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CONSIDERANDO:

Que en el mes de Junio de 1993, se llevd a cabo en la sede de In Organizacion  Pannmericana de i
Sihud en Linsa, una Reunidn Técnica para el analisis y adecuacion del Ameproyecio de Normas
Téenico Administrativas para la Atencion Integral de lr Salud Materne Perinatal, claborado por ¢l Sub
Programa Materno Perinata! de la Direceidn Ejecutiva de Programas de Salud Mujer y Niio, de la
Direccion General de Salud de las Personas del Ministerio de Salud, a la que concurricron
representantes de las entidades del sector y de los Colegios Protesionales involucrados;

Que como consecuencia de la mencionada reunicn se ha propuesto el respectivo proyecto consolidado,
cuya aprobacidn permitird al personal encargado de la atencion materno perinatal, contar con un
documento gue lo oriente en los aspectos téenico administrativos de acuerdo i los diversos niveles de
atencion y complejidad ;

De contenmidad con o previsto en ¢l Decreto Legislative N* 584, Ley de Organizacion y Funciones
Qél Ministerio de Salud, y

Con I opinidn favoruble del Viee Ministro de Sulud,

Aprabar las adjuntas Normas Técnico Administrativas para ki Atencion Integral de i Salwd
Materno Perinatal que torman parte integrante de L presente Resolueion .

El Sub Programa Matermo Perinatal, de la Direccion Ejecutiva de Programas Mujer y Nidio,
de la Direccion General de Salud de las Personas, queda eacargada de la difusion, asi como
de ln supervision y evaluacidn del cumplimiento de las Normas que se apruchan por la
presente Resolucion,

Registrese ¥ comuniguesce.
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Introduccidon

El Ministerio de Salud, como ente Rector de las Acciones Técnico-
Normativas para la adecuada prestacion de servicios de Salud Materno
Perinatal, ha considerado el formular las normas en coordinacién y con
la participacion de las instancias e instituciones comprometidas en este
tipo de acciones.

El Sub Programa Materno Perinatal érgano dependiente del Progra-
ma Mujer y Nifio, establecido por D. S. 002-92-SA del 18-08-92 en cum-
plimiento de sus funciones para contribuir a lograr la reduccién significa-
tiva de la morbilidad y mortalidad materno perinatal, ha considerado
dentro de su Plan Operativo, la normatizacién para el fortalecimiento y
desarrollo de las actividades con criterios de riesgo que puedan ser ade-
cuados segin realidad regional, sub regional y local.

Las normas para el cuidado de la salud materno perinatal y del
bienestar familiar, son necesarias para la programacién de actividades
por el personal responsable de la salud materno perinatal de todo los
niveles del sistema de servicios de salud y para la organizacién de sus
recursos.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, se ha elaborado el
presente documento que contiene “Las Normas Técnico Administrativas
para la Atencién Integral de la Salud Materno Perinatal” y consta de:

- Aspectos Generales, que comprende objetivos, Ambito, Base Legal,

Justificacién y Aspectos conceptuales.
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Normas Administrativas en las que se consideran las diferentes
etapas del proceso de organizacion, Planificacion, supervision, eva-
luacion, entre otros.

Normas Técnicas en las que se senalan las orientaciones generales
para la atencién de la salud materno perinatal

Normas de Investigacion que comprende orientaciones para pro-
puestas de investigaciones a nivel local.

Normas educativas en las que se dan orientaciones para las acciones
de Informacion Educacién Comunicacion (IEC) y Capacitacion.

En Anexos se presentan cuadros y grificos.
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OBJETIVO:

Orientar las acciones Técnico Administrativas para la atencién inte-
gral de la Salud Materno Perinatal 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 poblacion
gestante y del recién nacido segan criterio de riesgo.

— Fortalecer la descentralizacién y funcionamiento de las redes de
servicios de salud con delegacion de autoridad y responsabilidad.

— Lograr la efectiva participacién de la comunidad en acciones de
prevencion y promocién en la atencion de la salud de la madre, el
feto y el recién nacido.

— Optimizar los recursos a fin de mejorar la calidad de la atencién
materno perinatal.

AMBITO DE ACCION

Las presentes normas, serdn utilizadas por el personal de salud

encargado de la atenciéon materno perinatal de todas las Instituciones del
Sector Salud segin niveles de atencién y complejidad a nivel nacional,
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adecudndolas en caso necesario a cada realidad local y regional o de
acuerdo a la disponibilidad de recursos.

BASE LEGAL

— Constitucion Politica del Pera 1993 Art. 2 Inc. 1

— Ley Orgdnica del Sector Salud. 584 y su reglamento 002-92SA 18-
08-92 titulo IV y las disposiciones complementarias, séptima, que
constituye a la salud materno perinatal érgano dependiente de la
Direcci6n del Programa de salud de Mujer y Nifio.

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

— Plan Nac. de Desarrollo

— Declaracién Universal de los Derechos Humanos.- promulgada el
30-12-1948, Art. 252 item 1y 2

— Ley de Politica Nacional de Poblacién Decreto Ley N2 346-6-7-85,
titulo preliminar Art. IV Titulo primero - tercer objetivo;

— Capitulo IV Salud y Poblacién
Art. 292, 302 y 322,

JUSTIFICACION

Estd demostrado que, el mayor porcentaje de embarazos, partos y
recién nacido, son de bajo riesgo, pero su calificacién como tal, debe
ser el resultado de una minuciosa evaluacién de la gestacion, el
trabajo de parto, puerperio y del recién nacido. Para que esta
evaluaci6n alcance a la mayor parte de las embarazadas, es preciso
ampliar la cobertura de la atencién pre-natal, la atencién institucio-

nal del parto y del recién nacido, y la atencién domiciliaria por
personal debidamente capacitado.

La normatizacién de estas actividades, aumentari la eficiencia en el
uso de los recursos y permitiri extender la cobertura; concentrando

los recursos en la poblacién de alto riesgo.

La normatizacion de la atencién- con enfoque de riesgo permitird
resolver los problemas en el nivel de menor complejidad, utilizando
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tecnologias apropiadas y sélo en lo estrictamente necesario, se
referird a la gestante al nivel de mayor complejidad.

ASPECTOS CONCEPTUALES
5.1 Enfoque de Riesgo

Es un método que se emplea para medir la necesidad de
atencion de grupos especificos, es también una herramienta
para definir las necesidades de reorganizacion de los Servi-
cios de Salud; este enfoque procura mejorar la atencién para
todos, pero prestando mayor atencién a aquellos que mas lo
necesiten.

La utilizacion del enfoque de riesgo obedece a la necesidad de
asignar recursos en forma diferenciada de modo que la pobla-
cién reciba la atencién en forma proporcional a su riesgo.

5.2 Factor de Riesgo

Un factor de riesgo e$ cualquier caracteristica o circunstancia
detectable en una persona o grupo de personas que se sabe
asociado con un aumento en la probabilidad de padecer,
desarrollar o estar especialmente expuesto a un proceso morbi-

do (dano).
o Pobreza
e Analfabetismo | Bajo peso

de la madre ] al nacer
Nutricidon deficiente i
Enfermedades recurrentes

Factores de riesgo Dafo
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5.3 Enfoque Sistémico Aplicado a la Organizacion de los
Servicios de Salud.

El enfoque sistémico aplicado a la Organizacion de los servi-
cios de salud, evita la inadecuada utilizacién de recursos y la
duplicidad de servicios, permite operacionalizar un modelo de
servicios integrados, ordenados racionalmente segln niveles
de atencién y complejidad y que define claramente su dmbito
de accién geogrifica y poblacional, permitiendo la cobertura
de toda la poblacién asi como la eficiencia, la eficacia y la
efectividad del sistema.

1.

Demanda. Constituida por la poblacién de mujeres en las
etapas pre natal, intra natal, post natal y la poblacién de
recién nacidos.

Oferta. Esta Constituida por los recursos humanos, infraes-
tructura existente con sus recursos materiales y capacidad
operativa, asi como por los enunciados politicos de demo-
cratizacion de la salud y la activa participacién social.

Proceso. Lo constituye la ejecucion del programa en sus
diferentes fases.

Producto. Es el resultado de los métodos, técnica y proce-
dimientos utilizados para el cumplimiento de las metas

programadas del Plan de Accién y sus Actividades.

Impacto. Esta dado por la reduccién de la morbilidad y
mortalidad materna perinatal en un periodo determinado.
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5.4 Esquema de las definiciones de los periodos gestacional

e infantil
N
Fetal A Infantil
C
Temprina | Intermedia | Tardia Neo-natal Post neonatal
M
I
»
£ L iy
N R A
. B R
(8]
(6 D
O 1
Z A
Perinatal 1
Perinatal 11
Semanas 20 28 Dius 7 28 364
Gramos 500 1000
de peso
al nacer
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6. NORMAS ADMINISTRATIVAS

6.1

6.2

Nuevo Modelo de Atencion

Para la atencién materno perinatal, los servicios tendrin las
siguientes caracteristicas:

Brindaran atencién integral (bio-psicosocial), tanto de darios
como de riesgos, a la madre y el recién nacido con énfasis
en las acciones de promocion y prevencion, a nivel de la
familia y la comunidad.

Estarin integrados en una red de servicios en los que estén
definidos los niveles de atencién y complejidad.

Estarin integrados por la comunidad y establecimientos e
instituciones que desarrollen actividades de atencién a la
mujer, garantizando el acceso al sistema de servicios a través
del primer nivel de atencién Y que pueda ascender a otros
niveles cuando su estado de salud asi lo requiera.

Seran responsables de una drea geogrifica y su poblacion, y
articulardn en red los recursos existentes para lograr la
adecuada atencién de salud, utilizando apropiadamente el
sistema de referencia y contrareferencia.

Se propenderd a una cobertura rotal e igualitaria de la
poblacién materno perinatal. .
Tendran una estructura y organizacion de los servicios, en
funcién de las necesidades locales de salud Y sus prioridades
Contarin con la participacién activa de la comunidad en el
diagnéstico, programacion, ejecucion control y evaluacién
de las actividades para la atencién materno perinatal.
Mantendrin una adecuada coordinacién intra y extra secto-
rial con la red de servicios en un concepto de integralidad
de la atencién.

Funciones de los niveles administrativos

Nivel Central

El ente técnico normativo encargado de las acciones mater-
no perinatal a nivel nacional, es responsable de:
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e Formular, y evaluar las politicas, estrategias y planes, pa-
ra la aplicacion de las normas dentro del Sector Salud.

e Formular y evaluar normas y demds disposiciones que
regulen el desarrollo del Sector Salud

e Aprobar y supervisar los planes formulados por el nivel
intermedio.

— - Nivel Intermedio (Regién o Departamerito)

e Adecuar y sistematizar en esle contexto regional, las
politicas, estrategias, reglamentos y normas de las institu-
ciones que conforman el Sector Salud.

e Formular ¢ implementar planes operativos de accion.

e Administrar los recursos humanos, fisicos y financieros
asignados a su nivel de acuerdo con las normas y proce-
dimientos definidos institucionalmente para tal propo-
sito.

e Formular, proponer, coordinar y concertar con los orga-
nismos técnicos normativos del nivel central del Ministe-
rio de Salud, las politicas. de salud y efectuarlas de acuer-
do a su realidad.

e Planificar, programar y gestionar las acciones integrales.

Nivel Local (Hospital, Centro de Salud, Puesto de Salud y
Comunidac) -

e Programar, ejecutar supervisar y evaluar las acciones_ de
salud que operativicen los planes formulados por ¢l nivel
inmediato superior, adaptindolas al nivel local.

e Administrar los recursos humanos, fisicos y financieros,
que se le asignen de acuerdo con las normas y prou_:di-
mientos definidos institucionalmente para tal propdsito.

e Adecuar las normas de acuerdo a la realidad local

HosI)itaI:

— Brinda servicios de atencidon médica integral a la ma-
dre feto, y recién nacido.

17



6.3

Funciones:
— Atencion médica integral:

° Realizar actividades de promocién, prevencion
recuperacion y rehabilitacion de la salud de la
mujer, feto y recién nacido.

— De educacion:

Desarrollar actividades de educacion dirigidas a su

personal, a los usuarios y a la comunidad de su area.

~ De capacitacion

Desarrolla actividades de formacién de recursos hu-

manos del hospital y de los servicios de menor com-

plejidad de la respectiva red de servicios de salud.
— De investigacion:
Desarrollar investigacion clinica y operacional.

Centro de Salud:

Funciones:

Ofrecera atencién integral de la salud con acfiva parti-
cipacién de la comunidad.

Desarrollard acciones preventivo-promocionales y re-
cuperativas de mediana complejidad, y coordinara con
las instituciones piblicas y privadas en aspectos de la
salud de la mujer y del recién nacido.

Puestos de Salud:

Funciones:

-]

Desarrollar actividades de menor complejidad para la
atencion integral de la salud a la mujer, feto y del
recién nacido de su jurisdiccién con énfasis en accio-
nes preventivo promocionales.

Promover la activa participacién de la comunidad y los
representantes de otros sectores.

Niveles de Autoridad y Responsabilidad
La autoridad emana del Nivel Central y recaera por delegacién

en los responsables de los diferentes niveles de la estructura
sanitaria.
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Nivel Central:

Director de la Direccion General de Salud de las Personas
Director Ejecutivo de Programas de Salud

Director Ejecutivo de Programas de Salud Mujer y Nifio
Director del Sub Programa de Salud Materno Perinatal

Nivel Intermedio (Regional, Sub Regional, Departamental):

- Director de nivel intermedio (Regional, Sub Regional, De-
partamental)

— Director de Salud a las Personas

— Coordinador del Sub Programa Materno Perinatal

Nivel Local (Hospital, Centros de Salud, Puestos de Salud):

— Jefe del establecimiento
— Equipo responsable de la atencién materno perinatal

Recursos Humanos para la atencion materno perinatal

Las actividades de promocién, prevencién, recuperacion y
rehabilitaciéon de la salud de la madre y el recién nacido,
estaran a cargo del equipo multidisciplinario, técnico y auxiliar.

El recurso profesional proporcionard la atencién segiin su
perfil profesional y estard racionalmente distribuido segtn los
niveles de complejidad de los establecimientos de salud.

— Meédico

— Obstetriz

— Odontoestomatélogo
— Enfermera

— Asistente Social

— Nutricionista

— Psicélogo

~ Tecndlogos

— Técnicos y auxiliares de enfermeria

19



6.5

De no existir el recurso adecuado, la atencién sera proporcio-
nada por el recurso mejor capacitado.

Recursos humanos de la comunidad

— Agentes comunitarios de salud (promotor.de salud, partera
tradicional capacitada, otros).

Planificacion a Nivel Local

La Planeacién Sistémica facilitara las acciones refericlas al suje-
to, diagnostico, toma de decisiones, programacion, ejecucion y
evaluacién.

6.5.1 Objetivos de la planificacion

El empleo de esta metodologia permitird determinar las
necesidades prioritarias para la atencién materno peri-
natal, con enfoque de riesgo (sujeto)

1.

2,

Facilitar la toma de decisiones del nivel local para la
formulacién del plan de accién, - - S

Dirigir la oferta de servicios de manera articulada con
los diferentes niveles de atencion.

. Favorecer la intervencién oportuna en la disminu-

cion de las principales causas de morbilidad y mor-
talidad materno perinatal.

. Adecuar la oferta de salud a las necesidades reales de

la poblacién con criterios de eficiencia, eficacia y
efectividad. i

Diagnastico

Debera ser integral considerando:

Evaluacion histérica de la demanda

Lo observado en el afio diagnéstico
Recursos disponibles

Factores socio econdmicos y culturales

Mediante el analisis de los indicadores de la oferta yla
demanda y su posible interaccion (proceso) se podra

20

realizar una programacion que esté de acuerdo a la real
situacién de la salud materno perinatal.

Demanda: Estard dada por la poblacion que serd cu-
bierta por el Programa Materno Perinatal

e INDICADORES:

Variable demografica

— Poblacién de mujeres en edad fértil

— Distribucién de la poblacion MEF, segin grupos
etireos

— Zona geogrifica: Urbana y Rural

— Tasa Bruta de natalidad

— Tasa Global de Fecundidad

— Tasa de Fecundidad General

— Tasa Neta de Migracion

— Poblacion Menores de 1 mes

— Poblacién de mujeres de 10 a 13 afnos

-~ Namero de gestantes

— NOmero de puérperas

— Porcentaje de MEF expuestas al riesgo de embara-
zarse.

Variable Epidemiol6gica

— Tasa de incidencia de tétanos neonatal
— Tasa de mortalidad general
— Tasa de mortalidad materna
— Tasa de mortalidad infantil
— Tasa de mortalidad perinatal
e Tasa de mortalidad fetal intermedia
e Fetal tardia
e Neonatal precoz
e Neonatal tardia
~ 10 principales causas de mortalidad general en
MEF
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— 5 principales causas de mortalidad materna y peri-
natal

~ 10 principales causas de morhilidad general

— 5 principales causas de morbilidad materna

— 5 principales causas de morbilidad perinatal

— 5 principales causas de consulta externa

- Porcentaje de gestantes segln riesgo

— Porcentaje de cesireas

— Porcentaje de partos distécicos

— Porcentaje de recién nacidos con peso inferior a
2.500 gms.

— Nuamero de abortos

— Numero de PAP positivos

Oferta:

Estd referida a los recursos y actividades que se ofrecen
intra y extra institucionalmente para la Atencién Mater-
no Perinatal

INDICADORES

Recursos Humanos:

— Nimero de médicos gineco obstétras

— Nuimero de médicos neonatélogos

— NOmero de médicos generales, que realizan aten-
cién materno perinatal.

— Nuamero de odontélogos

— Nuamero de obstetrices

-~ Numero de enfermeras que realizan atenciéon ma-
terno perinatal

~ Nimero de nutricionistas

- Nuamero de psicélogos

— Numero de Asistentes sociales

— Nimero de técnicos

— Nuomero de auxiliares de enfermeria

— Namero de parteras tradicionales capacitadas

Recursos Fisicos:
— Nuamero y tipo de establecimientos para la presta-
cion de servicios
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6.5.3

6.54

— Niunero, tipo y estado del equipo para la presta-
cién del servicio seglin establecimiento

— Nuamero de camas hospitalarias obstétricas
e Nimero de camas alojamiento conjunto
e Nimero cunas nifio patolégico
e Numero de incubadoras

— Sistema de Informacion (usos, contenidos de co-
nocimiento y usuarios)

— Organizacion formal institucional

— Disponibilidad de horas afio por recurso.

Recursos Financieros:
— Presupuesto segan partidas y fuentes de financia-
miento.

Principios Técnicos que orientan la Planificacién
a Nivel Local

— Adoptar y adaptar las politicas y normas definidas
por el nivel central.

— Delimitar el drea geogrifica de responsabilidad que
defina claramente la poblacién que se debe atender.

— Tener como base los resultados de un diagnostico
situacional.

- Se debe elaborar teniendo en cuenta la concepcion
del enfoque de riesgo.

— Se debe realizar con una activa participacién social.

Criterios para la Programacion Local

1) Determinar la poblacién ebjetivo:
— Poblacion total x % = poblacién de gestantes
— Partos esperados, 85% del total de gestantes
— Poblacién de recién nacidos
— Poblacién de puérperas
Determinar la poblacion sujeto de programacion a
nivel local
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Se establece lo siguiente:

MINSA 60%.
Comunidad 15%
IPSS 15%
ONGs s 2150
Otros 5%

A nivel nacional, se estima para el Ministerio de Sa-
lud, el 60% de la poblacion de gestantes; si no hu-
biera otro efector de salud, se considerard el 100%.
Gestantes de bajo riesgo, 80% del total de gestantes a
atender

2) Para determinar la cobertura, concentracion y rendi-
miento, se tomard en cuenta los siguientes criterios:
— Lo observado en el ano diagnéstico
— Evaluacion historica de la demanda
— Atributos de instrumentos y actividades (Ver Anexo
N 1)

3) Actividades a programar

— Area de produccion de servicios

Actividad Unidad de medida ||
— — —

Gestacion
1. Captacion de gestantes Captada
2. Control de embarazo de bajo

y alto riesgo Atendida
4. Preparacion para el parto Preparada
3. Deteccion del Cancer de

Cuello Uterino. Muestra
4. Atencion odontologica Atendida
5. Vacunacién antitetdnica Protegida
6. Visita domiciliaria Visita
7. Educacion sanitaria Informada
Parto
1. Atenci6n del parto en domicilio Atendida
2. Atencion del recién nacido en domicilio Atendida
3. Atencién institucional del parto Egreso
4. Atencion institucional del recién nacido Egreso
Puerperio
1. Control del puerperio Controlada
2. Control del recién nacido Controlado
3. Atencion de morbilidad del recién nacido Atendido
4. Visita domiciliaria Visita
5. Educacién Sanitaria Informada




4) Producto

— Gestante atendida: Es aquella que se le brinda por
lo menos una atencién durante la gestacién actual.

— Gestante controlada de bajo riesgo: Es aquella que
ha completado como minimo cuatro controles en
su gestacion actual.

— Recién nacido normal atendido:
Es aquel al que se brinda una atencién antes de
cumplir el primer mes de vida.

5) Resultados esperados

— Aumentar la cobertura de atencién del embarazo

— Aumentar la cobertura de atencién de partos
domiciliarios de bajo riesgo por personal entre-
nado.

— Aumentar la cobertura de atencién del nimero de
partos de bajo riesgo en centros periféricos.

— Aumentar la cobertura del niimero de partos hos-
pitalarios de alto riesgo mediante la referencia
oportuna.

— Disminuir el nimero de recién nacidos con bajo
peso (inferior a 2500 gramos)

— Disminuir la incidencia de tétanos neonatal.

6) Recursos necesarios (medicinas e insumos)

— Historia Perinatal Base: 01 por gestante

- Carné Perinatal: 01 por gestante

— Paquetes de atencién de parto: para el 85% del
total de gestantes

— Paquetes de atencién de cesdreas: para el 15% del
total de partos

- Suplemento vitaminico y Hierro: para el 70% del
total de gestantes y puérperas

~ Paquetes de medicinas para la atencion del parto
normal institucional y domiciliario

- Paquetes de medicinas para la atencién del abor-
to discriminado en completo, incompleto y en
curso. :

26

6.6 Supervision

Este proceso técnico administrativo de investigacion y anilisis estari
a cargo del personal de salud, con participaciéon de la comunidad.
Debe procurar en tocdo momento, la capacitacién y el interaprendi-
zaje para el desarrollo personal y profesional hacia el mejoramiento
de la calidad de la atencién en los Servicios de Salud.

6.6.1 Aspectos a Supervisar

e Aplicacién de las normas.

= Coordinaciones sectoriales, intersectoriales e interinsti-
tucionales y con la comunidad.
Capacitacién:
— Al personal de salud y agentes comunitarios.

6.6.2 Niveles de Supervision

e Del nivel Central al nivel intermedio 2 veces al ano.

e Del nivel intermedio al hospital, C. S. y P. S. 3 veces
al afio.

e Del Centro de Salud al Puesto de Salud, en forma
permanente segin necesidad y accesibilidad.
Del establecimiento de salud a los agentes comunita-
rios, se hard con los representantes de las Organiza-
ciones Comunales, con la finalidad de proporcionar
el apoyo necesario.
El instrumento de supervision serd la Guia de Super-
vision.

6.7 Evaluacion
6.7.1 Momentos de la Evaluacion
Seguimiento (monitoreo)
Estara dirigido a la evaluacién constante y permanente

de todo el proceso. Ej: Evaluacién de calidad de la
atencién de la salud, satisfaccién de usuarios, etc.
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6.7.2

D

Control

Son cortes que deben ejecutarse en periodos de tiempo
determinados, mensual, trimestral, o semestral, para
evaluar el desarrollo de Programa en términos de objeti-
vos y metas alcanzados en un momento determinado
Permitird introducir ajustes en la programacién, escen-
cialmente a nivel de estrategias con el propésito de
alcanzar los objetivos y metas propuestos en el tiempo
previsto y con los recursos originales asignados.

Evaluacién propiamente dicha

Se realizara al finalizar la ejecucién del programa. Se
evaluara los resultados obtenidos en términos de objeti-
vos, metas e impacto de las acciones desarrolladas.

En este momento es cuando se valoran los criterios de
evaluacion y se hace un anilisis integral de la situacién
con el propésito de retroalimentar el Plan.

Indicadores segiin dreas de evaluacion
(ver anexo N2 2)

Criterios de Evaluacion

— Propiedad
Se evaluari si es apropiada o no la aplicacién de los
criterios de frecuencia, vulnerabilidad y trascenden-
cia de la situacion detectada en el diagnéstico.

— Adecuacion
Mediante este criterio se evalta la concordancia entre
la situaci6n de salud detectada en el diagnéstico y los
objetivos, actividades y estrategias planteadas en el
programa a desarrollar.

— Eficiencia
Se evaluari la utilizacion de los recursos existentes a
través del analisis del rendimiento y productividad de
estos y del costo de las acciones ejecutadas.
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— Eficacia
Se evaluard en términos de los logros de metas
propuestas a través del andlisis de la relacién entre lo
programado y lo ejecutado y del gasto programado y
el ejecutado. ;

— Efectividad
Se evaluari el impacto de las acciones programadas y
ejecutadas en la situacion de salud que se detecta en
el diagnéstico.

Resumiendo:

e El criterio de propiedad se evalta en el darea de
demanda

e El de adecuacion en el de oferta

* El de eficiencia en el de proceso

* El de eficacia en el de resultados

e El de efectividad en el de impacto

6.8 Sistema de Referencia y Contrarreferencia

Se tenderd hacia un mejoramiento de los patrones de referen-
cia y Contrarreferencia. Esta expresiéon denota un movimiento
mads racional de los recursos a través de la cadena de referen-
cia, con el propésito de que las madres alcancen el nivel y el
tipo de atencién que necesitan.

El primer objetivo es que a través de la cadena de referencia las
mujeres durante el embarazo, parto y puerperio sean referidas
al personal y establecimiento segin niveles de complejidad.
Usando el enfoque de riesgo, las madres serin referidas al
establecimiento que retna las instalaciones, tecnologia y des-
treza apropiacda para hacer frente al problema.

El retorno (Contrarreferencia) desde ¢l establecimiento a que
fue referida con el camé perinatal, al servicio de salud de
origen para el seguimiento ulterior de la madre, y la atencién
que se le brindé. ' ' :
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El instrumento de la referencia y Contrarreferencia, serd el

Carné Perinatal, debidamente llenado. .

NIVELES DE ATENCION SEGUN RIESGO
‘Poblacién de. gt::%tanles y recién nacidos

Clasificacién segln riesgo

ARO BRO
Atencion en el nivel . Atencion en el nivel

de mayor complejidad de menor complejidad

NIVELES DE COMPLEJIDAD
‘Comunidad: -
PdeS 1yl '
C.deS 1yl
Hosp. Provincial:

Bajo riesgo
" "Bajo ;iesgo'

" Bajo rie'sg(;;
Alto riesgo
Hosp. Departamental: - "1 Alto riesgo ' -
Hosp. Especializado: . Alto riesgo
Inst. Materno Perinatal; " Alto riesgo.
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6.9

6.10

Sistema de Informacion

El sistema de informacién registra las actividades de atencion
de la salud materno perinatal que se realiza en todos Jos
establecimientos de atencién del sector. La informacién debe
contener los datos requeridos por el programa y segan niveles
de complejidad. Para tal fin se utilizard los siguientes instru-
mentos: -

Instrumentos:

Sistema Informitico Perinatal

® Historia Clinica Perinatal Base (anexo 3)
° Carné perinatal (anexo 4)

® Sistema Computarizado

Sistema HIS-MIS:

* Registro diario de actividades

° Informe mensual de actividades

Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Muerte Materna,

® Ficha de Informe Confidencial de Muerte Materna.

® Ficha de comunicacion ripida de muerte de mujeres en
edad reproductiva.

Informe trimestral de actividades

Informe anual de actividades

Coordinacion Intra e Intersectorial -

La coordinacién del Sector Salud Intra e Inter Sectorial tiene
gran importancia en los aSpeclos preventivos-promocionales
de la salud materno perinatal.

i

La coordinacién intersectorial tiene gran influencia sobre algu-
nos factores de riesgo involucrados Y puede propiciar, por

consecuencia, una reduccién importante de los dafios a la
salud materno perinatal.
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La informacion sobre riesgos puede servir para una politica de

desarrollo social més integral, al indica}" por e]empllo: 9

— Acciones comunes de desarrollo social (saneamiento bésico,

sporte, etc). :

= K?:;;r;og alcciones especificas (‘agricultura, e:_lucacrgn, .ietci.a X
Los efectos de la programacion mtersecton’al‘so re la
lud, son importantes y sugieren que !05 Mlmstenosl invo-
lucrados deberian tener mas informa‘czén sS::bre el alcance
de las acciones y que incluso deberian esnn"u:llar una ma-
yor colaboraciéon mitua basada en la seleccion de priori-

dades.

7. NORMAS TECNICAS

La atencion integral de la salud materno perinatal cc‘)fnpren.c:le el
control pre natal, parto, puerperio y la atencién del recién nacido.

7.1 Control Prenatal

Es la serie de consultas y entrevisias progr‘amadas dela gt;staztel
con el equipo de salud, a fin de vigilar la evolucion de
embarazo y obtener una preparacién adecuada para el parto y

la crianza.
7.1.1 Propositos

Estara dirigido a: .
— Deteccion de enfermedades maternas subclu:ucas. )
— Prevencion, diagndstico temprano y tratamiento de
icaci Z0
las complicaciones del embara |
— La disminucién de las molestias y sintomas menores
asociados al embarazo
— La preparacién psicofisica para el parto. . :
— La administracion de contenidos educanvos. para e
autocuidado de la salud, de la familia y la crianza.

Unidad de medida:

— Controles pre-natales
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Acciones o tareas:
7.1.2 Cronograma para las consultas prenatales

— Anamnesis

~ Examen fisi ;
= o f[‘ilCC’) general Actividades len. 2da. 3er. 4ta. Sta.

= arnen_ obstétrico <20 22-24 27-29 33-35 3840

— Evaluacién del crecimiento fetal

~ Diagnéstico del Embarazo = /Amanness & i 1} ] *

— Toma de muestra PAP w zﬂﬁgncggimﬁfneml F Z %

s . + +

B :ES‘:‘?PC‘D“ A . Mediibade tika + :

~ Atencion ‘odontologlca e Determinacion presion arterial + + + + it

— Vacunacién con toxoide tetinico - Examen Gineco Obstétrico

- Educacién para la salud * Diagnistico de embarazo &

— Registro de actividades en: * Calculo edad gestacional B 4 E ; *
Carné perinatal * Diagnostico nimero de fetos + + + + +
Historia clinica perinatal *  Eval. cantidad de liquido amniéitico + + + +
Sisterna HIS-MIS: = Diagnastico vida fetal t + + + +
Pa iari

rte diario +  Eval. crecimiento fetal + + + + +
- Determinacion Grupo Sanguineo Rh. 7
- Deteccion diabetes gestacional + +
- Examen de orina + + +
- Deteccion de sifilis + +

- Test ELISA-Hiv + &

- Determ. de Hbh. - +

—  Evaluacion de pelvis + +
- Diagnostico de presentacion + 4+ +
- Evaluacion de riesgo + + + + +
- Examen odontolégico

— Vacunacion antitetinica®
— Adm. Fierro y Ac. Fdlico*
- Contenidos educativos

+ 4+

La primera consulta se efectuara precozmente al certificar al diagndstico
de embarazo, o en todo caso antes de la 20 semana de amenorrea.

Cuando ocurra la consulta tardia, se realizardn las actividades correspon-
dientes a las consultas anteriores.

* Se vacunari a la gestante lo mis precozmente, con la 1ra. dosis y las subsiguientes de
acuerdo al calendario de vacunaciones. :
** Si Hb es mayor a 11gr/ml se puede diferir el inicio hasta después de las 20 semanas.
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FLUJO DE ATENCION DE LA GESTANTE

Captacion de la gestante antes de las '10 seman:as

[T s

= |

| Remitir a la mujer con sospecha de gestacion a la institucion de salud Il

| Diagndstico de embarazo H

Atencion integral de la salud

‘ Clasificacion de riesgo obstétrico

I Control prenatal I}
e e i
s o]
Bajo nes_go : Alto riesgo E

(Reevaluacion
en Hospital 11 y 1D

1 e ——

Seguimiento Institucional y/o domiciliario
Reevaluacion del ru:abu obstcmco

MAWLLI_EGMMM. e

| Snsia]

" miento de tratamiento

Atencion Integral

Verificacion de Cumpli- 3
de Salud

=

| Nutricion IH Cumplimiento de

control programado !

Reclasificacién de Riesgos
materno fetal en el octavo mes

Definir lugar de atencion
del parto

ey

7-5

Atencién del Parto, del recién nacido y del puerpeno
inmediato y mediato

Es la atencién que se proporciona a la gestante en el trabajo de
parto, durante los periodos de dilatacion, expulsivo, del recién
nacido, alumbramiento y a la puérpera en el puerperio inme-
diato y mediato

Unidad de medida
e Egreso por parto
e Egreso del recién nacido

Acciones o tareas

o Admision

e Atencion del periodo de dilatacion

e Atencion del periodo expulsivo

e Atencion inmediata.del recién nacido

= Atencion del alumbramiento

e Atencion del puerperio inmediato y mediato
e Registro de actividades en partograma

e Registro en historia clinica perinatal y carné

Control del Puerperio

Es la atencién que se otorga a la puérpera con el propésito de
controlar la evolucién de este periodo y detectar cuadros
moérbidos relacionados con ¢l parto o puerperio.

Unidad de medida-Control del puerperio

Acciones o Tareas

— Anamnesis

— Examen fisico general

— Revision de mamas

— Palpacion abdominal

— Observacion de loquios

— Examen de genitales externos
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-~ Examen de extremidades inferiores
— Educacion sanitaria

* Cuidados durante el puerperio.

* Planificacion familiar.

* Deteccion de SIDA y otras enfermeda
sexual.
Altcncion y cuidados en el hogar del neonato (Inmuniza-
ciones, Higiene, Alimentacioén, Estimulacién Psicomotora)

° l{nportancia del control periédico de la salud del nifio.
— Registro de actividades en:

e Carné Perinatal
* Historia Clinica Perinatal
° sistema HIS-MIS:

— Parte diario

des de transmision

El llenado de estos documentos obligatorios, no excluye el
uso de documentos especiales para pacientes de alto riesgo
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Atencion del Parto

Control de trabajo de parto
de acuerdo a riesgos
materno fetal

Atencion de parto segin
riesgo materno fetal

Domiciliario

Atencion del parto reclasificado de
bajo riesgo por profesional, parte-
ra tradicional capacitada
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Seguimiento domiciliario i
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Puerperio
inmediato

!
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Clasificacion de
riesgo de Madre y
R.N.

— Detectar riesgo de mortalidad
perinatal.

— Fomento para la prevencion
de enfermedades mas comunes

— Fomento del auto cuidado de
Ia salud.

— Identificacion precoz de riesgo
de enfermar y morir

— Deriviicidon oportuna al esti-
blecimiento de salud.
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7.4 Control de la Salud del Recién Nacido (Periodo neonatal)

Es la atencion que se otorga al recién nacido con el fin de
prevenir y pesquizar alguna morbilidad, refiriéndolo a control
pedidtrico.
Unidad de medida: Control del recién nacido
Acciones o tareas
— Anamnésis a la madre
— Examen fisico del recién nacido
e Estado nutricional
e Desarrollo psicomotor
° Antropometria
¢ Tipo de alimentacion
e Diagnéstico
- — Educacién a la madre en:
e Lactancia materna
¢ Vacunaciones
e Citacion a control (segln clasificacién de riesgo)
e Estimulacioén temprana del recién nacido
— Registro de actividad
® Historia clinica del nifio y Carné del nifio
* Hoja de informe diario de actividad (HIS MIS)

8. NORMAS DE INVESTIGACION
La investigacion en los servicios de Salud debe ser de dos tipos:

8.1 Investigacion operacional, relacionada con aspectos de
planeamiento, organizacién, programas de control Yy
evaluacion de recursos humanos, materiales y
financieros.

Determinar si una estrategia aplicada a la atencién materna

basada en el enfoque de riesgo, mejorari la situacion de salud

en un lugar especifico.

Secuencia de razonamientos:

* (¢Es posible aumentar la efectividad y eficacia general de los
servicios de atencién materno perinatal por medio de la
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redistribuciéon de recursos existentes y su canalizacion hacia
la atencion especial de madres con un mayor riesgo? (esta
redistribucién debe garantizar un cuidado adecuado a las
madres de bajo riesgo).

¢Puede establecerse un sistema de salud empleando el
enfoque de riesgo para organizar y administrar las activida-
des del servicio materno perinatal a diferentes niveles?,

8.2 Investigacion médica, relacionada con los aspectos

biologicos, psiquicos y sociales del proceso salud-
enfermedad.

Los estudios de investigacion se priorizarin de acuerdo a las
necesidades de cada loealidad

En un estudio de enfoque de riesgo debe considerarse:

¢ Revision de la informacién existente sobre los problemas de

salud.

Andlisis de estos problemas y seleccién de prioridades.
Estudio epidemiolégico del problema de salud seleccionado
y de los factores de riesgo asociados con €l; cuantificacién
de los factores de riesgo y su interrelacién; desarrollo del
sistema de puntaje de riesgo.

- Estudio de la organizacion y el funcionamiento del sistema

de atencion a la salud existente para ‘reconocer si es capaz
de incorporar la estrategia del enfoque de riesgo.
Desarrollo de una nueva estrategia de atencién a la salud
basada en el enfoque de riesgo, con el uso sistemdtico de
puntajes de riesgo y de la informaciéon producida.
Evaluacién de campo de nueva estrategia de atencién a la
salud..

9. NORMAS EDUCATIVAS
9.1 El Componente de Informacién, y Comunicacién Social

Las acciones educativas en la promociéon de la Salud de la
Mujer se desarrollardn manejando la concepcién de la Educa-
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¢ién Permanente en Salud, como principio pedagégico y estra-
tegia de desarrollo sacial.

Como principio pedagégico, debe ser un proceso dindmico y
continuo en la vida del ser humano.

Como estrategia de desarrollo social, debe involucrar y articular
a los actores sociales (trabajadores de salud institucionales y no
institucionales y grupos organizados de nivel local).

Los trabajadores de Salud deberan recibir capacitacién, actuali-
zacibn, supervisién y apoyo permanente, para el cumplimiento
de su rol educativo, integrador y de fortalecimiento de la
relacién entre la poblacién usuaria y los Trabajadores de Salud.

9.1.1 Lineas dle accion:

Informacidén y comunicacién social. Utilizar mensajes
directos, sencillos, a través de las redes de comunica-
Cion social existentes en Ia localidad, cuidando de respetar
los patrones culturales y costumbres de Ia poblacién.

Promover la Salud de la Mujer como ser biolégico y
social, involucrindola en un proceso de aprendizaje y
produccion de conocimientos, potenciando su capacidad
en la realizaciéon de acciones dirigidas a supervisar la
problematica de la salud de la mujer en su dmbito.

Para tales fines se debera:

Conformar el equipo multidisciplinario de Salud inclu-
yendo a representantes de la comunidad, para elaborar
el Plan para desarrollar las acciones educativas con
participacién de las organizaciones de mujeres en la
planificacion, programacion, ejecucion, evaluacién y se-
guimiento.

Utilizar como escenarios para las acciones educativas
no solo los ambientes institucionales de salud, sino los
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91.2

ambientes comunales tales como: Comedores Popula-
res, Comités de Vaso de Leche, Clubs de Madres. Talle-
res, Asociaciones de Padres de Familia, Botiquines Po-
pulares, Comités de Salud y otros, y el hogar.

Programar los contenidos y temas segin de las necesi-
dades e intereses de las participantes, propuesta de
contenidos a manera de referencia para ser confrontados
con las necesidades e interés de los participantes: (Ver
Anexo 5).

Material educativo.

Es de transcendental importancia por que es el instru-
mento que promueve y permite fijar los conocimientos
y el mensaje.

e Debe ser de acuerdo al contexto social, cultural,
utilizando el lenguaje directo, sencillo y claro.

e Se debe tener en cuenta el nivel educativo de los
usuarios del material.

e El material educativo de apoyo a las acciones educa-
tivas con mejores resultados en educacion para la
salud en zonas urbano marginales y rurales podrin
sern
— Rotafolio
— Franelografo
— Diapositivas
— Folletos
~ Pizarra
— Maquetas
- Videos

La metodologia educativa debe utilizar técnicas partici-
pativas en las que mediante la identificacion de los
problemas y reflexion sobre los mismos se internalice y
se proponga alternativas de acciones individuales y co-
lectivas.
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9.2

9.1.3 Seguimiento o Monitoreo.

Son momentos. en el proceso educauvo en el que se
debe propiciar la retroalimentacién y consolidar conoci-
mientos técnicos, y procedimientos en aspectos de la
Salud de la Mujer y del recién nacido. Apoyar con ma-
teriales educativos, ademads de otros recursos mantenien-
do la motivacién en forma permanente.

Acompanar los procesos que se generan como produc-
Lo de las actividades educativas, fortaleciendo la relacion
del establecimiento de salud, con las organizaciones de
base otras instituciones.

Componente de capacitaciéon

El proceso de capacitacién en salud esta constituido por una
serie de acciones ligadas y orientadas a obtener y generar
conocimientos, habilidades, destrezas y actividades positivas
en la ejecucién de un trabajo concreto. Consecuentemente
perdura a lo largo de la vida laboral y util del trabajador, por lo
tanto es un proceso permanente, para lo cual deberin:

Responder a las necesidades educativas del personal, y de
los servicios de salud para mejorar la calidad y eficiencia de
la atencién de la salud de la mujer y del recién nacido.
Realizarse el diagnostico, programacién, ejecucioén, evalua-
cién y seguimiento de las actividades de capacitacion.
Desarrollar estas acciones teniendo en cuenta: El sujeto de
capacitacion y recursos de la comunidad e institucionales.
Considerar las modalidades como: seminarios, talleres, cur-
50s, cursillos, reuniones técnicas, capacitacion en servicios,
entre otros.

Las técnicas: tales como exposiciones, discusion en grupo,
demostraciones, sociodramas, observaciones entrevistas di-
rigidas.

Considerar los equipos y materiales educativos de apoyo a
las acciones de capacitacién segln tipo de actividad.
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9.23

Tipos de Capacitacion

Segun diagnostico de necesidades educativas del perso-
nal de salud confrontados con los objetivos y metas del
sub programa materno perinatal, podrin ser:

— Motivar, informar, ampliar conocimientos (reuniones,
seminarios, entre otros)

— Desarrollar habilidades y destrezas en servicio y en
otro servicio similar donde desempeifia sus funciones
el trabajador (capacitacién en servicio)

— Reforzar el proceso de capacitacion asi como para el
seguimiento de los capacitados (educacion a distan-
cia)

Las modalidacdes de capacitacion podran ser segiin
tipos de capacitacién:

— Capacitacion formal. Eventos tales como: seminarios,
talleres, jornadas, cursos, entre otros.

— Capacitacién en servicio: grupos de discusiéon con
guias o sylabus.

— Educacién a distancia: Médulos autoinstruccionales, vi-
deos, entre otros.

Las técnicas de enseitanza deberdn ser seleccionadas
segiin tipo /o modalidades de capacitacion, apropiadas
al priblico objetivo, y teniendo en cuenta la tecnologia
apropiacda para tal fin tales como:

— Exposicion, didlogo, talleres, symposio, forums, entre
otros para la capacitacion formal.

— Demostraciones, sociodramas philips 66, dinamica
grupales para adiestramiento en servicio.

— Lecturas dirigidas, observacién de videos en grupos,
entre otras para educacion a distancia.
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10. ANEXOS
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ANEXOS N° 1

Atributos de Instrumentos y actividades para la promocion
de la atencién materno perinatal

Prenatal recién  nacido| post-natal
Actividades
Atributos nomal resgo  parto| normal riesgo | normal riesgo |
Consulla Rendimiento 4 3 f 4 4 4
(Médico- . Concentracion 4 d - 1 3 1 2
obstetriz) Cobertur(x) 80%  20% - 60% 20 (0% 20
Preparacidn Rendimiento ]
Psicoprofilictica  Concentracién 6
Cobertura 2086
Hospitalizacion % de ocupacion - 80 b 30 -
Itendimiento - - 97 97 109 - -
Prom. Permanencia - - 3 3 10 -
Cobertura (xx) - 5% 100% 8 100 - -
Visita Rendimiento - 1 - - 1 - 1
Domiciliaria Concentracion - 2 - - 2 - 2
Coberur - 20 - - 200 - 20%
Vacuncion Rendimiento 8 8§ = 2 = = =
Anlitetinica Concentricion 2 2 - - - - -
Cobertura 500  100% - - - - -
Vacunacion BCG Rendimiento - - - 8 8 - -
Concentrucion - - - 1 1 - -
Cobertur1 - - - 100 100 - -
Atencién Rendimiento 4 - - - - - -
Odonto concentracion 2 - - - - - -
estomatologica Cobertura
» Preventivo (xxx) 0m - - = = = =
* Recuperativa 100 - - - - -
Atencion CACU Rendimiento 4 - - - - - -
Concentracion 1 - - - - - -
Cobertura (xxx) 100% - - - - - -

(x}  sobre la base de la poblacion sujeto de programacion
(xx) sobre la base de ka poblacion atendida en consulta
(oex) sobre la base de Ja poblacion de ks gestantes atendidas en consultas
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LISTA PARA LA CODIFICACION DE LA HCP

PATOLOGIAS DEL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERID

PATOLOGIAS DEL RECIEN NACIDO

Los nd enlro part o la elasilicacisn i ional do onf dodos , Da. Revisién (CIE - 9), OPS/OMS, 1578,
can. coD.
HIPERTENSION PREVIA OTROS SOR
01, Hipenonsidn psoncial berigna cuando comyplica al EPP (642.0) [01. Ductus artoricso persistenta [747.0)
02, Hiperiensién socund, & and, ronal, cuands complica al EPP ({642.1) |02. Circal fotal p [F41.9)
o, Owah cuando al EPP {642.2) |03. Heumonia w‘nmlu 170}
PREECLAMPSIA 04. [770.2}
04, k (642.3) |05. Tequipnea nranlimtu \770.6)
Q5. e ka love o no (B42.4) |05. Dizplasia broncopulimanar (7o)
05, ledmpaia grava (s42.5)|  HEMORRAGIAS
DIABETES 07. Enfarmadad hemerrigica [776.0)
7. Telorancia anormal a la glueasa (B48.5) HIPERBILIF!RUBINEMIA
INFECCION URINARLA M. debida a idn por lactor Fh (773.04
oa. B dal omb {B48.5) dobidaa idn ATO [773.1)
OTAAS INFECCIONES 10 I-ﬁwrlﬁm.lﬂnnn'dn dola pramaruridad (774.2)
09. Sikis ‘647.0) OTRAS HEMATCLOGICAS
10. Gonosacsia {647.1) |11. Peficilamia noonatal (T7o.4)
11, Paludiamo (malarla) [647.4) |12, Anamla congéniia (778.5)
12. Horpes gonlta! (B4n.8) {13. Domds vastcrnos hematoldglcos [roato do 778)
AMENAZA DE PARTO PREMATURD INFECCIONES
13, Incompelancia del custlo tadno (645.5) |14, Diarroa {009)
14, Obsyucdén causada por mal posicidn fetal (660.0) |15. Maningits {320-322)
15. Obsyucdin causada per la palvis (600.1) | 6. Oniafity {771.1)
18, Daspropereién per fato {652.5-653,7) |17, Conjuntivitis [771.5)
HEMORRAGIA ter, rimasua 18, Septicomia {7710}
17. Mezla hidatlerma 1630) | 19. Ctras inleccionas parinalates (reata da 771}
18. Aborta (roteréido/espontines) (632-834) |20. Entorocolils necrosanto 777.5)
10, Embarnzo ectépico (saz)| DEFECTOS CONGENTTOS
20. Aborto Induclda (636-6a6) |21. Ezpina bikda (741)
21, Amenara de aborlo [640.0) |22. Hidrocalalia congdnita {7423
HEMORRAGIA 2* y 3* vimestro 23. Ovos del sistema nerviso (mizocalatia, meningids) (rast do 742)
22, Hemamagia debida a placonta provia {641.1) | 24. Anoria umblical Gniza (747.5)
2. Desprondimiants pramaturo da la placanta {641.2) |25. Owas endermedados dol corazén y resto del aparato elrculatorio (745-747)
24. Homoragie antoparia deblda a dolectes dn la esagulacisn (641.3) | 29. Fisura dal palactar y labis lopering 740)
25. Romra del diero {0a5.0) |27. ﬁpmm digasiva tatlnlln nwlauu knpndmc:ﬂn anal, oic) (750-751)
26. Dosgarro del cusllo dei Gtorg (665.9) |28. C 52.5-752.6)
ANEMIA CRONICA 20, Dal aparalo urinario {753)
27. Ancmia por doficioncia do hiemo {640.2) [30. Luxagién congénita do la cadera (754.3)
ROTURA FﬂeuaTum DE MEMBRANAS 31, Cromesémicos (visomias) (758)
28, Infoccitn {050.4) }32. Defectos congdnitos miltplas {752.7}
!NFECCIOH PUERPERAL KEUROLOGICAS
29, Sopsls (670) §33. Hidrocslalia adguirida {331,1-231.4)
30. Infecdén dala mama y of pezdn asociadas ol pasto (675) |34. Loucomalacia periventricular (742.4)
HEMORRAGIA DEL FUERPERIO 35. Traumatiamo obistdtrica (757}
31 Rolencidn placontarda (665.0-666.2) |36, Hemorragiainta o perivontricular (72
32. Awnla {6a6.1) |37, Conwulsionos {770.0)
3. Dasguwro peringal du 1* ¥ 2* grado (664.0-664,1) |30, Deprosidn corabrl, coma y euros signas cerebralos onormales 70.2)
M. Dasgamo pordnoal do 3° y 4* grado (064.2.664.3) OTRAS
OTRAS 30, S1DASV.IH. pasitivo (270.9)
35. Placonta provia sin hemomragia {B41.0) |40, Fibropiasia retolonial (382.2)
30, Hiporamasis {643) |41. Homia inguinal (8508}
37. Enformodad renal sin mendén da hipanensién |646.2) |42, Falla ranal agudo (584.0)
38. Depoedoncio de drogas {648.3) |43. Sindrome do RN de diabdtica [775.0)
139, Sufrimbento foial {B56.3) |44, Hipscalcomlamipomagnasomia (T75.4)
40. Hidramnios (857) [45. Hipoglicamia {775.6)
41, Oigohidramnios {B50.0) |46. Demids i {rosta do 777)
42, Comglicacs con ol cardd {663) [47. Problomas de alimeniacidn (779.3)
43, C porla fstracién de lcos u otios 40, Hipotonsknishock [770.8)
sedantos duranio ol trabajo do paro 073)
44, Embolla pulmanar obstdirica (673)
45, Dehisconcia de sunwa do cosdron actual (674,
4G. Dohisconcin de sutura parinaal actual (674.2)
47. SLDAVIH. potitva (279.9)
40, Cdncar do cirvix (Rl
49, Cdncor domama (174)
INDICACION PRINCIPAL DE PARTO OPERATORIO O INDUCCION MEDICACION EN PARTO
\ CoD. coD
Ot. Cosdroa anterior 14, Sluacidn ranaversa 01. Ldocalnay suﬂiuw 15. Bota mlrndﬁnu:
02, Sufrimionto fatal ogudo 15, RAolura promatura do membranas | 02, Aminas g i 16,
03, Dosproporcidn (ato-pdiviea 10, Sespecha o corteza do knfecd 03, M 17, A del calcio
04. Alizracidn do la contracolidad ovular 04, Baskitiricas 18. Sullata do magnosio
05. Pasta prolongado 17. Placonta provia 05. Bloquoantas musculares 18, Hidralacina
D4, Fracaso da induccidn 18. Dosprendimionto do placenia 06. Diazepdxidos 20. Bota blaquoanion
07. Doscenso dotenido do la norma Insera 07. Meperician 21, Oyos anthiporionsivos
prosentaciin 19, fotura wioring 08, Antespasmddicos 22. Sangro y/o hemoderivados
08, Embarazo gemetar 20. Toxemia (EPH/gesiosis) 09. Cdwcna 22, Heparina
09, Aatardo do crocimienio 21, Horpas 10. Prostaglandinas 24, Corilcokies
Intrautoring 22, Condlomatasls gonital 11. Botal . Carchiottnis
10. Pratdrming 23. Otra enlermeadad matama has} 26. Diurdtcos
11. Posidiming 24. Morenato 12. Aminaglucdsidos [g a7
12. Prosonacidn poddlica 25. Agotamiento matomo 1. Enuu-rd:nn 28, Insuling
13. Variedadas postericres 2%, Oua 14, Motronigazol 29. Dilendhidaniatng
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11. GLOSARIOS DE TERMINOS

Sistema de salud. Conjunto de servicios publicos y privados de salud.

Regionalizaci6én. Delimitacién geogrifico funcional con fines politico y
administrativos realizada con base en criterios de tipo econdmico, cultu-
ral, sanitario etc.

Participacion comunitaria. Proceso por medio del cudl, la comunidad
se incorpora de manera organizada en las acciones de diagnostico,
programacion, ejecucién y evaluacion de los servicios que recibe, con-
juntamente con el equipo de salud que los brinda.

Nuevo Modelo de Atenci6én. forma universal de prestacion de los ser-
vicios de atencién a la salud, basado en las caracteristicas esenciales de
dicho sistema y no tanto de las del sujeto o entidad que administra los
servicios. :

Actividad. Conjunto estructurado de tareas. Ejemplo: Consulta Prenatal,

Porcentaje de cobertura. Es el porcentaje de la personas, grupos de
personas, establecimientos o viviendas totales (UNIVERSO) que se espe-
ra cubrir en el ano y que se sabe puede mejorar la situacién de salud de
la comunidad a la que se sirve. Ejemplo: a las embarazadas de alto riesgo
se les debe dar una cobertura de 100% por norma.

Poblacion a Atender. Nimero total de personas, grupos de personas,
establecimientos o viviendas que se espera cubrir en el afio con cada
actividad.

Numero de Actividades esperadas por Usuario. Es ¢l nimero de ac-
tividades que se espera que cada persona, grupos de personas, estableci-
miento o viviendas reciba en ¢l afio. Ejemplo: Una mujer embarazada de

bajo riesgo debe recibir por norma 5 consultas prenatales durante su
embarazo.

Meta.- Total de actividades que se espera ofrecer a la poblaciéon a
atender en el ano.

Rendimiento. Es el nimero de actividades que se espera que cada

recurso realice en una hora, Para la consulta prenatal de alto riesgo se
espera que el médico obstetra realice 3 consultas.
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RELACION DE PARTICIPANTES EN LA ELABORACION DE LAS
NORMAS TECNICO ADMINISTRATIVAS PARA LA ATENCION
INTEGRAL DE LA SALUD MATERNO PERINATAL

PRIMERA ETAPA: Elaboracién del anteproyecto

NIVEL CENTRAL:
—  Sub Programa Materno Perinatal

— Dr. Alfonso Villacorta Bazin
(Director)

~ Obst. Luz Lugo Olivos
(Coordinadora)

SEGUNDA ETAPA: Reunion técnica para
proyecto.

INSTITUCION
— Instituto Nacional Materno — Dr.
Perinatal. — Dr
— Dr.
- Dr.
— Dr.

~  Sub. Region de Salud Lima Norte

= Sub. Region de Salud Lima Este

—  Sub. Region de Salud Lima Sur

-  Sub. Regién de Salud Lima Ciudad -
- Sub. Region de Salud Callao

— Hospital Nac. Cayetano Heredia
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la revision y analisis del ante-

Ricardo Terukina Terukina

. Manuel Acosta Chivez

Aquiles Marcelo S.
César H. Guzman Vargas
Adolfo Manyari Huamin

— Dr. Victor Salazar Toledo
~ Dr. Luis Llanos Zavalaga

- Obst. Aquelina Cristébal G.
~ Obst. Rosa Villar Villegas

- Obst. Maria Luisa Céspedes O.
— Dr. Pedro Abad Barredo

— Dr. Eduardo Maradiegue M.

— Hospital Nac. Maria Auxiliadora ~ Dr. Luis Tavara Orozco
— Dr. Alma Rosa Pastor B.

— Hospital Materno Infantil - Dr. Radl Urquizo A.
San Bartolomé — Dr. Alberto Franco G.

—  Escuela de Salud Pablica — Obst. Milena Lopez S.

— Hosp. Central-Policia Nacional — Dr. Freddy Zegarra Diaz
del Pera

— Colegio de Obstetrices — Obst. Lucila Parra Pincos

— Colegio de Enfermeros ~ Lic. Emma Bustamante C.

—  Colegio de Asistentes Sociales — Lic. Delia Rivera Pacheco

— Organizacion Panamericana de la — Dr. Victor Huapaya Loyaga.
Salud (OPS/OMS) — Obst. Vilma Gallo Chavez

TERCERA ETAPA: Revision del Documento Final

— Dr. Miguel A. Espinoza Barco (Director de SPSMP)
—  Dra. Luz Chan Cacciri

— Obst. Rosa Villar Villegas

—  Obst. Mirian Gutiérrez Heredia




