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INTRODUCCION

LY

El Ministerio de Salud, como ente Bector de las Accione

0]

Y .

Técnico-Normwstivas paras la adecusda prestacidn de servicio

0]

de Szlud Materno Perinatsl, ha considerado €1 formalsr las
norwas en coordirnecidn ¥y con la participescidn de las
instancias ¢ instibuciones comprowmetidas en este tipo de

acciones.

El Sub Programa Materno Perinatal 6érgano dependiente del
Programa Mujer y Nific, establecido por D.S. 0O02-92-5A del
18.08.92 en cumplimiento de sus funciones para contribuir
a lograr la reduccion significativa de la morbilidad y
mortalidad materno perinatal, ha considerado dentro de su
Plan Operativo, la normatizacidn para el fortalecimiento y
desarrollo de las actividades con criterios de riesgo que
puedan ser adecuados segin realidad regional, sub regional

¥ local.

En nuestro medioc se viene adecuandonos, qQue las normas
impartidas por el ente rector, se adecuen a nuestra
realidad ya qque a veces nos encontramos c¢on clertas
limitaciones tanto material como econdmicamente, es por eso
que el Programa Materno Ferinatal debemos orientarlo a las
actividades preventivas promocionales que tengan la debida
acogida en cuanto a la atencion del control Pre Natal,

Parto yv Recién Nacido, debemos llegar a la madre gestante

-



pars asi poder cumplir con lo estipulado en el programs, ¥
de esta wmaners llegar a uvn feliz término de uns gestacidn.
Lae normss para el cuidado de la salud materno perinatal y
del Bienestar Familisr, son necesarias para la programscion
de asctividades por el personsl responsable de la salud
materno perinstal de todos los niveles del sistems de

servicicos de salud vy para la organizacidn de sus recursos.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, se ha

elaborado el presente docomento gue contiene “"Las Normas

(x|

eécnico Administrativas para la Atencidn Integral de la

Salud Materno Perinatal” vy consta de :

- Asyectos Generales, gue couprende de objetivos,
Aubito, Base Legal, Justificacion vy aspectos

concephbuales.

- Normas Administrativas en las que se consideran las
diferentes etapas del proceso de organizaciodn,

Flanificacion, Supervisidn, Evaluacion, entre otras.

- Normas Técnicas en las que se sefialan las
orientaciones generales para la atencidn de la salud

materno perinatal.

- Normas de investigacidn que comprende orientaciones

para propuestas de investigaciones a nivel local.



- Norwas educativas en las que se dan orientaciones parsa

las acciones de Informscidon Educacidn Comoamicacicdn
- En snexos se presentsn cuadros vy graficos.

En el Departameato de San Martin, se encuentra una casa
superior de estudios con una Facultad de Ohstetricia desde
los afios de su creacidn, donde a parte de la formacidn de
alomnos, realizan actividades de proyececidn a la commidad
con un grupo wltidisciplinario (ginecdlogos, médicos,
obhstetras, ete. y los alumnos); la finalidad es de dar
énfasis en el fowmento, prowociom, prevencion, proteccidn y
recuperscion .

En la salud reproductiva,. los docentes, alumnos participan
activamente para identificar los problemas de salud en la
comunidad y nos orienta a su linea de investigacién y con
ello aportar a la solucidén de su problema.

Dentro de este problema el binomio madre-hijo, si bien es
cierto se esta implementando una serie de programas
preventivos promocionales sﬁlo 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 vigias, qQque no tienen la formacién académica
suficiente para brindar el servicio adecuado, a los grupos

mas vulnerables.



Creo que para cumplir con los objetivos que se propone es
necesario vnir esfuerzos sobre todo con aguellos gue tienen
relacidn directa con las comunidades alejadas (Club de
Madres, Organizacion Canpesinas, ete.) v realizar campafias
de capacitacion contando para esto equipos de profesionales
gque tanta falta hacen a la poblacidn vrbano marginal.

L& presente monografia nos brinda vwna visidn porwmenorizadsa
del Programs Materno Perinatal, que estamos seguros gue

contribuird con el conocimiento de todos los estudiantes de

o

Obstetricis para su posterior aplicescidn en el desempefio

profesioansl.

El Autor
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OBJETIVO:

Orientar las acciones Técnico Administrativas para la
atencion integral de la Salud Materno FPerinatal con
énfasis en aspectos preventivo promocionales, a fin de
contribuir a la reduccién de la morbilidad y mortalidad

materno perinatal.

Objetivos Especificos:

- Facilitar el acceso pleno a los Servicios de Salud de
la poblacién gestante y del recién nacido segin
criterio de riesgo.

- Fortalecer la descentralizacidn y funcionamiento de
las redes de servicios de salud con delegacidén de
autoridad y responsabilidad.

- Lograr la efectiva participacion de la comunidad en
acciones de prevencion y promocién en la atencién de
la salud de la madre, el feto y el recién nacido.

- Optimizar los recursos a fin de mejorar la calidad de

atencidtn materno perinatal.

AMBITO DE ACCION

Las presentes normas, seran utilizadas por el personal
de salud encargado de la atencion materno perinatal de

todas las Instituciones del Sector Salud segin niveles
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de astencidn y complejidad & nivel nacional,
adecudndolas en caso necesario s cada realidad local y

regional o de acuerdo a la disponibilidad de recursos.
BASE LEGAL.

- Constitucion Politica del Peru 1983 Art. 2 Inc. 1

- Ley Organica del Sector Salud, 584 y su reglamento
O02-926A  1808-92 titule IV y las disposiciones
complementarias, séptima, que constituye a la salud
materno perinatal 6rganc dependiente de la Direccidén
del Frograma de Salud de Mujer y Nifio.

- Lodigo Sanitario Art. Ley 17505 de fecha 18-3-69 Art.
17, 18 y 19.

- Plan Nac. de Desarrollo.

- Declaracion Universal de los Derechos Humanos. -
promulgada el 30-12-1948. Art. 250 Item 1 y 2.

-~ Ley de Folitica Nacional de Foblacion Decreto Ley NO
346-6-7-85, titulo preliminar Art. IV Titulo primero
- tercer objetivo;

- Capitulo IV Salud y Poblacion Art. 280, 300 y 320.

JUSTIFICACION

Esta demosatrado que, el mayor porcentaje de
embarazados, partos y recién nacidos, son de bajo
riesgo, pero su calificacidon como tal, debe ser el

resultado de una minuciosa evaluacidn de la gestacidn,



las ewbaraszadsas, es preciso ampliar la cobertura de la

L. narmatizﬁ‘idn de estas asctividades, zumentsard la
eficiencia en el uso de los recursos y permitira
extender la cobertura: concentrando los recurscs en la
poblacion de alto riesgo.

La norwatizacidon de la atencidn con enfogque de riesgo
permitird resolver los problemas en el nivel de wmenor
complejidad, vtilizando tecnologias apropiadses y s6lo
en lo estrictamente necessric, se referirda a la

gestante al nivel de wmayor compleﬁidad-
ASPECTOS CONRCEPTUALES
5.1 Enfoque de Riesgo

Es un método que se emplea para medir la necesidad
de atencidn de grupos especificos, es también una
herramienta para definir las necesidades de
reorganizacidén de los Servicios de Salud;: este
enfoque procura mejorar la atencién para todos,
pero prestando mayor atencidén a aquellos que mas

lo necesiten.



5.2

La Utilizacidn del enfoque de riesgo obedece a las
necesidad de asignar TECUreons en forma
diferenciada de wodo gne la poblacidn reciba la

atencidn en forms proporcionsl a su riesgo.
Factor de Biesgo

Un factor de riesgo es cualguier caracteristicas
o circunstancia detectable en vwna persons o grupo
de personas que se sabe asociado con un avmento de
la probabilidad de padecer, desarrollar o estar
especialmente expuesto a un proceso mérbido

{cdario) .

. Pobrezs
. Analfabetismo de la madre
. Mutricidn deficiente

. Enferwedades recurrentes

Enfoque Sistémico Aplicado a la Organizacion de
los Servicios de Salud

En enfogque sistéwmico aplicado a la Organizacidn de
los servicios de s=salud, evita 1la inadecuadsa

ntilizacidn de recursos y la duplicidad de

@

ervicios, permite operacionalizar un modelo de

0

ervicios integrados, ordenados racionalmente



segin niveles atencidn v complejidad v gue define

clarsmente su  Ambito de accidn geogriafica

<

poblacionzl, perumitiendo la cobertura de toda la
poblaciin azi como la eficiencia, la eficacis y la

efectividad del sistewns.

1. Demanda. Constituida por la poblacidn de
mijeres en las etapas pre natal, intra natal,

rost natal v la yoblacidn de recién nacido

w

-

2. Oferta. Estéd constituide por los recursos
humenos, infraestrocturs existente con sus
recursos wateriales y capacidad operativa, asi
oMo o los enpunciados politicos de
dewocratizacidn de la salud y la activa
participacidn social.

3. Proceso. Lo constituye 1la ejecucidn del
Programs en sSus diferentes fases.

4. Producto. Es el resultado de los wétodos,
técnica ¥ procedimientos utilizados para el
r.:muplimi.ento de las wmetas programadas del Plan
de Accidn y sus Actividades.

5. Impacto. Estd dado por la reduccidn de la
mworbilidad y wmortalidad waterno perinatal en

un periodo determinado.



5.4 Esquema de la,s definiciones de los periodos

gestionales e infantil.

N
Fetal A Infantil
: C
'Tempmna Intermedia | Tardia ! Neo-natal Post neonatal
M
I
£ p . T
N R A
T g R
o .
C D
o 1
s z A
Perinatal I
Perinatal 11
Semanas 20 28 Dias 7 28 - 364
Gramos 500 1000

de peso
4l nacer



6.

NORMAS ADMINISTRATIVAS

6.1 MNoevo Modelo de Atencidn

Paras la atencidn wmaterno perinatal, los servicios

tendran las siguientes carscteristicas:

Brindsridn atencidn integral (bio-psicosocial),

H

tanto de dafios como riesgose, a la madre vy e
recién nacido con énfasis en las acciones de
promocidn y prevencion, a nivel de la familia y
la commidad.

Estaran integrados en vna red de servicios en
los que estén definidos los niveles de atencidn
v complejidad

Estaran integrados poT 1a, comnidad v
establecimientos e instituciones que desarrollen
actividades de atencidn a la majer, garasntizando

el acceso

Q

1 sistema de servicios a través del
yrimer nivel de atencidtn y gue pueds acceder a
otros niveles cuando su estado de salud asi lo
regquiera.
Seran responsables de un Area geogriafica y su
poblacidn, y articulardn en red de recursos
existentes pars lograr la adecuads atencidn de
salud,utilizando apropiadamente el sistems de

referencia y Contrarreferencia.



Se propenderd A  uvna  cobertura total e
igualitaria de la poblacidn materno perinatal.
Tendrdn vna escritura y organizacidon de los
servicios, en funcidn de las necesidades locales
de salud v sues prioridades.

Contardn con la participascidon activae de la

commidad en el diagndstico, programacion,

ejecucion control v evaluacion de las
actividades para la atencidn materno perinatsl.

Mantendrsdn uwns adecvads coordinscion intra v
extrs sectorial con la red de servicios en mn

concepto integralidsd de la atencidn.

6.2 Funciones de los niveles administrativos

Nivel Central

El ente técnico normativo encargado de las
acciones waterno perinstal a nivel nacional, es
responsable de:

. Forwalar, v evaluar las politicas,

estrategias v planes, para la aplicacidn de

3

lae norwss dentro del Sector Salud.

. Forwalar v evaluar NOTMEE v dems

0}

disposiciones gue regulen el desarrollo del
Sector Salud.
. Aprobsr ¥y supervisar los planes formulados

por el nivel intermedio.



Nivel Intermedio (Regidn o Departamento)

Adecvar y sistematizar en este contexto
regional, las politicas, estrategias,
reglamentos ¥ normas de las instituciones que
conforman el Sector Salud.

Forumlar e interpretsar plaaes operativos de
acoidn.

Administrar los recursos hvumanos, fisicos y
finsncieros asignados a su nivel de acuerdo
con las normas vy procedimientos definidos
institucionalumente para tal propdsito.

Forunlar, proponer, coordinar con los

organismos técnicog normativos del nivel

central del Ministerio de Salud, las

politicas de salud v efectuarlss de scuerdo a
gu realidad.
Planificar, Programsry v gestionar las

acciones integrales.

Nivel Local (Hospital, (Centro de Salud, Puesto

de Salud y Comunidad)

-

Programar, ejecutar supervisar y evaluar las
acciones de salud que operativicen los planes
formulados por el nivel inmediato superior,

adaptéandolas al nivel local.



Administrar los recurscs humanos, fisicos y
finsncieros, que se le asignen de acuerdo con
las noOrmas v procedimientos definidos
institucionalmente para tal propdsito.

Adecusr las normas de acuerdo a la realidad

local.

Hospital:

- Brindas servicios de atencidén wédica

integral a la madre feto, ¥ recién nacido.
Funciones:
- Atencidn wédica integral:

Eealizar Actividades de promocion,
prevencidn recuperacidim y rehabilitacidn
de la salud de la majer, feto v recién

nacido.

- De educacidn:
Degarrollar actividades de educacidn
dirigidese s su personal, = los uvsuarios y

a la comunidad de su Area.
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Degarrollar actividades de formacion de

>}

ecursos humanos del hospital vy de los

servicios de menor complejidad de  la

- De investigacidn:
DPesarrollar investigacidn clinica v
operacional.

Centro de Salud:

Funciones:

-

Ufrecera atencion integral de la salud

con activa participacién de la
comunidad.
Desarrollara acciones preventivo-

promocionales y recuperativas de mediana
complejidad, v coordinard con las
instituciones publicas y privadas en
aspecto de la salud de la mujer y del

recién nacido.

Puestos de Salud:

Fonciones:

Desarrollar actividades de menor
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complejidad para la atencidn integral de
1 salud a la mojer, feto y del recién
nacido de su jurisdiccidn con énfasis en

acciones preventivo prowmocionales.

. Prowmover la activa participecion de la
comonidad vy los representantes de otros

sectores.
Riveles de Autoridad y Responsabilidad

La autoridad emana del Nivel Central y recaera por
delegacitn en los responsables de los diferente

niveles de la estructura sanitaria.
Rivel Central:

- Director de la Direccién General de Salud de las
Personas.

- Director Ejecutivo de Programas de Salud

- Director Ejecutivo de programas de Salud Mujer
¥ Niho

- Director del ©Sub Programa de Salud Materno

Ferinatal.

Nivel Intermedio {Regional, SubRegional.,

Diepartamental)



- Director de nivel intermedio (Regionsl, sub
Begional, Departamental
- Director de Salud 3 las Personas

- Coordinador del Sub Programs Materno Perinatal.

Nivel Local (Hospital., Centros de Salud, puesto de

Salud):

- Jefe de establecimiento
- Eguipo responsable de la atencidon Materno

Perinatal.

Becursos Humanos para la atencion wmaterno

perinatal

Las actividades de promocion, prevencion,
recuperacién y rehabilitacién de la salud de la
madre y el recién nacido, estardn a cargo del
equipo multidisciplinario, técnico y auxiliar.

El recursc profesional proporcionaréd la atencién
segin su perfil profesional y estard racionalmente
distribuido segiin loz niveles de complejidad de

los eaztablecimientos de salud.

- HMédico
- {Obstetriz

- (dontoestomatdlogo



- Enferwnwers

- Psicdlogo

- Tecndlogos

e no existir el recurso adecuado, la atencidn

sers. rroporoionada poT el TEeCUTS0 mejor

Becurso Homanos de la comanmidad

- Agentes commitarios de salud{promotor de salud,

partera tradicionsl capscitads, otros).

Planificaciim a Nivel local

La planeacidn Sistémica facilitard lae acciones

referidas al sujeto, disgnéstico, toms de

decisiones, programacidon, ejecucidn y evaluacidn.

6.5.1 Objetivos de la planificaciodn

El eupleoc de esta metodologisa permitira

determinar las necesidades prioritarias

para la atencidn wmaterno perinatal, con



enfogue de riesgo(sujeto).

1. Facilitar la toma de decisiones del
nivel local paras la formulacidn del
plan de accidn.

2. DMrigir la oferta de servicios de
maners articuladas con los diferentes
niveles de atencidn.

3. Favorecer la intervencidn oportuvna en
la disminucidn de las principales

causas de mortalidad materno perinastal.

Ny

4. Adecusr la oferta de ssluod & las

Disgnostico
Deberd ser integral considerando:

- Evaluacidn histdrica de la demands

Lo obegervado en el afio disgnostico

Recuresos disponibles

~ Factor socio econdwmicos ¥y culturales
Mediante el andlisis de los indicadores de
la ofertsa v la demands y su posible
interaccidn (procesoc) se podrd realizar uns
programacion gque esté de acuerdo a lo real

situvacidin de la salud materno perinstal.



Demanda : Estarsda dads por la poblscidn gue

sersd oubiertas por el Programa Materno

. INDICADORES

Variable demografica

- Poblacidn de mujeres en edad fértil

- Distribucidn de la poblacidn MEF,
segin grupws etirecs

-~ Zons geogritfica: Urbana y Bural

- Tasa bruta de natalidad

- Tasa globsl de Fecundidad

-~ Tasa de Fecundidad Genersl

- Tasa nets de wmigracidn

- Poblecidn menores de un mes

- Poblacidin de moujeres de 10 a 13 afios

- MNimero de gestantes

- Nomero de rOeTperss

- Porcentaje de MEF expuestas al riesgo

de euwbarazasrse.

Varisble Epidemiclégica

- Tasa de incidencis de tétanose neonstal

~ Tass de mortslidad genersl
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Tass de mortalidad wmaterns

Tasa de mortalidad infantil

Tasa de mortalidad perinatal

. Tass de wortalidad fetal intermedia
. Fetal tardia

. Neonatal precoz

. Neonatal tardia

10 principales causas de mortalidad
general en MEF.

5 principales cauvsas de wmortalidad
materns y perinatal

10 principsles cauvsas de morbilidad
genersl

5 principales casusas de wmorbilidad

5 principales cavsas de morbilidad
.rerinatal

5 principales ceusas de consulta
externs

Porcentaje de geatantée éegﬁn riesgo
Porcentaje de cesdreas

Porcentsaje de partos diatécicoaﬁ
Porcentaje de recién nacidos con peso
inferior a 2 500 gns

Nimeros de abortos

Nameros de PAP positivos
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Oferta:

Ly

institucionalmente para la atencidn materno

perinatal.

. INDICADOBRES

Recursos Humanos:

- MNomero de Médicos gineco obstétras

- MNamero de Médicos neonatdlogos

- Namero de Meédicos generales, que
reslizan atencidn materno perinatal

- Nomero de odontdlogos

- Wimero de Obtetrices

- Numero de enfermeras gue realizan
atencidn waterno perinatal

-~ Naomero de matricionistas

— MNomero de Psicdlogos

- Numero de asistentes sociasles

- Némero de técnicos

- Némero de sauxiliares de enfermeria

~ Nomero de Parteras tradicionales

capacitadas.

Becursos Fisicos



Numero y tipo de establecimiento pasra
ls prestacidn de servicios
Naomero, Ltipo y estado del egquipo para

la prestacidn del serviecic segin

estableciniento.
Nomero de CHMAS hospitalarias
obstétricas

. Nomero de camss alojsmiento conjunto
. Nmero cunas nifio patdlogico

. Nomero de incubadoras

Sistems de informacidn {usos,
contenido de conocimiento y uvesuwarios)
Organizacion formal institucional

Dieponibilidad de horas afic por

Trecurso

Recurso Financiero:

Presupuesto segin partidas y fuentes

de financiamiento

6.5.83 Principios Técnico que orientan a la

planificacicon local

Adoptar y adaptar las politicas y normas

definidas por el nivel central.



- Delimitar el areas. geografica de
responsabilidad que defina claramente la
poblacidn que se debe atender.

- Tener como base losg resultedos de wun

diszgndstico situnacional

Se debe elaborar teniendo en cuentas la

concepcion del enfogue de riesgo.

Se debe realizar con una activa

participacion social.

Criterios para la Programacion Local
1) Determinar la poblacidn objetivo:

- Poblacidon total x ¥ = poblacidn de
gestantes

-~ Partos espersados, BLHE del total de
gestantes |

- Poblacidén de recién nacidos

- Poblacidn de puerperas

DBeterminar la poblacidn sujeto de

programaciin a nivel local.

Se establece lo siguilente:



MINGA 80%

Comunidad 15%

IP3SS 15%
ONGS 5%
Otros 5%

A nivel nacional, se estima para el
Ministerio de Salud, el 60% de 1la
poblacidn de gestantes; =i no hubiera
otro efector de salud, se considera el
100%.

Gestantes de bajo rieaga, BO% del total

de gestantes a stender.

Para determinar 1a cobertura,
concentracion v rendimiento, se tomara

en cuenta los siguientes criterios:

- Lo observado en el afio diagnéstico
- Evaluacidn histdrica de la demanda
- Atributos de instromentos v

actividades (ver anexo Nro 1)



3)

Actividades s programar

- Area de produccidn de servicios

Actividad

hnidad de Medidad

Gestacion

1. Captacidn de gestantes

alto riesgo

. Control de embarazo de bajo riesgo y

3. Preparacion Psicoprofilactica

4. Deteccitn del Cancer de Cuello

Uterino

5. Atencion odontolédgica

6. Vacunacion antitetanica

T. Visita domiciliaria

8. Educacidén sanitaria

Parto

1. Atencién de parto domiciliario

2

. Atencién de recién nacido en domicilio

3. Atencion institucional del parto

4. Atencidén institucional del recién nacido

Puerperio

1. Control de puerperio

Captada

Atendida

Preparada

Muestra
Atendida
Protegida
visita

Informada

Atendida
Atendida
Egreso

Egreso

Controlada



Control del recién nacido Controlado

Atencidn de worbilidad del recién nacido Atendido

Visita domiciliaris Vigsitado

Educacidn Sanitaria Informada

4) Producto

-~ Gestante atendidas: Es aguella gu

v

b=

s

le brinds por lo menos una atencidn
durante la gestacidn actual

- Geestante Controlads de bajo riesgo:
Es aguella gque ha completado como
minimo cuatro controles en  su
gestaclidn actual

- Recién nscido norwal atendido:

fa]

Es aquel al gue se brinds uwna

atencidn antes de cumplir el primer

5) Resultados Esperados
- Aumentar la cobertura de atencidn del
embarazo
- Aumentar la cobertura de atencidn de
partos domiciliarios de bajo riesgo
o por personal entrenado
~ Aumentar la cobertura de atencion de

nuameros de partos de bajo riesgo en
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centro periféricos

- Aumentar la cobertura de nmimero de
partos hospitalarios de alto riesgo
mediante la referencia oportuna.

- Disminuir el ndmero de recién nacidos
con bajo peso (inferior a 2 500 gms)

- Dismimmir la incidencisa de tétanos

neonstal
Recursos Necesarios (medicinas e
insumcs)

~ Historia Perinatal Base: 01 por
gestante

- Cartué Perinatal: 01l por gestante

- Paguete de atencidn de parto: Para el
B5% del totasl de gestantes

>~

- Paguetes de atencidn de cesdreas:

Para el 15% del total de partos

- Suplemento vitaminico y Hierro: Para
el 70% del total de gestantes y
PUETPETras.

- Paguete de wedicinas para la atencidn
del parto normal,institucional vy
domiciliario.

- Paguete de medicinas parsa la atencidn

del aborto discriminado en completo,

incompleto v en curso.



6.6. Supervision

Este Proceso téonico administrativo de
investigacitin y &ndlisis estard & cargo del
rersonsl de salud, con participacidn de 1a
comnidad. Debe procurar en todo wmomento, la
capacitacidén vy el  interaprendizaje para el
desarrollo personal vy profesionsl hacia el
mejorsmiento de la calidad de la atencidn en los

Servicios de Salud.
B8.68.1 Aspecto a Supervisar

. Aplicacidn de las normas
. Coordinaciones sectoriales,
intersectoriales e interinstitucionsles y
con la cowonidad
Capacitacidn:
- - Al personal de salud v agente

cowonitarios.
G.6.2 Niveles de Supervision

. I}l nivel Central al nivel intermedio 2
veces al afio
. Idel nivel intermedio al Hospital, C.5 ¥y

P.5. 3 veces al afio



o

en forma permanente segin necesidad

accesibilidad.

=1 Centro de Salud al Puesto de Salud.
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representantes de 1la Organizaciones

Comonales, con 1a finalidad
proporcicasr el apoyo necessrio.
El instrumento de supervisidn sers

Guis de Supervision

6.7 Evalvacion

Momentos de Evaluscion

Seguimiento (monitoreo)

Estarda dirigido s la evaluacion constante

v rpermsnente de todo el proceso. EJ
Evaluacion de calidad de la atencidn de

Salud, satisfaccidn de uvsuarios, etc.

Control

la

S5on cortes que deben ejecutarse en periodos

de tiempo determinado, mensual, trimestral,

o semestral.para evaluar el desarrollo de

Frograma en término de Objetivo ¥y metas

alcanzados en un momento determinado.
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Permitira introducir sjustes en 1=
programacidn esencialmente a nivel de
estrategias con el propdsito de alcanzar
los objetivos vy metas propuestos en el
tiewpo previsto v con los recoursns

originales asignados.

Evaluacion propiamente dicha

Se realizard & finalizaxr la ejecucidn del
Programa. . Se evaluars los resultados
obtenidos en términos de objetivos, metas
e impacto de las acciones desarrolladas.

En este womento es cuando se valora los

¢

criterios de evalus

¥

idm y se hace un
andlisis integral de la situvacidon con el

propiosito de retroaliwentar 1 Plan.

Indicadores segtin drea de evaluacidn (ver

anexo Nro. 2)

Criterios de Evaluaciodn

-~ Propiedad
53¢ evaluara si es apropiada o no 1la
aplicacidn de los | criterios de

frecuencia, vulnerabilidad v
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trascendencia de la situscidn detectsda

en el diasgndstico.

- Adecuaciodn
Mediante este criterio se evalta la
conceordancia entre la situacidn de Salud
detectada en el diagndsticoe y los
objetivos, ¥y actividades y estrategias

rlanteadas en el programa a desarrollar.

- Eficiencia
Se evaluard la utilizacion de 1los
recursos existentes a través del
andlisis del rendimiento y productividad
de estos y del costo de las acciones

ejecutadas.

- Eficacia
Se evaluara en términos de los logros de
meta propuestas a través del andlisis de
la relaciédn entre lo programado y 1lo
ejecutado y del gasto programado y el

ejecutado.

— Efectividad
Se evaluara el impacto de las acciones

programadas y ejecutadas en la situacién



de Salud que se detects en el
diagnéstico.
Fesuvmiendo

. El criteric de propiedad se evalda en
el 5rea de demsnda

. El de adecuvacidn en el de oferta

. EL de Eficiencia en el de Proceso

- El de Eficacia en el de resaltado

. El de Efectividad en el de Impacto
6.8 Sistema de Referencia y Contrarreferencia

Se tendrd hacia un mejoramiento de los patrones de
referencia y Contrarreferencia. Esta expresion de
nota uwn wovimiento wie racional de los recursos a
través de la cadena de Referencia, con el
propdesito de gque las madres alcancen el nivel v el
tipo de atencidn gue necesitan.

El primer objetivo es gque a través de la cadens de
Referencia las mujeres dourante el embarazo, parto
¥ uerperio sean referida al personal vy
establecimiento gegin aivel de complejidad. Usando
el enfogue de riesgo, las wmadres serdn referidas
al establecimiento que revne las instalaciones,

tecnologin vy destreza apropiadsa para hacer frente



sl problems.

El retorno {contrarreferencisa) desde el

que se le brindd.
El instromento de 1= Eeferencia v
Contrarreferencia, sersd el Carné Perinatsl,

debidamente llensado.



NIVELES DE ATENCION SEGUN RIESGO

Poblacidn de gestantes y recién nascidos

Clasificacidn segin riesgo

AR BERO
Atencidn en &l nivel Atencidn en el nivel
de mayor couplejidad de menor coumplejidad

RIVELES DE COMPLEJIDAD

Comunidad: Bajo riesgo
P de 5. 1 y I11: Bajo riesgo
. de &5. 1 vy I1: Bajo riesgo
Hozp. Provincial: Alto riesgo
Hosp. Departamental: Alto riesgo
Hosp. Especializado: Alto riesgo

Inst. Materno Ferinatal: Alto riesgo
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FLUJO DE SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
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Sicstema de Informacion

El sistewms de informacidn registra laz actividad de
atencidén de la salud materno perinstal gue se

: T

ealiza en todos los estazblecimientos de atencion

r

del sector. La informascion debe contener los datos
requeridos »or €1 programs segin niveles de
conplejidad. Para tal {fin se utilizard los

signientes instromentos:

Instrumentos:

Sistema Informatico Perinatal
. Historia Clinica FPerinatal Base {anexo 3)
. Carné Perinatal (anexo 4)

. Sistema Computarizado

Sistema HIS-MISG:
. Regiszstro diario de actividades

. Informe mensual de actividades

Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Muerte

Materna.

. Ficha de Informe Confidencial de Muerte Materna.

. Ficha de comunicacidén rapida de muerte de
mujeres en edad reproductiva.

Informe trimestral de actividades
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Informe anosl de actividades.

Coordinacion Intra e Intersectorial

g

La coordinascion del Sector Szlud Intra e Inter

5

Sectorizl tiene gran importancis en los aspectos
preventivos-promocionales de la =alud materno

perinatal.

La coordinscidn intersectorial tiene gran
nfluencis sobre algonos factores de riesgo
involucrados ¥y puede propiciar, por consecuencia,
wna redaccidn lwportante de los dafios s la salud

waterno perinatal.

La informacién sobre riesgo puede servir para una

politica de desarrollo social mas integral, al

indicar por ejemplo:

- Acciones comunes de desarrollo social
{saneamiento bazico, transporte, etc.).

- Apoyo a acciones especificas (agricultura,
educacion, etc.).
Los efectos de la programacién intersectorial
sobre la salud, son importantes y sugieren que
los Ministerios involucrados deberian tener méas
informacidn sobre el alcance de las acciones ¥y

que inclusc deberian estimular una mayor



7.

colaboracidin wmmitva bassdas en la selececidn

pricridades.

NOBMAS TECNICAS

La atencidn integral de la salud materno perinatal

camprende el control pre natal, parto. puerperio y la

atencidn del recién nacido.

Control Prenatal

Es 1= serie de consultas v entrevistas
programadas de la gestante con el equipo de
salud, a £fin de vigilar la evolucion del embarazo

¥ obtener uwn prepasracidn adecuads par

Iy
iy
P—‘
5
L
ct
Q

v la criasnza.
7.1.1 Propisito

Estara dirigido a:

- IDeteccidon de enfermedades maternas
subclinicas.

- Prevencion, diagndéstico temprano y
tratamiento de las complicaciones del
embaraﬁo

- La disminucidén de las molestias y
sintomas menores asociados al embarazo

- La preparacion psicofisica para el



- 45 —

parto
~ La administracidn de contenidos
educativos pars el sutocuvidado de la

szlud, de la familis v la crisnza.

Unidad de medida

- Controles pre—-natales

Acciones o tareas

- Anamnesis

- Examen fisico general

- Examen obstétrico

- Evaluacitn del crecimiento fetal

- Diagndstico del embarazo

- Toma de muestra FAP

~ Prescripcién

— Atencién odontolégica

- Vacunacién con toxoide tetanico

~ Educacion para la salud

-~ Registro de actividades en:
Carné Qerinatal
Historia clinica perinatal
Sistema HIS-MIS:

Parte diario



7.1.2 Cronograma para las consultas perinatales

Actividades tera. 23s. 3ra. 4ta. 8ta.
< 204 22-24  27-28 333 3840
- Anampesis + 4 4 + 4.

- Examen clinico general

. Medicién de peso + + + + 4

. Medicion detalla 4

. Detersinacion presidn arterial ) 4 + 4 +

- Exasen Gipeco Obstétrico

. Diagndstico de embarazo +

. Cilculo edad gestacional 4 + + + +

. Diagnbstico nusérico de fetos + + + + +

. Eval. cantidad de liquido amnidtico + + + 4

. Diagndstico vida fetal + + + ) +

. Eval. crecisients fetal 4 + + + )

- Detersinacion grupo sanguineo Kif +

- Deteccidn diabetes gestacional + +

- Examen de orina ) + +

- Deteccidn de sifilis + 4

- Test ELISA-Riv +4 +

- Derters. de Hb + | +

- Evaluacidn de Pelvis t 4
- - Diagndstico de presentacion ) + +

- Eval. de riesgo + + + + +

- Examen odontoldgico E

- Vacunacidn antitetinica ¥ +

- kdm. Fierro y Rc. Folico 84 4 + + + +

- Contenidos educativos + + + + $




Lz primers consultia se efectuarsd precozmente al certificar
sl diasgndstice de embarszo, o en todo caso antes de las 20
SEMANAS Of IMENOTTes.

Cuando oocurrs la consulta tardis, se reslizsran las

actividades correspondientes a las consulias anteriores.

*

vacunarsd s la gestante lo wis precozmente, con la

i

I
»
lra. dozsis v las subsiguientes de zcuerdo al calendario
de vacnoaciones.

ik 51 es mayor & 11 gr/ml se puede diferir el inicio

&

hasts después de las 20 sewmsnss.



FLUJO DE ATENCION DE LA GESTANTE

Alto riesgo
(Reevaluacion
en Hospital IT y 1I)

1 f ———

Seguimiento Institucional y/o domiciliario
Rce»aluauon del ncsgo ubstetnco

Bajo riesgo |

Atencidn Integral
de Salud

Verificacion de Cumpli-
miento de tratamiento

Cumplimiento de
control programado
1

Reclasificacion de Riesgos
materno fetal en-el octivo mes
1

ino oo

" Definir lugar de atencién
del parto
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Atencién del Parto, del recién nacido y del

puerperio inmediato y mediato

=1

s la atencidn que se proporciona a la gestante en
el trabsjo de parto, dorante los periocodos de
dilatacion, expulsivo, del recién nacido,
alumbraniento ¥y a la puérpera en el puerperio

inmediato ¥ mediato.

Unidad de wedida
. Egreso por parto

. Egreso del recién nacido

Acciones o tareas
. Admisidn

-

. Atencidn del periodo de dilatacidn

™

tenciin del periodo expulsivo

. Atencidn inmediats del recién nacido

. Atencidn del salumbramiento

. Atencidm del puerperio inmediato y medisto
. Begistro de actividades en parto gramsa

. Registro en Historia Clinica Perinstal y carné

Control del Puerperio

Es la atencidn gue se otorgas a la puérpera con el

proposito de controlar la evolucidn de este



pericdo y detectar cuadros wmérbidos relscionsados

con €l parto o puaerperio.

hidad de wedida-control de puerperio

Acciones o Tareas
- Anaunesis
- EBwamen fisico general
- FRevizidn de wmamas
- Palpacidn abdominal
- Observacidin de loguios
~ Exsmen de genitsl externo
- Examen de extremidades inferiores
- Educacidn éanitaria
. vuidados durante el puerperio
. Plenificacion familiar
. Deteccidn de SIDA y otras enfermedades de
transmigidn sexual
. Atencidn ¥y cuidados en el hogar del
Neonato(Inmunizaciones, Higiene,
Alimentacion, Estimmlacidn Psicowmotora)
. Lmportancia del control periddico de la salud
del nifio
- ERegistro de actividades en :
. Cerné Perinatal
. Historia Clinica Perinatal

. Sistews HIS-MIS



- Parte diario

El llenado de estos docuomentos obligatorios, no
excloyve el nso de doocomentos especisles paras

pacientes de alto riesgo.



FLUJO DE ATENCION DEL PARTO

Atencion del Purto

Atencidn del parto reclasificado de
bajo riesgo por profesional, parte-
ra tmdu.xonal capacxmdd '

Control de trabajo de parto
de acuerdo a riesgos
materno fetal

~ Detectar riesgo de mormhdad
perinatal.

—~ Fomento para la prevencion
de enfermedades mas comunes

- Fomento del auto cuidado de
la salud.

Atencidn de parto segin
riesgo materno fetal

— Identificacion precoz de riesgo
de enfermar y morir

~ Derivacién oportuna al esta-
blecimiento de salud.

Atencidn del
Puerperio
inmediato

Clasificacion de
riesgo de Madre y
R.N.

Seguimiento
Domiciliario y/o
Institucional
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7.4 Control de la Salud del Recién Nacido(Periodo

neonatal)

Es la atencidn que se otorga al recién nacido con

el fin de prevenir y pesquisar alguna morbilidad,

refiriéndolo a control pediatrico.

Unidad de medida:Control del recién nacido

Acciones o tareas

- Anamnésis a la madre

— Examen fisico del recién nacido

Estado nutricional
Desarrolloc psicomotor
Antropometria

Tipe de alimentacion

Diagnéstico

- Educacidn a la madre en:

Lactancia materna

Vacunaciones

Citacion a control(segiin clasificacidén de
riesgo)

Estimulacidén temprana del recién nacido

— Regizstro de actividades

-

Historia Clinica de nifios y carné del nifio

Hoja de informe diaric de actividad{(HIS-MIS)



B.

NOBMAS DE INVESTIGACION

La investigacion en los servicios de Sslud debe ser de

dos tipos:

Investigacion operacional, relacionados con
aspectos de planeamiento, organizacion, programas
de control y evaluacion de recursos humanos,

materiales y financieros.

Ileterminar si una estrategia aplicada a 1la

atencidén materna basada en el enfogue de riesgo ,

mejorara la situacion de salud en un  lugar

especifico.

Secuencias de razonamientos:

. (Es posible aumentar la efectividad y eficacia
general de los servicios de atencidn materno
perinatal por medioco de la redistribucidn de
recursos existentes y su canalizacidn hacia la
atencidén easpecial de madres con un gran riesgo?
(esta redistribucidn debe garantizar un cuidado
adecuado a las madres de bajo 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?.



8.2

Investigacidén médica, relacionada con log aspectos
bioldgicos, psigquicos y sociales del proceso

salud-enfermedad

En wn estudico de enfogue de riesgo debe

. Eevisgion de infeoermacidn existente sobre los

. Anslisis de estos problemas ¥y egeleccidn de
rrioridades.

. Estudic epidemioldgico del problema de salud
seleccioando y de los factores de riesgo

3

asociados con él; cuantificacion de los factores

&

riesgo y su interrelacidn; desarrollo del
sistews de pontaje de riesgo.

. Esgtudio de la organizacidn y el funcionamiento
del sistems de atencidn s lea salud existente
pars reconocer si es capaz de incorporar la
estrategia del enfoque de riesgo.

. Desarrollo de uvns noeva estrategia de atencidn
a la salud basadas en el enfogue de riesgo, con
el uso sistemdtico de pontajes de riesgo v de la
informacion producida.

. Evalvacidn de campo de nuoevs estrategia de

atencidn & la salud.
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NOBMAS EDUCATIVAS

9.1 El componente de informacidn, ¥ comumicaciodn

social

Laz acciones educativas en la promocidn de 1la
Salud de la Mujer se desarrollaran manejando la
concepcion de la Educacién Permanente en Salud,
como principio redagoégico ¥ estrategia de

desarrollo social.

Como principio pedagdgico, debe ser un proceso

dinamico y continuo en la vida del ser humano.

Como estrategia de desarrollec social, debe
involucrar y articular a los actores sociales
{trabajadores de salud institucionales y no
institucionales y grupos orgahizados de nivel

local).

Los trabajadores de Salud deberan recibir
capacitacidn, aétualizacién, supervisiotn y apoyo
permanente, para el cumplimiento de suv rol
educativo, integrador y de fortalecihiento de 1la
relacién entre la poblacién usuaria y 1los

Trabajadores de Salud.
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8.1.1 Lineas de accidn

en la locslidad, couildado de respetar los
patrones coulturales v costumbres de la

poblacidn.

Prowmover la Salud de la Mojer como ser
biclSdgico ¥ social, involucrdndols en un
proceso  de aprendizaje vy  prodoccidn  de
conocimientos, potenciando sa capacidad en
la. realizscidon de acciones dirigidas a
supervisar la problemitica de la Salud de la

mjer en su Ambito.

Paras tales fines se debera:

Conforuwsr el equipo maltidisciplinario de
Salud inclovendo & representante de la
commidad, para elsborar el Plan para
desarrollar las acciones educativas con
participacion de las orgsnizaciones de
mijeres en la planificacion, programacidn,

'Y

ajecucidn, evaluacidn y seguimiento.

{Rilizar cowmo escenarios para las acciones



educativas ne sGlo los zmbientes
institucionasles de salud, sino los ambientes

cominzles tales como: Cowmedores Populares,

Comités de Vaso de Leche, Clubs de Madr

o

g,
Talleres, Asociasciones de Padres de Familia,
Botioguines Populares, Comités de Salud vy

otros, ¥y el hogar.

Programasr los contenidos y temas segin las
necesidades e intereses e los
participantes, propuestas de contenidos a

manera de referencis para ser confrontados

0

con  las naecesidades e  interés de los

participantes (Ver Anexo 5).

Material educativo

Es de transcendental iwmportancis por que es
el instromento gue proumeve y permite fijar

los conocimientos v el wensaje.

. Dbebe =ser de acuerdo al contexto social,
cultural, viilizando e1 lenguaje directo,
sencillo vy claro.

. S5e debe tener en cuenta el nivel educativo
de los uvsuvarios del material.

. El wmaterial edocativo de apovo a las



g9.1.3

scciones educativas con mejores resaltados
en educacion pars la salud en zonas
vrbano marginsles v rorales podrsn ser:

- Rotafolio

- Franeldgrafo

~ Diapositivas

- Folletos

La wetodologias edocativa debe utilizar

la  identificacidén de los problemsas vy
reflexidn sobre los mismos se internalice y
se ProOponga. altermativas de acclones

individuales y colectivas.

Seguimiento o Monitoreo

Son momentos en el proceso edocativo en el
que se debe propiciar la retroalimentacidn
v consolidar conocimientos técnicos, vy
procedimientos en aspectos de la Salud de 1a
Mojer y del recién nacido. Apoyar oon
materiales edocativos, ademds de otros

recursos manteniendo la motivacidn en forma



permanente .

Acompatiar los procesos
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rrodoctos de las actividades edocativas,
fortaleciendo la relscidn del

estableciniento de salud, con las

9.2 Componente de Capacitacion

El proceso de capacitacidn en saloud  esta
constituide por ans serie de acciones ligadas y
orientadss & obltener y genersr conocimientos,
habilidades, destrezas y actividades positivas en
la ejecuoidn de un trabajo concreto..

Consecuentemente perdora a lo largo de la vida

laboral v vhil del trabajador, por lo tanto es un

proceso permsnente, para lo cual deberdn:

- Respounder & lzse necesidades educativas del
personal, v de los servicios de salud para
nejorar la calidad v eficiencia de la atencion
de la szlud de la mojer v del recién nacido.

- Realizarse el diagntstico, Programacion,
ejecucidn, evaluscidn y seguimnientos de las

-

actividades de capacitacidon
- Desarrollar estas scciones teniendo en cuentac:

el. sujeto . de capacibtacidn y recursos de la



comonidad e institucionales.

- Considerar las wodalidades como: seminario,
talleres, curseos, cursillos, reoniones técnicas,
capacitacidn en servicios, entre otros.

- Las técnicas: tales como exposiciones, discusidn

e gYIro, demostraciones, sociodramss,

de apoyo A las ascciones de capacitacidn segin

A

tipo de actividad.

g.2.1 Tipos de Capacitacion
Begin disgndstico de necesidades educativas
1 personal de salud confrontados con los
objetivos y metss del sub programa materno
perinatal, podridn ser:

- Motivar, inforwmasr, ampliar conocimientos
{ reoniones, sewminsrios, entre otros)

- Desarrollar habilidades y destrezas en
servicio v en otro servicio similar
donde desenpeiia. gus funciones el
trabajador (capacitacidn en servicio)

- Reforzar el proceso de capacitacion asi

Como PEYE el seguiniento de los

capacitados (edvbcacidn a distancia)



8.2.2 Laese modalidsdes de capacitacion podrian ser

gegun tipo de capacitacion:

- Capacitacidn formsl. Eventos tales
como: sewminarics, talleres, Jormadas,
cursos, entre ohros.

- Capacitacidn en servicio: grupos de

al

- Educaciom a. distancia: Modulos
autoliastruccionales, videos, entre
otros.

Q.2 Lase técnicas de ensefianzs debersin ser

selecionadas segiin tipo y/0 modalidades de

capacitacion, apropliadas al publico

obhjetivo, y teniendo en cuenta la
tecnologia apropiada para tal fin tales
ocomos

- Exposicidn, didlogo, talleres, simposio,
forums, eatre otros para la capacitacion
formsl.

- Demostraciones, sociodramas philips 66,
dinsmica grupales paras adiestramiento en
servicio.

- Lecturas dirigidas, obgervacion de
videos en grupos, entre otras para

-

educacidn s distancia.
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CONCLUSIONES
Laos grupos wie vlnerables en salud son el grupo son
el grupo materno (gestante) vy RN,
El Prograws Materno Perinstal pone énfasis en aspectos
preventivos promocionales a fin de contribuir a la
reduccidon de la wmorbilidad y wmortalidad wmaterno
perinztal.
S¢ hace neceszario atender en forma prioritaria la
salud de la madre dande especial énfasis a cada uno de
los capitulos y subcapitulos del programa materno.
Para el cumplimiento de 1lo propuesto se esté
armohizando las labores de los diferentes
rrofesionales de salud ¥ lograr un trabajo
multidiciplinario efectivos eficientes.
Laa normas de Materno Perinatal tiene como estrategia
la deteccidén temprana y oportuna de algin factor de

riesgo.






Anexo Nro.bH

Propuestas de contenido educativo

Majer: ser biolégico v social, fonciones,

responsabilidades, derechos, logros.

Sitvacidn de la salud de la wajer a nivel local,

regioasl vy nacionsl.

Problemitics de lz nifiez, adolescente, wmijer adulta,

Lercera edad.

Mujer v embarazo:

. Anstomia, fisiclogia de la reproduccidn.

. Importancias del control pre y post natal.

. Identificacidn de signos v sintomss de larma
{ewharszc, parto y paerperio).

. Atencidn del parto, signos ¥y sgintomas. Conducta
adecuads. . |

. Paternidad responsable y planificacitn familiar.

. HMujer y aborto

. Enfermedades de transmisidn sexual.

Recién nacido

. HRecién nacido en el contexto familiar y social

. Cuidados generales

. Lactancia materna

. Vacunaciones

. Importancia del control ambulatorio de salud del
recién nacido

. puericultura
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11. GLOSARIOS DE TEBMIRNOS

Sistema de salud. Conjunto de servicios piiblicos v privados

de salud

Regionalizacidon. Ielimitacidn geografico funcional con
fines politico ¥y administrativos realizada con base en

criterios de tipo econdmico, cultural, sanitaric, etc.

Participacidon comunitaria. Froceso pof medio del ctial, 1la
comunidad se incorpora de manera organizada en las acciones
de diagndstico, programacion, ejecuciodn y evaluacitn de los
servicios que recibe, conjuntamente con el equipo de salud

que los brinda.

Nuevo Modelo de atencion. Forma universal de prestacidén de
loz mervicios de atencidén a la salud,  basado en las
caracteristicas esenciales de dicho sistema y no tanto de

laz del sujeto o entidad que administra los servicios.

Actividad. Conjunto estructuradoe de tareas, Ejemplo

{onsulta perinatal.

Porcentaje de cobertura. Es el porcentaje de las personas,
Erupo de Fersonas, eatablecimientos o viviendas
totales(UNRIVERS(}Y que se espera cubrir en el afio ¥y que se

sabe puede mejorar la situacion de zalud de la comunidad a



1 que se sirve. Ejeuplo: & las embarazsdas de zlto riesgo

se les debe dar uvna cobertura de 1L00¥% por norwa.

Poblacion a Atender. Mmmeroc total de personass, grupos de
personss, establecimiento o viviendas gue se espera cubrir

en el afico con cads actividad.

Namero de Actividades esperadas por Usuario. Es &1 ndmero

LY

c+

de vidades gue se esperas gue cada persons, gropos de

ip

s

persoass, estableciwmiento o viviendas reciba en el afio.
Ejeunplo : Uns wader enbarazads de bajo riesgo debe recibir

por norms 5 consultas prenatales dorante su embarszo.

Meta. Total de actividades gue se espera ofrecer a 1la

poblacidn & atender en el afio.

Bendimiento. Es el wimero de actividades que se sspera que
cada recurso realice en vns hora. Pars la consults prenstal
de alto riesgo se espers que el médico obstetra realice 3

consultas.
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