
la salud. 

- Identificación precoz de riesgo 
de enfermar y morir 
Derivación oportuna al esta­
blecimiento d.: salud. 
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7 ~4. Control de la. Salud del Recién Na.cido(Periodo 

neona..ta.l) 

Es la atención que se otorga al recién nacido con 

el fin de prevenir y pesquisar alguna morbilidad, 

refiriéndolo a control pediátrico. 

Unidad de medida:Control del recién nacido 

Acciones o tareas 

- Ananmésis a la madre 

- Examen físico del recién nacido 

. Estado nutricional 

. Desarrollo psicomotor 

. Antrot-""Ometria 

. Tipo de alimentación 

. Diagnóstico 

- Educación a la madre en: 

. Lactancia materna 

. Vacunaciones 

Citación a control(según clasificación de 

riesgo) 

. Estimulación temprana del recién nacido 

- Registro de actividades 

. Historia Clínica de niños y carné del niño 

. Hoja de informe diario de actividad(HIS-MIS) 
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B- NORMAS DE INVESTIGACION 

La investiga.ción en los servicios de Sa.lud debe ser de 

dos tipos: 

8.1 Investigación operacional, relacionados con 

aspectos de planeamiento, organización, programas 

de control y evaluación de recursos humanos, 

materiales y financieros. 

Determinar si una estrategia aplicada a la 

atención materna basada en el enfoque de riesgo ~ 

me .. íorará la sí tuacíón de salud en un lugar 

específico. 

Secuencias de razonamientos: 

¿.Es posible aumentar la efectividad y eficacia 

general de los servicios de atención materno 

perínatal por medio de la redistribución de 

recursos existentes y su canalización hacía la 

atención especial de madres con un gran riesgo? 

(esta redistribución debe garantizar un cuidado 

adecuado a las madres de ba .. ío riesgo). 

¿,Puede establecer un sistema de salud empleando 

el enfoque de riesgo para organizar y 

administrar las actividades de servicio materno 

perinatal a diferentes niveles?. 
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8~2 Investi.gaci.ón médica.,, relaciona.da. con los aspectos 

bi.ológi.cos,, psíquicos y sociales del proceso 

sa.lud-enf ermedad 

Los estudios de investiga.ción se priorizarán de 

acuerdo a las necesida.des de cada localida.d 

En un estudio de enfoque de riesgo debe 

consider1.1.rse:: 

Revisión de información existente sobre los 

problemas de sa.lud_ 

Análisis de estos prob lema.s y se lec.e ión de 

prioridades_ 

Estudi.o epidemiológico del problema de salud 

se lec e iona.do y de los factores de riesgo 

asociados con él; cuantificación de los factores 

de riesgo y su interrelación; desarrollo del 

sistema de punta.je de riesgo_ 

Estudio de la organización y el funcionamiento 

del si.stema. de atención a. la. salud existente 

Ilb.ra. reconocer si es capaz de incorporar la 

estra.tegia del enfoque de riesgo_ 

Desarrollo de un1.1. nueva estrategia de atención 

a la salud basada en el enfoque de riesgo, con 

el uso sistemático de puntajes de riesgo y de la 

informa.e ión producid.a.-

Evalua.c ión de campo de nueva estrategia de 

atención a la salud_ 
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9 _ NORMAS EIXJCATIVAS 

9_ 1 El componente de información, y comunicación 

social 

Las accíones educatíva.s en la promoción de la 

Salud de la Mujer se desarrollarán manejando la 

concepción de la Educación 

como príncipio pedagógico 

desarrollo social. 

Permanente en Salud,. 

e.strategía de 

Como principio pedagógico.. debe .ser un proceso 

dinámico y continuo en la vida del ser humano. 

Como estrategia de desarrollo social.. debe 

involucrar y articular a los actores sociales 

( traba .. íadores de salud institucionales y no 

institucionales y grupos organizados de nivel 

local). 

Los traba .. í adores de Salud deberán recibir 

capacitación .. actualización.. supervisión y apoyo 

permanente.. para el cumplimiento de su rol 

educativo .. integrador y de fortalecimiento de la 

relación entre la población usuaria y los 

Traba .. íadores de Salud. 
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9.1.1 Líneas de acción 

Información y comunicación soc.iaL Utilizar 

mensajes directos, sencillos, a. través de 

las redes de comunicación socia.l existentes 

en la localida.d, cuidado de respetar los 

patrones cultura.les y costumbres de la 

:pob la.e ión. 

Promover la Salud de la Mujer como ser 

biológico y social, involucrándola. en un 

proceso de aprendizaje y producción de 

conocimientos, ¡~tenciando su capacidad en 

la realización de acciones dirigidas a 

supervisar la problemática. de la Salud de la 

mujer en su ámbito. 

Para tales fines se deberá: 

Conformar el eguipo tro.lltidisciplinario de 

Salud incluyendo a representante de la 

cotro.lnida.d, para elaborar el Plan para 

desarrollar las acciones educativas con 

pa.rt ic ipa.c ión de las organizaciones de 

mujeres en la planificación, programación, 

ajecución, evaluación y seguimiento. 

Utilizar como escenarios para las acciones 
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educa.ti vas no sólo los ambientes 

instituciona.les de sa.lud, sino los ambientes 

comuna.les ta.les como::: Comedores Populares, 

Comités de Va.so de Leche, Clubs de Ma.dres, 

Talleres, Asocia.ciones de PB.d.res de Familia, 

Botiquines Popula.res, Comités de Sa.lud y 

otros, y el hoga.r. 

Progra.ICIT.:S.r los contenidos y temas según las 

necesida.des e intereses de los 

participantes, propuestas de contenidos a 

mr.J.nera de referencia pa.ra ser confrontados 

con la.s necesida.des e interés de los 

part ic ipa.ntes (Ver Ane-:.l'..o 5) . 

9.1.2 Material educativo 

Es de transcendental importa.ncia. por que es 

el instrumento que promueve y permite fijar 

los conocimientos y el mensaje. 

Debe ser de acuerdo a.1 contexto social, 

cultural, utilizando el lenguaje directo, 

sencillo y claro. 

Se debe tener en cuenta e 1 ni ve 1 educativa 

de los u&uarios del material. 

El mr.J.terial educativo de apoyo a las 
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acciones educativa.s con mejores resultados 

en educa.e ión para la. salud en zonas 

urbano margina.les y rurales podrán ser: 

Rota.folio 

Fra.ne lógra.f o 

Dia.positivas 

Folletos 

- Pizarra 

Maquetas 

Videos 

La metodología. educativa. debe utilizar 

técnic.a.s pa.rticipativas en las que media.nte 

la identifica.ción de los problemas y 

reflexión sobre los mismos se internalice y 

se proponga alternativas de a.ce iones 

individuales y colectivas, 

9, L :3 Seguimiento o Honitoreo 

Son momentos en el proceso educativo en el 

que se debe propiciar la retroalimenta.ción 

y consolidar conocimientos técnicos, y 

procedimientos en .e.spectos de la Sa.lud de la 

Mujer y del recién nacido, Apoyar con 

materiales educa.ti.vos,, a.demás de otros 

recursos manteniendo la motivación en forma 
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permanente, 

Acompa.ñar los procesos que se genera.n como 

productos de la.s a.ctividades educativa.a, 

fortaleciendo 

esta.blecimiento 

la. 

de 

re la.e ión del 

salud, con las 

orga.niza.ciones de base otras instituciones. 

9_2 Componente de Capacitación 

El proceso de capa.e i tac ión en salud esta 

constituído por una serie de acciones liga.das y 

orientad.as a obtener y genera.r conocimientos, 

habilida.des, destrezas y actividades positivas en 

la ejec.ución de un tra.bajo concreto. 

C"!onsecuentemente perdura a lo largo de la vida 

laboral y útil del trabajador, por lo tanto es un 

proceso ¡~rmanente, para lo cual deberán: 

Resi:ionder a la..s necesidades educativa.s del 

¡~rsonal, y de los servicios de salud para 

mejorar la ca.lidad y eficiencia de la. atención 

de la salud de la mujer y del recién nacido. 

Realiza.rae el diagnóstico, programa.e ión, 

ejecución, evaluación y seguimientos de las 

activida.des de capacitación 

Desarrollar esta..s a.cciones teniendo en cuenta: 

el.-· sujeto. de capa.citación y recursos de la 
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comunidad e instituciona.les, 

C-Onsidera.r la.e mod.alida.des como: seminario, 

ta.lleres, cursos, cursillos, reuniones técnic.as, 

capa.e ita.e ión en servicios, entre otros, 

La.e técnica.e: tales como exposiciones, discusión 

en grupo, demostraciones, soc iodrF.:1.ma.s, 

observaciones entrevistas dirigidas, 

Considerll.r los equipos y materia.les educa.tivos 

d.e a.poyo a. las a.ce iones de capacita.e ión según 

tipo de activida.rL 

Ti~>OS de c:a.J:>a.Citación 

Según diagnóstico de necesida.des educativas 

del personal de salud confrontados con los 

objetivos y meta.e del sub progrF.:1.ma materno 

perinatal, podrán ser: 

Motivar, informar, ampliar conocimientos 

( reuniones, semina.rios, entre otros) 

Desa.rrollar habilidades y destrezas en 

servicio y en otro servicio similar 

donde desempeña sus funciones el 

trabajador (capacitación en servicio) 

Reforza.r e 1 proceso de ca.:pac i tac ión así 

como para el seguimiento de los 

capacitados (educación a distancia) 
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9.2.2 Las modalidades de capacitación podrán ser 

según tipo de capacitación: 

- Gapac i tac ión forma.1. Eventos ta.les 

como: semina:rios, talleres, jornadas, 

cursos, entre otros. 

- Capacita.e ión en servicio: grupos de 

discusión con guir.s.s o sylr.s.bus. 

Educr.s.ción a distancia: Módulos 

entre auto instrucc ionr.s.les,, 

otros. 

videos, 

9.2.3 Las técnicas de enseñanza. deberán ser 

seleciona.das según tipo y/o modalidades de 

capacitación, apropia.das al público 

objetivo, y teniendo en cuenta la 

tecnología apropiada para tal fin tales 

como: 

- Exposición, diálogo, talleres, simposio, 

forums, entre otros para la capacitación 

formr.s.L 

Demostra.ciones, sociodramas philips 66, 

dinámica. grupales para. adiestramiento en 

servicio. 

Lecturas dirigida.a,, observación de 

videos en grupos, entre otras para 

educación a distancia. 
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CONCWSIONES 

Los gru:pos vi.ilnera_bles en salud son el grupo son 

el gru¡~ roa.terno (gestante) y R_N_ 

preventivos promoc1-onales a_ fi_n de contr1-bui_r a_ la 

reducci.ón de la morb1-lülad y mortalüla_d ma_terno 

3.- Se hace necesario atender en forma prioritaria la 

salud de la madre dando especial énfasis a cada uno de 

los capítulos y subcapitulos del programa materno. 

4. - Para el cumplimiento de lo propuesto se está 

armonizando las labores de los diferentes 

profesionales de salud y lograr un traba .. ío 

multidicíplinario efectivos eficientes. 

5.- Las normas de Materno Perinatal tiene como estrategia 

la detección temprana y oportuna de algún factor de 

riesgo. 
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Anexo Nro_5 

Propuestas de contenido educativo 

- Mujer:: ser biológico y socia.1, funciones, 

responsa.bi l ida.des, derechos, logros_ 

Situa.ción de la. sa.lud de la. mujer a nivel loca.1, 

regional y naciona.L 

Problerrlb.tica de la niñez, adolescente,, mujer adulta, 

tercera. edad_ 

- Mujer y emba.razo:: 

Anatomía,, fisiología de la reproducción_ 

Importancia del control pre y post nataL 

Identificac.ión de signos y síntomas de larma 

(embarazo,, pa.rto y puerperio")_ 

Atención de 1 pa.rto, signos y síntomas_ Conducta 

adecuada_ 

Paternidad responsable y planificación familiar. 

Mu .. íer y aborto 

Enfermedades de transmisión sexual. 
•' 

- Recién nacido 

Recién nacido en el contei::to familiar 'Jl social 

Cuidados generales 

Lactancia materna 

Vacunaciones 

Importancia del control ambulatorio de salud del 

recién nacido 

puericultura 



. ·CtAP-Of>S/oMs HISTORIA CLINICA PERINATAL ·BASE ESTABLE C. NºH.C. 

NOMBRE ........ ---.-i------,.-~-----.-.----------.---.-._--_--------------------­
OMICILIO ------...,,..-------..,.------------~-

anos Ei?AD DJ ESTADO CIVIL 
-unión -----·-D DDI OCALIDAD ............................................................ _TEL.. _________________ _ monorde15 D 

mayor de 35 

OBSTETRICOS PERSONALES no al 

rscOD fin anterior embarazo A!"fl'ECEDENTES 
FAMILIARES no al 

diabetes O O 
BC pulmonar O O 
hipertensión O O 

gemelares D D 
otros O O 

EX.CLINICO EX.MAMAS 
nonnal nonnal 

10 noGJ 

diabetes O O 
hipertensión cr0:.1ca ·o Q 

clrugfa pétvlco .. uterina O [] 
'intertilldad O[] 

----DB 

ge atas abortos 

o"* de =Q,, p1rto1 / cesáreas 

alglln RN menorr::l, '~rn D de 2500gl..J .._ -.. __ 

gemelares 11:: - _. 

añ UDA ANTITETANJCA actual GRUPO D FUMA 

;:¡ 

1 t 
EX.ODONT. 

nonnal 

enelhosp. 

con carné 

no O previa 1' 2º/R 

•1 no DO Rh ·D~ "ºº •ID D D mes gesta -0$ .. o 
PELVIS · PAPANIC. COLPOSCOPIA CERVIX 
nonnal normal nonnal nonnal 

•. ~ "' tf'• 

. rn o·1 dla 1 ~ 1 año 1 EDAD rn PIES. : si d "°º i ~ 1 ~ 1 · • 1 ::~~r 37 :. B 
•ID no(!]. - 1~, . · , •e mayor 41 O tran. O 

·-. .. 

TAMA O 
FETAL 
acorde 

11 no 

DO 

1 T I •ño 

RN con mayor peso 

1 1 1 1 
HOSPITAUZACION ñoD ., 
TRASLADO 

lugar=----~---- '--L. 

INICIO esp.º 
ind. O 
~o 

MEMBRANAS fecha rupt 

,~ 01-r;..1 ... 1· 
rot[), 1 . 1 _ 1 _ 

ninguna O orden otras lnfec. D 
emb. mü1t;p1eo-n parasitosia0 

!Q hlpert. prevla(ij) W R.C.l.U.f]J , 

..-=-.;.;.;.;;;;.;;..........,;;;.;;;.;.;;.;;&;.-f--"'--..--+----...-+-"""""'--+-"""""'...,..-t-.-......,...--tt--.-......,...-1 g ~iaQ amén: j>ertoprem.1::] 

......,,..,........,,.....,,.,,...._,..---t--"'"----+---..,.---t1--"'-..,.---t--........ ...,...-t-...... ...,..-+--~--t g eclampsia(] desprop. cef.pelv.o 

anemia crónica ( 

rot. pre. merilb. ( 

infec. pueip. ( 

-~·~·I 
'. -ot~I ...,_ ..... ____ ..._ ..... --ti--..._ ...... ....,......, ...... ,.._ __ .,.._.__ ....... ....., __________ ...,... ____ if cardiopatlaQ hemorragia 1ºtrim.EJ 

dlat.Cl!IV meconio 

ERMINACION 

nonnal O 
anomialO 

diabetes O hemorragia 2º irtm.[:J 
infec. urnariaO hemorragia 3" trlm.0 

otro 
.Nº.H.C;RN 

,., .. ,~ ~~~lt~~~-r· ~0.~~A comj>I. '1-P_A_R_l_O_· -·""'!":0 __ : ....... ~--º---º---'·-.;[J;;; . ..__o __ ."'!'n_C? ... m_b_r_e ____ _.. ___ ""-_-..;...... 

li D noD li D ' noL:J · NEONATO 'O ··:o D ··a . El~~~Jll~re -
MEDICACION 
EN PARTO ningD 

't_ 

ANTICONCEPCION o condón 
nlngu~ D ,0.1.u.o 
referida O plldoraQ 

líg8dura 
tubería 
·r11mo 

otro 
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11~ GLOSARIOS DE TERMINOS 

Sistema de salud_ Conjunto de servicios públicos y priva.dos 

de sa.lud 

Regíonalízacíón_ Delimítación geográfico funcional con 

fines político y administrativos realizada con base en 

criterios de tipo económico,. cultural,. sanitario,. etc. 

Participación comunitaria_ Proceso pbr medio del cúal, la 

comunidad se incorpora de manera organizada en las acciones 

de diagnóstico,. programación,. e .. iecución y evaluación de los 

servicios que recibe, conjuntamente con el equipo de salud 

q_ue los brinda. 

Nuevo Modelo de atención. Forma universal de prestación de 

los servicios de atención a la salud,. basado en las 

características esenciales de dicho sistema y no tanto de 

las del su .. ieto o entidad que administra los servicios. 

Actividad. Con .. iunto estructurado de tareas,. Ejemplo 

Consulta perinatal. 

Porcentaje de cobertura. Es el porcenta .. ie de las personas,. 

gru1:--.o de personas,. establecimientos o viviendas 

totales(UNIVERSO.> que se espera cubrir en el año y que se 

sabe puede mejorar la situación de salud de la comunidad a 
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la que se sirve_ Ejemplo::: a la.s emba.raza.da.s de alto riesgo 

se les debe da.r una. cobertura de 100~; por norma_ 

Poblaci.ón a Atender- Nl.lmero total de persona.s, grupos de 

persona.e, establecimiento o vivienda.s gue se espera cubrir 

en el año con cada. activida.rL 

Número de Acti.vi.da.des espera.das por Usua.ri.o_ Es el número 

de a.c.tivida.des gue se espera que cada persona., grupos de 

persona.e, esta.blecimiento o viviendas reciba en el año_ 

Ejemplo ::: Una. mujer embara.za.da de bajo riesgo debe recibir 

por norma 5 consul ta.s prena.ta.les durante su. emba.ra.zo _ 

Meta_ Total de actividades gue se espera ofrecer a la 

población a atender en el año_ 

Rendim.i.ento_ Es el número de a.ctividades que se espera gue 

cada. recurso re1:1.lice en una. hora_ Pa.ra. la consulta prenatal 

de a.lto riesgo se espera. gue el médico obstetra realice 3 

consultas_ 
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