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Visto, el Expediente N° 13-039117-003, que adjunta el Informe N° 458-2013-
DGSP-EVN/MINSA, de la Direccion General de Salud de [as Personas del Ministerio
de Salud:

CONSIDERANDO:

Que, los articulos | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud disponen que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccion
de la salud es de interés piblico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla,
vigilarla y promoverla;

Que, el literal a) del articulo 5° del Decreto Legislativo N°* 1161, que aprueba la
Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud establece como funcion
rectora del Ministerio de Salud formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar
y evaluar la politica nacional y sectorial de Promocion de la Salud, Prevencion de
Enfermedades, Recuperacién y Rehabilitacion en Salud, bajo su competencia,
aplicable a todos los niveles de gobiemo;

Que, la Direccion General de Salud de las Personas es el drgano técnico
normativo en los procesos relacionados a la atencién integral, servicios de saiud,
calidad, gestion sanitaria y actividades de salud mental, estando a cargo de establecer
las normas, supervision y evaluacion de la atencion de la salud de las personas en las
diferentes etapas de vida, asl como la categorizacion, acreditacion y funcionamiento
de los servicios de salud y la gestion sanitaria en el Sector Sajud, conforme a o
previsto en el literal b) del articulo 41° dei Reglamento de Organizacién y Funciones

del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N® 023-2005-SA y sus
modificatorias;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 647-2013/MINSA, de fecha 14 de
octubre de 2013, se publicd en el Portal Institucional del Ministerio de Salud el
proyecto de Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud Materna, a

efecto de recibir las sugerencias y aportes de la entidades publicas o privadas y de la
ciudadania en general;




Que, mediante et documento del visto, la Direccién General de Salud de las
Personas ha elaborado la Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud
Materna;

Estando a lo propuesto por la Direccién General de Salud de las Personas;

Con el visado del Director General de la Direccion General de Salud de las
Personas, de la Directora General de la Oficina General de Asesoria Juridica y del
Viceministro de Salud; y;

De conformidad con o establecido en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Qrganizacion y Funciones del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la NTS N*05-MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de
Salud para la Atencidn Integral de Salud Materna”, que forma parte integrante de la
presente Resolucion Ministerial.

Articulo 2°.- Encargar a la Direccidn General de Salud de las Personas, a
través de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva, la
difusidon y supervision del citado documento normativo.

Articulo 3°.- Las Direcciones de Salud o la que haga sus veces, asi como las
Direcciones Regionales de Salud, las Gerencias Regionales de Salud o las que hagan
Sus veces a nivel regional, son responsables de la difusion, implementacién y
supervision de la presente Norma Técnica de Salud, dentro del ambito de sus
respectivas jurisdicciones.

Articulo 4°.- Encargar a la Oficina General de Comunicaciones la publicacion
de la presente Resolucién Ministerial en el Portal Institucional del Ministerio de Salud,
en la direccion elecironica: hitp://www.minsa.qob.peftransparencia/dge normas.asp.

Registrese, comuniquese y publiquese.

by

MIDORI! DE HABICH ROSPIGLIOS
Ministra de Salud

J. Zavals §.



NTS N°A05 - MINSA/DGSP.V.01

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE
SALUD MATERNA

I.  FINALIDAD

Contribuir a la reduccién de la morbilidad y mortalidad matemna y perinatal brindando una
atencion integral de salud a la mujer durante el periodo preconcepcional y concepcional
(prenatal, natal y postnatal)

. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL

Lograr un manejo estandarizado, eficiente y de calidad en la atencion integral de la salud
materna y perinatal, en el marco de los dereches humanos, con enfoque de género e
interculturalidad.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Establecer las normas y los procedimientos técnico-administrativos, basados en
evidencia cientifica, que permitan brindar una atencién integral de calidad durante la
preparacion para el embarazo, la atencion prenatal reenfocada, la atencidn institucional
y calificada det parto y la atencién del puerperio.

« Fortalecer los procesos de gestién asegurando la disponibilidad de recursos que
permitan e! acceso oportuno ¥ €l manejo adecuade en la atencién integral de salud
materna y perinatal.

« Contribuir al fortalecimiento de la organizacion y funciones de los establecimientos de
salud que brindan atencién de salud materna y perinatal

. AMBITO DE APLICACION

Lo establecido en la presente Norma Técnica de Salud es de aplicacidon en todos los
establecimientos de! Sector Salud (de! Ministerio de Salud, Gobiernos Regionales y Locales,
EsSalud, Sanidad de las Fuerzas Armadas, Policla Nacional del Perd y Privados) a nivel
nacional.

IV. BASE LEGAL
Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 27604, Ley que modifica la Ley General de Salud N° 26842, respecto de ia
ohligacién de los establecimientos de salud a dar atencién médica en casos de emergencia
y partos.

Ley N° 28124, Ley de Promaocion de la Estimulacién Prenatal y Temprana.
Ley N° 29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud.

Ley N° 29414, Ley que Estahlece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios
Publicos.

Decreto Legislativo N° 1161, Aprueba la ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud.
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Decreto Supremo N° 004-2007-SA, establecen el Listado Priorizade de Intervenciones
Sanitarias de aplicacion obligatoria para todos los establecimientos que reciben
financiamiento del SIS,

Decreto Supremo N° 016-2009-SA, que aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud (PEAS), que contiene el Plan de Beneficios con el Listade de Condiciones
Asegurables, Intervenciones y Prestaciones a financiar y las Garantias Explicitas.

Resolucién Ministerial N° 008-2000-SA/DM, que aprueba la “Historia Clinica Materno
Perinatal y su Aplicativo Analitico de Indicadores de Preduccién y Calidad de Servicios
Materno Perinatales SIP 20007

Resolucion Ministerial N° 668-2004/MINSA, aprueba las "Guias Nacionales de Atencion
Integral de la Salud Sexual y Reproductiva’

Resolucién Ministerial 751-2004/MINSA, que aprobé la NTS N° 018-MINSA/DGSP-V.01:
“Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos del
Ministeric de Salud”.

Resolucién Ministerial N° 179-2005/MINSA, que aprueba la NT N° 026. MINSA/OGE-V.0%:
“Norma Técnica de Vigilancia Epidemiologica de las Infecciones Intrahospitalarias”.

Resolucién Ministerial N° 486-2005/MINSA, que aprueba la NT N° 030-MINSA/DGSP-
V.01 “Norma Técnica de los Senvicios de Anestesiologia’.

Resolucion Ministerial N° 536-2005/MINSA, aprueba la Norma Tecnica de Salud N° 032-
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Planificacion Familiar”

Resolucién Ministerial N° 598-2005/MINSA, aprueba fa NTS N° 033-MINSA/DGSP-V.01
“Norma Técnica para la Atencién del Parto Vertical con Adecuacién Intercultural”.

Resolucion Ministerial N° 713-2005/MINSA, aprueba la Modificacién de la Conformacion
del Comité de Prevencion de la Mortalidad Materna y Perinatal a nivel Nacional y Regional.

Resolucion Ministerial N° 290-2006/MINSA, aprueba e Manual de Orientacidn y
Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva.

Resolucién Ministerial N°® 453-2006/MINSA, aprueba el Reglamento de Funcionamiento
de los Comités de Prevencion de la Mortalidad Materna y Perinatal.

Resolucion Ministerial N® 638-2006/MINSA, aprusba la NTS N¢ 047-MINSA/DGPS-V.01:
“Norma Técnica de Salud para !a Transversalizacion de los Enfogues de Derechos
Humanos, Equidad de Género e Interculturalidad en Salud™.

Resolucion Ministerial N° 674-2006/MINSA, aprueba e! Documento Técnico *"Casas de
Espera Materna, Modelo para la Implementacion”,

Resolucion Ministerial N° 695-2006/MINSA, aprueba la Guia Técnica: “Guias de Practica
Clinica para la Atencién de Emergencias Obstétricas segtin Nivel de Capacidad Resolutiva y
sus 10 Anexos”.

Resoluciéon Ministerial N° 142-2007/MINSA, aprueba el Documento Técnico: “Estandares
e Indicadores de Calidad en la Atencién Materna y Perinatal en los Establecimientos que
cumpien con Funciones Obstétricas y Neonatales”.

Resocluciéon Ministerial N° 660-2007/MINSA, modifican el Reglamento del Funcionamiento
de los Comités de Prevencion de la Mortalidad Materna y Perinatal.

Resolucién Ministerial N° 278-2008/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Adecuacion Cultural de la Orientacién/Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva”

Resolucién Ministerial N° 862-2008/MINSA, que aprueba fa NTS N° 074-MINSA/DGSP-
V.01. “Norma Técnica de Salud que Establece el Conjunto de Intervenciones Articuladas
para la Reduccion de la Mortalidad Neonatal en el Primer Nivel de Atencion en Salud, en la
Familia y la Comunidad”
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Resolucion Ministerial N° 164-2009/MINSA, que aprueba la NTS N° 020-MINSA/DGSP
V.01. “Directiva Sanitaria para la Implementacién del Tamizaje de Prueba Rapida para VIH
en Mujeres en Edad Fértit en los Servicios de Planificacion Familiar”.

Resolucion Ministerial N° 207-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Plan
Estratégico Nacional para la Reduccién de la Mortalidad Materna y Perinatal 2009-2015".

Resolucion Ministerial N° 223-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Modelo
de Intervencion para Mejorar la Disponibilidad, Calidad y Uso de Establecimientos que
cumplen con Funciones Obstétricas y Neonatales”.

Resolucion Ministerial N° 724-2009/MINSA, que aprueba la Guia Técnica: “Atencién de la
Paciente Gestante con infeccion Respiratoria Aguda por Virus de Influenza en los
Establecimientos de Salud”.

Resolucion Ministerial N® 279-2009/MINSA, que aprueba la NTS N°078-MINSA/DGE-V.01
‘Norma Técnica de Salud que establece el Subsistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica Perinatal y Neonatal”.

Resolucién Ministerial N°® 487-2010-MiNSA, que aprueba las Guias Técnicas para la
Atencién, Diagnostico y Tratamiento de 10 condiciones obstétricas en el marco del Plan
Esencial de Aseguramiento Universal (PEAS).

Resolucion Ministerial N° 634-2010/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 036-
MINSA/DGE-V.01 “Directiva Sanitaria que establece la notificacién & investigacion para la
Vigilancia Epidemiologica de la Muerte Matema”.

Resolucion Ministerial N° 361-2011/MINSA, aprueba la "Guia Técnica para la
Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacién Prenatal®

Resolucién Ministerial N° 526-2011/MINSA, que aprueba “Normas para la elaboracién de
documentos normativos del Ministerio de Salud”.

Resoluciéon Ministerial N° 546-201'1 -MINSA, que aprueba la NTS N° 021-MINSA/DGSP-
V.03 Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector salud”.

Resolucién Ministerial N° 556-2012/MINSA, aprueba la  Directiva Administrativa
"Metodologia para la Mejora del Desempefio en base a Buenas Practicas para la Atencién
de Salud en el Primer Nivel de Atencion”.

Resolucion Ministeriai N° 599-2012-MINSA, que aprueba el “Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales para el Sector Salud”.

Resolucion Ministerial N° 853-2012-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 001-
MINSA/DGSP-V.02. Directiva Sanitaria para la Evaluacion de las Funciones Obstétricas y
Neonatales en los Establecimientos de Salud.

Resolucién Ministerial N° 946-2012/MINSA, aprueba la NTS N° 064-2012-MINSA/DGSP-
V.02 “Norma Técnica de Salud para la Profilaxis de la Transmisién madre nifio del VIH v la
Sifilis Congénita.

Resolucién Ministerial N° 510-2013/MINSA, que aprueba la NTS N° 080-MINSA/DGSP
V.03. “Norma Tecnica de Salud que establece el Esquema Nacional de Vacunacién®.

V. DISPOSICIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES QPERATIVAS
Alojamiento conjunto

Es la ubicacion del recién nacido y su madre en la misma habitacion para favorecer el
contacto precoz y permanente asi como la lactancia materna exclusiva.
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Atencion de la gestante

Cada una de las actividades que realiza €| profesional con competencias con la gestante
para su atencién pre natal, en establecimiento de salud.

+ Gestante atendida

Referida a la primera atencién pre natal que recibe la gestante durante el embarazo
actual

+ Gestante controlada

Define a la gestante que ha cumplido su sexta atencién prenatal y que ha recibido el
paquete basico de atencién a la gestante

Atencién de emergenbia obstétrica

Conjunto sistematizado de actividades, intervenciones y procedimientos que se brinda a la
gestante, parturienta o puérpera en situacion de emergencia o urgencia, de acuerdo a las
Guias de Practica Clinica por niveles de atencién y a la capacidad resolutiva del
establecimiento

Atencidén de gestante complicada

Conjunto sistematizado de actividades, intervenciones y procedimientos que se brinda a la
gestante que presenta patologias durante el embarazo, cumpliendo con el proceso de
diagnéstico, estabilizacion y referencia (DER) segun nivel de atencion.

Atencidén del puerperio

Conjunto sistematizado de actividades, intervenciones y procedimientos hospitalarios y
ambulatorios que se brinda a la mujer durante el periodo puerperal, con la finalidad de
prevenir o detectar complicaciones. Para fines de informacion se considera:

« Puérpera atendida. Es la puérpera que acude a su primera atencidn ambulatoria con
el propasito de controlar la evolucién de este pericdo y detectar complicaciones
relacionadas con el parto o puerperio dentro de los primeros 7 dias post parto, puede
ser coincidente con la cita de la/el recién nacida/c.

» Puérpera controlada. Puérpera que ha cumplido la segunda atencion ambulatoria, ha
recibido sulfato ferroso y tiene un control, de hemoglobina a los 30 dias.

Atencion del puerperio complicado

Corjunto sistematizado de actividades, intervenciones y procedimientos especializados, que
se realizan de acuerdo a las Guias de practicas clinica.

Atencion instituciona! y calificada del parto

Conjunto sistematizado de actividades, intervenciones y procedimientos que realizan
profesionales calificados para la atencion del parto en un establecimiento de salud.

Atencion preconcepcional / pregestacional

Conjunto de intervenciones y actividades de atencion integral, realizada en un
establecimiento de salud por profesional calificado, que se brinda a una mujer o a una
pareja, con €l fin de planificar una gestacion y/o preparar a una mujer para el embarazo.

Atencion prenatal reenfocada.

Es la vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el feto, idealmente antes de las catorce
semanas de gestacion, para brindar un paquete basico de intervenciones que permita la
deteccién oportuna de signos de alarma, factores de riesgo, la educacidn para el
autocuidado y la participacion de la familia, asi como para el manejo adecuado de las
complicaciones; con enfoeque de género e interculturalidad en el marco de los derechos
humanos,
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Atencién odontoldgica de la gestante

Conjunto de intervenciones y actividades de salud bucal brindada a la gestante; incluye
instruccion de higiene oral, profilaxis simple y tratamiento dental, realizada por el
odontdlogo.

Centro de desarrollo de competencias (CDC)

Es la denominacién que se otorga al establecimiento de salud de mayor capacidad
resolutiva de ia regidn, en donde se realizan actividades de mejora de capacidades,
dirigidas al personal de salud, asistencial y administrativo; para que puedan brindar una
atencidn de calidad a los problemas de salud pricrizados.

Claves para el manejo de las emergencias obstétricas: Roja, Azul y Amarilla

Son guias para el manejo inmediato de la Hemorragia Obstétrica (Clave Roja), Hipertension
Inducida por el Embarazoe (Clave Azul) y Sepsis Obstétrica (Clave Amarilla), que
sistematizan el trabajo coordinado y simultdnec de los profesionales de salud y personal
técnico para la atencion de estos casos, en €l primer nivel de atencién y su referencia
oportuna.

Edad gestacional

Es el tiempo de duracion de la gestacién; se mide a partir del primer dia del Gltimo periodo
menstrual normal y el momento en que se realiza el calculo. La edad gestacional se expresa
en dias 0 semanas completas,

Estimulacion prenatal

Conjunto de intervenciones que se realizan con la participacion activa de la madre, el padre
y la familia con fa finalidad de promover el adecuado desarrollo fisico, mental, sensorial y
social de la persona humana desde la concepcidn y termina con el nacimiento, Se considera
6 sesiones por gestante.

Morbilidad Materna Extrema (MME)

Es la complicacién grave que ocurre durante ei embarazo, parto y puerperio, que pone en
riesgo la vida de la mujer y requiere de una atencién inmediata con el fin de evitar la muerte.

Criterios de inclusién:

» Relacionados con signos y sintomas de enfermedad especifica: eclampsia, choque
séptico, choque hipovolémico.

+ Relacionados con falla o disfuncidn organica: disfuncién cardiaca, vascular, renal,
hepéatica, metabdlica, cerebral, respiratoria o de coagulacion.

» Relacionados con el mangjo de Ia paciente: ingreso a UCI, intervencidn quirdrgica de
emergencia en el post parto, post cesarea, o post aborto y transfusion de tres o mas
unidades de sangre o plasma.

Muerte fetal u 6bito fetal

Muerte del producto de la concepcion antes de su expulsién o extraccién completa del
cuerpo de su madre.

Nacido vivo

Todo producto de la concepcidn de 22 o mas semanas de edad gestacional v de 500
gramos 0 méas de peso que, después de la expulsién o extraccidn completa del cuerpo de la
madre, respira ¢ da sefial de vida como latidos del corazon, pulsaciones del cordén
umbilical © movirmnientos efectivos de los musculos de contraccién voluntaria, tanto si se ha
cortado o no el cordan umbilical y esté o no desprendida la placenta.
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Parto

Es la expulsion o extraccion fuera del Utero del producto de la concepcién de 22 o mas
semanas de edad gestacional y de 500 gramos o mas de peso, mas los anexos (placenta,
cordon umbilical y membranas).

» Parto institucional

Parto ocurrido en un establecimiento de salud (hospital, centro o puesto de salud) que
incluye el parto vaginal y abdominal (cesarea).

= Parto extra institucional:
Parto ocurrido fuera de un establecimiento de salud.

Parto domiciliario. Parto ocurrido dentro de una vivienda, atendido por personat de salud o
por agente comunitario de salud, familiares u otros. Incluye los partos ocurridos en la casa
de espera materna.

Parto en el trayecto al establecimiento de salud. Parto ocurrido durante el proceso de
traslado de |la gestante desde un establecimiento a otro establecimiento de salud. Con fines
de informacion, el parto en trayecto corresponde al establecimiento que refiere, si el traslado
es desde una vivienda es considerado parto domicitiario.

= Parto vertical

Es el parto en el cual la gestante se coloca en posicién vertical {de pie, sentada,
apoyando una o dos rodillas, o de cuclilias), mientras que el profesional de salud, se
coloca delante o detrds de la gestante para atender el parto.

» Parto vaginal

Es aquel nacimiento por via vaginal. Puede ser sin complicaciones (eutdcico) o con
complicaciones (distdcico) pero que termina por via vaginal.

» Parto abdominal
Es aquel nacimiento por intervencidn quinirgica: Ceséarea.
Plan de parto

Es un instrumento utifizado como una estrategia efectiva que busca detaliar, organizar y
movilizar los recursos institucionales, familiares y comunitarios para la atencion oportuna de
la gestante en el momento del parto. Consta de 3 entrevistas.

Psicoprofilaxis obstétrica

Es un conjunto de actividades para la preparacidn integral de la mujer gestante que le
permite desarrollar habitos y comportamientos saludables asi como una actitud positiva
frente al embarazo, parto, puerperio para lograr un recién nacido con potencial de desarrollo
fisico, mental y sensorial. Se considera 6 sesiones por gestante.

Puerperio

Etapa biologica que se inicia al término de la expulsion de la placenta y se considera que
dura seis semanas o 42 dias.

Suplemento de acido folico

Es la administracion profilactica de acido félico, que se brinda a la gestante hasta las 13
semanas de gestacion y a partir de las 14 semanas agregar al sulfato ferroso.

Suplemento de calcio
Es la administracion profilactica de calcio, que se brinda a la gestante desde las 20
semanas de gestacidn hasta el término.

“
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Suplemento de hierro

Es administracion profilactica de suifato ferroso, que se brinda a la gestante y a la puérpera.
Se debe iniciar a partir de las 14 semanas de gestacion y durante ¢l puerperio.

Tamizaje de violencia basada en género (VBG)

Es la aplicacion de ia Ficha de Tamizaje de VBG con el fin de hacer la deteccién de algun
caso de violencia familiar contra la mujer.

Toma de muestra de Papanicolaou (PAP)

Prueba que consiste en extraer del cérvix uterino una muestra de células a través de una
adecuada técnica para determinar la presencia de células normales o anormales.

Vacunacién en gestantes. Administracién de las vacunas

Es la administracion de las vacunas segun calendario vigente: aplicacién de la vacuna
difteria-tétanos (dt) con la finalidad de prevenir el tétanos neonatal.

Protegida para dt. Gestante que recibe dos dosis de vacuna antitetanica (dt) durante el

embaraze o que acredita con carné, estar en el periodo de proteccion y se aplica una nueva
dosis (dt).

+ Gestante o puérpera vacunada para H1N1: gestante a partir del cuarto mes que
recibe una dosis para la influenza estacional o en el puerperio.

Visita domiciliaria
Actividad extramural realizada por persconal de salud con el cbjetivo de desarrollar acciones

de captacion, acompafiamiento y seguimiento (plan de parto), dirigida a ia gestante, o
puérpera, y aquellas que no acuden a su cita con un maximo de 72 horas de vencida la cita.

» Visita domiciliaria efectiva, cuando se le encuentra a la gestante o puérpera en su
domicilio y se le brinda el paquete de actividades correspondiente.

» Visita domiciliaria no efectiva, cuando no se encuentra a la gestante o puérpera en
su domicilio. Se puedern considerar las siguientes causas:

o Esta fuera de su domicilio.
o Domicilio falso
o  Hamigrado a otra comunidad

o  Se encuentra en su domicilio y no permite la atencion

DISPOSICIONES GENERALES DE LA ATENCION MATERNA

§.2.1Las DISAs/DIRESAs o las que hagan sus veces remitirdn mensualmente los
informes analizados de los casos de morbilidad materna extrema, muerte materna y fetal
segun corresponda a la Estrategia Sanitaria Nacicnal de Salud Sexual y Reproductiva.

522 Lared de salud, debe tener en cuenta lo siguiente:

+ Las DISAs/DIRESAs o quien haga sus veces, deben garantizar que todos los
establecimientos de su jurisdiccidn, brinden atencion prenatal por profesional
de la salud.

» Asegurar que el conjunto de sus establecimientos haya captado al 100% de
gestantes en su ambito de influencia

» Asegurar que los establecimientos de salud usen obligatoriamente la Historia
Clinica Materno Perinatal y el Carné Perinatal (Anexc N° 3), y brinde la
atencion basica de la gestante vy refiriendo oportunamente a las gestantes con
factores de riesgo o complicada a un establecimiento de mayor complejidad.



5.2.3

. NTSN®  -MINSA/DGSP. V.01
NORMA TECNICA DE SALUD: ATENCION INTEGRAL DE SALUD MATERNA

Todo Establecimiento de Salud debe:

Cumplir con lo establecido en las normas para lograr que cada gestante reciba
como minimo 6 atenciones prenatales, de las cuales por lo menos la primera o
segunda atencién debe ser realizada por profesional medico gineco-obstetra,
en su ausencia por médico cirujano con la finalidad de realizar el examen fisico
general minucioso, detectando alguna patologia que pudiera complicar el
embarazo. .

Contar en el establecimiento de salud de primer nivel de atencidn con
profesional de salud para la atencién integral de la gestante y de la puerpera,
garantizando la identificacion, diagndstico, estabilizacion, manejo y/o referencia
oporiuna.

Las emergencias obstétricas y gestantes con morbilidad, deben ser referidas al
establecimiento de mayor complejidad para su atencion y evaluacién por el
médico gineco-obstetra, médico Intensivista, u otro médico especialista, con la
participacion del equipo muitidisciplinario.

Asegurar que a cada gestante se les realicen las pruebas de tamizaje (VIH y
sifilis).
Evaluar nutricionalmente a cada gestante, utilizando tablas del CLAP {peso,

talla, edad gestacionai) asi como, detectar la anemia y brindar su tratamiento
oportuno.

Disporer las acciones para el seguimiento oportuno de gestantes y puérperas
priorizando las que presenten algun factor de riesgo fisico, psicolégico o social.

Disponer el cumplimiento del registro de todas las atenciones que se realizan
en la madre.

Asegurar la entrega gratuita y oportuna del cerificado debrecién nacida/o
vivalo, siendo pasible de sancidn administrativa quien contravenga io
dispuesto.

Los establecimientos de salud plblicos del primer nivel de atencion, deben
identificar y captar al 100% de gestantes de su comunidad (buisqueda activa),
siguiendo ia estrategia de sectorizacidn de calles, manzanas, barrios,
comunidades, caserios o anexos, haciendo uso del mapeo ¢ radar de
gestantes y del sistema de vigilancia comunitaria, u otro utilizado por Ia
institucion.

Los establecimientos de salud publicos que cumplen funciones obstétricas
neonatales deben usar obligatoriamente la Historia Clinica Materno Perinatal
(ver Anexo N° 3), y garantizar la atencidn basica de ia gestante identificando
los signos de alarma y refiriendo oportunamente a un establecimiento de mayor
complejidad.

Garantizar la atencion del parto complicado ¢ normal y el manejo de las
emergencias obstétricas, por profesional médico gineco-obstetra, médico
cirujano u obstetra, segln corresponda, de acuerdo al nivel de compiegjidad del
establecimiento. En ausencia del profesional de la salud, et personal debe
realizar la estabilizacion y derivacion inmediata, considerando los riesgos y
medidas de prevencion en relacion al producto de la concepcion.

Asegurar la elabeoracion del Plan de Parto a fin de promover el parto
institucional.

Implementar, aplicar y supervisar los estandares e indicadores de calidad para
la atencibn materna segun nivel de atencién, realizando el monitoreo y
vigilancia de indicadores de proceso y resultado.
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o Garantizar {a disponibilidad de medicamentos e insumos para la atencién
oportuna de las emergencias obstetricas.

» Notificar toda muerte materna debidamente tipificada, segun normatividad
vigente corresponda, detectada €n la comunidad en forma inmediata e
investigarla a través del responsable de vigilancia epidemiolégica en
coordinacién con el responsable de salud sexual y reproductiva del
establecimiento mas cercano a donde ocurrié el hecho, y remitiran lo actuado al
nivel inmediato superior.

= Analizar toda muerte materna y fetal por e Comité respectivo segin su
Reglamento vigente.

Vl. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1 COMPONENTE DE PRESTACION

La atencion integral de salud materna comprende las atenciones: preconcepcional /
pregestacional, prenatal reenfocada, del parto institucional y puerperio.

6.1.1.

ATENCION PRECONCEPCION AL/PREGESTACIONAL

Esta atencién es realizada por el equipo multidisciplinario de acuerdo a su perfil
profesional.

La intervencién es predominantemente en la mujer con vida sexual activa en la
anamnesis también debe incluir a la pareja.

Se debe intervenir desde un afic previo a la intencion de embaraze, aunque
minimamente es aceptable 6 meses de intervencién, antes del embarazo.

La atencidn incluye 2 consultas y la referencia a ia especialidad correspondiente
en caso se encuentre alguna patologia. La primera atencién es de deteccién dei
riesgo gestacional y la segunda de seguimiento o mantenimiento. De acuerdo al
caso, en la segunda atencién se debe realizar la interconsulta o referencia
correspondiente,

Incluye:

+ Evaluacién clinica (anamnesis, examen fisico), del riesgo gestacionai,
nutricional, y de laboratorio.

s Deteccién y evaluacidon temprana de riesgo de salud mental.
» Tamizgje de violencia familiar.

+ Toma de Papanicolacu, previa orientacidn/consejeria, y examen de mamas.
Incluye educacién para el autoexamen

+ Solicitar evaluacién y tratamiento odontologico.

+ Revisar carné de vacunacion e indicar que se complete segun Esquema
Nacional de Vacunacién. Asimismo, indicar vacunacion contra fiebre amarilla
en zonas endémicas.

+ Indicar suplemento de &acido félico 1 mg al dia, tres meses antes de la
concepcion.

» Realizar orientacidn/consejeria en salud sexual y reproductiva, sobre estilos de
vida saludables y de nutricién adecuada.

+ Orientacién/consejerla a la pareja sobre su proyecto de paternidad vy
maternidad responsable,
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o Revision del caso con los resultados de exaémenes solicitados, elaborar el plan
de trabajo a seguir seguin corresponda (interconsultas a especialidad, nuevas
pruebas, planificacidn familiar, etc.).

Evaluacion del riesgo Historia clinica:
gestacional:
Factores sociodemaograficos:

Edad materna {inferior a 15 o superior a 35)
Obesidad o delgadez extrema

Alcoholismo, tabaquismo o drogadiccién
Violencia de genero

Actividad fisica o laboral de riesgo

Nivel socioeconémice baje

Exposicion a teratogenos, farmacolédgicos o
ambientales

Antecedentes reproductivos

Esterilidad previa

Aborto o parto pre témino a repeticion

Muerte perinatal

Hijos con lesiones residuales o defectos congénitos

Antecedentes reproductivos

Esterilidad previa

Aborto o parto pre términe a repeticion

Muerte perinatal

Hijos con lesiones residuales o defectos congénitos

Antecedentes médicas

Hipertension arterial

Enfermedad cardiaca o renal
Endocrinopatias

Epilepsias

Enfermedad respiratoria crénica
Enfermedades hematolégicas o hepaticas

Evaluacidn nutricional indice de masa corporal — IMC
Exploracion fisica: Presion arterial

Pulso

Temperatura

Examen cardiovascular
Examen respiratorio
Peso

Talla

Examenes de laboratorio: Hemoglobina/hematocrito

Grupo y Factor Rh

QOrina completa

Prueba rapida de sffilis

Prueba rapida de VIH previa consgjeria
Glucosa

6.1.2. ATENCION PRENATAL REENFOCADA

» En todo establecimiento de salud segun nivel de complejidad, se brindara la
atencion prenatal reenfocada que consiste en: vigilar, evaluar, prevenir,
diagnosticar y tratar las complicaciones que puedan condicionar morbi-
mortalidad materna y perinatal, para lograr una/un recién nacida/o sanafo, sin
deterioro de la salud de la madre, considerando el contexto fisico, psicoldgico y
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social, en el marco de los derechos humanos y con enfoque de género e
interculturalidad.

+ La primera consulta de atencién prenatal debera tener una duracién nc menor
de 30 minutos y en las consultas de seguimiento debe durar no menos de 15
minutos.

+ La atencion prenatal debe ser realizada por médico Gineco-Obstetra, médico
cirujano u obstetra, segun el nivel de complejidad del establecimiento de salud.
En establecimientos donde no existan dichos profesionales, puede ser

realizado por la enfermera u ofro profesional o personal de salud capacitado
en atencién de gestantes.

s Toda complicacién del embarazo detectada en cualquier momento de ia
atencion de la gestante debe ser atendida por médico gineco-cbstetra.

» Brindar educacién a la mujer gestante, su familia y la comunidad sobre
cuidados durante la gestacién, parto, puerperio,

o Brindar educacion sobre la identificacién de signos de alarma durante la
gestacion, parto, puerperio.

+ En toda atencién prenatal se debe ilenar ia Historia Clinica Materno Perinatal,
Anexo N° 3.

+ Brindar la atencién prenatai reenfocada segun esquema béasico de ia atencién
prenatai anexe N° 2

¢ Realizar evaluacién nutricionai, orientacion/consejeria y suplementacion con
acido folico, calcio y hierro,

+ Elaborar el plan de parto para la atencién institucional del parto con adecuacién
intercuitural, de corresponder. Anexo N° 5.

s Deteccibn y manejo temprano de complicaciones, Realizar dosaje de
proteinuria con tira reactiva o acido suifosalicilico.

+ Promover y preparar para la lactancia materna.

o Facilitar Iz presencia de un acompanante durante la atencién de preferencia la
pareja.

» En el primer nivel de atencion la primera ¢ segunda atencidon prenatal debe ser
realizada por meédico gineco-cbstetra o meédico cirujano, segun el nivel de
atencion, a fin de realizar el examen fisico completo, evaluar los resuitados de
laboratorio, identificar patologias o complicaciones asociadas, e iniciar manejo
enh los casocs que requiera. En el segundo y tercer nivel de atencién es
realizada por el médico gineco-cbstetra.

Consultas en la atencioén prenatal reenfocada:
Aspectos especificos para la primera consulta:

Brindar informaciéon completa, veraz, clara y oportuna sobre la importancia de la
atencién prenatal (Anexo N° 1, Derechos y responsabilidades de la atencion
prenatal) y recibir informacion sobre las posibilidades de tener un producto con
malformaciones congénitas, especialmente cuando existan antecedentes
familiares o faciores de riesgo.

e Es recomendable realizar el examen vaginal en la primera atencién prenatal,
esto incluye especuloscopia para deteccion de vaginosis bacteriana, toma de
muestra para Papanicolaou y valoracion de pelvis. Puede posponerse hasta la
siguiente consulta si es que la gestante no se encuentra preparada.

11
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« Los analisis de laboratorio (hemoglobina, sifilis, VIH, glicemia basal y urocultivo
o examen de orina completo) se deben de actualizar a partir de las 33 semanas
y con un intervalo minimo de 3 meses en relacion a la primera muestra.

+ Durante la atencién se brindara informacion a la pareja o familiar que
acompafia, sobre los cuidados necesarios que debe tener una mujer durante la
gestacién, parto y puerperio.

» En toda consulta se realizara la deteccién de sintomas y signos de alarma.
Procedimientos de la primera atencion prenatal
+ FElaboracién de la Historia Clinica Materno Perinatal:

o Anamnesis. Utilizan la Historia Clinica Materno Perinatal. Precisar los datos
de filiacion, antecedentes familiares, antecedentes personales,
antecedentes obstétricos, evaluar la edad gestacional e indagar sobre
violencia y salud mental.

o Examen fisico. Incluye funciones vitales y el examen de los diferentes
érganos (corazon, pulmones, abdomen, mamas, odontoestomatolégico,
etc.).

- Tomar funciones vitales: pulso (técnica de los 3 dedos), respiracion,
temperatura (el termémetro se debe lavar y guardar en su protector) y
presion arterial (después de 5 minutos de reposo, en posicion sentada,
tomar la presion arterial en el brazo derecho).

- Tomar medidas antropomeétricas: peso (las balanzas deben ser
calibradas diariamente con un peso estandar) y talla. Valorar e! estado
nutricional. Graficar en las tablas de ganancia de peso CLAP/OPS del
Came y la Historia Clinica Matemo Perinatal. Aplicar las tablas
CLAP/OPS/OMS de pesoftalla para la edad gestacional. Si el grafico
denota riesgo nutricional, el seguimiento incluira el uso de la tabla de
indice de masa corporal {{MC) pregestacional del CENAN.

- Valorar el edema:
0: No presenta edema
1+: Edema leve, fovea perceptible sélo al tacto
2+: Edema evidente sélo en miembros inferiores
3+: Edema de miembros inferiores, superiores y cara
4+: Anasarca con ascitis

- Se consideran cifras hipertensivas, si: Presién artenial (PA) >140/90 o
presién arterial media (PAM) =106, o presion arterial sistdlica <140 y
diastélica <80 mmHg, con un incremento de 30 mmHg en la cifra
sistdlica y de 15 mmHg en la diastdlica, de los valores basales, o PAM
<106 mmHg, con un aumento de 20 mmHg, en comparacion a cifras
basales.

- Evaluar reflejos osteotendinosos, 0: arreflexia o ausencia de reflejos;
1+: hiporreflexia; 2+ normal; 3+:. hiperreflexia o reflejos aumentados;
4+ reflejos exaltados, presencia de clonus.

< 5i en los establecimientos que cumplen FONP se identifican signos de
alarma referir a establecimientos que cumplen FONB o FONE.

< Consignar en la historia clinica materno perinatal todos y cada uno de los
datos solicitados. En los casos de hospitalizacion en establecimientos
FONE o FONI! usar historia clinica segdn normatividad vigente.

12
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+ Examen obstétrico completo:

o Valoracién obstétrica segin edad gestacional, determinar: altura uterina,
nimerg de fetos, latidos cardiacos fetales y movimientos fetales.

o Registrar el incremento de la altura uterina y graficar en la tabla CLAP/OPS.
Litilizar la cinta métrica obstétrica para tomar la altura uterina a la gestante
en posicion de declbito dorsal, semiflexion y apertura de miembros
inferiores, juntando los talones.

o Valoracidn ginecologica: realizar examen en el momento oportuno,
preferentemente desde la primera consulta, previa preparacion de Ia
gestante y explicacién del procedimiente a realizar. examen de mamas y
examen ginecoldgico, que incluye toma de muestra cérvico-uterine
(Papanicolaou).

+« Examenes auxiliares basales

o Tamizaje de proteinas (albimina) en orina a través de métodos cualitativos
(prueba rapida en primera consulta: tira reactiva o prueba de reaccién con
acide sulfesalicilico).

o Hemgglobina (se evaluara segln altitud sobre el nivel del mar de cada
lugar), grupo sanguineo y factor Rh, glucosa, pruebas rapidas para sifilis y
VIH (para diagnostico precoz y tratamiento oportuno) o RPR y ELISA,
urocultivo, excepcionalmente examen completo de orina  en
establecimientos que no cuentan con microbiologia.

o Ecografia obstétrica sera solicitada antes de las 14 semanas para confirmar
la edad gestacional, en gestantes mayores de 35 afios solicitar evaluacién
de! pliegue nucal entre las 10 y 14 semanas.

o Cuando sea necesario se solicitard otros examenes de acuerdo a las
necesidades:

- Prueba de Coombs indirecto en gestantes con Rh negativo. Si el
resultado es negativo, se repetird la prueba mensualmente hasta la
semana 28. Si la gestante no esta sensibilizada se debera administrar
250 meg de inmunoglobulina anti-D entre las 28 y 32 semanas.

- Luego dei parto y confirmado el grupo sanguineo de lafe! recién nacidalo
como Rh positivo y test de Coombs directo negativo se debera aplicar a
la madre 250 mcg de inmunoglobulina anti-D dentro las primeras 72
horas.

- Prueba de glicemia en ayunas:

= Cifras mayores de 105 mg/dl: repetir en ayunas estricto (al menos 12
horas), derivar a médico especialista si continua la cifra mayor a 105.

» Cifras menores de 105 mg/dl; realizar prueba de tolerancia a la
glucosa, si tiene: antecedente familiar de diabetes, obesidad, abortos u
obitos fetales a repeticion, malformaciones congénitas fetales,
polihidramnios, macrosomia fetal,

- Urocultivo periddico: en pacientes con antecedentes de iTU o con
leucocitos mayor de 10 por campo y/o nitritos positivo en el examen de
orina (sedimento urinario y/o tira reactiva).

+ Prescripcion de acido félico

Prescripcion y entrega de acido folico (500 mcg) a toda gestante en Ia primera
consulta durante el primer trimestre (hasta la semana 13).
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Prescripcion de acido félico y sulfato ferroso

Prescripcion y entrega de acido falico (400 meg) y sulfato ferroso (60 mg) a
toda gestante a partir de las 14 semanas hasta el parto.

Prescripcion de calcio

Prescripcion y entrega de calcio durante la gestacion es de 2000 mg al dia, &
partir de las 20 semanas hasta el parto

Evaluacion odontolégica

De contar con odontdlogo solicitar la evaluacidén; de no contar, referir al
establecimiento mas cercano o coordinar su atencion con la red de servicios.

Vacunacion antitetanica y contra influenza Estacional

La gestante no vacunada debe recibir su primera dosis de vacuna dt al término
de la primera consulta y continuar segin el Esquema Nacional de Vacunacion.

Toda gestante debe recibir una dosis de vacuna contra la influenza a partir de
las 20 semanas de gestacion.

informacion para la gestante en la primera consulta:

o Informar sobre los efectos nocivos y sus repercusiones en el feto por el
consumo de tabaco, coca, alcohol y otras sustancias dafinas.

o Brindar informacion sobre dénde acudir en caso de presentar algun
signo/sintoma de alarma: fiebre, sangrado, dolor ahdominal, cefalea,
convulsiones, mareos, tnnitus, escotomas, aclfenos, epigastraigia,
anasarca, pérdida de liquido o cualquier otra emergencia.

o Solicitar a la gestante que registre fecha y hora de los primeros movimientos
fetales presentes desde el segundo trimestre.

o Solicitar a la gestante que acuda a las siguientes consultas, de ser posible,
acompafiada por su pareja o un miembro de la familia o una perscna de
confianza para que la apoyen en el cuidado de su salud durante el
embarazo, parto, puerperio Brindar informacion sobre sexo seguro,
enfatizando el riesgo de adquinir ITS y/o VIH.

o Informar sobre los beneficios del Seguro Integral de Salud y Aseguramiento
Universal.

o Programar lg cita de la segunda atencién prenatal con el meédico para
evaluar los resultados de examenes de laboratorio, dicha cita no debera
exceder los 15 dias de la primera consulta, se registrara en el camé la fecha
de la siguiente cita.

Mantener los registros completos
¢ Revisar y completar los datos de la historia clinica materno perinatal.

o Completar el Cammé Materno Perinatal y entregar a la gestante
recomendando que lo lleve cada vez que acuda a un establecimiento de
salud.

o Registrar la atencién prenatal en el Libro de Registro de Seguimiento de la
Gestante y Puérpera.

o Registrar la atencion en &l formato de registro del HIS.

14
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+ Referencia en caso de complicacion obstétrica:

o Comunicar la referencia al establecimiento de mayor nivel de complejidad,
para que el equipo de salud se encuentre preparado para la recepcion y
atencién inmediata.

o La referencia debe realizarse con el formato correspondiente.

o Los casos derivados a establecimientos que cumplen FONE o FONI deben
ser recibidos por el médico gineco-obstetra.

Procedimientos en las atenciones prenatales posteriores

En todas las consultas siguientes:

e Interrogar por signos y sintomas de alarma asociados a la gestacion y
evaluacién integral.

Indagar sobre el cumplimiento de las indicaciones, examenes auxiliares y de
laboratorio.

s Controlar el aumento de peso materno, las funciones vitales (especialmente
presion arterial), refiejos y presencia de edemas.

s Control del crecimiento fetal intrauterino mediante la vigilancia de la altura
uterina.

¢ Realizar prueba de proteinuria con acido sulfosalicilico o tira reactiva en toda
gestante.

+ Evaluar edad gestacional, auscuitacion de latidos fetales y deteccion de
movimientos fetales (desde las 20 semanas).

¢ Interpretacion de examenes auxiliares.

+ Indicar suplemento de hierro con acido folico a partir de las 14 semanas.
A partir de las 28 semanas:

+ Determinar la situacion, posicién, presentacion fetal y nimero de fetos.
s Control de latidos cardiacos fetales.

s Interrogar sobre la presencia de movimientos fetales.

¢ Realizar prueba de Gantt o rollover test (prueba de rodamiento) entre las 28 a
32 semanas, de la siguiente manera: Tomar la presion arterial en decibito
lateral izquierdo en el brazo derecho, después colocar a la gestante en
decUbito supino y esperar 5 minutos para repetir ia toma de presién arterial, si
la presién diastdlica aumenta en 20 mmHg © si la presion arterial media es
mayor de 85 mmHg es prueba positiva. La prueba de Gantt o rollover test es un
método clinico predictive de hipertensién arterial inducida por embarazo mas
facil de realizar y que tiene un alto porcentaje de efectividad.

+ Solicitar segundo examen de hemoglobina, glucosa, prueba rapida de sifilis y/o
RPR, prueba de Elisa © prueba rapida para VIH y urocultivo a partir de 33
semanas de gestacion, con un intervalo no menor a tres meses de los primeros
examenes de laberatorio.

» los examenes de deteccién de diabetes gestacional (glicemia en ayunas) se
debe realizar en la semana 25 a 33.

A partir de las 35 semanas:

* Pelvimetria interna y valoracion feto-pélvica especialmente en primigravidas y
gestantes de talia baja {(1.40 m.).

+ Determinacion del encajamiento fetal.
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Determinacion de la presentacion fetal.

Reevaluacion del estado general materno.

Actualizar examenes auxiliares, si corresponde.

Solicitar pruebas de bienestar fetal o test no estresante segun el caso.

Indicar a la gestante que controle los movimientos fetales. Se enseria a la
gestante a identificar los movimientos fetales palpando el abdomen y debe
controlarse 4 veces al dia, cada control por 30 minutos, al término del dia debe
tener mas de 10 movimientos, si tiene 10 ¢ menos movimientos fetales debe
acudir de inmediato al establecirmiento de salud para su evaluacion.

Referir a establecimiento que cumplen FONE, los casos para cesarea electiva
a fin de ser programada oportunamente.

Se debe referir a las gestantes que no han tenido su parto hasta cumplidas |as
40 semanas, a los establecimientos que cumplen FONE informandoles
previamente el motivo de la referencia.

En caso de vivir en lugar alejado o inaccesible referir a la gestante a una casa
de espera materna cercana a un establecimiento que cumple FONB o FONE
para la atencién del parto institucional.

Signos y sintomas de alarma

Su presencia obliga a referir inmediatamente al establecimiento de salud con
mayor capacidad resolutiva, segin el caso para su atencién;

Nauseas y vémitos incoercibles.

Disuria.

Fiebre/escalofrios.

Sangrado vaginal.

Desmayc 0 mareocs.

Convulsiones.

Hinchazén de cara, manos y pies.

Pérdida de liquido amnidtico.

Disminucion o gusencia de movimientos fetales.
Contracciones uterinas antes de las 37 semanas de gestacion
Alteracicnes psicoafectivas.

Indicio o evidencia de ser victima de violencia familiar {(segin gravedad).
Complicaciones del embarazo.

Patologia obstétrica o enfermedades intercurrentes (si se requiere estancia
protongada considerar alojamiento en casa de espera).

Accidentes y traumatismos.

Otras que determine el médico gineco-obstetra, obstetra, o médico de guardia.

Con el fin de cumplir con una atencién prenatal reenfocada de calidad, toda
gestante que llega al sexto control debe haber recibido el esquema basico de
atencion descrito en el Anexo N° 2.

En zonas endémicas ademas se debe considerar:

Tratarmiento antiparasitario
16
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» Proteccion contra la Malaria, Dengue, Bartonelosis, Chagas, usando
mosquiteros tratados con insecticidas y seguimiento con la toma de gota
gruesa. Verificar efectos de insecticidas sobre el feto.

¢ Inmunizacion contra fiebre amarilla después de las 26 semanas.

6.1.3. ATENCION DEL PARTO INSTITUCIONAL

+ Dela gestante, |a familia y la comunidad:

Reconocer los signos de alarma e identificar posibles complicaciones.
Acudir o comunicar al establecimiento el inicio de labor de parto.

Coordinar con la comunidad su participacion para el apoyo por posibles
complicaciones, segun sea el caso.

Coordinar con anticipacién €l transporte para un frasiado oportuno vy
adecuado.

Cumplir con las indicaciones dei plan de parto.

¢ Del establecimiento de salud:

Contar con la infraestructura adecuada (ambientes de sala de dilatacion y
sala de partos) segun capacidad resolutiva y nivel para la atencion del
parto.

Los establecimientos que no cuentan con casa de espera deben considerar
el internamiento antes de los 4 cm de dilatacion considerando las siguientes
variables: distancia del establecimiento a la casa, la accesibilidad
geogréfica, el grado de estrés de la gestante (adolescente, prodromo
prolongado, feto valioso, gestante no controlada, etc.) y otros factores de
riesgo.

La atencion no debe estar condicionada si la gestante porta o no el carné
perinatal, DN!, resultados de anéiisis y otros referentes a la atencion
prenatal

El parto debe ser atendido a partir de establecimientos de salud con
categoria I-4 y en establecimientos estratégicos I-3. En establecimientos de
menor capacidad resolutiva se realizara solo la atencion del parto inminente

E! parto norma! debe ser atendido por profesional de salud médico gineco-
obstetra, médico cirujano u obstetra. En situaciones de parto inminente o de
ausencia de los profesionales antes mencionados, el parto puede ser
atendido por la enfermera u otro profesional o personal de salud capacitado.
Atencion del parto institucional horizontal o vertical segun seleccion de la
usuaria, consignado en el Plan de Parto. En establecimientos de salud para
atenciédn del parto vertical con adecuacion intercultural, se debe tomar como
referencia la Norma Técnica vigente para tal fin.

Asegurar un ambiente calido, tranquilo, con luz tenue y libre de ruido o voz
altisonante.

El primer nivel de atencion debe contar con el kit de medicamentos e
insumos para el uso de clave roja, azul o amarilia tanto en la emergencia
como en el centro obstétrico o sala de partos.

¢ Del personal de salud:

Verificar el plan de parto brindando el tipo de parto que la usuaria desea.
17
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Brindar orientacién scbre el proceso de parto y las posibles complicaciones.

Reconocer los signos de alarma, y diagnosticar y manejar las
complicaciones que se presenten en forma apropiada y oportuna.

Coordinar la referencia en caso necesario a un establecimiento con mayor
capacidad resolutiva para resolver la complicacién.

Evitar practicas rutinarias gue no favorecen la evolucion normal del trabajo
de parto y parto.

Establecer un plan en caso de ocurrir una emergencia.

ldentificar y planificar quiénes seran los donantes de sangre y como
proceder en caso de que sea necesaria una transfusion.

Facilitar la presencia de un acompafante que elija la gestante, de
preferencia el esposo.

Cumplir con los estandares de bioseguridad.

Respetar los derechos de la gestante y su recién nacido a una atencion
humanizada del parte.

Intervenciones:

Trabajo de parto, dilatacion o primer periodo del parto:

Durante el trabajo de parto normal se debe permitir:
o El acompahamiento de la pareja o familiar.
o Ropa adecuada seglin costumbre de la zona.

o La ingesta de alimentos, mates o liquidos azucarados, toda vez que la
gestante lo desee.

o Ladeambulacién y ducha con agua tibia
o Que la gestante adopte la posicién que le es mas comoda,
Durante el trabajo de parto se debe tener en cuenta:

o Brindar apoyo psicologico haciende recordar las técnicas de relajacion y
respiracién.

o Elaborar el partograma de la OMS a partir de los 4 cm. de dilatacion,
controlando la evolucién del trabajo de parto y funciones vitales.

o Canalizar via endovenosa preventiva. Control de descenso de la cabeza
fetal (técnica de los quintos).

o Cumplir con los criterios de estandares e indicadores de calidad segun
norma.

o Acompafiar a la gestante cuando desee ir al bafo y verificar la miccion

& Sise detecta algn signo de alarma, coordinar la referencia inmediata a un
establecimiento de mayor complejidad; de no ser ésta posible realizar €
manejo segun Guia de Practica Clinica de Emergencias Obstétricas.

Durante el trabajo de parto normal se debe evitar:
o Realizar mas de 4 tactos vaginales.
o Realizar ruptura artificial de membrana

o Rutinas innecesarias como. hidratacién endovenocsa, rasurado, enema
evacuante.

18
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» Realizar el tamizaje con prueba répida para VIH y sifilis a toda gestante que
ho cuenta con resultados previos o con una antigiiedad mayor de 6 meses.

= Usar el partograma modificado de la OMS (Gulas Nacionales de Atencidn
Integral en Salud Sexual y Reproductiva).

Expulsivo o segundo periodo del parto:

El periodo expulsivo se realiza en la saia de partos, la que forma parte del
centro obstétrico.

Durante €l pericdo expulsivo, sin complicaciones, se debe permitir:
» Ejacompafiamientc de la pareja o familiar.
* La posicién que la mujer solicite para atencion de parto, vertical u horizontal
» Durante ei periodo expuisive narmal, se debe tener en cuenta:
o -Ingresar a la gestante a sala de partos o expulsivo:

- Primipara: dilatacién 10 cm. y altura de presentacién + 2

- Multipara: dilatacién 10 cm. y altura de presentacién 0

- Gran multipara: dilatacién 8 cm.

o -Vigilar fa presencia de globo vesical. Si la gestante no logra miccionar
evacuar la vejiga a través de sonda.

o -Brindar apoyo psicolégico haciendo recordar las técnicas de relajacién
y respiracién.

= Verificar que el paquete de atencién de parto se encuentre completo y
estéril, y cuente como minimo con 2 campos de tela de textura suave y
absorbente tibios

» Confrolar latidos fetales y verificar la presencia de liquido meconial en cuyo
caso y si no hay progresién del expulsivo reevaluar condiciones materno
fetales para posibilidad de cesarea,

= Higiene vulvo perineal segun técnica y colocacidén de campo estéril encima
del abdomen y bajo el periné o poncho ginecolégico.

* Controlar las contracciones y solicitar a la mujer que jadee o realice
pujos voluntarics {acompafnando la contraccién) a medida que se expulsa la
cabeza del bebé. Evitar realizar maniobras de Kristeler

= Controlar la expulsion de la cabeza colocando la palma de la mano entre los
parietales y el occipital, manteniendo |a cabeza flexionada.

* Proteger el periné (con la otra mano) y restringir la episictomia

= Una vez que ya expulso la cabeza dei bebé, pidale a la mujer que deje de
pujar.

* Verificar si hay presencia de cordén alrededor del cuello. En caso de
encontrarse corddn suelto deslicelo por encima de la cabeza vy si esta
ajustado pincelo con dos pinzas y cértelo.

* Permitir que la cabeza del bebé rote espontaneamente.

» Parto del hombro: colocar las palmas de la mano a cada lade de la cabeza
del bebé (sobre los parietales), digale a la mujer que puje suavemente con
la préxima contraccion para extraer el hombro anterior y luego el posterior.
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» Sostener el resto del cuerpo del bebé, con una mano mientras éste, se
deslice hacia afuera.

s Recibir v colocar al recién nacido a términe y  sin complicaciones,
inmediatamente sobre el abdomen de la madre. En caso de recién nacido
con complicaciones pinzar y cortar el cordén umbilical de inmediato y
entregarlo al equipo de atencién necnatal,

» En recién nacidos a término y sin complicaciones, debe palparse el corddn
con el pulgar e indice para el pinzamiento y corte del cordon umbilical
cuando este deje de latir o entre el segundo y tercer minuto de vida. En
Recién nacidos de madre con VIH, se tiene que ligar el corddn umbilical (sin
ordefar) inmediatamente de producido el parto. (R.M. N° 336-2008. NTS N°
064-MINSA/DGSP).

» |La atencién del Recién nacido debe hacerse de acuerdo con la norma
técnica de atencién integral de salud neonatal.

» En caso de o6bite o natimuerto remitir con la placenta al servicio de
patologia disponible, para estudio antomopatoibgice.

Alumbramiento o tercer periodo del parto:

El alumbramiento se realiza en la sala de partos.

Durante el alumbramiente sin complicacicnes, se debe permitir:
» El acompanamiento de la pareja o familiar.

» Después de un parto verical, la mujer debe acostarse para el
alumbramiento

Durante el alumbramiento sin complicaciones, se debe tener en cuenta:

« Luego del corte del cordén umbilical continuar con la atencién materna y
realizar el manejo activo de la tercera etapa del parto, revision de |a
placenta y del canal del parto, segun Guias de Practica Clinica para la
Atencion de Emergencias Obstétricas segun Nivel de Capacidad Resolutiva.

= Revisar el fondo uterino y asegurar que ne haya un segundo bebé.
= Aplicar 10 Ul de oxitocina intramuscular.

* Realizar la maniobra de Brandt Andrews, que consta de una traccion
controlada del cordén umbilical con una mano y con la palma de la otra
mano realizar la contra traccion para evitar la inversion uterina.

= Luego de la expulsién de la placenta realizar su revision: Comprobar la
integridad de la placenta y las membranas.

= Revisar el canal del parto, verificando la necesidad de sutura.

» Realizar masaje uterino intenso comprimiendo externamente el Uter¢ con
ambas palmas

Terminado el alumbramiento se debe continuar con la atencion:

» En casc de complicaciones se procedera segun las Guias de Préactica
Clinica para la Atencién de Emergencias Obstétricas vigentes

« Identificacion de fa madre (impresion dactilar) y del recién nacido normal
{impresion plantar) antes de salir de sala de partos.

» Registro claro y completo en el Libro de Registro de Atencion de Partos.

» Flaboracién del certificado de nacide vive o de defuncion fetal segun
corresponda.
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* Mantenerse expectante y preparado para una referencia materna, segun
corresponda.

6.1.4. ATENCION DEL PUERPERIO

Atencidn del puerperio inmediato

« Comprende las primeras dos heoras post parto, la realiza el médico gineco-
obstetra, médico cirujano o profesional de obstetricia y en puerperio post
quirargico por medico anestesidloge, médico gineco-cbstetra, médico cirujano y
profesional de enfermeria. Durante este periodo se producen la mayoria de
hemorragias por lo cual es preciso vigilar la hemostasia uterina, teniendo en
cuenta los siguientes aspectos

c Realizar la vigilancia estricta de la puérpera cada 15 minutos durante estas
dos primeras horas, controlando:

- Signos vitales,
- Contraccién uterina,
- Sangrado vaginal.

o Revisar la episiorrafia para descartar la formacién de hematomas y/o
edemas.

o En este pericdo la puérpera debe estar con su recién nacida/o si no
presenta complicaciones o signos de alarma.

o En caso de preeclampsia severaleclampsia, sepsis o hemorragia, dar la
atencidn inmediata de acuerdo a cada Clave, identificar la causa, estabilizar
funciones vitales, iniciar el tratamiento y de acuerdc a la capacidad
resolutiva del establecimiento o si el caso lo requiere, debera ser referida a
un nivel de mayor complejidad (FONE o FON!) y asegurar su recepcion en
el establecimiento a donde es referida.

o Si no se producen complicaciones, al terminar este periodo, la puérpera
debe trasladarse a la sala de hospitalizacién puerperic y garantizar el
alojamiento conjunto.

o Enlos casos post cesarea se procedera segun las Guilas de Practica Clinica
para la Atencion de Emergencias Obstétricas, vigentes.

» Sala de puerperiofinternamiento/hospitalizacién (después de dos horas hasta

completar el primer dia)

o Debe ser atendida por profesional con competencias segun nivel de
capacidad resofutiva del establecimiento.

o Indicar el traslado e ingreso a sala puerperio / internamiento y garantizar el
alojamiento conjunto de puérpera normal o con patologia y estable.

o Vigilar durante este periodo hasta el alta, cada 30 minutos durante la tercera
hora, y cada hora en la cuarta, quinta y sexta hora; y luego cada 6 horas, los:

- Signos vitales.
- Centraccién uterina.
- $Sangrado vaginal.

- Episiorrafia o sutura perineal para descartar la formacion de hematomas
. y/o edemas.

o Promover la deambulacién precoz.
o Informar sobre signos de alarma durante el puerperio de la madre.
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o Orientacidn/consejerfa y provisién del método de planificacion familiar
elegido por la puérpera.

o Favorecer la relacion entre la madre, su recién nacido, el padre y familia
dando facilidades fuera del horario de visita establecido.

o Brindar atencién diferenciada y apoyo emocional a las puérperas que han
sufrido la pérdida (fallecimiento} de su recién nacida/o. Se recomendara la
supresién de la lactancia por medios disponibles. Se debe brindar atencion
diferenciada a puérperas adolescentes, apoyando el alojamiento conjunto y
la aceptacion del proceso de maternidad.

o En caso de evolucién satisfactoria, se puede dar de alta a la puérpera
cuando hayan transcurrido al menos 24 horas de observacién posparto y
minimo 48 horas en puérperas adolescentes.

o Entregar contenidos educativos necesarios, en forma apropiada y de facil
comprension.

o Entregar el certificado de nacido vivo, realizando el registro del certificado
del Recién Nacido en linea inmediatamente para la obtencion del DNIL

o En caso de defuncidon fetal, entregar el certificado correspondiente,
procurando la autorizacion de los familares para la realizacién de la
necropsia.

o Entregar al momento del alta el carné prenatal con los datos completos de
la atencidn, en los casos de referencia realizar la contrarreferencia oportuna
y completa al nivel de atencidn que corresponde.

o Indicar y orientar sobre la cita para atencién de puerperio por consulta
externa, haciendo coincidir la fecha con la cita de atencién del recién
nacido.

Atencion del puerperio mediato

Este periodo comprende desde las 24 horas hasta los 7 dias posparto. Posterior al
alta de la puérpera, esta atencidn se realiza en consuita extema por profesional
con competencias.

Incluye las siguientes acciones:

Vigilar y controlar la involucion uterina y caracteristicas de los loquios.

Detectar tempranamente las complicaciones como hemorragia e infeccién
puerperal, vigilando los signos vitales y detectando la presencia de taquicardia,
fiebre, taquipnea, sub involucidn uterina, hipersensibilidad a la palpacion
uterina y loguios fétidos.

Esta prohibida la lactancia materna a todo hijo/a nacido/a de madre infectada
por el VIH, segin norma.

Informar sobre las medidas higiénicas para prevenir infeccién matemna.
Informar scbre los signos de alarma de la madre.

Estimular el fortalecimiento de los vinculos afectivos, autoestima y autocuidado
como factores protectores contra la violencia intrafamiliar.

Alimentacién balanceada adecuada para la madre.

Brindar el método de planificacion familiar elegido o reforzar la
orientacion/consejeria en aquellas puérperas que ain no optaron por algan
método.
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Programar la segunda atencion a la puérpera en fecha que coincida con la
atencion del neonato entre fos 28 a 30 dias.

Atencion durante el puerperio tardio

Este periodo comprende después de los 7 dias hasta los 42 dias posparto.
Atencién realizada en consulta externa por por médico Gineco Obstetra,
médico cirujano o profesional de obstetricia, seglin nivel de atencién; para
reforzar las buenas practicas de higiene, alimentacién, lactancia materna y
seguimiento del método de planificacion familiar elegide o reforzar la
orientacién/consejerfa en aquellas puérperas que aun no optaron por algun
método.

ACTIVIDADES DE CAPTACION Y SEGUIMIENTO

Implementar intervenciones extramurales para la captacidén y seguimiento
opertuno de las gestantes y puérperas. Incluye el plan de parto

Los establecimientos de salud deben implementar el radar de gestante yfo
tarjetero y/o mapeo y &l libro de seguimiento de la gestante y puérpera en todos
los establecimientos del primer nivel de atencién.

Los establecimientos de salud deben garantizar la elaboracion det plan de parto
en la segunda y tercera entrevista la misma que se efectila en el domicilio de la
gestante, a fin de promover &l parto institucionat.

Los establecimientos de salud deben garantizar el seguimiento de gestantes y
puérperas segun su condicién de riesgo

6.1.5.1 Intervencion

Biisqueda activa:

s |dentificar y captar el 100% de gestantes y puérperas de parto domiciliario
de la jurisdiccién, siguiendo la estrategia de sectorizacién de calles,
manzanas, barrios, comunidades, caserios 0 anexos, segiin Modelo de la
Atencién Integral Basado en ja Familia y Comunidad.

» FEi personal de salud realizara 1a busqueda activa de gestantes y puérperas
en estrecha coordinacién con los agentes comunitarios de salud, lo que
permitira detectar, educar, prevenir, intervenir y controlar oportunamente sus
condicionantes de riesgo biopsicosocial,

* Se brindarén estrategias diferenciadas en la blsqueda de gestantes vy
puérperas adolescentes involucrando a todos los actores locales.

Paquete de actividades de la btisqueda activa:

olnformar a la gestante y puérpera, pareja o familia, acerca de la

importancia de la atencién prenatal, atencién del parto institucional,
atencion del puerperio y atencién del recién nacido en establecimiento de
salud.

oInformar sobre la inscripcidn y beneficios del Seguro integral de Salud.

oEn caso de puérperas, informar sobre la inscripcion del recién nacido/da
en la RENIEC.

oProgramar una cita en el establecimiento de salud dentro de los primeros
siete dias de la fecha de visita.
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Visita domiciliaria:

e Realizar |a visita domiciliaria 2 gestantes que no acuden oportunamente a
su Atencién Prenatal, a fin de orientar y sensibilizar a |la familia sobre la
importancia de la Atencién Prenatal Reenfocada y verificar la presencia de
riesgo social y/o signos de alarma.

s Gestante que no acude a su cita en el primer trimestre de gestacion se
realizara la visita en un maximo de diez dias de pasada la cita prevista.

e Gestante que no acude a su cita en el segundo trimestre de gestacion, se
realizard la visita en un maximo de siete dias de pasada la cita prevista.

« Gestante que no acude a su cita en el tercer trimestre de gestacion se
realizara la visita @n un maximo de 48 horas de pasada la cita prevista.

+ La puérpera que no acude a su control de los siete dias después del parto,
la visita debera efectuarse dentro de las de las siguientes 24 horas.

+ La segunda visita de seguimiento se realizard priorizando casos
identificados de riesgo o riesgo potencial.

« En el caso de parto domiciliario, la visita deberéa efectuarse inmediatamente
que se comunica el caso y en coordinacién con el profesional/equipo de
atencién neonatal. Debiendo trasladar a la puérpera y al recién nacido/a al
establecimiento de salud para su évaluacion y garantizar su adecuada
evolucidn.

Paquele de actividades en la visita domiciliaria a fa gestante

oEducacidn en auto cuidade de la salud dirigida a la gestante y familia,
identificacién de signos de alarma, verificar la preparacién de pezones,
percepcion y control de los movimientos fetales.

olnformar a la gestante y familia, sobre la importancia de {a atencion
prenatal y de la toma de analisis de laboratorio.

oVerificar la toma de suifato ferroso mas acido folico y de medicamentos
indicados en caso de alguna patclogia.

oVerificar vacunas y resultados de examenes de laboratorio en el carnet
prenatal. Coordinar con inmunizaciones del establecimiento de salud en
el caso no se haya vacunado. Si no tiene resultados para VIH/SIDA y
Sifilis se realizara la prueba rapida previa orientacién/consejeria.

oldentificacién de Violencia Basada en Género y Depresion.

o Segunda y tercera entrevista del plan de parto.

oFirma de compromiso para acudir a su atencidn prenatal.
Paquete de actividades en [a visita domiciliaria a la puérpera

oBrindar educacion en higiene, alimentacion para la madre.

o Brindar educacion en el cuidado af Recién Nacido.

oldentificar los casos de Depresion, Psicosis puerperal, desequilibrio de
salud mental.

oldentificar los casos de Viclencia Basada en Género (VBG).
oinformar sobre la importancia de la planificacion familiar.

olinformar scbre el reconocimiento de los signos de alarma en la madre
Verificar la toma de sulfato ferroso mas acido félico.

24




NTSN®  -MINSA/DGSP, V.01
NORMA TECNICA DE SALUD: ATENCION INTEGRAL DE SALUD MATERNA

oVerificar si ha sido registrado en el sistema en linea o cuenta con el
certificado de nacimiento, e informar los pasos a seguir para la obtencién
del DNI de la/el recién nacida/o.

oObtener la firma de compromiso para acudir al control de puerperio

Plan de Parto:

De aplicacion obligatoria en todos los niveles de atencion. En el primer nivel de
atencion se debe realizar siguiendo las siguientes pautas:

+ Primera Entrevista: se elabora la ficha de plan de parto en la primera
atencién prenatal, entregandole una copia a la gestante para que la
socialice con su familia y decidan todas las opciones concernientes a ia
atencion del parto; asi mismo fijen la fecha para que el personal de salud
acuda a su domicilio para la segunda y tercera entrevista.

» Segunda entrevista: se realiza en el domicilio de la gestante antes de la

segunda atencion prenatal, seglin la fecha acordada para comprometer ala
pareja y a la famiita.

¢ Tercera entrevista. se realiza en el domicilio de la gestante con la
participacion del agente comunitario o lider comunitario segun la fecha
acordada para asegurar el apoyo con el transporte en caso de emergencia,
entre otras cosas.

» En caso sea atendida la gestante en un hospital, las entrevistas del plan de
parto seran realizadas en dicho establecimiento de salud.

En el caso de gestante adolescente, previo consentimiento de la adolescente y
en calidad de confidencialidad, la tercera entrevista se realiza en la institucién
educativa, con la participacién del tutor o docente encargado del aula para
asegurar. permanencia en la institucion educativa, apoyo en caso de
emergencia, para garantizar el parto institucional y la reinsercién escolar
después del mismo,

En el segundo y tercer nivel de atencidn, las entrevistas pueden realizarse
durante la consulta pre natal

Se considera Plan de Parto Efectivo, en aquella gestante que después de
haberle realizado las 3 entrevistas termina en parto institucional.

6.1.5.2 Instrumentos
Radar de Gestantes
« Es de aplicacién obligatoria en el primer nivel de atencidn

¢« Su cumplimiento es responsabilidad del Jefe del Establecimiento y
responsable de la Estrategia Sanitaria de Salud Sexual y Reproductiva.

» El radar de gestantes debe ser un instrumento sencillo v estar ubicado en
los consultorios de atencion a las gestantes o sala situacional del
establecimiento.

« El radar debe identificar los tramos de accesibilidad (tipo de carretera),
distancia (km), tiempo (Hora) al establecimiento de salud.

¢ El radar debe diferenciar a las gestantes segln factor de riesgo:
adolescente, nulipara, multipara, complicada, abandonada, etc.

+ Su actualizacion se realizara de manera semanal, determinando el dia de
acuerdo a la realidad local, con la finalidad de registrar los cambios
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ocurridos con las gestantes; incluyendo a nuevas gestantes, las que
tuvieron un parto o aborto, las que acudieron o no a su atencién prenatal.

¢ El responsable de salud materna debera socializar la situacion actual del
radar al equipe de salud y a los agentes comunitarios de salud, cada siete
dias y deberdn cruzar informacidn de partos esperados para el mes vy
relacién de gestantes que no acuden a su atencion prenatal. (Reportes
obtenidos del S|P 2000 y/ o Libro de Registro de Seguimiento actualizado
de Gestantes y Puérperas).

« Para identificar la ubicacion de las Gestantes en el Radar se considera :

» Gestante o puérpera que acude a su cita: identificar con marcador,
chinche u ctro disefic de color NEGRO.

» Gestante o puérpera que no acude a su cita: identificar con marcador,
chinche u otro disefio de color ROJO.

» Gestante con deteccion de complicaciones: identificar con marcador,
chinche u otro disefio de color AMARILLO

» Gestante con Fecha Probable de Parto (FPP) préximo: identificar con
marcador, chinche u otro disefio de color VERDE.

» Gestante con riesgo social: identificar con marcador, chinche u otro
disefio de color AZUL

Libro de seguimiento o Padrén de Gestantes

Las gestantes y puérperas estan sujetas a vigilancia y seguimiento y deberan
esiar registradas en el libro de seguimiento para su monitoreo respectivo y
toma de decisiones.

Todos los establecimientos de salud, publicos y privados deben contar con el
libro de seguimiento o padrén de gestantes donde se debe anotar las gestantes
atendidas en el dia.

En la primera consulta, se anota nombre y datos completos de la gestante
segun solicita el libro de registro. En las consultas siguientes se buscaré el
nombre de la gestante, de acuerdo al dia en que acudié a su primera consulta,
donde se registrara, sucesivamente, la fecha el nimero de atencién, los
avances de acuerdo a la evolucién del embarazo y finalmente la fecha de
préxima cita.

Instrumentos e Insumos para la visita domiciliaria:

La visita domiciliaria se programa teniendo en cuenta las gestantes que no
acuden a la cita prevista, gestantes con fecha probable de parto para el mes,
gestantes con factor de riesgo y gestantes nuevas atendidas, datos obtenidos
del radar de gestantes, el libro de seguimiento o padrén de gestantes, reportes
del SIP 2000 y cuaderno de visitas domiiciliarias. Es necesario asegurar visitas
efectivas.

La visita domiciliaria se prepara a través de un plan de visita personalizado
segun el caso o motivo de visita.

Kit de visita domiciliaria

Dependiendo del plan de visita personalizado se deben tener en cuenta los
siguientes insumos:

cFicha de plan de parto (Anexo N° 5)

o Registro de Visitas domiciliarias.
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o Rotafolio de salud materna y perinatal
oCarné Materno Perinatal.

o Termémetro.

o Estetoscopio.

oFetoscopio de Pinard

o Tensidometro

olLintema

oGuantes

oCinta Obstétrica

o Gestograma de bolsilio

oKit Completo de Pruebas rapidas para VIH/SIDA y Sifilis
oHemoglobinémetro

oToalla descartable

oAlcohol Gel

oFrasco recolector de esputo (descartable)

oFuolleteria relacionada a salud materna perinatal

Registro de Gestantes y Puérperas que recibieron la visita domiciliaria

Las visitas correspondientes a plan de parto, se registraran en el instrumento
de plan de parto.

Las visitas correspondientes al seguimiento de gestantes y puérperas se
registraran en la ficha de visita domiciliaria (Anexo N° 9).

Una copia de ambos registros debe quedar en la historia clinica y deben,
ademas, registrarse en el cuaderno de visitas especificando el motivo de visita:
plan de parto o seguimiento, siendo responsabilidad del profesional que realiza
la visita domiciliaria.

6.2 COMPONENTE DE GESTION

Los niveles de direccion de los establecimientos de salud y unidades ejecutoras deben
incluir en el Plan Operativo Anual las actividades y metas operativas para la salud materna
incluyendo el realizar actividades de monitoreo, supervision y evaluacién; utilizando
indicadores de proceso, resuitado e impacto.

6.2.1. PLANIFICACION LOCAL DE LA ATENCION MATERNA
a) Criterios para la planificacion
« Evolucién histérica de la demanda.
» Recursos disponibles.

+ Factores socicecondmicos, geograficos y culturales,

b) Resultados esperados
 iIncrementar la cobertura de gestantes controladas.

e incrementar la coberiura de partos institucionates.
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 Disminuir los partos domiciifarios

» Disminuir el embarazo en adolescentes.

¢ Disminuir ta prevalencia de anemia en gestantes.

» Disminuir el nimero de abortos inseguros.

* Disminuir la incidencia de partos prematuros.

« Incrementar el inicio de la lactancia en la primera hora.
» Disminuir los casos de bajo peso al nacer (menor de 2500 gramos).
» Disminuir la prevalencia de tétanos neonatal.

¢ Disminuir 1a transmision vertical de VIH vy sifilis.

« Disminuir la morbilidad materna y perinatal.

s Disminuir fa letalidad materma.

« Disminuir la razén de mortalidad materna (RMM).

¢ Disminuir la tasa de mortalidad perinatal (TMP).

« Disminuir fa tasa de complicaciones cbstétricas.

« Disminuir la tasa de ceséareas innecesarias.

¢) Recursos necesarios

sl
"
")

N

» Historia Clinica Matemo Perinatali.

Seuogiad

+ Carne Perinatal.

« Aplicativo Analiticoe SIP 2000.

¢ Partograma OMS.

+ Paquetes para la atencion del parto.

+ Paquetes para la atencion de cesareas.

+ Suplemento de hierro, acido félico, calcio y vitamina A.

» Contar con sangre segura.

« Contar con el paguete complete de insumos de laboratorio.
o Paguetes para la atencién integral del aborto incompleto.

+ Paquete de medicinas e insumos para las principales emergencias
obstétricas: clave roja, azul y amarilia, segtin nerma vigente.

28




i NTSN°  -MINSA/DGSP. V.01
NORMA TECNICA DE SALUD: ATENCION INTEGRAL DE SALUD MATERNA

Actividades a programar*

ACTIVIDAD UNIDAD DE MEDIDA CRITERIOS
PRE GESTACION
1. Atencidn pregestacional Mujer/Pareja preparada 5% de MEF
GESTACION
1. Gestante atendida Gestante atendida 80% de gestantes
esperadas
2. Gestante controlada Gestante controlada 85% de gestantes
programadas
3. Preparacion psicoprofilactica y Gestante preparada 60% de gestantes
estimulacion prenatal programadas
4. Atencion de la gestante con (estante complicada 15% de gestantes
complicaciones esperadas
PARTO
1. Atencidn del parto Parto atendido 85% de gestantes
programadas
2. Atencion de complicaciones del | Parto complicado 10% de partos
parto programados
3. Atencién del parto complicado Cesarea 20% de partos
quirdrgico programados
PUERPERIC
1. Atencion del puerperio Puérpera atendida 100% de partos
programados
2. Atencion del puerperio con Puérpera complicada 10% de partos
complicaciones programados

* Sujeto a cambios segln planes operativos y estrategias de intervencién

6.2.2. MONITOREO, SUPERVISION Y ASISTENCIA TECNICA

La Estrategia Sanitaria de Salud Sexual y Reproductiva y la Etapa de Vida Nifio del nivel
nacional y regional conjuntamente con los equipos de epidemiologia y estadistica e
informética, analizaran la informacién epidemiologica registrada sobre morbilidad y
mortalidad materna perinatal baséndose en los siguientes criterios:

a) Las actividades de supervisién y asistencia técnica de las distintas redes, microrredes
y hospitales son de responsabilidad de las direcciones de salud/direcciones
regionales de salud y tiene como objetivo evaluar el desempefio de los equipos
locales de salud, intercambiar experiencias y retroalimentar la gestidn de acuerdo a
los resultados de (as evaluaciones. Se desarrolia como un proceso educativo, donde
se identifican problemas de gestion y calidad en el trabajo y se recomiendan acciones
para resolverlos o superarlos.

b} Durante ia visita de monitoreo, supervision y asistencia técnica, el equipo de salud y
ios/las coordinadores/as prestaran particular atencion a:
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El analisis de las muertes maternas y perinatales se realizan cumpliendo con las
disposiciones del Comité Nacional y fos Comités Regionales de Prevencion de la
Mortalidad Materna y Perinatal.

El manejo estandarizado segun las guias de practica clinica, aplicando las listas
de chequeo para la atencién de las emergencias obstétricas, segun nivel de
capacidad resolutiva, y los estandares e indicadores de calidad en la atencién
materna.

Natificaciéon de los casos de muerte materna, segin norma
Notificacidon de los casos de VIH/SIDA y sifilis congénita segin norma.

La implementacién de normas de bioseguridad y su cumplimientc para la
prevencion de la transmisién de infecciones.

El reqgistro estadistico de los casos y situaciones de violencia doméstica
intrafamiliar y sexual, explotacion y abuso sexual.

¢) La periodicidad de las actividades de monitoreo, supsarvision y asistencia técnica se
realizara de la siguiente manera:

Del nivel nacional al nivel regional minimo 1 vez al afio.
Del nivel regional al hospital y redes 2 veces al afio.

De red a microrred y establecimientos del primer nivel en forma mensual o segun
necesidad y accesibilidad.

Del establecimiento de salud a los agentes comunitarics y organizaciones
comunales de la jurisdiccion.

d) E! seguimiente y monitcreo debe considerar aspectos como:

Conformacion de la red cbstétrica.

Competencia del recurso humano.

Calidad técnica de los servicios y satisfaccién de usuarios.
Vigilancia comunitaria en coordinacién con los servicios de salud.
Gestién intra e intersectorial.

Gestion de medicamentos e insumos.

Aseguramiento universal de salud.

Estrategias locales para la prevencién de complicacicnes de la madre.

e) El instrumento de monitoreo, supervisién y asistencia técnica a utilizar por el nivel
central es la Ficha de Asistencia Técnica Especializada en Salud Materna la que
podria ser adecuada en las regiones para sus niveles operativos.

6.2.3 EVALUACION

L.os establecimientos de salud del sector pdblico deben:

a) Cumplir con los objetivos y metas propuestos por la Estrategia Sanitaria Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva y Etapa de Vida Nifio, de acuerde al Plan Estrategico
Nacional para la Reduccién de la Mortalidad Materna y Perinatal 2009 - 2015.

b) Cumplir con los criterios establecidos en los estandares e indicadores de calidad de la
atencidn materna y perinatal en los establecimientos que cumplen con funciones
obstétricas y neonatales.
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¢) Evaluar los indicadores de proceso, resultado e impacto de la estrategia
implementada para la reduccion de la mortalidad materna y perinatal.

d) La evaluacién se realizara con una periodicidad anual a nivel nacional, semestral a
nivel regional y frimestral en las unidades operativas del nivel local, teniendo en
cuenta el corto, mediano y largo plazo para el cumplimiento de metas.

€.2.4. INDICADORES

Se utilizaran los indicadores propuestos por los siguientes documentos técnicos a fin de
medir las actividades en salud materna:

» Plan Estratégico Nacional para la Reduccion de la Mortalidad Materna y Perinatal
2009 - 2015,

» Estandares e indicadores de calidad en la atencién materna y perinatal en los
esltablecimientos que cumplen con funciones obstétricas y neonatales

= Modelo de intervencidn para mejorar la disponibifidad, calidad y uso de los
establecimientos que cumplen funciones obstétricas y neonatales

= Definiciones operacionales y criterios de programacion del programa estratégico
materno neonatal en el marco de presupuesto por resultados

= Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiclégica de Muerte Perinatal
» Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad Materna

6.2.5. INFORMACION

El sistema de informacion, registra, procesa, consolida y analiza ias actividades de
atencién en salud materna y perinatal que se realiza en todos los establecimientos de
salud del sector. La informacién debe contener los datos requeridos por la Estrategia
Sanitaria Nacional de Sajud Sexual y Reproductiva y la Etapa de Vida Nifio, segun niveles
de complejidad.

Fuentes de informacién:

Las principales fuentes de informacion utilizadas en salud materna y perinatal, que se
manejan desde el Ministerio de Salud son:

a) Sistema HIS:
+ Registro diario de actividades
+ Reporte 40 (del HIS)
b) Aplicativo Analitjco SIP 2000:
» Historia clinica materno perinatal
» Carné de atencidén materno perinatal
* Reportes del sistema
c) informes de Gestion de Servicios Maternos
» Produccion de servicios de salud materna (Anexe N° 6)
+ Notificacion mensual de defuncion materna
+ Reporte de las Funciones Obstétricas y Neonatales (FON)
» Reporte de los estandares e indicadores de calidad de atencién materna
d) Sistema de referencia y contrarreferencia;
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+ Ficha de referencia

» Ficha de contrarreferencia
e) Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Muerte Materna:

» Ficha de notificacién inmediata

s Ficha de investigacion epidemiolégica de muerte materna
f) Seguro Integral de Salud (SIS)

Registros basicos:

a) Historia Clinica Materno Perinatal.- Es un instrumento desarrollado en base a una
metodologia sistematica con el objetivo de satisfacer las necesidades de informacién en la
atencion de la gestante, puerpera y recien nacido, estd constituida por cinco paginas. La
historia es llenada tanto en consulta externa, emergencia, hospitalizacion, centro
obstétrico y servicio de neonatologia. (Anexo N° 3)

b) Libro de Registro de Seguimiento de la Gestante y Puérpera.- Se encuentra ubicado en
los consultorios que brindan atencién prenatal y control de puerperic de los
establecimientos de salud, el personal de salud que realizan en su momento dicha
atencién es el responsable de registrar los datos en el libro correspondiente. (Anexo N° 7)

¢) Libro de Registro de Atencién de Pario.- Se encuentra ubicado en sala de partos; el
profesional de salud que atendid el paro es el responsable de registrar los datos en &l
libro de partos en los sectores que les corresponde. El profesional que atiende el recién
nacido debe registrar los datos que les corresponden. Se registran todos los partos que se
producen en el establecimiento incluida las cesareas. (Anexo N° 8)

d) Libro de Registro de Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacién prenatal. Se encuentra
ubicado en el lugar donde realizan la actividad; el profesional de Obstetricia que realiza
psicoprofilaxis es lafel responsable de registrar los datos en el libro correspondiente.

f) Libro de Registro de Procedimientos Médico Quirdrgico. Se encuentra ubicado en sala
de operaciones y serd ilenade por el médico que realiza dicho procedimiento: Aspiracién
Manual Endouterina (AMEU), legrados uterinos, cesareas, etc.

g) Libro de Registro de Emergencias Obstétricas.- Se encuentra ubicado en la sala de
emergencia y es llenado por el profesicnal que atiende la emergencia obstélrica sea en el
embarazo, parto o puerperio.

Flujos de Informacién:

Para efectos del proceso de consolidacion de la informacion mensual de produccion de
servicios materno perinatal, se procede de acuerdo al flujo contenido en el Anexo N° 10.

6.2.6. PROMOCION Y COMUNICACION

Los jefes/responsables de los Departamentos/Servicios de Atencion Gineco-Obstétrica y
las/los coordinadoras/es de la ESRSSR en coordinacion con la Oficina de Comunicaciones
implementaran planes de |[EC en prevencién de la morbilidad y mortalidad materna
fomentando una maternidad saludable y segura, dirigidos a personal de los servicios de
salud, centros educativos, redes sociales y a los decidores politicos de los sectores de
educacién, salud, proteccion sccial, etc, aprovechando las distintas instancias de
participacion.

Las/los coordinadoras/es de la ESRSSR en coordinacion con la Direccidn General de
Promocidén de la Salud, promoverdn el auto cuidado de la salud; fortaleciendo el
empoderamiento y la autonomia de fa mujer para un ejercicio responsable y placentero de
la sexualidad, maternidad/paternidad responsable, voluntaria y sin riesgos.
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6.2.7. GESTION DE LA CAPACITACION EN SALUD MATERNA

En el marco de los procesos de mejora de la calidad de los servicios que cumplen
funciones obstétricas y neonatales, las regiones deben capacitar a su personal en los
centros de desarrollo de competencias {CDC), que permita tener al personai actualizado y
con las competencias para resolver las emergencias obstétricas. Los centros de
capacitacién deben ser implementados en los EESS estratégicos.

Para determinar los CDC es necesario tener en cuenta los siguientes criterios:

» La sede del CDC regionai para emergencias obstétricas debe ser el hospital con
mayor capacidad resolutiva de ia regidn: establecimiento que cumple FONE o
FONI.

e Las sedes de pasantia para parto vertical, atencién prenatal reenfocada, violencia
basada en género y otros deben ubicarse en establecimientos que cumpien
FONB, FONE y FONI.

» Las sedes deben cumplir con el 80% de los estandares e indicadores de acuerdo
al Documento Técnico “Esténdares e Indicadores de Calidad en la Atencion
Materna y Perinatal en los establecimientos que cumplen con Funciones
Obstétricas y Neonatales” que permita ofrecer experiencias de aprendizaje a los
participantes a fin de lograr las competencias previstas segln nivel de atencion.

» El equipo de gestidn, los jefes de los servicios y los trabajadores de las sedes de
capacitacion deben manifestar una actitud de compromisc, para ofrecer servicios
de capacitacidn y asistencia técnica.

Las Direcciones de Salud/ Direcciones Regionales de Salud deben:

« |dentificar las necesidades y brechas en el sistema de capacitacién regional para
la atencién materna y perinatal.

» Identificar y determinar los establecimientos candidatos a sedes de capacitacion
{CDC) regional y sedes de pasantia.

¢ Determinar el flujo de capacitacion para lo cual es necesario la identificacion y
priorizacién de las redes y microrredes de salud que inician el proceso de
capacitacion.

» Solicitar la calificacién como sede docente a la Direccidn General de Gestion del
Desarrollo de Recursos Humanos.

¢ Determinar la modalidad de capacitacion:
o Talleres regionales o locales segin nivel de atencion
o Capacitacién en servicio

o Pasantia en estahlecimientos calificados como CDC o Sedes de Pasantias

6.2.8. INVESTIGACION EN SALUD MATERNA

a) Los jefes/responsables de los Departamentos/Servicios de Atencidon Gineco-
Obsteétrica, las/los coordinadoras/es regionales de la Estrategia Sanitaria Regional de
Salud Sexual y Reproductiva, promoveran ia investigacién operativa en temas de
salud materna, seglin corresponda, determinando las lineas de investigacidn a través
de talleres con los establecimientos de su jurisdiccion.

6.3 COMPONENTE DE ORGANIZACION
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o La DISA/DIRESA o quien haga sus veces debe arganizar la red de atencidn
garantizando la ubicacion estratégica de los establecimientos que cumplen
funciones obstétricas y neonatales.

¢ La DISA/DIRESA o quien haga sus veces debe contar con un Banco de Sangre
y organizar su Red de Hemoterapia segun nomatividad vigente

« La DISA/DIRESA o quien haga sus veces debe asegurar el buen
funcionamiento del Centro Regional de Referencias, Urgencias y Emergencias,
segin normatividad vigente, quienes coordinaran con el CENARUE nacional y
et SAMU.

» Los establecimientos de salud deben garantizar los recursos necesarios para el
manejo de las complicaciones obstétricas de acuerdo a la categoria del
establecimiento.

» Para el cuidado integral de la gestante se debe promover la participacion de la
familia y la comunidad.

6.3.1 Referencia y Contrarreferencia en sajud materna

El sistema de referencia y contrarreferencia debe estar operativo en todos los
niveles de atencidn, segin normatividad vigente, que facilite el acceso y manejo
oportuno de las complicaciones obstétricas, a establecimientos con capacidad
resolutiva.

En salud materna debe contemplar el tiempo de sobrevivencia ante una
complicacién obstétrica.

El sistema de referencia y contrarreferencia debe trabajar en estrecha
coordinacion con el CENARUE y el SAMU.

Horas disponibles para salvar complicaciones obstétricas

Hemoragia posiparto

Hemofragia ante-paric

RuUpiurg wisting i
Erlamesia Z
Paric chsimido 2
Infeccion ]

Tuenter Anre Saxior, Ofclal [Fivcipal dB PRogramsas, Monisrse ¥ SVAEUACAR - AMCD,Debowan Maine
Oireofa de programas -AMDD. Kada Hiss, Conswierd - AMDT . iy hwrww.amod.hs.columbia egds

Medios de comunicacion

En el marco de la reduccion de ia mortalidad materna, los medios de comunicacion
juegan un papel importante:

+ Todos los establecimientos de salud deben garantizar que los medios de
comunicacidn como radios, teléfono fijo, celulares, ete. se mantengan
operativos permanentemente las 24 horas del dia y con el personal
programado segun rol de turnos para ia recepcidn de la informacién.

e« Frente a la eventualidad de una Emergencia Obstétrica, la notificacion es
inmediata dentro de las 24 horas y obligatoria a la cabecera de Microrred, la
misma que debe monitorizar, registrar y comunicar a la Red de Servicios de
Salud, quien comunicara a la DISA/DIRESA.
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+« Promover en las comunidades que cuenten con radio operador, conozcan la
frecuencia del Ministerio de salud asi como su indicativo, para la notificacién
comunal de casos de Gestantes con signos de alarma (Trabajo de Parto y
Emergencias obstétricas).

¢ Las Gestantes Migrantes o Transeuntés que no corresponden a la jurisdiccién
del Establecimiento de Salud deben ser notificadas a las cabeceras de
Microrredes/Redes de Salud y DIRESAS/DISAS vy en el caso que la gestante
retorna a su lugar de origen comunicar al establecimiento de salud para la
continuidad de su atencidn.

Procedimientos para la referencia de emergencia

Colocar via segura con catéter endovenoso N° 16 6 18 en el caso si fuera gestante
0 puérpera,

Via aérea libre, si requiere oxigeno administrar 3 litros por minuto con cénula nasal
o 5 litros por minuto con mascara de Venturi.

Posicion en decibito dorsal con elevacidn de miembros inferiores en caso de
sangrado, en gestantes mayores de 22 semanas en declbito lateral izquierdo,

Abrigar a la usuaria manteniendo la temperatura corporal,

Registro y monitoreo de funciones vitales, diuresis, latidos fetales, pérdida de
sangre, segun sea el caso, durante el traslado de la paciente.

Personal de salud que acompafa debe ser profesional(es) con competencias en el
manejo de emergencias obstétricas.

Familiar que acompafia es potencial donante de sangre por lo que debe haber
recibido orientacion/consejeria previa al traslado.

En casos de hemorragia se deben realizar maniobras que reduzcan la pérdida
sanguinea.

En casos de convulsiones verificar vias aéreas permeables y evitar que la
gestante se muerda !a lengua, realizando el manejo de acuerdo al caso.

Coordinar con el lugar de referencia, llenar ficha de referencia y formatos del
SIS/AUS,

Tener consentimiento informado de la paciente o de sus familiares para el
traslado.

El establecimiento que realiza la recepcion debe firmar la copia de la referencia
con el diagnostico de ingreso y devolver al establecimiento de origen.

En los casos de que la gestante o puérpera no acepte la referencia y ponga en riesgo
su vida y/o la de su recién nacida/o, el personal de salud que lo atiende solicitara la
intervencion de la autoridad del Ministerio Publico.

Los casos de referencia por consuita externa se deben realizar con la ficha
correspondiente.

Nivel de Referencia de principales complicaciones

Si se diagnostican las siguientes patologias, proceder como sigue al referir:
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Establecimiento FONE; manejo de acuerdo a las indicaciones

Diabetes del especialista.
. , Establecimiento FONE, FONI; manejo de acuerdo al diagndstico
Cardiopatia del especialista.
N . Establecimiento FONE, FONI manejo de acuerdo con
europatia Y .
indicaciones del especialista.
. . Establecimiento FONE; manejo de acuerdo con indicaciones del
Epilepsia

especialista, dar informacién sobre medicacion continua.

Abuso de drogas

Establecimiento FONE para atencién especializada.

Anemia severa

Incrementar la dosis de hierro [GNAISSR], o derivar a
establecimiento FONB 6 FONE para manejo por especiatista,

VIH Reactivo

Referir a un establecimiento FONE; segtin NTS N° 064-2008-
MINSA/DGSP-V.01)

Antecedente familiar de
Enf. Genética

Establecimiento FONI; para los estudios respectivos.

Mortinato previo

Establecimiento FONB 6 FONE; para manejo del especialista.

Embarazo multiple

Establecimiento FONB & FONE; manejo de acuerdo a
indicaciones del especialista

Neonato con retardo de
crecimiento intrauterino
{RCIU} previo

Establecimiento FONB & FONE; para manejo del especialista.

Antecedente de
eclampsia o pre-
eclampsia

Establecimientc FONB ¢ FONE; manejo segun indicacion del
especialista

Cesarea previa

Referir a un establecimiento FONB ¢ FONE, para evaluacion y
si necesario programar una cesarea.

Presidn sanguinea alta
{>140/90 mm Hg)

Referir a un establecimiento FONE para evaluacidn vy
tratamiento.
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Contrarreferencia

= En el momento del alta se debe entregar a la usuaria epicrisis y la ficha de
contrarreferencia para devoiver al establecimiento de origen.

» Comunicar al establecimiento de origen el alta de la paciente a fin de que se haga
el seguimiento respectivo.

+El establecimiento de origen debe hacer seguimiento de todas las usuarias
referidas en el mes.

» En todo momento s&¢ debe guardar la ética profesional y evitar comentarios
inoportunos, delante de la usuaria y/o sus familiares, sobre los diagnésticos de
origen y destino.

« La unidad de referencia del establecimiento de destino debe brindar las facilidades
a las usuaras referidas por consulta externa y realizar la contrarreferencia
correspondiente.

6.3.2 Organizacion de la comunidad frente a las complicaciones maternas

Implementar acciones de vigilancia comunitaria con enfoque territorial, de acuerdo
al Modelo de Atencién Integral basado en Familia y Comunidad que permita:

+ Coordinar para contar con medios de comunicacién y transporte comunitarios.

» Coordinar y promover un plan para la donacion de sangre y/o donantes
potenciales de sangre en caso de emergencia.

+ Promover un esquema financiero de la familia y comunidad para gastos
imprevistos.

« Contar con un sistema de referencia comunal operativo.

6.3.3. Casas de Espera Materna

Estrategia de cogestién con autoridades locales ¥ comunidad que permite mejorar
la accesibilidad de las gestantes a los servicios de salud, acercando aquellas
gestantes que viven en lugares alejados a un establecimiento FONB para la
atencién de su parto.

Todos los establecimientos FONB de zona rural deben coordinar ia posibilidad de
contar con una casa de espera materna.

E! profesional responsable de salud materna del establecimiento de salud, tiene
las siguientes responsabilidades en la casa de espera:

+ Visitar la casa de espera a la entrada y salida de cada turno

= Evaluar a las gestantes/puérperas que se encuentren hospedadas en la casa
de espera

» Brindar orientacién/consejeria en salud materna.
s Coordinar una estancia tranquila y saludable
» Coordinar el buen mantenimiento de la casa de espera

+ Organizar las actividades de la pareja y familia durante la estancia
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6.4 COMPONENTE DE FINANCIAMIENTO

El financiamiento para el desarrollo de las actividades de salud materna se programa
anualmente a nivel nacional de acuerdo al Programa Presupuestal de Salud Materno
Neonatal, utilizando la metodologia de Presupuesto por Resultados del Ministerio de Economia
y Finanzas.

Las Direcciones de Salud, Direcciones de Salud, o la que hagan sus veces deben asegurar [a
planificacion presupuestal en cada una de sus unidades ejecutoras.

Vii. RESPONSABILIDADES:
7.1. NIVEL NACIONAL

El Ministerio de Salud a través de la Direccion General de Salud de las Personas y Estrategia
Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, es responsable de difundir la presente
Norma Técnica de Salud hasta el nivel regional, asi como de brindar asistencia técnica para su
implementacion, y evaluacion de su cumplimiento.

El Instituto de Gestion de Servicios de Salud, en cumplimiento de sus funciones implementara
la presente Norma Técnica de Salud en el ambito de su competencia.

7.2. NIVEL REGIONAL

Las Direcciones de Salud/Direcciones Regionaies de Salud o las que hagan sus veces y redes
ejecutoras son responsables de difundir y de implementar la presente Norma Técnica de Salud
en sus redes, microrredes y establecimientos de salud de su ambito, brindando asistencia
técnica y supervisando su cumplimiento.

7.3. NIVEL LOCAL

Las redes, microrredes y establecimientos de salud son responsables de aplicar la presente
Norma Técnica de Salud, segin corresponda.

Vill. DISPOSICION FINAL

Las direcciones de salud, las direcciones regionates de salud o las que hagan sus veces en el
ambito regional, elaboraran el plan de implementacidn de ia presente norma en los
establecimientos de salud de su jurisdiccion y o incaorporaran en sus planes operativos.

IX. ANEXOS

ANEXON°1 DERECHOS Y RESPONSABILIDADES EN LA ATENCION MATERNA Y
PERINATAL

ANEXON° 2 ESQUEMA BASICO DE LA ATENCION PRENATAL
ANEXON°3  HISTORIA CLINICA MATERNO PERINATAL.
ANEXON° 4 FLUXOGRAMA DE ATENCION DE LA GESTANTE.
ANEXON°5 PLANDE PARTO

ANEXON° 6 REPORTE MENSUAL DE LA PRODUCCION DE SERVICIOS
MATERNO PERINATAL

ANEXO N°7 LIBRO DE SEGUIMIENTO DIARIO DE LA GESTANTE Y PUERPERA.
ANEXON°8 LIBRO DE REGISTRO DE ATENCION DE PARTO.

ANEXO N°9 REGISTRC DE SEGUIMIENTO DE LA VISITA DOMICILIARIA.
ANEXON° 10 FLUJO DEL PROCESO DE LA INFORMACION
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ANEXO N° 01

DERECHOS Y RESPONSABILIDADES EN LA ATENCION MATERNA

Derechos de las personas que reciben atencién materna

a) Privacidad y Confidencialidad .- Toda gestante o puérpera que acude a los servicios de
salud tiene derecho a:

La confidencialidad respecto al motive de su atencidon, asi como los
registros de la atencion y comunicacién de su caso o del recién nacida/o
se cumpla en todos los servicios del establecimiento de salud.

Ser examinada ella y/o su recién nacida/o en consultorios que aseguren
la privacidad visual y auditiva.

Aceptar o rechazar la presencia de personas, que no estén directamente
involucradas en suU atencion o en la de su recién nacida/o.

Solicitar que esté presente una persona de su confianza durante el
examen fisico, el tratamiento o el procedimiento, que puedan traducir en
caso hable otro idioma

Permanecer con ropa de examen, bata u otra vestimenta, por el tiempo
que es necesario para llevar a cabo el procedimiento ginecoldgico u
obstétrico.

b) Informacién.- Toda gestante o puérpera que acude a los servicios de salud tiene

derecho a;

Recibir informacion completa, actualizada y en su idioma sobre su
estado de salud y el de su recién nacida/o, debiendo verificar que el
mensaje ha sido comprendido.

Recibir informacién scbre el embarazo, parto, puerperio y cuidados de su
recién nacida/e.

Recibir informacion sobre los requisitos y procedimientos a seguir para Ia
afiliacion y atencidn por el Seguro Integral de Salud (SIS) o el
Aseguramiento Universal en Salud (AUS).

Solicitar y recibir, un informe médico (diagnostico, indicaciones, resuitado
de andlisis, procedimientos ¥ tratamiento), asi como la epicrisis.

Que se le brinde informacion sobre su estado de salud y de lafel recién
nacida/o (los motivos de atencién, diagnésticos y tratamientos), a las
personas que ella autorice, excepto en los casos que la ley lo sedale.

Que el personal de salud que estd a cargo de su atencién esté
debidamente identificado.

Conocer quién/quiénes son los profesionales responsables de los
procedimientos de atencidn o tratamiento.

¢) Seguridad en la atencidn.- En los servicios de salud, toda gestante o puérpera y recién
nacida/o tiene derecho a:

Recibir atencion mediante practicas que cumplan los estandares
sanitarips correspondientes en cada nivel de atencién de los
establecimientos de salud.

Que las instalaciones de los establecimientos de salud cuenten con las
medidas de privacidad, prevencion de infecciones asociadas a la
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atencién en salud, bioseguridad y proteccién necesarios para su
seguridad personal y la de su recién nacida/o.

d) Comunicacién.- Tada gestante o puérpera que acude a los servicios de salud tiene
derecho a:

*  Hablar sélo con las personas que estén oficialmente relacionados/as con
su atencién, o la de su recién nacidalo, evitando el trato con visitantes no
autorizados por la paciente.

*  Poder comunicarse de manera verbal o escrita con personas de su
eleccién durante su hospitalizacion en los establecimientos de salud.

e) Toma de decisiones.- Toda gestante o puérpera que acude a los servicios de salud
tiene derecho a:

=  Tomar decisiones relacionadas con el tratamiento o atencion de salud de
ella o su recién nacida/o, a través del consentimiento informado y
voluntario, de ser el caso.

» No ser sometida, ella o su recién nacida/o, a ningun procedimiento sin su
consentimiento informado y voluntario.

s  No ser sometida a presion alguna para elegir un método anticonceptivo
de inmediato sobre todo después del parto o aberto.

» Consultar con otros profesionales de salud, antes de dar su
consentimiento, sin perder ningln beneficio o derecho de atencion en los
servicios de salud.

= Rehusar su participacion en actividades de investigacién, actividades de
docencia o actividades de entrenamiento clinico, sin perder ningin
beneficio o0 derecho de atencidn en los servicios de salud o paricipar
voluntariamente luego de haber dado consentimiento informado.

f) Rehusar a recibir tratamiento.- Toda gestante o puérpera que acude a los servicios
de salud tiene derecho a

¢« Rehusar la atencién o tratamiento en cualquier momento después de
haber recibido la informacién completa, siempre y cuando no se
encuentre en situacion de emergencia (riesgo de fallecimiento ¢ dafio
permanente ) ella, el producto de la concepcidn o su recién nacida/o, en
estos casos, se debe informar a la Fiscalia de Prevencion del Delito.

g) Respeto y Dignidad.- Toda gestante o puérpera, que acude a los servicios de salud
tiene derecho a:

» Recibir trato respetuoso y amable de parte del personal de salud en todo
momento y bajo todas las circunstancias.

= Que en la atencién se respeten las creencias, religién, valores y
actitudes propias de su cultura.

h) Identidad.- Toda madre debe recibir gratuitamente el cerificado de nacimiento de su
recién nacida/o en los establecimientoc de salud, ya sea de parto institucional o
domiciliario, condicion indispensable para la inscripcidon en el registro civil. En los ¢casos
de parto institucional se debe entregar el certificado de nacimiento al alta de la puérpera.

i) Reclamo.- Toda gestante o puérpera que acude a [0s servicios de salud tiene
derecho a:

» Presentar reclamo o queja sobre su inconformidad por la atencidn
recibida tanto por ella como por su recién nacida/o.
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Derechos sexuales y reproductivos de las usuarias en salud materna

Toda gestante o puérpera tiene derecho a:

2 Recibir la informacidn, educacidn y comunicacion relacionada a la salud
sexual y reproductiva, cuidados maternos y del recién nacido/a.

s Disfrutar de su sexualidad y su maternidad al mas alto nivel posible de
salud fisica, mental y social.

®  Decidir libre y responsablemente el numero y espaciamiento de sus hijos y
disponer de la informacién, la educacion y los medios necesarios para
poder hacerio.

* Tener acceso a los servicios de salud materno infantiles, en condiciones de
igualdad, independientemente de la edad, condicién social, estado civil,
raza y religion y sin estar sujeto a coercidn, discriminacion o violencia,

= Tener acceso a la atencién prenatal, parto, puerperio y cuidados de lalel
recien nacida/o.

Deberes de las usuarias para la atencion de salud materna

Las usuarias de los servicios de salud materna deben:

» Brindar los datos veraces sobre sus antecedentes y estado de salud de
ella, que contribuyan al diagndstico y al plan de atencién integral de
ambos.

*  Acudir a los servicios de salud a fin de recibir las atenciones para ella y su
recién nacida/o en las fechas establecidas.

=  Cumplir las recomendaciones e indicaciones, asi como los tratamientos y
procedimientos que el personal de salud indique para la recuperacién de
su salud yfo la de su recién nacidalo.

= Colaborar con el equipo de salud para el traslado al nivel de referencia en
los casos que lo ameriten.

= Participar activamente en el auto cuidado de su salud sexual y reproductiva
de acuerdo con la informacidn, educacién y comunicacidn recibida del
personal de salud.

Deberes de los prestadores de servicios de atenciéon materna
a) Enfoque de género en la atencion materna
El personal de salud que brinda atenciéon matema debe:

= Conocer, respetar y promover los derechos sexuales y reproductivos de
las parejas, considerando el mayor riesgo de enfermar y morir que tienen
las mujeres por los factores propios de la reproduccion.

= Brindar informacion clara y precisa sobre el ejercicio de derechos sexuales
y reproductivos de las mujeres y varones para reducir las inequidades que
existén en la toma de decisiones.

= Fomentar la participacién y responsabilidad de los varones en la salud
materna y perinatal, asi como el acompafiamiento durante la atencién
prenatal, parto, puerperio y cuidados de ia/el recién nacidalo.

=  Promover la participacion activa del varon en los cuidados durante el
embarazo (atencion prenatal, psicoprofilaxis, estimulacion prenatal), parto
{parto con acompanfante) puerperio. y cuidados de la recien nacida/o.
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Realizar el diagnastico de violencia familiar y riesgo biopsicosocial de {a
gestante.

b} Enfoque de interculturalidad en la atencién materna

El proveedor de salud que brinda atencién materna debe:

Conocer y respetar la cultura étnica, lingtistica, creencias religiosas,
durante la atencion del embarazo, parto y puerperio. Siempre y cuando no
implique riesgos para la salud de la madre, el feto y el recién nacida/o.

Considerar los conocimientos, actitudes y practicas de las/los usuaras/os
para brindar Ja atencion respecto a la adecuacién cultural de los servicios.

Promover el uso de las casas de espera (hogares maternos)

Brindar atencién del parto humanizado: con acompafiante, parto vertical,
etc.

Trabajar con agentes comunitarios de salud.

Promover ia formacidn de redes sociales de apoyo a las madres gestantes
¥y puérperas.
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ANEXO N° 2
ESQUEMA BASICO DE LA ATENCION PRENATAL
ira. 2da, Jra. 4ta, Sta, 6ta.
ACTIVIDAD Atencidn Atencidn Atencidn Atencitn Atencidn Atencidn
<14 sem 14-2isem | 22-24sem | 2532sem ) 33-36sem | 37-40sem

Confirmacion del embarazo +
Orientacidniconsejerfa y .
evaluacion nutricional
Anamnesis +
Deteccidn de signos de alarma + + + + + +
Medicién de la talla +
Control del peso + + + + + +
Determinacion de la presién + . + + . +
arterial, pulso y temperatura
Examen Gineco-Obstétrico +
Evaluacidn clinica de la pelvis
Estimacion de edad gestacional + + + +
Diagnostico del nimero de fetos
{Ecografia y/o palpacién) * * i ¥ * *
Medir aitura uterina + + + + +
Auscultar latidos fetales (Pinard o , + + N .
Doppler)
Evaluacidn clinica del volumen de .
H. m + + +
liquido amnibtico
Diagnéstico presentacién, . . .
situacion fetal
Determinar grupo sanguineo y Rh +
Determinacitn de Hb o Hto + -
Urocultivo o examen de orina

+ +
completa
Deteccion diabetes gestacional + *
Pruebas de Tamizaje para
VIH/SIFILIS (Prueba rapida / + +
ELISA/RPR) previa consejeria
Proteina en orina (Con tira . . . . . .
Reactiva o Ac. Sulfosalicilico)
Vacuna antitetanica * +
Toma de PAP(*) +
Evaluacion odontoestomatologica + +
Evaluacion con Ecografia + +
Administracidn acido flico +
Bienestar fetal. Test no estresante + +
Administracion de hierrg + acido
f 0||c0 + + + + +
Administracion de calcio + - + +
Informacion sobre salud sexual y
reproductiva y Planificacion. + + + + + +
Familiar
Psicoprofilaxis/ Estimulacion + . . .
Prenatal *
* Gestante en condiciones adecuadas para la toma de PAP.
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ANEXO N° 3

HISTORIA CLINICA MATERNO PERINATAL

Ministerio de Falud

UFILIACION Y ANTECERPENTES®
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o. HC

blecimiento:

Apellidos y Nombres: ~
Establ Origen: Doroaes Tipo ss]  cadigo
ONI N® ;l'g v [ reteensa Seguie essaun| Afrhac:gr‘i: ;
: Prrsa00[ ] Seguro.l e deee - o
Direccion: Ocupacion: Edad: 38
Localidad: Cod.Sector:___ Estudios: - i i o o Afos :
Departamento: Provingia; Anaitebets  Primana Secundafia  Supenier  Supenar Ne Uniw 2Prebades
. i [ o s
Distrito: — Estado Civil: <. i D e padre RN:
\_Taléfono: Cosreo elecironico: _ N Casada Comivieme  Schers  Ouo Y,
Antecedentes Obstetricos Gastacicn Anterlor P«ssm—\
oyt B ; g0 Lactancia
Lo N B P ot Fecha.___{ — Aoty oo Materna
P : o st AL e Viven Terminacion Si fue aborto: "
Gestas " Abortos Vaginales . MNacdos Partn Vagpral Tipe da Aborio oo nuba 5
- . N vives Casarea Incampleto D -
006+3 [ K " Abong Complato o
<2500g [ o » Muerte - 1ra Ectépka Frustroifletenidn hoaplica:
- -, semana Aborta motar [ ] Sepbco Lugar del parte
Maltigle [T} Parlos Cesareas o Aica [} o Apliea eess[] Wm“‘ljj
<3rsem. [} muerte Referida x
RN de mayor peso: | | ! - (CEP‘“Q: si[} wa[} )( ag cemupi - S0 Mo )
- Ante tes Familiares Antecedsntes Personales " - p— -, 'Vac. Previas’
Ninguno [ Malara Ninguno[] Eclamp_wssa tras Drogas Rubecia
Alergias[7]  Hipertensicn Arterial E borto habitualfrecurrente Enferm.Congé:n;tas% Parto prelong. sif] nel]]
Enf.Hiperlans.Emb_ ] Hipotiroidisma [ Alcohaolismo Enferm.tnfacciosas PreeclamPSiaD Hepatitis B
Egilepsia [] Neoplasia [] || Alergia a medicamentos Epﬂepsna FrﬂrnatundadB siCl No[]
Diabetes[] T8C Putmonar [ Violencia_] Hemorra.F'oslparto Reten. placenta Papiloma
Enfarm.Congénitas ] Qtros 0O Asma Bronquial L]  Hiperlension Anerial[ ] Tabaco[ ] Virus
Emb. Miitple (] Cardiopalia Coca]  TBC Pmmonaﬁ si[] Mo ]
Cirugia Pélv.-uterdna infertilidad[ ] Transtorn.mentaies Finbre
Drabetes { ] Neeplasias [ VIHISIDA ] Amarilia
L y 0“'95____..|:L si3 No[ 3}
. ~ Pesoy Talla- - Antitetinica " ‘Tipo de Sangre: -
, N°Dosis Dosis.  doms s A Os Ol o || o
Peso Habitual :| kg Previa g3 1 - P Grupo: A B AB o]
: [ . Rn - Sen ¢ ‘.
Talla : o 2da; Rh: 7 [ Peise [ ™4 0] wose
L mes da gesicion
~ Fecha Uitima Menstriacion -Hospitalizacion -Emergencia’
FUM: ! Duda: Hos pitalizaclén - Fecha; _/_ |
- Si Mo -
. Diagnéstico:
Fecha:___ 1 |
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ANEXO N° 4
FLUXOGRAMA DE ATENCION DE LA GESTANTE
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ANEXO N°7  LIBRO DE SEGUIMIENTO DIARIO DE LA GESTANTE Y PUERPERA
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ANEXO N°8 LIBRO DE REGISTRO DE ATENCION DE PARTO
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s Anexo N° 9
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2.- HISTORIA CLINICA GENERAL
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ANEXO N° 10

FLUJO DEL PROCESC DE LA INFORMACION
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