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RESUMEN

El Censo Gerencial: Es un conjunto de herramientas Utiles, dinamicas y &giles,
dirigidas al personal de salud, que permite identificar el universo de mujeres
embarazadas, para realizar el seguimiento y reconociendo las que tienen factores de
riesgo obstétrico y reproductivo, facilitando la toma de decisiones oportunas, desde

su embarazo hasta un afio posterior al parto. (MINSA, 2012).

El presente estudio se realizé con el objetivo de evaluar la destreza del personal de
salud en el manejo del Censo Gerencial en Atencion Prenatal, en el Parto, Puerperio
y Postnatal en el Puesto de Salud Quebrada Honda Matagalpa; durante el I

semestre del aflo 2017.

En los resultados mas importantes se encontrd evidencia que el personal de salud
tiene conocimientos tedricos- practicos sobre el Manejo del Censo Gerencial,
ademas crean el vinculo de confianza y seguridad al momento de brindar atencion
prenatal a cada embarazada que asiste al Puesto de Salud logrando asi una mejor

organizacion.

Se llegd a la conclusion que el personal de salud tiene el conocimiento sobre el
significado del Censo Gerencial y la importancia de su utilidad, pero no realizan el
llenado correctamente, obviando las casillas del encabezado y datos de filiacién que
es donde se encuentra mayor déficit, segin las observaciones llevan a cabo
acciones de prevencion y busqueda de embarazadas inasistentes sin embargo no
plasman las evidencia en expediente clinico del haber realizado las acciones, en
actividades de APN las realizan adecuadamente siguiendo lo establecido en la

Normativa 011, para una mejor atencion a la usuaria.
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l. INTRODUCCION

A nivel global, la Organizacion Mundial y Panamericana de Salud, estan
preocupadas por el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, donde
se trazan como metas la reduccion de la mortalidad materno-infantil en las areas

vulnerables.

Partiendo del problema que surge con los embarazos y que provocan complicaciones
obstétricas, surgio el tema de investigacion Destrezas del personal de salud en el
Manejo del Censo Gerencial en la Atencién Prenatal, en el Parto, Puerperio y
Posnatal, en las &areas de Atencion del Departamento de Matagalpa, afio 2017,
conociendo que este documento es la herramienta completa para atender y seguir el
embarazo en cualquiera de sus dimensiones, que propicia informaciones
epidemioldgicas y estadisticas para mejorar la actuacion del personal de salud ante

advenimientos positivos 0 negativos.

Puede ser importante mencionar que se realizan estudios de niveles universitarios en
regiones de las Américas, en ciudad Guatemala, el Ministerio de Salud, en el 2010,
preocupados por el manejo de las embarazadas investigo la Vigilancia de las
embarazadas y de la muerte de mujeres en edad fértil para identificar ese problema,
con el objetivo de caracterizar epidemiolégicamente a todas las embarazadas y las

condiciones de riesgo que ameriten vigilancia o referencia oportuna.

Ese estudio proporcioné herramientas de trabajo y capacitacién actualizada sobre el

trabajo con mujeres embarazadas.

En el ambiente nacional, en el afio 2010, el Dr. Osmani Ricardo Puig, realizd0 una
investigacion sobre el Censo Gerencial de Embarazadas y los cambios de
indicadores obstétricos después de una intervencion capacitante con médicos en

servicio social en Siuna. Su objetivo fue evaluar los cambios en indicadores



obstétricos, la identificacion de problemas y resolucién de los mismos, obteniendo
buenos resultados y mejoro la utilizacion del Censo Gerencial como herramienta

eficaz.

El Ministerio de Salud en Nicaragua, como ente rector, continGa trabajando
arduamente junto a los recursos humanos de salud en la disminucion de la
mortalidad Materna e infantil, impulsando en cada departamento y municipio,
estrategias y normativas que favorezcan el desempeiio del personal de enfermeria y

medicina.

Matagalpa como departamento tenia anualmente alto indice de muertes maternas, lo
gue se redujo con la activacion y capacitacion sobre herramientas de atencion como
son las Normas para atencién a la Embarazada, parto y puerperio de bajos riesgos,
complementandose con el Censo Gerencial de embarazadas, el que mantiene los

datos reales de cada mujer en ese periodo de gestacion.

Para cumplir con objetivos como:

Constatar el conocimiento del personal de salud con la Normativa Censo Gerencial
en la Atencion Prenatal, en el Parto, Puerperio y Postnatal.

Verificar las acciones del personal de salud de Prevencion y Busquedas en la
Atencion Prenatal, Parto, Puerperio y Postnatal.

Valorar el registro de la Atencion Prenatal, Parto, Puerperio y Postnatal haciendo uso

de la aplicacion de la Normativa Censo Gerencial.

Es aplicado el método cientifico con enfoque mixto, utilizando instrumentos avalados
por el ente rector que permitieron encontrar dificultades y compartir ideas con los
recursos humanos en el momento de su aplicacion, por eso se convierte en un
estudio prospectivo de corte trasversal, fue realizado durante el afio 2017 en el

momento de las asignaturas practicas que eran las propicias para el intercambio.



Aplicandose entrevistas y guias de observacién dirigidas al personal de salud para
examinar el conocimiento que poseen sobre la Normativa 101 de Censo Gerencial y
de esta forma confirmar las acciones realizadas para la prevencion de
complicaciones obstétricas tomando en cuenta el momento de registro durante las
APN en las captaciones y subsecuentes de bajo riesgo, donde el universo fue de 42

embarazadas.

Todo previamente autorizado con el permiso del MINSA y su representante en la
direccién docente, también con la venida de los responsables de puestos y centros

de salud en el departamento de Matagalpa.

Hay que mencionar que en el tiempo de realizacion de la investigacion, las areas de
salud, eran visitadas en motivo de monitorizacién y supervision del manejo del Censo
Gerencial de embarazadas, haciendo coherencias con el desarrollo de los Controles

Prenatales y las escrituras de datos en las hojas de HCPB.



JUSTIFICACION

Revisar, monitorear los cohorte de Censos Gerenciales de embarazada, fue de
mucho aprendizaje, permitié retroalimentar el conocimiento adquirido en la etapa de
clases, sirvi6 de actualizacion y comprension de los datos que aborda la normativa
como tal, por eso el proposito era conocer las destrezas del personal de salud en el
manejo del Censo Gerencial en Atencion Prenatal, Parto, Puerperio y Postnatal en
las areas de atencién Primarias del Departamento de Matagalpa durante el afio
2017.

Como estudiantes de la mas hermosa de las profesiones, la Licenciatura en
Enfermeria Materno Infantil, estar preparados cientifica y técnicamente para el futuro
es el reto mas grande, todo personal de salud tiene la obligacion de reforzar sus

conocimientos periédicamente.

La investigacion tiene gran relevancia, se realizé en un periodo crucial evaluativo del
MINSA departamental, por tal motivo servira de complemento en la corroboracion de
resultados, serviran de referencias para trabajos relacionados al tema y estaran de
acervos bibliograficos en la biblioteca Rubén Dario de la Facultad Regional

Multidisciplinaria Matagalpa.

Favorecidé a los investigadores en la practica del llenado correcto de la Hoja de
Control de Embarazadas (HCPB) el manejo del Censo Gerencial de embarazadas
gue son variables importantes en el trabajo de los recursos de Enfermeria para el dia
a dia. Permiti6 el intercambio de experiencias y la capacitacién con los recursos
humanos de salud en cada éarea visitada, pudiendo reflexionar y contribuir al

mejoramiento de los documentos en cada cede de atencion.



OBJETIVOS

Objetivos General:

Evaluar la destreza del personal de salud en el Manejo del Censo Gerencial en
Atencion Prenatal, en el Parto, Puerperio y Postnatal, en el Puesto de Salud
Quebrada Honda, Matagalpa Afio 2017.

Objetivos Especificos:
Constatar el conocimiento del personal de salud con la Normativa Censo Gerencial

en la Atencion Prenatal, en el Parto, Puerperio y Postnatal.

Verificar las acciones del personal de salud de Prevencién y Busquedas en la

Atencion Prenatal, en el Parto, Puerperio y Postnatal.

Valorar el registro de la Atencion Prenatal, Parto, Puerperio y Postnatal haciendo uso

de la aplicacion de la Normativa Censo Gerencial.



V.

DESARROLLO

4.1 Caracterizacion Sociodemografica del Puesto de Salud Quebrada Honda

Concepto de Sociodemografico: Esta palabra se descompone en dos, socios que
quiere decir sociedad, y demografia que significa estudio estadistico sobre un grupo
de poblacion humana, en consecuencia sociodemografica sera un estudio estadistico

de las caracteristicas sociales de una poblacion.

Quebrada Honda es una comunidad ubicada a 16 kildmetros al suroeste de la ciudad
de Matagalpa con una poblacion de 3,693 habitantes, ademéas hay buena movilidad
de los pobladores ya que cada 15 minutos entra y sale un bus de uso colectivo hacia
Matagalpa.

El puesto de salud Quebrada Honda estd ubicado de la terminal de buses dos
cuadras hacia el sur, contiguo al Colegio Publico Quebrada Honda. Cuenta con dos
pabellones: el primero estda dividido en cuatro areas: Inmunizacion, cuarto de

procedimiento, cocina, farmacia y dos servicios higiénicos para el personal.

El segundo pabellon esta dividido en cinco areas: tres consultorios, estadistica y dos
servicios higiénicos uno para el personal y otro para los pacientes, un area de

lavanderia, ademas cuenta con agua potable y energia eléctrica.

En este puesto laboran cuatro recursos de salud: Una Licenciada en Enfermeria
Materna Infantil, una Enfermera Auxiliar (MOSAFC), un Médico General y una

Conserje que también se dedica a ayudar en el area de farmacia.



llustracion 1: Fotografia del Puesto de Salud Quebrada Honda

Fuente: Fotografia Del Puesto De Salud Quebrada Honda

4.2 Concepto de conocimiento.

Término conocimiento, indica que la ciencia esta integrada por todo lo que se sabe
sobre la materia que interesa de una disciplina cientifica. En este punto, cabe
diferenciar lo que se conoce realmente acerca de una materia (los hechos) de lo que
se cree sobre la misma. El conocimiento se basa en informaciones objetivas.

El conocimiento es la conciencia o percepciéon de la realidad adquirida a través del

aprendizaje o la investigacion, (Marriner & Raile, 1989)

Representa un conjunto de cosas conocidas, incluye la capacidad de representarse y
la propia forma de percibir y asimilar la realidad, indispensable para el desarrollo

intelectual.



o Conocimiento cientifico: Llamado conocimiento critico, no guarda una
diferencia tajante, absoluta con el conocimiento de la vida cotidiana y su objeto
puede ser el mismo. Intenta relacionar de manera sistemética todos los
conocimientos adquiridos acerca de un determinado ambito de la realidad. Es aquel
gue se obtiene mediante procedimientos con pretension de validez, utilizando la
reflexion, los razonamientos logicos y respondiendo una busqueda intencional por la

cual se delimita a los objetos y se previenen los métodos de indagacion.

o Conocimiento técnico: Esta vinculado al griego téchne, que puede traducirse
como “ciencia” o “arte”. Esta nocion hace referencia a un procedimiento que tiene
como objetivo la obtencién de un cierto resultado o fin. Al ejecutar conocimientos
técnicos, se sigue un conjunto de reglas y normas que se utiliza como medio para

alcanzar un fin.

Caracteristicas del conocimiento

o El conocimiento es personal, en el sentido de que origina y reside en las
personas, que lo asimilan como resultado de su propia experiencia y lo incorporan a
su acervo personal estando convencidas de su significado e implicaciones,
articulandolo como un todo organizado que da estructura y significado a sus distintas

piezas.

o Su utilizacibn que puede repetirse sin que el conocimiento se consuma,
permite entender los fendmenos que las personas perciben, y también evaluarlos en

el sentido de juzgar conveniencia de los mismos

o Sirve de guia para la accion de las personas, en el sentido de decidir qué
hacer en cada momento porque esa accion tiene en general por objetivo mejorar las

consecuencias, para cada individuo, (Andreu & Sieber, 2000).

Entrevista: Reunion de dos o mas personas para tratar algin asunto, generalmente

profesional o de negocios.



Origen: Calco, del francés, entrevé, derivado de entreoir. De la familia

etimolégicamente.
Edad: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo.

Profesion: Actividad habitual de una persona, generalmente, para la que se ha

preparado, que, al ejercerla, tiene derecho a recibir una remuneracion o salario.

Afos de servicio: Tiempo que emplea una persona en un trabajo determinado.

Tiempo de laborar: Periodo determinado durante el que se realiza una accion de

desarrollo en un trabajo.

Censo Gerencial: Conjunto de herramientas utiles, dinamicas y agiles, dirigidas al
personal de salud, que permite identificar el universo de mujeres embarazadas, para
realizar el seguimiento reconociendo las que tienen factores de riesgo y facilitando la
toma de decisiones oportunas, desde su embarazo hasta un afio posterior al parto,
(MINSA, 2012).

Herramienta importante: Instrumento que se utiliza para desempeiiar un oficio o un
trabajo determinado que posee mucha relevancia para su labor, influencia u otras

caracteristicas.

Jornada laboral: Del Latin diurnus que significa propio del dia, tiempo de duracion
de trabajo diario perteneciente o relativo al trabajo en su aspecto econémico, juridico

y social.



Tipos de reportes: Informe representativo de un trabajo a realizar.

Control: Comprobacion, inspeccion, finalizacion y registro.

Factores de Riesgo: Es toda caracteristica asociada a una probabilidad mayor de

sufrir un dano, (Real Academia Espafiola., 2017).

Evalu6: Valorar conocimientos actitudes o rendimiento de una persona o0 de un

servicio.

Capacitado: Que esta habilitado para una tarea determinada.

ESAFC: (Equipo de Salud Familiar y Comunitario), es una estrategia implementada

por el MINSA para garantizar una mejor atencion a las Familias Nicaraglenses.

Tabla 1: Matriz de Respuestas del Personal de Salud, (Ver Anexo 1)

Preguntas Enfermera en Auxiliar Médico Respuesta
Materno (MOSAFC) General
Infantil
1. ¢(Cual es su | Instrumento, Instrumento en | Herramienta | Correcta
concepto de | control de las | el cual | donde se
Censo embarazadas. | identificamos lleva el
Gerencial? nuestras control
embarazadas prenatal
. ¢Considera Si, Si, Si, es | Correcta
gue es una | Muy Es importante | importante
herramienta importante porque se | porque es el
importante? porgue con el | identifican control de
Censo puedo | riesgos factores de
tomar riegos.
decisiones
. ¢En qué | Al momento | Inmediatamente | Al momento | Correcta
momento de | de la | al tener la pte [que veo la
su jornada | captacion vy | en frente embarazada




laboral realiza | subsecuente
el llenado de la
boleta?
4. ¢Por qué | Se realiza | Semanal para | Por el tiempo, | Incorrecta
hacen dos | captacion por | identificar la | reporte  por
tipos de | eso se realiza | captacién en la | edad y
reportes semanal semana y | mensual
semanal y mensual para la | captaciones y
mensual? sumatoria  de | subsecuentes
las semanal
5. ¢Quién lleva el | Todos Todos estamos | Todos estan | Correcta
control del | estamos capacitados capacitados
Censo? ¢Esta | capacitados
capacitado?
6. ¢Tiempo que | Cinco Cinco minutos, | Un minuto, se | Correcta
se demora en | minutos, Se | Se clasifican en | clasifican en
realizar el | clasifican en|alto y bajo|alto y bajo
llenado? rojo por | riesgo y se | riesgo.
¢,Cémo antecedentes | marca en rojo
clasifica los | y captaciones
FIR? tardias
7. ¢El MINSA Correcta
evaluo la | Salimos mal Salimos mal Salimos mal
boleta del
Censo
Gerencial?
¢, Como salio?

Fuente: Elaboracion propia.

Al aplicar la entrevista sobre el significado e importancia del Censo Gerencial, el
personal de salud respondi6 de la pregunta nimero 1-3 y de la 5-7 de manera
positiva coincidiendo en sus respuestas, no asi en el numero 4, donde las 3 personas

no atinan, haciendo incoherentes sus respuestas.

El ESAFC tienen nocion sobre el significado, importancia, momento, llenado y
actualizacion de la Boleta del Censo Gerencial, tomando en cuenta lo escrito en la
Normativa, dice que es un conjunto de herramientas, utiles, dinamicas y &agiles
dirigidas al personal de salud, porque este les permite identificar el universo de
mujeres embarazadas para realizar su seguimiento y clasificacion de factores de
riesgo: Alto y Bajo, de esta manera facilitandoles la toma de decisiones oportunas

desde la captacion y subsecuentes hasta un afio posterior al parto, demorandose de




1-5 minutos, aunque en la Normativa no se encuentra el tiempo establecido para

realizar dicha accion.

Es importante recordar que el Censo Gerencial es responsabilidad del Equipo
de Salud Familiar y Comunitaria y este debe ser manejado y del dominio de
todos, esto incluye a Médicos Generales, Médicos en Servicio Social, personal
de Enfermeria u otro perfil que este conformando el ESAFC y no Unicamente de
un recurso, (MINSA, 2012).

En la realizacién de dos tipos de reporte se encontré que no existe coherencia en las
repuestas dadas, pero al momento de la observacion se logro afirmar que el personal
si tiene conocimiento sobre estos dos tipos de reportes; ya que lo realizan y lo envian

al nivel correspondiente.
Segun la normativa (MINSA, 2012) en sus péaginas 31-34 se dice que:

Reporte Semanal: Se realiza con el objetivo de identificar facilimente a las
embarazadas proximas a parir para realizar actividades de promocién y

aseguramiento del parto.

Reporte Mensual: Se realiza con el objetivo de sumar el total de embarazadas
captadas, subsecuentes, puérperas, y postnatales con el fin de identificar limitantes y
proponer alternativas de solucion en la retroalimentacion entre los establecimientos

de salud.

Hace un tiempo, en este afio 2017 el MINSA hizo una evaluacion sobre el llenado y
actualizacion correcta del Censo Gerencial a nivel departamental obteniendo
resultados negativos, de manera que el personal de salud del Puesto en estudio

reconocio y admitio haber salido mal en el peritaje.

El momento sirvié para compartir experiencia, conocimiento, interaccién y aconsejar
gue repasen la Normativa asi incentivando a mejorar en el llenado del encabezado y

datos de filiacion donde hay déficit, asi recalcando la importancia de realizar el



llenado y la actualizacién completa del Censo Gerencial e instrumentos para llevar a

un Puesto de Salud organizado y de calidad.

4.3 Censo Gerencial

El Censo Gerencial: Es un conjunto de herramientas utiles, dindmicas y &giles,
dirigidas al personal de salud, que permite identificar el universo de mujeres
embarazadas, para realizar el seguimiento y reconociendo las que tienen factores de
riesgo obstétrico y reproductivo, facilitando la toma de decisiones oportunas, desde
Ssu embarazo hasta un afio posterior al parto, (MINSA, 2012)

El Censo Gerencial cuenta con cinco acciones que son:

4.4 Llenado y actualizaciéon de la Boleta del Censo Gerencial (Ver Anexo 8)

Llenado: Ocupar con alguna cosa un espacio vacio de cualquier especie, (Alvarez,
2014).

Actualizacién: Mantenimiento de una informacion registrada en dispositivo de
almacenamiento en tiempo presente, (Alvarez, 2014).

Este instrumento estd constituido, ademas del encabezado, por 40 columnas y 20
filas, que se agrupan en 8 secciones; y servird como fuente de informacion primaria
para alimentar el Sistema de Vigilancia de las Embarazadas (SIVIEMB). Su llenado
correcto permitird la actualizacion sistematica del croquis de la comunidad o sector.
(MINSA, 2012).

Encabezado: El Encabezado es una palabra formada a partir del latin, son los
enunciados que expresa la informacion fundamental mediante una tipografia
especifica. Lo ideal es que sean claros, breves y concretos, (Real Academia
Espafiola., 2017).



Llenar con los datos correspondientes al SILAIS, Municipio, nombre de la comunidad,
barrio, Empresa Beneficiaria, Establecimiento de salud, Sector (Segun Modelo de
Salud Familiar y Comunitario MOSAFC) y area (Rural o Urbano). También se

anotaran aqui los datos de:

Afo: Periodo entre fechas que determina un afio segun el calendario gregoriano, del
primero de enero al 31 de diciembre. Es el afio en que se estad captando a las

mujeres en el registro.

Cohorte: Es una seria o un conjunto de ndmero.

Este término se utiliza para identificar el afio en que las embarazadas registradas
tienen programada su fecha probable de parto. Corresponde al afio en que pariran
todas las mujeres que se registran de acuerdo a su fecha probable de parto.
Considerando lo anterior, para una comunidad debe existir un folder que contenga un
Censo Gerencial donde se anotan mujeres captadas o reportadas por lideres
comunitarios en un afio determinado y que parirdn en ese mismo afo, por ejemplo:
se utiliza una hoja para las mujeres captadas en el afio 2012 y que pariran en el
mismo 2012 (Cohorte); y otra hoja para las mujeres captadas en el mismo 2012 y
gue pariran en el 2013 (Cohorte), a mediados del 2013 habra mujeres que parirdn en
el 2014 (cohorte). Por tal razon, para cada comunidad, deberan existir 3 Censos
activos con cohortes diferentes:

El afio anterior, el afio presente y el siguiente afio, para poder garantizar el
seguimiento a las Embarazadas de APN, parto, puerperio y las post natales.
(Ejemplo: evaluando cuantas Boletas por comunidad se encuentran en el 2013,
deberan existir: 2012 cohorte 2013, 2013 cohorte 2013 y 2013 cohorte 2014).

Las mujeres puérperas o postnatales que no fueron captadas en el embarazo, seran
anotadas en el afio y cohorte en que fueron captadas, por ejemplo: en marzo 2013
se capta una postnatal que tuvo su parto en Diciembre 2012, se registrara en la
Boleta del Censo con afno 2013 y cohorte 2013



Meta anual: Debe entenderse por el nimero de embarazos esperados en el afo
segun estimaciones INIDE y que seran atendidas por los ESAFC del establecimiento

de salud, ambiente o clinica correspondiente.

La casilla “meta anual”’ se llena con el numero de embarazos esperados para esa
comunidad o barrio durante todo el afio en base a estimaciones de poblacion de
INIDE. Ademas, esta estimacion se puede formular dividiendo el numero de
nacidos/as vivos/as registrados/as en esa comunidad el afio anterior entre 0.85. Por
ejemplo, si los nacidos/as vivos/as de una localidad fueron 28, los embarazos
esperados serian: 28/0.85 = 33.

Meta mensual: Se obtiene dividiendo la Meta Anual entre 12, lo cual nos darda como
resultado un promedio del nimero de embarazadas que deberiamos captar cada

mes.

Datos de Filiacion: Es aquel que se utiliza para hacer referencia a un conjunto de
datos, de informaciones que son agrupadas y mantenidas en un mismo soporte a
modo de facilitar su acceso. Cuando hablamos de datos de filiacion estamos
seflalando que esa informacién esta clasificada y ordenada de acuerdo a diferentes
pardmetros ya que la misma puede ser solicitada muy a menudo con diversos fines,
(Gallego, 2006).

Numero: Del (latin nomerus). Relacion entre una cantidad determinada y otra
considerada como unidad. (Garcia-Pelayo, 1995).

Anotar el nUmero de orden ascendente en que cada mujer se va captando.

Nombre y apellidos de la Mujer: Nombre del latin nomen palabra que sirve para
designar las personas o cosas y sus cualidades, (Garcia-Pelayo, 1995).

Apellido, apelativo o denominacion sobre nombre, (Garcia-Pelayo, 1995).

Anotar los dos nombres y dos apellidos de la mujer captada embarazada, puérpera,
o0 madre en el periodo postnatal. De acuerdo a la cédula de identidad si tuviese.



Numero de Cédula: Del latin schedula escrito o documento personal que sirve para
identificar a una persona (documento de identidad), (Garcia-Pelayo, 1995).
Anotar el nimero de la cedula de identidad cuando corresponda, en caso de no

tenerla, asignar un guion en la casilla.

Teléfono: Del griego tele-lejos phone-voz instrumento que permite reproducir a lo
lejos la palabra o sonido, (Garcia-Pelayo, 1995).

Numero de teléfono ya sea celular o convencional de la paciente, algun familiar,
vecino o lideres comunitarios. En el que sea mas facil localizarla en cualquier

momento.

Numero de Casa: Es extraido del croquis de la comunidad y es la vivienda donde
habita la mujer. Esto debe coincidir con la informacion recolectada en la
dispensarizacién del MOSAFC.

Expediente: Conjunto de todos los papeles correspondientes a un asunto o hegocio.
(Alvarez, 2014).
Anotar con tinta azul o negra el numero de expediente (o cédula si tiene) de la mujer

registrada.

Edad: Tiempo que una persona ha vivido desde que nacio, (Alvarez, Jordi, 2014).
Se anota con tinta Roja si es igual o menor de 20 6 mayor de 35 afios y con tinta azul

0 negra si la edad de la embarazada esté entre los 20 a 34 afios.

Riesgos: Es toda caracteristica asociada a una probabilidad mayor de sufrir un

dafo, (Real Academia Espafiola., 2017).

Se llena la primera vez que es atendida la paciente y se anotaran con tinta ROJA, las
siglas o iniciales de los antecedentes de riesgo obstétricos y los factores de riesgo
reproductivo identificados en la embarazada. Ej. Multiparidad, Adolescentes o
mayores de 35 afos, Enfermedades cronicas, Antecedentes de Abortos, etc.



Seleccione el antecedente o factor de Riesgo mas importante cuando exista mas de
uno. Ejemplo: mujer diabética con antecedentes de aborto, seleccionar diabetes
como mayor riesgo. Si no se identifican riesgos, colocar un guion en tinta azul o
negro, (MINSA, 2012)

Fechas importantes: Especificacion de un dia dentro de un calendario, tipicamente
una fecha determina el afio, el mes, el dia dentro del mes, (Real Academia
Espafiola., 2017)

Captacién: Anote la fecha de captacion con tinta azul o negro si la mujer es captada
en el primer trimestre y con tinta roja las captadas en el segundo y tercer trimestre. Si
la captacion se realiza en el puerperio o en la etapa postnatal, registre “P” o “EPN” en
color rojo. Recordar que esta fecha de captacion debe corresponder con el afio que

esta en el encabezado de registro “Afio”.

FUM: (Fecha de Ultima Menstruacién); se emplea como punto de partida para
calcular las semanas de embarazos y predecir la fecha probable de parto, (MINSA,
2015).

Se anota con tinta azul o negra el primer dia, mes y afio de la ultima regla referida

por la mujer; si el dato se desconoce colocar un guion con tinta roja.

FPP: (Fecha Probable de Parto); fecha que mediante la ecografia se puede estimar
como conclusion del embarazo, (MINSA, 2015).

Registre con tinta azul o negra, la fecha obtenida del célculo en base al FUM, es
decir sumar 7 dias a los dias, restar 3 meses a los meses y sumar 1 afio al afio o a la
fecha obtenida con el uso del Gestograma. Se anotara con tinta roja cuando no hay
FUM y la FPP se obtenga por otro método siempre debera llenar esta casilla con una
fecha, (MINSA, 2012)

Atenciones prenatales: Es la serie de visitas programadas de la embarazada con el

proveedor de salud, donde se brindan cuidados 6ptimos, con el objetivo de vigilar la



evolucion del embarazo y lograr una adecuada preparacion para el parto y cuidados
del recién nacido/a. La atencion debe ser precoz, periddica, continua, completa, de
amplia cobertura, con calidad y equidad, (MINSA, 2015).

En la casilla numero 1 anotar “N” si es normal con tinta azul o negra, si se detectara
una enfermedad anotando las siglas establecidas en la tabla No. 1 (Descrito
anteriormente) en tinta roja. Ej. Si tiene Infeccion de Vias Urinarias reflejariamos
“IVU” y en la casilla numero 2 reflejaremos con grafito la fecha de su préxima cita. Si
presentara mas de una patologia, seleccionar la principal y anotar las siglas de los
diagndsticos y su abordaje integral en el expediente clinico de la embarazada.

Para las consultas subsecuentes, se reemplazara la fecha de cita (que estaba en
lapiz de grafito) con lapicero de tinta en la casilla que corresponda. Colocando en la
casilla subsecuente la fecha de la proxima cita nuevamente en lapiz de grafito. En la
revision diaria identifique las embarazadas proximas a ser atendidas para
contactarlas via celular, correo electrénico, mensajes de texto, mensajeros de la

comunidad u otra alternativa disponible a fin de prevenir la inasistencia.

Coloque un asterisco con color rojo en la parte superior izquierda de la casilla que le
corresponde, cuando la embarazada no acudi6é a su cita programada. IdentificAndose
como inasistentes; por lo cual debera realizar acciones para la blisqueda o contacto
de la paciente (via celular, correo electronico, mensajes de texto, mensajeros de la
comunidad u otra alternativa). Cuando la embarazada acude registre segun lo
descrito anteriormente conservando el asterisco para tener un historial o considerar
acciones para prevenir nuevas inasistencias. Si la embarazada acude a su cita de
APN y se detecta una complicacion que amerite referencia a cualquier nivel, anotar
con tinta roja las siglas por la cual fue referida, y en la siguiente casilla anotar en

grafito las siglas del establecimiento de salud donde se hace la referencia.

Para las embarazadas que cambiaron de domicilio, consignar que se gestiono el

seguimiento al establecimiento de salud donde se traslado, utilizando el resto de la



fila que corresponde a su registro. Cuando se realice el dltimo APN y es un
embarazo a término se refiere a Casa Materna, entonces se anotara “N” si es normal
en la casilla que corresponde y en la casilla siguiente las iniciales “CM” o del
establecimiento de salud segun corresponda. Si la paciente es referida al hospital,
anotar “H” en la misma casilla donde se esta anotando el APN, y dibujar un circulo

alrededor de la “H” para indicar que la paciente acudi6 a esa unidad, (MINSA, 2012).

Plan de parto: Es una estrategia comunitaria, donde la mujer, su pareja y familia
preparan las condiciones para el cuidado del embarazo, parto, puerperio y recién
nacido/a, apoyados por el personal de salud, organizaciones y comunidad
organizada, (MINSA, 2012).

El plan parto ayuda a mejorar la salud de la madre e hijo, evitando asi
complicaciones en el embarazo, parto o puerperio, tomando en cuenta el apoyo de la
familia y comunidad. En el caso de que la comunidad o sector no esta
implementando esta estrategia, se debera anotar un guion (-) en la casilla
correspondiente, aun cuando el personal de salud negocie con la embarazada estos
aspectos. Sin embargo, se escribira “NO” cuando en la comunidad se implementa el
Plan de Parto y el personal de salud no esta negociando los procesos para ingresar a
esta mujer al Plan de Parto. Durante las visitas de monitoreo del Censo Gerencial, el
personal técnico dara especial atencién a estos casos, buscando como mejorar la
implementacion de la estrategia y asegurando que todas las mujeres tengan
negociado su plan de parto, (MINSA, 2012).

Parto: Es el acto de dar a luz un nifio/a o un feto vivo/a 0 muerto/a y sus anexos, por
via vaginal. Es el procedimiento para asistir el nacimiento de un nifio/a vivo/a, de un
feto muerto (incluyendo placenta) por medios manuales, instrumentales o
quirargicos, (MINSA, 2012).



Esta seccidon cuenta con cuatro columnas:

Fecha: (Del Parto): En esta casilla se anota la fecha de término del embarazo, si
este es “a término “se registra en tinta azul o negro y cuando sucede “antes o
después” del periodo de término, se anota en tinta roja (Abortos, Inmaduros,

Prematuros o Pos términos).

RN: (Recién Nacido), colocar “V” en azul si nacié Vivo, y en rojo; AB aborto, MF
Muerte Fetal (lo que antes era conocido como 6bito), MNP (muerte neonatal precoz)
si fallecio en los primeros 7dias de nacido y MNT (muerte neonatal tardia) si fallecio

después de los 7 dias y antes de los 28 dias de nacidos.

Via: Colocar “V” vaginal (en azul) y “C” si fue cesarea (en rojo).

Lugar: De ocurrencia del parto: Se anota H” si acontecio en el Hospital. “CS” si fue
en el Centro de Salud. “PS” puesto de salud, “D” Domicilio, “O” en otro lugar, como
vehiculo, via Publica, etc. Se anotara “Ol” en los casos en que el nacimiento haya
ocurrido en otra institucion diferente al MINSA (CMP, IPSS, Hospitales Privados),
cuyo personal esté debidamente calificado para la atencién de parto. Los Partos
atendidos en las instituciones (H, CS, PS, Ol) se anotan en Azul. El parto domiciliar y

“otros” en tinta roja.

Atencién Puerperal: Es la atencion que se realiza posterior al alta hospitalaria para
efectuar control de la evolucién del puerperio. Debe ser indicada a todas las mujeres
cuyo puerperio fue normal. Indagar sobre cambios en las mamas, la involucion

uterina, existencia de entuertos, caracteristicas de loquios, (MINSA, 2012).

La casilla “Captacion” esta reservada para las atenciones realizadas en los primeros
10 dias postparto institucional y en los primeros 3 dias a las que tuvieron partos
domiciliar. Anote la fecha y Si es normal, anote “N” en azul o negro y si se detectd

una enfermedad se anota con tinta roja las siglas respectivas de la enfermedad



detectada, Ej. Hemorragia: “Hg”, Infeccion: “Inf’, etc. Si la captacion es después de
los 10 dias, margque con un asterisco de color rojo y queda como inasistentes. Una
segunda atencion se programara antes de cumplir los 42 dias post parto, siempre y
cuando no existan complicaciones en este periodo que obliguen mas atenciones,
(MINSA, 2012)

Se anotara en la casilla “Subsecuente” la fecha de la préxima cita en grafito y las
siglas del lugar donde fue referida, si fuese necesario. Cuando regrese a la cita
programada anotar “N” u otra sigla segun corresponda en la atencion subsecuente.
En el caso que la captacion a la atencion puerperal sea realizada después de los 10
dias y no pudiera realizarse la atencién subsecuente, se debera anotar la fecha de

préxima cita en la primera casilla de Atencion Postnatal. (MINSA, 2012)

Nota: Toda puérpera debe recibir 2 atenciones puerperales (AP), la primera en los
primeros siete dias. Manual Metodologico para el Censo Gerencial de Embarazadas,
Puérperas y Postnatales, cuando es parto institucional o primeros tres dias cuando
es parto domiciliar y la segunda entre los 30 y los 42 dias postparto. En el caso que
quede hospitalizada después del parto y acude al establecimiento de salud sin
ninguna patologia, se anota N en captacion en color rojo, lo que indica que llegd
después de los dias normados. (MINSA, 2012)

Vitamina A: Es una vitamina liposoluble que interviene en la regeneracion de la
rodopsina (pigmento visual), favorece la multiplicacién celular, protege los epitelios,
ejerce una accién anti infecciosa e interviene en la elaboracibn de hormonas
sexuales.

Se marcara con una “X” la casilla correspondiente, cuando se le administra a la
puérpera la dosis de Vitamina A correspondiente. Dosis: 4 perlas de Vitamina A
equivalente a 200,000 Ul u 8 gotas en su presentacion en frasco, (MINSA, 2014).



Atencién Postnatal: Es el periodo comprendido desde el dia 43 posterior al parto
hasta 1 afio. El censo presenta 6 casillas para el registro de las atenciones

postnatales, en donde se evaluaran dos aspectos:

LM: (Lactancia Materna), Es la Alimentacion natural del recién nacido que le
proporciona los nutrientes necesarios que garantizan su crecimiento y desarrollo.
Ademas, proporciona proteccion contra enfermedades viricas o bacterianas por

medio del traspaso de anticuerpos maternos, (MINSA , 2010).

En los primeros seis meses, anotar en azul “LME” si la mujer estéd dando; Lactancia
Materna Exclusiva y en tinta roja “LM” si da el pecho, pero no de forma exclusiva o
“‘NLM” si no da el pecho. Después de los seis meses, anotar en tinta azul “LM” si da
el pecho méas alimentacibn complementaria y en tinta roja “NLM” si la mujer no
practica la lactancia materna, en este caso fortalezca la consejeria para la
alimentacion adecuada del lactante. Se recomienda realizar una atencion mensual
para evaluar la lactancia materna y brindar consejeria necesaria para mejorar esta
practica. (MINSA, 2012).

MAC: (Métodos Anticonceptivos), Es proteccion necesaria contra los embarazos no
deseados y las enfermedades de transmision sexual, al momento de tener relaciones
sexuales. (MINSA, 2012).

Colocar con tinta azul las siglas del método anticonceptivo que la pareja esté
utilizando para dispositivo intrauterino (T de cobre) (“DIU”) El dispositivo intrauterino
es un método anticonceptivo reversible, seguro y efectivo, hechos de metal y plastico
que introducidos en la cavidad uterina impiden el embarazo mediante una
combinacion de mecanismos. Al liberar cobre actia interfiriendo el proceso

reproductivo antes de que ocurra la fertilizacién.

Anticonceptivos orales (“ACQO”). Su eficacia es alrededor del 97 al 99% cuando se
utilizan en forma correcta y consistente (0.1 embarazos por cada 100 mujeres en el

primer afio de uso, 1 en cada 1000).



Si es el anticonceptivo parenteral trimestral, (“INY3”) Este anticonceptivo inyectable
contiene una sustancia esteroidea de progestdgenos sola, que administrada por via
intramuscular, evita el embarazo durante tres o dos meses, con gran efectividad, de
depdsito, son reversibles y de uso privado, Actda a nivel del moco cervical,

endometrio y trompas de Falopio.

Para el anticonceptivo parenteral mensual (“INY1”), este método Actua inhibiendo la
ovulacion y espesando el moco cervical, lo vuelve inadecuado para la penetracion de

los espermatozoides.

Para los condones (“C”),” Es un método anticonceptivo temporal, conocido también
como preservativo profilactico, gomas o forros. Tiene la funcion de cubrir el pene
erecto durante la relacion sexual, recoge el semen y no permite que el esperma del

hombre entre en contacto con la vagina y el cuello del Gtero de la mujer.

Si practica el método lactancia — amenorrea (“MELA), este método consiste en
ausencia de la menstruacion por mas de 90 dias, Es una condicién natural de la
mujer en el puerperio, durante el cual el riesgo de embarazo es menor si da LME. Si
la mujer ha sido esterilizada (“EQV”), Este método anticonceptivo es quirlrgico, es
para suprimir en forma permanente la capacidad reproductiva de la mujer, es un
método muy eficaz, que consiste en la oclusién bilateral de las Trompas de Falopio
con el fin de evitar que el évulo y el espermatozoide puedan unirse, impidiendo asi la

fecundacion.

Si el hombre ha sido esterilizado (“VAS”) Este método anticonceptivo interrumpe la
fertilidad en forma quirdrgica, voluntaria y permanente para el hombre. Se trata de
una operacion simple que puede realizarse como un procedimiento ambulatorio que

pone fin a su capacidad reproductiva.

Si utiliza el método del collar o método de dias fijos (“MDF”) EI método del Collar del

Ciclo o dias fijos permite a las parejas espaciar sus embarazos en forma natural a



través de conocer el ciclo menstrual, su periodo fértil y tener abstinencia periédica de
relaciones sexuales o evitar las relaciones desprotegidas durante esos dias.

Si utiliza otros métodos naturales (“Nat”) Este método reconoce los cambios ciclicos
del moco cervical en los periodos pre y post-ovulatorios por medio de la observacion
e interpretacion de las sensaciones vaginales y vulvares que producen los cambios
en la calidad y cantidad del moco cervical en respuesta a los niveles cambiantes de

los estrogenos. (Recordando que los métodos naturales son menos efectivos).

Escriba en tinta roja si la paciente no esta utilizando ningin método anticonceptivo
(“No AC”) y brindele la consejeria en PF, (MINSA, 2012).

En las casillas a la derecha de la atencion postnatal realizado, se debera anotar con
grafito la fecha de la proxima cita, las que deben programarse de acuerdo a las
normas de planificacion familiar segun el método elegido, como minimo toda mujer
debera recibir 4 atenciones en este periodo. Cuando la paciente ha decidido no
utilizar un método, (“No AC”) ofrezca citas mensuales para brindar mayor numero de

sesiones de consejeria. Una vez que la mujer cumple, (MINSA, 2012).

Utilizacion de los colores: Observar el llenado y descripcion correcta de los items

con los colores negro, rojo, azul o lapiz de grafito.

Negro o Azul: Se escribe los datos de filiacion en azul numero de forma
ascendente, nombre y apellidos, nimero de cedula, teléfono; Fechas importantes:
Captacion. Anote la fecha de captacién con tinta azul o negro si la mujer es captada
en el primer trimestre; FUM: (Fecha de ultima Menstruacion, el primer dia, mes y afio
de la ultima regla referida por la mujer; FPP: (fecha probable de parto) en las
atenciones prenatales “N” si es normal, fecha del parto Fecha de término del
embarazo, si este es a término; si el (Recién Nacido): “V” si naci6 Vivo, Via: Colocar
“V” vaginal. Los Partos atendidos en las instituciones (H, CS, PS, Ol),” en la atencion
prenatal Anote “N y Si es normal, si la mujer da L/M en los primeros seis meses,

“LME” si esta dando Lactancia Materna Exclusiva. Y anotar en tinta azul “LM” si da el



pecho mas Alimentacién complementaria; Después de los seis meses, “NLM” si la
mujer no practica la lactancia materna. Colocar con tinta azul las siglas del método
anticonceptivo que la pareja esté utilizando: “DIU” para dispositivo intrauterino (T de
cobre). “ACO” anticonceptivos orales. “INY3” si es el anticonceptivo parenteral
trimestral, “INY1” para el anticonceptivo parenteral mensual, “C” para los condones,
‘MELA” si practica el método lactancia — amenorrea, “EQV” si la mujer ha sido
esterilizada, “VAS” si el hombre ha sido esterilizado, “MDF” si utiliza el método del

collar o método de dias fijos y “Nat” si utiliza otros métodos naturales

(RECORDANDO QUE LOS METODOS NATURALES SON MENOS EFECTIVOS:

En las casillas a la derecha de la atencion postnatal realizado, se debera anotar con
grafito la fecha de la proxima cita, las que deben programarse de acuerdo a las
normas de planificacion familiar segun el método elegido, como minimo toda mujer
debera recibir 4 atenciones en este periodo.

Rojo: cuando hay abortos inmaduros, prematuros o pos-termino. Se anotaran con
tinta ROJA, las siglas o iniciales de los antecedentes de riesgo obstétricos y los
factores de riesgo reproductivo identificados en la embarazada Ej: Multiparidad,
Adolescentes 0 mayores de 40 afios, Enfermedades cronicas, Antecedentes de
Abortos, etc. Las captadas en el segundo y tercer trimestre; Si la captacion se realiza
en el puerperio 0 en la etapa postnatal, registre “P” o “EPN” en color rojo. Colocar un
guion con tinta roja Cuando se desconozca la FUM; Y Se anotara con tinta roja
cuando no hay FUM y la FPP se obtenga por otro método: Coloque un asterisco con
color rojo en la parte superior izquierda de la casilla que le corresponde, cuando la
embarazada no acudié a su cita programada. Identificandose como inasistente; se
detecta una complicacion que amerite referencia a cualquier nivel, anotar con tinta
roja las siglas por la cual fue referida, asi como se escribira en rojo; AB aborto, MF
Muerte Fetal (lo que antes era conocido como 6bito), MNP (muerte neonatal precoz)
si fallecié en los primeros 7dias de nacido y MNT (muerte neonatal tardia) si fallecié
después de los 7 dias y antes de los 28 dias de nacidos. En la via de nacimiento” “C

si fue cesarea y El parto domiciliar y otro lugar; “si se detecté una enfermedad en el



puerperio se anota con tinta roja las siglas respectivas de la enfermedad detectada,
Ej: Hemorragia: “Hg”, Infeccion: “Inf’, etc. Si la captaciéon es después de los 10 dias,
marque con un asterisco de color rojo y queda como inasistentes. En el caso que
guede hospitalizada después del parto y acude al establecimiento de salud sin
ninguna patologia, se anota N en captacién en color rojo, lo que indica que llegd
después de los dias normados. En tinta roja “LM” si da el pecho pero no de forma
exclusiva 0“NLM” si no da el pecho. Escriba en tinta roja “No AC” si la paciente no
esta utilizando ningiin método anticonceptivo y brindele la consejeria en PF. Anotar
el numero de expediente (o cédula si tiene) de la mujer registrada. Si la edad de la
embarazada esta entre los 20 a 40 afios. Cuando se identifica una embarazada con
Alto Riesgo Obstétrico se trazara el “cuadrito en color rojo”. Indicando en el croquis;

esta o cualquier otra simbologia.

Grafito: Se anotara en la casilla la fecha de la proxima cita a su control prenatal y la
fecha de la préxima cita “Subsecuente” en puerperio. En las casillas a la derecha de
la atencién postnatal realizado, se debera anotar con grafito la fecha de la proxima
cita, las que deben programarse de acuerdo a las normas de planificacién familiar
segun el método elegido, como minimo toda mujer debera recibir 4 atenciones en
este periodo, (MINSA, 2012).

Tabla 2: Llenado correcto de la Boleta del Censo Gerencial.

1. Llenado correcto de la boleta del | Si % No %

Censo Gerencial
1. Encabezado 12 66.6% |6 33.3%
2. Datos de Afiliacion 9 50% 9 50%
3. Riesgos 16 88.8% |2 11.1%
4. Fechas Importantes 15 83.3% |3 16.6%
5. Atenciones Prenatales 15 83.3% |3 16.6%
6. Plan Parto 15 83.3% |3 16.6%
7. Parto 16 88.8% |2 11.1%
8. Atencion Puerperal 16 88.8% |2 11.1%




9. Atencion postnatal 16 88.8% |2 11.1%

10. Utilizacion de los Colores 16 88.8% |2 11.1%

Fuente: Elaboracion propia, basado en guia para monitoreo y evaluacién del Censo Gerencial,

MINSA 2012.

En relacion al llenado correcto de la Boleta del Censo Gerencial se evaluaron 6
censos equivalentes a 18 cohortes, donde dos de estos se encontraron inactivos, por
lo tanto se revisaron, 16 cohortes encontrando; 12 cohortes llenados adecuadamente

y 6 cohortes que presentaron carencia en el llenado.

Hay que recordar que el hecho de no haber embarazadas en una comunidad esto no
limita a actualizar los Censos, ya que puede conllevar a consecuencias tanto para la
comunidad como para el personal de salud por falta de comunicacion y
descontinuacién del Censo, por lo cual deben estar abiertos los tres cohortes en
espera de nuevas captaciones, puérperas y postnatales para su debido control y

seguimiento.

Del 100% 12 cohorte, el 66.6% del encabezado es rellenado correctamente y un
33.3% que son 6 cohorte, no se marcan las casillas de meta anual, mensual y

cohorte, lo que es incorrecto.

En los datos de filiacion es llenado correctamente el 50% y un 50% son incorrectos.
Donde se encuentra mayor error en las casillas de nombres y apellidos completos de
las pacientes, niumero de teléfono, nUmero de casa, numero de cedula donde estos
datos se encontraban registrados en los expedientes, pero no en la Boleta por lo
tanto se insistio en realizar el llenado correcto al instante que es atendida la paciente.

El 88.8% de los datos de riesgos, parto, atencion puerperal, atenciéon postnatal y
utilizacion de los colores es rellenado correctamente y el 11.1% es incorrecto, 16
cohortes se encontraron llenados y actualizados correctamente, 2 cohortes estan
inactivos asi provocando un margen de error donde no hay evidencia del seguimiento

de las mujeres.

El 83.3% 15 cohortes, de las fechas importantes, atenciones prenatales y plan parto

es rellenado correctamente y un 16.6% 3 cohortes, es incorrecto. Se encontraron



FUM no justificados, una inasistente, se revisO el expediente de esta y no se hallo
evidencia de su busqueda, y se encontraron mujeres sin plan parto. Se hizo hincapié
en la importancia de la busqueda de inasistentes y la negociacion de plan parto para

evitar la morbi- mortalidad materna y perinatal.

4.5 Inasistentes, Prevencion Y Busqueda.

Inasistentes: No asistencia de una persona a un lugar o a un acto a donde debia ir o

donde era esperado.

Prevencion y busqueda: Accion y resultado de prevenir e indagar para encontrar a

una persona.

Identificacidn sistematizada de las pacientes proximas a parir.

Con el Sistema de Vigilancia de las Embarazadas (SIVIEMB), se pueden generar los
informes del “Control Semanal para Embarazadas Préximas a Parir’ y “Reporte
Mensual de Inasistentes de las Embarazadas, Puérperas y Postnatales”, ademas
pueden anotarse todos los factores de riesgo que se identifiquen en las atenciones
prenatales. (MINSA, 2012).

Evidencia del uso de medios de tecnologiay computacién (tics).

Evidencia: Sustantivo Fem. Certeza clara e indudable en un determinado proceso,
(Alvarez, 2014).

Segun MINSA, (2012) la disponibilidad de computadores conectados a internet, el
personal de salud debera ingresar la informacion contenida en la Boleta del Censo
Gerencial en el Sistema de Vigilancia de las Embarazadas (SIVIEMB), de la

plataforma electrénica del MINSA. Para los establecimientos privados deberan



solicitar por escrito a la Direccion de Sistema de Informacion del MINSA Central un

“usuario” y contrasefia para ingresar y gestionar los datos.

Tabla 3: Acciones de Prevencion y Busqueda de Inasistentes.

2. Acciones de Prevencion vy |Si % No | %

busqueda de Inasistentes

16 88.8% 2 11.1%
Identifico Sistematicamente la Paciente

con Préxima Cita.

Evidencia del Uso de Medios de |15 83.3% 3 16.6%

Comunicacion.

Fuente: Elaboracion propia, basado en guia para monitoreo y evaluacion del Censo Gerencial,

MINSA 2012.

El 88.8% 16 cohortes, de la identificacién sistemética de pacientes con préximas
citas lo realizan correctamente y el 11.1% 2 cohortes, es incorrecto.

El 83.3% 15 cohortes, de la evidencia del uso de medios de comunicacion es

empleado adecuadamente y el 16.6% 3 cohortes es aplicado inadecuadamente.

Al revisar expedientes y Boleta del Censo se encontraron embarazadas sin plan
parto e inasistentes, donde no se encontré acciones de busqueda y uso de medios
de comunicacién asi poniendo en riesgo la vida de madre e hijo, por ende esto lleva
a un grave problema al MINSA porgue al no realizar las debidas acciones estas se

sumarian como otras de las causas para la morbi-mortalidad materna.

Se hizo énfasis de que el personal de salud tiene la responsabilidad y obligacion de
realizar dichas acciones en beneficio de las embarazadas para garantizarles un parto
sano, limpio y seguro, porque asi disminuiria el riesgo de muertes maternas y

perinatales.



4.6 Control semanal de las embarazadas proximas a parir, (Ver Anexo3)

Llenado correcto del formato: Anotar el nombre SILAIS, Municipio y el nombre de
la comunidad, barrio, Empresa Beneficiaria (CMP, IPSS) o establecimiento de salud
correspondiente, asi como el mes y afo. El control se realizar4 de forma semanal

para dar un mejor seguimiento a estas pacientes.

Actualizacion: Se designa con el término actualizar a aquella tarea o actividad que
supone la puesta al dia de algo que por alguna razén se atraso, (Real Academia
Espafiola., 2017).

Segun MINSA- N-101 (2012) Las variables a registrar son: Semana del XXXXX al
XXXX.: anotar el periodo que corresponde a la semana del control. Esta semana bien

puede coincidir con la Semana Epidemioldgica correspondiente.

Numero: Se registrard el nUmero que le corresponde a la paciente en la Boleta del

Censo Gerencial

NUumero Teléfono: Se anotara el nimero de teléfono convencional o celular de la
paciente, familia, vecino o red comunitaria. En el que sea mas facil localizarla en

cualguier momento.

Comunidad/Barrio: Se anotara el nombre de la comunidad o barrio donde habita.

Fecha Probable de Parto (FPP): Registrar la fecha probable de parto anotada en la
Boleta del Censo Gerencial.



Numero APN: Anotar el nUmero de atenciones prenatales que la mujer recibid.

Riesgos: Anotar los riesgos identificados en la Boleta del Censo Gerencial, o el

riesgo actual, en el caso que no se haya identificado ningan riesgo a la captacion.

Plan de Parto: Anote “Si” cuando la mujer tiene negociadas las principales
actividades de su plan de parto (quien la acompafiara al establecimiento de salud,
quien la acompafara durante el parto, quien cuidara su casa, enseres e hijos, tener
disponible dinero en caso de emergencia, identificado como salir de su comunidad en
caso de emergencia, que nombre tendra el bebé, que método anticonceptivo utilizara

después del parto).

Observaciones: Cualquier dato relevante para el seguimiento.

Ubicacién al lugar accesible al prestador de servicio.

Ubicacion: Es un lugar un sitio o una localizacion donde esta ubicado algo o alguien.

Lugar accesible: Que tiene un buen acceso, que puede ser alcanzado al que se

puede llegar.

Del analisis diario de la informacion contenida en la Boleta del Censo Gerencial, el
personal de salud deberd elaborar un listado de mujeres que seran atendidas en el
siguiente periodo: préxima semana para las areas urbanas y periurbanas; dos
semanas para comunidades que tengan distancias medianas (dos horas de camino
hacia el establecimiento de salud, en medios de transporte convencionales) y un mes
para comunidades de dificil acceso (mayores de dos horas a pie). En cada Salida
Integral el personal de salud debera actualizar la Boleta de Censo. El resultado del
llenado correcto de los instrumentos y el analisis de la informacién permitiran el

alcance de los siguientes aspectos, (MINSA, 2012).



» Cumplimiento de las metas mensuales y lo que se va acumulando al afo.

» ldentificar los riesgos obstétricos y reproductivos que presenta cada mujer en sus

diferentes etapas reproductivas, para su seguimiento.

» Proximidad y cumplimiento a las citas programadas (cita a APN, Parto Institucional,

Puerperio y Postnatal).

» Prevencion de Inasistentes a las atenciones prenatales, parto institucional, puerperio

y postnatal.

» ldentificar Inasistentes para la busqueda activa, embarazadas que han sido referidas
a otro servicio o institucion (casa materna, hospital) y/o que han emigrado del barrio

o la comunidad, a fin de proporcionarle seguimiento a través de la red de servicios.

Evidencia del seguimiento de las mujeres.

Para garantizar el seguimiento de las mujeres del territorio del MINSA, es primordial
gue exista una buena articulacion con la red comunitaria del sector (brigadistas,
colaboradores voluntarios, CPC, parteras, promotoria solidaria), asi como contar con

el apoyo de la gerencia del establecimiento de salud, (MINSA, 2012).

Tabla 4: Control semanal de las embarazadas proximas a parir

3. Control Semanal de las | Si % No %

Embarazadas Proximas a Parir

Esta Llenado Completamente 16 88.8% |2 11.1%
Esta Actualizado 16 88.8% |2 11.1%
Esta Ubicado en Lugar Accesible al |16 88.8% |2 11.1%

Prestadorde Servicios

¢Hay Evidencia que se utiliz6 Para el | 15 83.3% |3 16.6%

Seguimiento de las mujeres?

Fuente: Elaboracion propia, basado en guia para monitoreo y evaluacion del Censo Gerencial,

MINSA 2012.



En el items de control semanal de las embarazadas proximas a parir, los cohortes
son marcados en el 88.8% en 16 cohortes, incorrectamente marcados en el 11.1%,

en 2 cohortes.

Al evaluar el control semanal de las embarazadas préximas a parir, se encontrd que
esta llenado correctamente, actualizado y ubicado en un lugar accesible al prestador
de servicio, donde se tiene un margen de error debido a los dos cohortes inactivos,
respecto a la evidencia que fue utilizada para el seguimiento de las mujeres, se
obtiene una alteracion del porcentaje, porque al encontrar inasistentes sin evidencia
de su busqueda dio a entender que no lo utilizaron de forma adecuada, puesto que
se recalca en hacer conciencia de mejorar en el seguimiento de las mujeres, donde
se debe verificar correctamente las proximas a parir porque este es un formato de

caracter obligatorio segun lo establecido en la normativa.

4.7 Reporte mensual de las embarazadas Inasistentes, (Ver Anexo 4)

Para el Reporte Mensual de Inasistentes embarazadas, puérperas y postnatales, el
personal de salud deberd utilizar un formato donde reflejara solo los datos
correspondientes a la red MINSA vy si en el Sector existen otros establecimientos de
salud que no son de la Red, MINSA, utilizar otro formato del Reporte Mensual de
Inasistentes, en donde reflejaran exclusivamente a las embarazadas atendidas en

cada establecimiento privado.

En el formato de Reporte Mensual de Inasistentes Embarazadas, Puérperas y
Postnatales, si son sectores cubiertos por establecimientos del MINSA, se colocara
en cada columna el nombre del barrio o comunidad atendido y si son embarazadas
atendidas por otros establecimientos de salud colocar en cada columna el nhombre
del establecimiento de salud.

Los municipios donde hay establecimientos de salud que no son del MINSA deben
enviar al SILAIS dos formatos del Reporte Mensual de Inasistentes cada mes, uno

con informacion MINSA y otro solo con estos otros establecimientos.



El municipio al cual le sean reportadas embarazadas, puérperas y postnatales que
estan siendo atendidas en establecimientos de otros municipios las deberan registrar
en una Boleta del Censo Gerencial aparte y en un formato independiente del Reporte
Mensual de Inasistentes, puede sumarlas a las captaciones totales para obtener su
cobertura real como municipio. Para el informe mensual de SILAIS a MINSA Central,
se reflejara en incluir en el reporte mensual, el nimero de embarazadas, puérperas y
postnatales captadas y escribir una nota aclaratoria al pie de este, que numero de
estas fueron captadas por el propio SILAIS, cuantas por otros establecimientos de

salud (IPSS y CMP) y cuantas fueron reportadas por otros SILAIS.

Durante los Consejos Técnicos o Jornadas de Andlisis y Balance (JABA) por Nivel,
Municipios y SILAIS, el/la director/a del SILAIS/Municipal debera garantizar el
andlisis del reporte mensual y control semanal de embarazadas proximas a parir,
(quincenal o mensual segun la distancia entre la vivienda de la paciente y el
Establecimiento de Salud) a fin de identificar limitantes y proponer alternativas de

solucién en la retroalimentacion entre los establecimientos de salud.

Le corresponderd a la direcciébn municipal, orientar y facilitar la utilizacion de la Boleta
del Censo Gerencial, como herramienta por parte de los establecimientos de salud
(publicos y privados) y solicitar el reporte mensual para integrarlo en el analisis de la
cobertura de servicios municipal, retroalimentando a las unidades de salud
correspondientes. En el caso que los establecimientos de salud atiendan mujeres de
otros municipios, estas no seran incorporadas en sus coberturas y debera notificarse

al municipio correspondiente.

El reporte mensual debe ser elaborado con la informacion disponible en el
establecimiento de salud hasta el dia 25 de cada mes y entregarlo al municipio a mas
tardar el dia 28. Luego los municipios deberan enviar esta informacion al SILAIS a
mas tardar el 4 del mes siguiente y estos remitirlo al nivel Central el dia 5. Los

municipios deberan elaborar un reporte adicional de los establecimientos de salud



privados y en el nivel SILAIS consolidarse de manera independiente para remitir
ambos reportes (institucional y alternativo) al Nivel Central.

Llenado correcto:

Primera fila: Anotar el nombre de la comunidad, barrio, Empresa Beneficiaria (CMP,

IPSS) correspondientes para los establecimientos de salud.

En esta misma fila se anotardn nombres de los establecimientos de salud del
municipio. Se anotaran nombres de los municipios para el reporte que elabora el
SILAIS para el Nivel de salud del municipio. Se anotaran nombres de los municipios
para el reporte que elabora el SILAIS para el Nivel central y de nombre de los SILAIS
para el nivel Central. Dejando la ultima columna para un “Total”. Si la unidad que esta
realizando el reporte tiene mas comunidades o barrios bajo la ultima columna para
un “Total” Si la unidad que esta realizando el reporte tiene mas comunidades o
barrios bajo su responsabilidad debera utilizar un formato mas para poder reflejar

todas sus comunidades o barrios. (MINSA, 2012).

Los indicadores de esta herramienta son: porcentaje de embarazadas captadas en el
registro y porcentaje de mujeres inasistentes el resto, son variables que son

utilizadas para la construccién de los mismos.
Numero de Embarazos Esperados al afio (Meta Anual):

Anotar los embarazos esperados segun estimacion para cada comunidad o barrio,

establecimiento de salud, municipio y SILAIS segun corresponda.
Numero de embarazadas captadas y acumuladas al periodo:

Anotaremos el niamero de embarazadas captadas desde enero hasta el mes

reportado.

Por ej. Si en enero fueron captadas 5 embarazadas, se reportan este mismo namero.
Si en febrero son captadas 4, entonces se reflejan 9 (porque se suman las 5
captadas en enero mas las captadas en febrero) y asi se ira realizando el acumulado

en el transcurso del afno.



e Porcentaje de embarazadas captadas al periodo en el registro:

Resulta de la formula; Embarazadas captadas (fila No. 2) entre el nimero de
embarazos esperados del afo (fila No. 1) por 100. Este porcentaje le dara una idea
del cumplimiento de metas, que en promedio es de 8.3% por mes. Este porcentaje le
dard una idea del cumplimiento de la meta mensual. Ej. Si en el mes de enero el
porcentaje de embarazadas captadas al periodo es de 4%, esto nos indica que
pueden haber embarazadas que no estamos captando y hay que buscarlas. Si el
porcentaje es mayor de 8.3%, esto nos indicard un sobre cumplimiento de nuestra
meta programada, podriamos preguntarnos ¢ Esta funcionando nuestro programa de
planificacion familiar? También podran establecerse metas mensuales de acuerdo al
histérico de captaciones en el primer trimestre, considerando que no todos los meses

hay un mismo namero de nuevos embarazos.

e Total, de mujeres mayores de 19 afios embarazadas, puérperas y postnatales

existentes en el territorio:

Es la suma de las mujeres mayores de 19 afios embarazadas, puérperas y
postnatales captadas, mas las que han sido reportadas por la red comunitaria y que
aun no han sido captadas por el personal de salud e indica el total de mujeres del
censo gerencial a quienes se les brinda seguimiento. Se debe considerar los
registros del afio anterior del censo gerencial, es decir, se incluiran las que aun no

han cumplido un afio desde el parto, mas las registradas en la cohorte actual.

e Embarazadas mayores de 19 afios Inasistentes: Anotar el nUmero de embarazadas
mayores de 19 afios, que no asistieron a su cita programada.

e Puérperas mayores de 19 afios Inasistentes: anotar el nUmero de puérperas mayores
de 19 afios que no han asistido a sus atenciones puerperales segun el lugar del
parto.

e Numero de postnatales mayores de 19 afios Inasistentes: se anotara el nUmero de
postnatales mayores de 19 afios, que no han acudido a sus citas programadas segun
método anticonceptivo elegido hasta un afio de seguimiento posterior a su parto o
aguellas que sabemos su fecha de parto pero que no han acudido a su atencion
postnatal en el periodo correspondiente.



Total de mujeres mayores de 19 afios Inasistentes: anotar el nimero que resulte de
la sumatoria de todas las inasistentes (indicadores No. 5 + 6 +7).

Porcentaje de mujeres mayores de 19 afios Inasistentes: anotar el numero que
resulte de la division del nimero de mujeres mayores de 19 afios Inasistentes
(indicador 8) entre el Total de mujeres mayores de 19 afios, embarazadas puérperas
y postnatales existentes en el territorio (fila no. 4) multiplicado por 100. Este valor
revela el grado de seguimiento brindado a las mujeres mayores de 19 afios
registradas en el Censo Gerencial. Es decir; entre menor sea el porcentaje
demostrara un mayor 0 mejor seguimiento a las pacientes. Seleccionar la
comunidad, barrio o empresa beneficiaria (CMP o IPSS) que presenta el mayor
ndamero de inasistentes para priorizar su visita o identificar cual comunidad tiene el
mayor numero de mujeres con factores de riesgo para priorizar su visita.

Total, de adolescentes embarazadas, puérperas y postnatales existentes en el
territorio (Captadas + No Captadas, pero reportadas): Es la suma de las
embarazadas, puérperas y postnatales captadas, mas las que han sido reportadas
por la red comunitaria y que aun no han sido captadas por el personal de salud e
indica el total de las mujeres del Censo Gerencial a quienes se les brinda
seguimiento. Se debe considerar los registros del afio anterior del Censo Gerencial,
es decir, se incluiran las que aun no han cumplido un afio desde el parto, mas las
registradas en la cohorte actual.

Numero de adolescentes embarazadas Inasistentes: Anotar el numero de
adolescentes embarazadas, que no asistieron a su cita programada.

Numero de adolescentes puérperas Inasistentes: Anotar el nUmero de adolescentes
puérperas, que no han asistido a sus atenciones puerperales segun el lugar del
parto.

Numero de adolescentes postnatales Inasistentes: Se anotard el numero de
adolescentes postnatales, que no han acudido a sus citas programadas segun
método anticonceptivo elegido hasta un afio de seguimiento posterior a su parto o
aguellas que sabemos su fecha de parto pero que no han acudido a su atencion

postnatal en el periodo correspondiente.



e Total, de adolescentes Inasistentes: Anotar el nimero que resulte de la sumatoria de
todas las inasistentes (indicadores No.11+ 12 + 13).

e Porcentaje de adolescentes Inasistentes: Se registrara el porcentaje que resulte de
dividir la Diferencia entre el Total de Inasistentes (fila No. 14) entre el Total de
embarazadas, puérperas y postnatales adolescentes existentes en el territorio (fila
No. 10) multiplicado por 100. Este valor revela el grado de seguimiento brindado a
las adolescentes registradas en el Censo Gerencial.

e Porcentaje Total de Inasistentes: Se registrara el porcentaje que resulte de dividir la
suma de las celdas total de mujeres mayores de 19 afios inasistentes mas total de
adolescentes inasistentes (fila No. 8 mas 14) entre la sumatoria de las celdas de
Total de mujeres mayores de 19 afios y adolescente puérperas y postnatales
existentes en el territorio (fila No. 4 mas fila No. 10) multiplicado por 100 (8 + 14) / (4
+ 10) x 100. Este valor revela el grado de seguimiento brindado al total de mujeres
anotadas en el Censo Gerencial.

Evidencia: Sustantivo Fem. Certeza clara e indudable en un determinado proceso
(Alvarez, 2014).

Nivel correspondiente: Posicion lograda ya sea por una persona o cosa después
de realizar determinado procedimiento y que requiera ser enviado a un nivel de

resolucion mayor. (Real Academia Espafiola., 2017).

Plan de mejora: Es un esquema disefiado para lograr un fin, organizando de un
conjunto de tareas y recursos para lograr un objetivo con accién y efecto de mejorar.
(Garcia-Pelayo, 1995)



Tabla 5: Reporte Mensual de Inasistentes.

4.Reporte Mensual de Inasistentes Si % No %
Llenado Correcto 18 100% | O 0%
Enviado del Nivel Correspondiente 18 100% | O 0%
Evidencia que Existe un Plan Mejora y se | 18 100% | O 0%
ha Implementado en un 80%

Fuente: Elaboracion propia, basado en guia para monitoreo y evaluacion del Censo Gerencial,

MINSA 2012.

El 100% del reporte mensual de inasistentes se encontré llenado apropiadamente y
enviado al nivel correspondiente, en conjunto con un plan de mejora que ha sido
implementado, donde no existe margen de error, porque este tipo de reporte es de
caracter obligatorio por ende el personal de salud debe realizarlo.

4.8 Retroalimentacién comunitaria e inter-institucional
Evidencia de reuniones mensuales

La retroalimentacion: Es el acto de validacion de los datos registrados en el Censo
Gerencial con los datos disponibles en la comunidad. Para realizarla, se aprovecha la
reunion mensual del establecimiento de salud con su red comunitaria o con los
establecimientos privados, utilizando la Boleta del Censo Gerencial, el control
semanal y el reporte mensual de las inasistentes embarazadas, puérperas y
postnatales por parte del establecimiento de salud y el Registro de Plan de Parto por
parte de los voluntarios (en lugares que aplique). El propésito de esta reunién es
verificar y asegurar que las embarazadas, puérperas y postnatales registradas en la
estrategia de Plan de Parto, correspondan a las anotadas en la Boleta del Censo
Gerencial y viceversa, (MINSA, 2012).

Identificar las embarazadas préximas a parir y las de proximas citas, para realizar

acciones de promocién y aseguramiento del parto institucional mediante la utilizacion



de las Casas Maternas y la prevencion de la inasistencia a las atenciones, mediante
el uso de medios de comunicaciéon disponibles, contactos o busqueda activa. El
personal de salud deberd entregar una lista de las mujeres inasistentes de la

comunidad/ barrio para ser contactada por los lideres comunitarios.

Se recomienda que se programen reuniones mensuales o bimensuales con la red
comunitaria y con los establecimientos de salud privados, para intercambiar y
homogenizar informaciéon de los instrumentos del censo gerencial a fin de brindar un
seguimiento sistematico a las mujeres, asi mismo se aprovechara las visitas por

brigadas médicas moviles a las comunidades para realizar esta tarea.

Reuniones mensuales: Se entiende por reunién a la agrupacion de varias personas
en un momento y espacio dados voluntaria o accidentalmente. La reunién es una de
las expresiones mas caracteristicas de todo ser vivo que se considere gregario y esto
es especialmente importante en el caso del ser humano. La reunién de diferentes
individuos en un lugar y momento especifico puede llevarse a cabo de manera
planificada, con un objetivo delimitado y con un tiempo de duracion planeado, pero
también puede darse de manera espontanea, por razones casuales y sin mayores
propésitos. En ambos casos se habla del encuentro de dos 0 mas personas que por
lo general se conocen previamente, aunque no siempre sucede esto. (Real

Academia Espafiola., 2017).

Evidencia de actualizacién de formato de registro.

Debera quedar registrado en el libro de actas de reuniones con la red comunitaria del
establecimiento de salud, las acciones tomadas y acuerdos asumidos con la red
comunitaria, a fin de darle seguimiento al cumplimiento de los mismos, en las

préximas



Reuniones mensuales. ElI cumplimiento de acuerdos con la comunidad, seran

asumidos como prioridad para garantizar su colaboracion y participacion.

Con los establecimientos de salud privados se debera capacitar al personal de salud
e implementar el software del SIVIEMB, que facilite el seguimiento de las
embarazadas, puérperas y postnatales, que son atendidas en dichos

establecimientos. Dejar registrada dichas reuniones en libros de actas.

De caracter mensual, los responsables de analizar el software del SIVIEMB deberan
enviar un reporte mensual de Inasistentes Embarazadas, Puérperas y Postnatales a
los responsables de analizar la informacion en los SILAIS; asi como las acciones que
estan realizando para la prevencion de las inasistentes en sus establecimientos de

salud.

Acuerdos asumidos en las reuniones comunitarias e interinstitucional.

Durante los Consejos Técnicos o Jornadas de Andlisis y Balance (JABA) por Nivel,
Municipios y SILAIS, el/la director/a del SILAIS/Municipal debera garantizar el
analisis del reporte mensual y control semanal de embarazadas proximas a parir,
(quincenal o mensual segun la distancia entre la vivienda de la paciente y el
Establecimiento de Salud) a fin de identificar limitantes y proponer alternativas de
solucion en la retroalimentacion entre los establecimientos de salud. (MINSA, 2012)

Acuerdos asumidos: Es un convenio entre dos o ambas partes o una resolucién

premeditada de una o mas personas. (Real Academia Espafiola., 2017).



Tabla 6: Retroalimentacién comunitaria e inter-institucional.

5. Retroalimentacion | Realizado | % No %
comunitaria e Inter- Realizado
Institucional

Evidencia de Reuniones | 18 100% | O 0%
Mensuales

Evidencia de Actualizacion de | 18 100% | O 0%
Formato

Acuerdos Asumidos en | 18 100% | O 0%
Reuniones Comunitarias e Inter-

Institucionales

Fuente: Elaboracion propia, basado en guia para monitoreo y evaluacion del Censo Gerencial,
MINSA 2012.

El 100% de la retroalimentacion comunitaria e inter-institucional, se corroboro que el
personal de salud asiste a reuniones mensuales, que hubo actualizacion de formato
y acuerdos asumidos en reuniones comunitarias e inter- institucionales ya que esto

ayuda a garantizar un mejor control y seguimiento de las mujeres.

4.9 Monitoreo y evaluacion

Monitoreo: Es la vigilancia continua y periddica de los objetivos, procesos y
actividades pre-establecidas, que permiten detectar oportunamente los factores
facilitadores y obstaculizadores para la toma de las decisiones inmediatas. (MINSA,
2012)

La evaluacion: Es un proceso que tiene por objeto determinar en qué medida se han
logrado los objetivos previamente establecidos, que supone un juicio de valor sobre
la programacion establecida, y que se emite al contrastar esa informacion con dichos
objetivos. (Alvarez, Jordi, 2014).

Los Tipos de evaluacion son:

1. La evaluacion formativa: Es una actividad sistematica y continua, que tiene

por objeto proporcionar la informacién necesaria sobre el proceso educativo.



2. La evaluacion de impacto: Es un instrumento que contribuye a la toma de
decisiones y a la rendicidbn de cuentas, es decir, aporta informacion tanto para
actores a nivel gerencial, como para los ciudadanos sobre la efectividad de los

programas a los cuales se destina un presupuesto publico.

3. La evaluacion de proceso: Es la que se enfoca en los resultados obtenidos,
en base a los métodos empleados y a la curva de progresion donde dificultades,

decisiones y objetivos se unifican.

4. La evaluacion de resultados: Permite obtener informaciones y analizar el
cumplimiento de las propuestas para cada uno de los objetivos especificos del
programa en términos de su actividad, su eficacia y su eficiencia para obtener
conclusiones que permitan retroalimentar la gestion del programa, ademas

identificar, planificar y gestionar otros programas y proyectos.

El Ministerio de Salud realizard monitoreo al desarrollo del Censo Gerencial en los
diferentes niveles:MINSA Central a SILAIS; SILAIS a Municipios; Municipios a los
ESAFC y/o Puestos de Salud Familiar y Comunitario y establecimientos de salud
privados utilizando la “Guia para el monitoreo y evaluacién”, dicha guia tiene cuatro
columnas para igual nimero de visitas. Para la realizacion del monitoreo se haré uso
del entrenamiento en servicio o0 supervisién capacitante, esta consiste en aprovechar
el monitoreo y evaluacién para reforzar el conocimiento y las habilidades del personal
gue emplea el censo, haciendo uso de la guia de monitoreo y evaluacion.

En anexos se presenta la guia de monitoreo y evaluacion con su instructivo, como

sera impreso.

Control semanal

Solicitar al responsable del establecimiento de salud que le muestre los ultimos 2
Controles Semanales, a fin de verificar el Manual Metodolégico para el Censo
Gerencial de Embarazadas, Puérperas y Postnatales llenado correcto, actualizacion
del mismo, si esta accesible al proveedor de servicios y si ha sido utilizado para

contactar y referir a las embarazadas.



Reporte mensual
Se debe revisar el Ultimo reporte y verificar que haya sido enviado al nivel superior
qgue le corresponde, revise la existencia de un Plan de Mejora y la evidencia de su

implementacion.

Instructivo del llenado de la guia de monitoreo y evaluacion del Censo

Gerencial de las embarazadas puérperas y posnatales. (Ver Anexo 2)

Para el llenado de este instrumento, se debera seleccionar un ESAFC del
establecimiento de salud o tres establecimientos de salud o ESAFC para el nivel
municipal, del cual se extraeran al azar tres Boletas del Censo Gerencial de tres
comunidades o sectores. Son cinco aspectos a evaluar y cada uno tiene un valor de
20 puntos. Este instrumento se aplicard por cada visita realizada al mismo
establecimiento, para un total de 4 visitas al afio (Una visita por trimestre), esto con el
fin de dar secuencia a las limitantes encontradas en cada visita. Se evaluara cada
aspecto de forma integral, colocando en la columna correspondiente a cada visita; el
valor del consolidado de las tres comunidades, es decir con una comunidad que no
cumpla el llenado correcto de la Boleta del Censo Gerencial, pierde el puntaje para

ese item.

Encabezado: Anotar el nombre SILAIS, municipio, comunidad, barrio, Empresa
Beneficiaria o establecimiento de salud correspondiente, asi como el ESAFC que
estd monitoreando (omitido en caso de establecimientos de salud privados). La fecha
en que se realiza el monitoreo se establece en la columna de

recomendaciones/acuerdos.

1. Llenado Correcto de la Boleta del Censo Gerencial (20 puntos):
Seleccione al azar el censo de tres comunidades o barrios. Verifique el llenado
correcto segun el instructivo y califique con 2 puntos cuando las 3 boletas del censo

estén llenadas correctamente, de lo contrario asigne 0.



Criterios de Puntuacion:

Cumple los 20 puntos cuando estan llenos en las Boletas del Censo Gerencial. Es
decir, de la siguiente manera: o Llenado completo del encabezado: SILAIS,
Municipio, Establecimiento de Salud, Sector, Comunidad/Barrio, area, afo, Cohorte,

Meta anual y Meta mensual.

e Datos de Filiacion: Nombre y Apellidos, Teléfono, No. de casa, No. de expediente
y Edad. o Riesgos: en caso de no tener se dejara un guion. o Fechas importantes:
Captacion, FUM y FPP.

e Atenciones Prenatales: hasta un total de 9 APN. o Plan de parto: en caso de no tener

se dejara un guion. o Parto: fecha, RN, Via del parto y Lugar.

e Atencion Puerperal: Captacion, Subsecuente y Vitamina A. o Atencion Postnatal: seis

atenciones postnatales, valorando LM y uso del MAC.

e Utilizacién de los Colores: observar el llenado y descripcion correcta de los items con

los colores negro, rojo, azul o lapiz de grafito.

2. Acciones de Prevencion y Busqueda de Inasistentes (20 puntos):

Si se identifican sistematicamente las pacientes con sus préximas citas y hay
evidencia del uso de medios de comunicacion y tecnologia (TIC) para la prevencion
de la inasistencia. Medio de verificacion: Libro de actas cuando se tenga, caso

contrario, un cuaderno de registro destinado para tal fin.
Criterios de Puntuacion:

e Califigue con 10 puntos cuando cumpla con los requisitos, de lo contrario asigne 0

puntos. o Identifica sistematicamente las pacientes con proximas citas.

¢ Evidencia de Uso de medios de comunicacion y tecnologia (TIC).



3. Control Semanal de las Embarazadas Préximas a Parir (20 puntos):

Solicite al responsable del establecimiento de salud que le muestre los dltimos 2
“Controles Semanales”, a fin de verificar el llenado correcto, actualizacion del mismo,
si esta accesible al proveedor de servicios y si ha sido utilizado para contactar y
referir a las embarazadas. Calificara con 5 puntos para cada item cuando es Si de lo
contrario calificar con 0. Relacionar datos con el libro de actas o cuaderno de registro

destinado para tal fin.

Criterios de Puntuacion:

e Esta llenado correctamente (llenado de los 10 items).

e Esta actualizado (ver Control Semanal de las Embarazadas préximas a parir de las

altimas 2 semanas (si aplica).
e Esta ubicado en un lugar accesible al prestador de servicios.

e ¢ Hay evidencia que se utilizd para el seguimiento de las mujeres?

4. Reporte Mensual de las Inasistentes embarazadas, puérperas vy

postnatales (20 puntos):

Revisar el ultimo reporte y verificar el llenado calificando con 5 puntos cuando sea
correcto de acuerdo al instructivo y de lo contrario asignar 0 puntos. Verifique que
haya sido enviado al nivel superior que le corresponde, calificando con 5 puntos, de
lo contrario asigne O puntos. Revise la existencia de un Plan de Mejora y la evidencia
de su implementacion. Califique con 10 puntos cuando se haya implementado en al
menos un 80%, con 5 puntos si hay un plan, pero no implementado y 0 puntos
cuando no haya plan. (MINSA, 2012)

Criterios de Puntuacion:

¢ Llenado correcto (Célculo adecuado de los indicadores).



e Enviado al nivel correspondiente (firma de recibido). o Evidencia que existe un Plan

de Mejora y se ha implementado en un 80% (libro de actas).

5. Retroalimentacion comunitaria e inter-institucional (20 puntos):

Verifique en libro de actas, la realizacion de reuniones mensuales, retroalimentacion
de la Boleta Del Censo con los registros de plan de parto y calificar con 5 puntos
cuando existe evidencia y de lo contrario asigne 0 puntos. Se valorara la evidencia
de Acuerdos asumidos en las Reuniones (Comunitarias e Institucionales) asignado
10 puntos cuando se verifique el cumplimiento de al menos un 80%, con 5 puntos si
hay acuerdos, pero no cumplidos y O puntos si no hay evidencia de acuerdos
asumidos. En caso de que no aplique lo de plan de parto, adicionar ese puntaje a la

evaluacioén de los otros items.

Criterios de Puntuacion:

e Evidencia de reuniones mensuales con la red comunitaria (NOmero de reuniones). o
Evidencia de actualizacion de la Boleta del Censo Gerencial, con los datos de Plan
de Parto y viceversa. (en caso de que aplique). o Evidencia de acuerdos asumidos

en las reuniones (comunitarias e Institucionales) y cumplidos en un 80%.

4.10 Actualizacion de Croquis

Croquis: Es una ilustracion, un esquema o grafico que se confecciona a simple vista,

sin apelar a elementos de precision geométrica. (Garcia-Pelayo, 1995).

No es necesario elaborar un croquis especifico para el Censo Gerencial, en el
establecimiento de salud debe existir al menos un croquis por cada comunidad o
barrio; ya sea del PNI, ECMAC, PROCOSAN, AIEPI Comunitario, Plan de Parto o

ETV. Este croquis debe ser actualizado periodicamente, al menos una vez al afio con



la red comunitaria y sera utilizado para ubicar a las pacientes embarazadas,

puérperas y postnatales.

Se escogeran codigos o claves para plasmar los datos relevantes del Censo
Gerencial, por ejemplo: en la casa hay una embarazada se dibujara un “Cuadrito” y
en la casa donde haya una MEF planificando se coloca un “Circulo”, donde haya
MEF sin planificar, se pone un “Triangulo”. Cuando se identifica una embarazada con
Alto Riesgo Obstétrico se trazara el “cuadrito en color rojo”. Indicando en el croquis;

esta o cualquier otra simbologia.

Esto le servirhd al personal de salud para coordinar con la red comunitaria el
seguimiento y prevenciéon de la inasistencia de las embarazadas, puérperas y
postnatales. (MINSA, 2012).

4.11 Atenciones Prenatales

Valorar momentos de registros del personal de salud y la aplicacion en el sistema

epidemioldgico del centro en estudio.

Llenado de y analisis de formulario de atencién prenatal los que se utilizan historia
clinica perinatal, carnet perinatal y los relacionados con el expediente clinico, se

realizara llenado de HCPB, (Ver anexo 5).
La informacién se obtiene a través del interrogatorio que realiza el o la proveedor

con la embarazada.

Primera Atencién Prenatal

La primera atencion debe ser siempre brindada por el recurso mas calificado
disponible que exista en la Unidad de Salud, se espera que dure entre 30 a 40
minutos, (MINSA, 2015).



El recurso debe entregar a la mujer embarazada su carne perinatal y explicar la
utilidad e importancia del mismo; asi como su obligatoriedad de portacién para toda

consulta.

Debe realizarse durante el primer trimestre o preferentemente antes de la semana
12 de embarazo, sin embargo, se puede efectuar segun la edad gestacional que se

identifigue en la embarazada en el momento de la primera atencion.

1. Interrogatorio

Es importante preguntar a la embarazada sobre ciertos factores de Riesgo: tener
empleo o no, el tipo de trabajo o la exposicion a agentes teratogénicos (metales
pesado, quimicos toxicos, radiacion ionizante), vivienda (tipo- tamafio — nimero de
ocupantes), condiciones sanitarias, disponibilidad de servicios basicos (agua potable,
luz eléctrica, letrina-inodoro). Investigar sobre malaria o hepatitis en areas
endémicas, ademas averiguar sobre alergia, uso actual de medicamentos, trombosis
o embolia, desprendimiento o0 placenta previa en embarazos anteriores, partos
distocicos anteriores, retardo del crecimiento uterino, y también sobre si es portadora
del VIH y Sida, ya que éstos pueden significar un riesgo para desarrollar
complicaciones durante el embarazo por lo que debera ser referida al especialista

para que sea atendida segun normativa, (MINSA, 2015).

2. Examen Fisico

Efectuar medicion de Talla materna.

Determinar el indice de Masa Corporal (IMC).El indice se obtiene del calculo del
peso en Kg entre la talla en metros cuadrados se expresa en Kg/m2. Es importante
ademas relacionar el IMC con el Incremento de Peso Materno ya que sus valores
son directamente proporcionales, es decir, a mayor IMC mayor sera el IPM.

Buscar signos clinicos de anemia severa: palidez en piel, uiias, conjuntiva, mucosa

oral y punta de lengua, falta de aire.



e Se recomienda un examen vaginal de rutina durante el embarazo (durante la primera
visita), utilizando un espéculo para revisar el estado del cuello uterino, presencia de
infecciones de transmision sexual o efectuar toma de muestra de citologia exfoliativa
(o Papanicolaou, si no ha sido realizado el control anual) con consentimiento de la
embarazada y si su condicién clinica lo permite. Si la embarazada no lo acepta
durante la primera visita, deberd quedar consignado en el expediente y brindar

consejeria para persuadirla y poder realizarselo posteriormente.

3. Examenes de laboratorio.

e En orina: Examen General de Orina (EGO).
e En sangre: Prueba de VIH-Sida previa consejeria y consentimiento informado de la

embarazada, RPR, Hemoglobina (Hb), Tipo y Rh, Glucemia.

Estos estudios quedaran consignados en las Normativa y solo se realizaran en
aguellos lugares donde se disponga de personal calificado y entrenado y equipo de

ultrasonido adecuado.

El Ultrasonido de | trimestre se enviara para realizar tamizaje de Arterias uterinas y
Medicion de Longitud de cuello para prediccion de proceso hipertensivo gestacional y
parto pre-termino.

e USG I trimestre y marcadores bioquimicos

¢ Identificacion de mujeres con riesgo (Historia materna: 30%)

e Diagndstico precoz

e Acceso oportuno al tratamiento preventivo

e Estimacion de riesgo individual

e Doppler Arterias uterinas | y Il Trimestre

e Para diagnéstico preventivo del sindrome hipertensivo gestacional

ARTERIA UTERINA EN SEGUNDO TRIMESTRE
Excelente utilidad diagnostica aunque no existen estrategias de prevencion en esta

etapa, por lo que el momento ideal de realizacion es en el primer trimestre.



UTILIDAD CLINICA DE MEDICION DE LONGITUD CERVICAL

Longitud Cervical es inversamente proporcional al Riesgo de Parto pre-termino.
Exponencial <15 mm en aprox. 1% de las mujeres (30% mujeres PP antes 34 SDG).

En Gemelares y triples el corte para aumento exponencial en el riesgo es de 25 mm.

USO DE PROGESTERONA MICRONIZADA EN PACIENTES CON RIESGO DE
PARTO PRETERMINO

Estudios clinicos aleatorizados indican que en mujeres con embarazos Unicos, sin
parto pre-termino previo y longitud cervical menor a 20 mm a la semana 24 de
gestacion, el uso de progesterona vaginal ya sea en gel 90 miligramos o en 6vulos
de 200 miligramos se asocia a una reduccion de parto pre-termino y morbilidad -

mortalidad perinatal.

NO USAR PROGESTERONA, MIENTRAS NO SE CUENTE CON MEDICION DE
LONGITUD DE CERVIX.

El ultrasonido de | trimestre no debe ser indicado de rutina en la evaluacion de un
embarazo sin riesgo, cuando exista ALGUN FACTOR DE RIESGO SEGUN EL
FORMULARIO DE CLASIFICACION Y FACTORES DE RIESGO DE HCPB referir a
médico especialista quien la valorara y decidira su ABORDAJE CLINICO.

ACTIVIDADES DE ATENCION PRENATAL, (ver Anexo 7).

Expediente Clinico: Conjunto de hojas y documentos escritos, graficos, imagino
l6gicos o de cualquier tipo de almacenamiento de datos, ordenados
sistematicamente, en los cuales el personal de salud autorizado anota, registra y
certifica sus intervenciones, correspondientes a los servicios de atencién en salud
suministrados a las personas en los establecimientos proveedores de estos servicios,

de acuerdo con las regulaciones sanitarias vigentes en Nicaragua (MINSA, 2015).



El HCPB: Es una herramienta util, dinAmica y agil, dirigida al personal de salud que
presta servicios a la poblacion y enfocada para el proceso de atencién a las mujeres
durante el embarazo, parto, puerperio y recién nacido. Con esta herramienta se
pretende que el personal de salud tomador de decision, cuente con informacion
actualizada y de calidad que le permitan realizar analisis y tomar decisiones de

manera oportuna y acertada.

La Historia Clinica Perinatal: Forma parte de los componentes del Sistema
Informético Perinatal (SIP), el cual junto con el Carné Perinatal son instrumentos
disefiados para fortalecer la calidad de la atencibn materno-infantil, mediante la

organizacién de los servicios.

Objetivo:
Proporcionar al personal de salud un documento orientado al llenado e interpretacion
correcta de la HCP y la estandarizacién de la informacién, para incidir en la reduccion

de la mortalidad materna y perinatal en el marco del MOSAFC.

Factores sociales: Es una serie de elementos vinculados que pueden afectar

negativa o positivamente en la vida social.

Violencia: Es toda accién que tiene direccidn e intencion de una persona, realizada
contra otra, con la intencion de causarle dafio, infringirle dolor fisico, psicolégico o

ambos.

Tipos de violencia: Violencia Fisica, Violencia sexual, Violencia Psicoldgica o

Emocional, Violencia Patrimonial o EconOmica, Violencia de Pareja.

Violencia fisica: Violencia que ocurre cuando una persona que esta en relacion de

poder respecto de otra, le infringe o intenta infringir dafio no accidental, usando



fuerza fisica o algun tipo de arma, que provoca lesiones fisicas externas y/o internas,
visibles 0 no, que incluye lesiones a la autoestima. El castigo fisico reiterado, aunque

no sea severo, también es considerado violencia fisica.

Violencia patrimonial o econOmica: Son todas aquellas acciones u omisiones
tomadas por el agresor, que afectan la sobrevivencia de la mujer, sus hijos e hijas,
destruccion de sus bienes personales o0 mancomunados que puede incluir la casa de
habitacion, en seres domésticos, equipos y herramientas de trabajo, bienes, muebles
o inmuebles. Incluye también la negacion a cubrir las cuotas alimenticias para hijas e

hijos o los gastos basicos para la sobrevivencia del nicleo familiar.

Violencia sexual: Es todo acto en el que una persona en relacién de poder respecto
a otra, haciendo uso de la fuerza fisica, coercion o intimidacién psicolégica, la obliga
a realizar actos sexuales contra su voluntad, o a participar en interacciones sexuales,
tales como ver escenas de pornografia que propicien victimizacién en las que el

agresor intenta obtener gratificacion.

Violencia psicoldgica o emocional: Es toda accion u omisién que infringe o intente
infligir daflo a la autoestima, la identidad y/o el desarrollo de la persona. Incluye
insultos constantes, negligencia, abandono emocional, humillacién, descalificaciones
y comparaciones negativas, ridiculizaciones, burlas, chantajes y manipulacion
emocional, amenazas e intimidaciones, degradacién, aislamiento, control de las
amistades y familiares; asi como la destruccion de mascotas y objetos de valor

sentimental para la persona violentada.

Violencia de pareja: Se refiere a la ocurrencia de diversas formas de violencia
contra la mujer, ejercida generalmente por sus maridos, ex maridos o ex compafieros
de vida, la cual se expresa mediante todo ataque material o0 psiquico que incide en

su libertad, dignidad y seguridad, y que afecta su integridad psiquica, moral y/o fisica.



Pobreza: Se refiere a la situacién o condicién de un individuo.

Antecedentes Familiares y Personales y Antecedentes Obstétricos.

Antecedente: Estos datos se obtienen al momento de la primera consulta. Si la
mujer es hospitalizada (por trabajo de parto, por aborto o enfermedad) en un
establecimiento diferente, al lugar de la atencién prenatal, los datos de esta seccion
podran obtenerse del carné perinatal o por interrogatorio directo al momento del

ingreso.

Familiares: Registro de las relaciones entre los miembros de una familia conjunto
con sus antecedentes médicos. Los antecedentes familiares pueden mostrar las
caracteristicas de ciertas enfermedades de una familia también se llama antecedente

médicos familiares.

Personales: Se refiere antecedentes de diferentes patologias, modo de vida y
caracteristicas del mismo paciente que puede tener antecedentes de nacimientos
infancia y pubertad asi como antecedentes quirdrgico, antecedentes sisteméatica por

aparato. Laborales y antecedentes de medio.

Medicion de la Talla: Es la serie de maniobra para cuantificar la distancia entre las
plantas de los pies y el craneo. Es importante su toma en el comienzo del embarazo
ya que debido a la lordosis o curvatura de la columna vertebral hacia adelante lleva a
obtener una talla menor que la real. Se mide en un tallimetro para adultos y se
registra en cm sin decimales. Si no se contara con una medicion preconcepcional de
la talla, se aceptara la talla medida durante la primera consulta del embarazo.
(Arteaga Lopez, 2016).

Peso: Es la serie de maniobras para cuantificar la cantidad en gramos de masa

corporal. Dada la asociacién entre la ganancia de peso en la gravidez y los



resultados perinatales, se considera de suma importancia evaluar en cada visita la
progresion del mismo de modo de poder detectar en forma temprana desviaciones
de lo esperable y aconsejar oportunamente a la mujer embarazada. El peso
preconcepcional es generalmente desconocido en el 70% de los casos, por lo cual es
aconsejable pesar a la embarazada tan temprano como sea posible, idealmente
antes de las 12 semanas de gestacion. Para la evaluacion de la ganancia de peso
durante el embarazo. Ministerio de Salud de la Nacion Nutricion y Embarazo
(Arteaga Lopez, 2016).

Examen de mama: Es un chequeo que se le realiza a la mujer para buscar cambios
en el tejido mamario. (A.D.A.M, 2017).

Edad gestacional: La edad gestacional es el término comun usado durante el
embarazo para describir qué tan avanzado esta éste. Se mide en semanas, desde el
primer dia del dltimo ciclo menstrual de la mujer hasta la fecha actual. (A.D.A.M,
2017).

Estado nutricional: Es la situacion en la que se encuentra una persona en relacion
con la ingesta y adaptaciones fisiolégicas que tienen lugar tras el ingreso de
nutrientes. (A.D.A.M, 2017).

indice de masa corporal: Es un nimero que se calcula con base en el peso y la
estatura de la persona.(A.D.A.M, 2017).

Signos Vitales: Reflejan funciones esenciales del cuerpo, incluso el ritmo cardiaco,

la frecuencia respiratoria, la temperatura y la presion arterial.(A.D.A.M, 2017).



Presion arterial: Es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las
arterias.(A.D.A.M, 2017).

Frecuencia Cardiaca: Es el numero de veces que el corazén late por minuto.
(A.D.A.M, 2017).

Frecuencia respiratoria: Es la cantidad de ciclos respiratorios que aparecen en un
individuo durante un minuto. (A.D.A.M, 2017).

Temperatura: Es el grado de calor del cuerpo humano. (A.D.A.M, 2017).

La Ganancia de Peso Gestacional: Es un factor prondstico importante de los
desenlaces de salud a corto y largo plazo, tanto para mujeres en edad fértil como

para su descendencia.

El inmuno-biolégico DT: Es una mezcla de toxoide diftérico y tetanico. Los toxoides
de tétanos y difteria, se obtienen de cultivos de Clostridiumtetani vy
Corynebacteriumdiphtheriae respectivamente por inactivacion con formaldehido y
purificacion Consiste en asegurar que la embarazada tenga el esquema completo de

vacuna.

Exadmenes de laboratorio

Procedimiento de eleccion para identificar cualquier alteracion en la salud y se debe

aplicar como rutina en todas las embarazadas. (Schwartz & Ricardo, 2008).



VDRL/RPR

VDRL: Es un analisis para detectar sifilis. Mide sustancias (proteinas), llamadas
anticuerpos, que su cuerpo puede producir si usted entra en contacto con la bacteria

que causa la sifilis.

El examen con frecuencia emplea una muestra de sangre. También se puede
realizar usando una muestra de liquido cefalorraquideo. Este articulo aborda el
examen de sangre se necesita una muestra de sangre Cuando se inserta la aguja
para extraer la sangre, algunas personas pueden sentir un dolor moderado, mientras
que otras sOlo un pinchazo o picadura. Posteriormente, puede haber una de
sensacion pulsatil o un leve hematoma. Esto desaparece rapidamente, (Schwartz &
Ricardo, 2008).

Biometria hematica completa (BHC): Este estudio mide el nimero de diferentes
tipos de células, su tamafio y apariencia. En general se miden tres principales

componentes de la sangre.

Células rojas: Mide el numero, el tamafio, apariencia y la cantidad de hemoglobina
en ellas. La parte del estudio llamado hematocritos mide el porcentaje de tu sangre

que esta en las células rojas.

Células blancas: También llamadas leucocitos. Se cuentan el total de células

blancas y los tipos que hay en la sangre.

Plaguetas: Las plaguetas no son en realidad células de la sangre. Son fragmentos

de grandes células formadoras de sangre. Estos fragmentos son esenciales para la



coagulacion normal de la sangre. Este estudio se realiza para encontrar: anemia,

infeccion, y ciertas enfermedades.

El Papanicolaou: El Papanicolaou o citologia del cuello uterino es una prueba o
examen que se hace a las mujeres, cuyo fin es detectar en forma temprana
alteraciones del cuello del utero, que posteriormente pueden llegar a convertirse en

cancer.

Grupo RH: La determinacion del grupo sanguineo es un método para indicarle cual
es el tipo de sangre que usted tiene. La determinacién del grupo sanguineo se
realiza para que usted pueda donar sangre o recibir una transfusion de sangre
de manera segura. También se realiza para ver si usted posee una sustancia
llamada factor Rh en la superficie de sus globulos rojos. El tipo de sangre que usted
tenga depende de si hay o no ciertas proteinas, llamadas antigenos, en sus globulos
rojos. Estas proteinas se llaman antigenas. Su tipo de sangre (o grupo sanguineo)

depende de qué tipos de sangre heredo de sus padres.

Examen de glicemia: Es un examen que mide la cantidad de un azucar llamado
glucosa en una muestra de sangre. La glucosa es una fuente importante de energia
para la mayoria de las células del cuerpo, incluyendo a las del cerebro. Los
carbohidratos se encuentran en las frutas, los cereales, el pan, la pasta y el arroz. Se
transforman rapidamente en glucosa en el cuerpo. Esto eleva su nivel de glucosa en
la sangre. Las hormonas producidas en el cuerpo ayudan a controlar el nivel de

glucosa en la sangre.



Examen de orina: Es la evaluacion fisica, quimica y microscopica de la orina. Dicho
analisis consta de muchos exadmenes para detectar y medir diversos compuestos que

salen a través de la orina.

Tratamiento de la IVU.
Esquema A:

Nitrofurantoina con cubierta entérica (capsula) 100 mg P.O cada 12 horas por 7 dias;

o Nitrofurantoina sin cubierta entérica (tabletas) 100 mg P.O cada 8 horas por 7 dias.

Esquema B:

Cefalexina 500 mg P.O cada 6 horas por 7 dias o Cefadroxilo 500 mg P.O cada 12

horas por 7 dias.

Esquema C:

Ceftriaxone 1 gr iv cada 8 horas y se refiere al segundo nivel de atencion.

Consejeria y prueba voluntaria de VIH/SIDA: En la consejeria a las embarazadas,
ademas de facilitar el reconocimiento del riesgo de adquirir el VIH, debe: informar
sobre el objetivo, ventajas e importancia de realizarse la prueba de VIH durante el

embarazo.

Las pruebas de deteccion del VIH muestran si una persona ha contraido la infeccién
por el virus. VIH significa virus de la inmunodeficiencia humana. Es el virus causante
de SIDA.



Examen de Gota Gruesa: (Malaria, Chagas), Examen para detectar malaria y
enfermedad de chagas, se pone una gota de sangre en el centro del porta objetos y
se hacen movimientos envolventes para romper los hematies y que los
microorganismos salgan al exterior. La morfologia del parasito cambia y la

interpretacion suele ser dificil.

Altura uterina: Permite comprobar que el feto se desarrolla normalmente en peso y
altura. Es uno de los examenes clinicos mas practicados en la mujer
embarazada, consiste en medir en centimetros con una cinta métrica, la

distancia que va del extremo superior del pubis hasta el fondo del utero.

Auscultacién: Tiene como finalidad descubrir y estudiar los ruidos cardiacos
fetales. La auscultacion de los latidos fetales es de sumo interés porque permite
establecer el diagnéstico del embarazo, establecer si la gestacion es simple o
multiple, verificar la vida del feto, corroborar el diagndéstico ya hecho por palpacion de
presentacion posicion y variedad, apreciar la marcha del parto, poner en

evidencia el sufrimiento fetal. (Schwartz & Ricardo, 2008).

Movimientos fetales: Se refiere al movimiento del feto ocasionado por su propia
actividad muscular la actividad locomotora comienza durante la etapa embrionaria

tardia y cambia en su naturaleza a lo largo del desarrollo prenatal.

Presentacion fetal: Es la identificacién de cudl de los dos polos fetales se pone en
proximidad o en contacto con la pelvis razon que el feto solo tiene dos polos
solo existe dos presentaciones posible la presentacion cefalica y la presentacion

pélvica.



Situacion fetal: Es la relacién entre el eje longitudinal del feto y el de la madre es
esencial conocer la situacion fetal en el interior de la cavidad uterina en el momento
en que comienza el parto ya que es un factor determinante critico para decidir la via

de extraccion.

Clasificacion de Riesgo: El concepto de ARO debe de quedar bien establecido, se
descontinuara el termino ARO Potencial o ARO Real. De acuerdo al formulario de
clasificacion de riesgo para la embarazada, si no tiene ningun factor de riesgo es
clasificado como Bajo Riesgo Obstétrico y la paciente embarazada que tiene un

factor de riesgo es una paciente de Alto Riesgo que requiere cuidados especiales

Lactancia Materna: Alimentacién natural del recién nacido que le proporciona los
nutrientes, necesarios que garantizan su crecimiento y desarrollo. Ademas,
proporciona proteccion contra enfermedades viricas o bacterianas por medio del

traspaso de anticuerpos maternos.

llustracion 2: Lactancia Materna Exclusiva

Fuente: (Google Imagenes).



Consejeria Lactancia Materna: Se entiende por consejeria la entrega reglada y

oportuna de la siguiente informacion:

¢ Beneficios de la leche materna y los riesgos de la alimentacion con leche artificial.

e Formas de amamantar.

e Los cambios en la leche materna después del parto.

¢ Discutir las dudas y preguntas de la gestante.

e También es apropiado informar en este momento sobre los derechos del nifio/a y
derechos inherentes a la lactancia materna.

e Si la mujer ha recibido consejeria en lactancia materna tal como se definio, se

registrara en la HCP segun corresponda. (MINSA, 2013).

Planificacién familiar: Es el derecho que tiene la pareja e individuo de decidir libre y
responsablemente la cantidad de hijos que desean tener, el momento oportuno para
tenerlos y el tiempo entre embarazos, asi como la de tener la informacion y los
métodos para concretar sus deseos y el derecho de obtener el mayor estandar de
salud sexual y reproductiva. (MINSA, 2012).

Consejeria de planificacion familiar: Es una ayuda que una persona capacitada
brindada a otra en conversacion frente a frente por medio de lo cual trasmite
informacion real lo cual permite realizar informacién eleccién adecuada sobre el
método anticonceptivo que cree conveniente y mas adaptados a sus necesidades. La
comunicaciéon de la persona a persona respetuosa permite al usuario a tomar una

decision informada sobre la planificacion familiar.

Acido félico: Durante el embarazo esta vitamina es indispensable para acompariar
la rapida divisién celular que se produce, como asi también reducir el riesgo de
anemia. Durante los primeros 28 dias del embarazo esta vitamina es fundamental
para reducir hasta en un 75% el riesgo de un embarazo afectado por malformaciones
del cierre del tubo neural. Es deseable que la mujer haya consumido suficiente Acido

félico durante el periodo pre-concepcional a través de una adecuada ingesta de



alimentos y suplementos. En Argentina, la harina de trigo es enriquecida en forma
obligatoria por la ley N° 25.630/02 con Hierro, Acido félico y otras vitaminas del grupo

B, para contribuir a una adecuada ingesta de estos nutrientes.

Hierro: El Hierro es un mineral indispensable para la formacién de los glébulos rojos
y consecuentemente, la prevencion de la anemia ferropenia. En nuestro pais, el 30%
de las mujeres embarazadas padecen anemia, situacion que hacia el tercer trimestre
se acentla llegando a 35%. Adicionalmente, se observo que un 20% de las mujeres
en edad fértil no consumen suficiente Hierro alimentario, situacion que aumenta a

casi 60% durante el embarazo.

Prevencion de pre-eclampsia: Optimizar la asistencia sanitaria para prevenir y
tratar los trastornos hipertensivos en las mujeres representa un paso necesario para
el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. La OMS ha formulado las
presentes recomendaciones basadas en datos de investigacibn con miras a
promover las mejores practicas clinicas para el tratamiento de la pre-eclampsia y la
eclampsia. (OMS, 2011).

Prescripcion de Aspirina: Es un agente anti plaquetario, lo cual significa que impide
que las células sanguineas denominadas «plaquetas» se adhieran unas a otras y
formen coagulos. Es por eso que algunos pacientes que se restablecen de un ataque
cardiaco deben tomar aspirina: para evitar que se formen otros coagulos sanguineos
en las arterias coronarias. La aspirina también reduce las sustancias del organismo

gue causan dolor e inflamacion.

Embarazada con riesgo intermedio de Pre eclampsia: Aspirina tableta de 100 mg/dia
oral antes de acostarse. Iniciar minimo a las 12 semanas, maximo hasta las 16
semanas, continuar hasta las 36 semanas de gestacion. Iniciar aspirina después de

esta etapa no tiene ningun beneficio ni utilidad clinica.



Embarazada alto riesgo de Pre eclampsia. Aspirina tableta de 100 mg/dia (Estudios
basados en evidencia sefialan que en este grupo se podrian usar hasta 150 mg/dia,
guedando a criterio del especialista el uso de esta dosis) oral antes de acostarse,
desde las 12 semanas, maximo hasta las 16 semanas, continuar hasta las 36

semanas de gestacion.(MINSA, 2015).

Calcio: Alrededor del 99% del calcio que se encuentra en el cuerpo esta en los
huesos y dientes, principalmente en forma de fosfato, el resto esta en la sangre, los

fluidos extra celulares, las estructuras intracelulares y membranas celulares.

El calcio participa en procesos metabolicos como: la activacion de enzimas,
transmision de impulsos nerviosos, transporte a través de membranas, la absorcion.
De la vitamina B12, coagulacion de la sangre, funciones hormonales y contraccién de
musculos voluntarios (como brazos y piernas) e involuntarios (como corazén y
pulmones). Suplementacion con Hierro: El Ministerio de Salud distribuye
gratuitamente suplementos de hierro a mujeres embarazadas y puérperas, y a nifios.
(MINSA, 2015).

Prescripcion de Albendazol: Prescripcion (del latin prescripto), de todos modos, es
un concepto con diferentes usos de acuerdo al contexto. En el derecho, la
prescripcion consiste en la formalizacion de una situacién de hecho por el paso del

tiempo, lo que produce la adquisicién o la extincion de una obligacién.

Esto quiere decir que el derecho a desarrollar una determinada accion puede
extinguirse cuando pasa una cierta cantidad de tiempo y se produce la prescripcion.
Una causa penal, por citar una posibilidad, puede prescribir si, por diferentes
motivos, el juez no emite el fallo en cuestidon en el plazo maximo establecido por la
ley.(OMS, 2011).

Dentro del ambito de la medicina, la prescripcién es la accion que realiza un médico
cuando receta los farmacos que debe ingerir su paciente como parte del tratamiento

de una enfermedad o de un trastorno de salud.



La prescripcién de medicamentos se realiza en una receta meédica, un documento de
caracter legal que soélo puede completar un profesional de la medicina. Un
farmacéutico, de este modo, puede vender farmacos (que incluyen distintas drogas)
Gnicamente a la persona que exhibe una receta médica, ya que ésta es la prueba de

la prescripcion realizada por el médico.

Suele decirse, en este sentido, que la prescripcién que realiza el médico es una
instruccion dirigida al farmacéutico, que actia como dispensador de aquello que
indica el prescriptor. Sin la orden del médico, el farmacéutico no puede entregar

farmacos.

Consejeria de signos y sintomas de peligro de la pre- eclampsia: Es una relacion
de ayuda establecida entre un profesional y un paciente con el fin de mejorar, a
través del fomento de su capacidad para tomar decisiones. Entablar una buena
relacion comunicativa: Para establecer una buena comunicacién es importante
mostrar una actitud positiva que aliente a la persona que consulta a hacer preguntas
y compartir informacién; asegurar la privacidad y confidencialidad; escuchar y
observar lo que dice y hace la persona que consulta; y usar un tono de voz amigable

y una postura atenta para transmitir cordialidad, interés y respeto. (Botero, 2007).

Enfocar la atencion en el o la usuaria: No hay que perder de vista el hecho de que la
consejeria debe centrarse en el interés de quien esta consultando. Para esto es
recomendable responder primero a la necesidad, interés o pregunta expresados por
la persona que consulta; indagar sobre su estilo de vida, etapa de vida, metas y
preferencias para poder brindar la informacion adecuada; responder a sus
inquietudes, incluyendo mitos y supuestos, en forma respetuosa y constructiva,
averiguar, en el caso de una persona que regresa, cual fue su experiencia y

satisfaccidon con la informacién recibida.



Negociacion: Es importante recordar que el plan de parto es desarrollar con la mujer
y su familia, un proceso de comunicacion y negociacion sobre decisiones (acciones)
gue estan encaminadas a disminuir los riesgos y que contribuyan a la buena

evolucion del embarazo, el parto y el puerperio y no solamente llenar la ficha.

Referencia: Para darle continuidad al proceso de negociacion:

a. Si la captacion y negociacion se ha iniciado en la comunidad, los agentes
comunitarios deben referir a la embarazada y su pareja al establecimiento de salud
apoyandose en la hoja de referencia y contra referencia del SICO y el personal de
salud debe enviar la contra referencia para informar sobre los avances del mismo. El
voluntario debe de anotar en el registro diario de actividades del SICO, las visitas 0

actividades realizadas, anotando “Plan de Parto” en la casilla “especifique”.

b. Si la captacién y negociacion se inicid en el establecimiento de salud durante la
atenciéon prenatal u otra consulta que motivdo a la embarazada a Vvisitar el
establecimiento de salud; el personal de salud debe recomendar a la embarazada
ponerse en contacto con la partera o voluntario a cargo del plan de parto en la

comunidad.

Se debe referir a las embarazadas que presenten sefiales de peligro a un nivel de
mayor resolucion o casa materna, no necesariamente en toda atencion prenatal, sin
embargo, aunque el embarazo sea de bajo riesgo, referir a la gestante 15 dias antes
de la fecha probable de parto, con la finalidad de proporcionar un parto asistido por
un profesional de la salud. Cabe agregar que enfermeria debe orientar a la
embarazada sobre medidas que debe tomar, ante la aparicion de signos y sintomas
de alarma como: contracciones uterinas, inflamaciones en las piernas y resto del
cuerpo, salida de sangre, liquido 0 moco transvaginal, asi como movimientos fetales

anormales.



Enfermedades de transmisién sexual (ITS): Es un conjunto de entidades de tipo
clinico infecto contagiosas que se transmiten de persona a persona mediante el
contacto intimo, casi con exclusividades por medio de relaciones sexuales en las que
incluyen el sexo vaginal , el oral y el anal aunque otras maneras de contagios pueden
ser el uso compartido de jeringas infectadas "por el contacto directo de la sangre
infectada o en el embarazo, la madre se contagia al feto mientras transcurre la
gestacion, si bien la mayoria de este tipo de enfermedades por gérmenes como las
bacterias y los virus también pueden ser el resultado de hongos o protozoos,
(MINSA, 2013).

Objetivo del manejo sindromico: Es identificar sindromes en ITS y manejarlo
segun corresponda. Para cada sindrome, existe un diagrama de flujo que guiara al
proveedor de servicios de salud a través de pasos simples para realizar el
diagndstico y seleccionar el mejor tratamiento disponible. Como el diagnostico no
depende de examenes internos o de la microscopia, todos los proveedores de salud
pueden tratar a pacientes con ITS, no solamente aquellos especializados en ITS.
Manejo sindrémico:

Clasifica los principales agentes etiolégicos, segun los sintomas y signos clinicos que
provocan. Para esto se utilizan flujograma que ayudan a determinar el tratamiento y
proporcionarlo de manera adecuada; ademas se promueve la busqueda y atencién a
los contactos sexuales, incluyendo la educacién para reducir comportamientos de
riesgo. (MINSA, 2013).

Dexametasona: Es un potente glucocorticoide sintético con acciones que se
asemejan a las hormonas esteroides actia como antiinflamatorio e inmunosupresor,
su potencia es de 20-30 veces la de la hidrocortisona y 4-5 veces mayor que la
prednisona.

Se administra en mujeres con riesgo de parto prematuro para estimular la
maduracién pulmonar del feto esto ha sido asociado con un bajo peso en el momento
del nacimiento aunque no con una elevacion de la tasa de mortalidad neonatal.
(MINSA, 2014).



Disponibilidad de insumos bésicos para la atencion prenatal y COE bésico

Insumos Médicos:

Es cualquier medicamento, vacuna, producto herbario o complementario suplemento
alimenticio o dispositivo médico, reactivos de laboratorios, destinados a la
prevencion, diagndstico, tratamiento o rehabilitacion de la salud de los usuarios,
(MINSA, 2011).

Termo COE almacenamiento de los insumos dependeré del fabricante:

La normativa 011, (2015), el almacenamiento de los insumos dependera del
fabricante y los requerimiento para su conservacion. Estos termos son los mismos
termos que se manejan en las unidades de salud (Rango de temperatura) entre 2 a 8
C, proteger de la luz y no congelar). Oxitécica, Ergonovina, Ergometrina, Hidralazina
(ampolla), cintas de uro analisis, se debe garantizar la existencia de otros insumos
COE, Sulfato de magnesio, Nifedipina, Clotrimazol, Metronidazol y Labetalol,
(MINSA, 2015).

Tabla 7: Actividades de la Primera Atencion Prenatal

N
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19
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22

Fuente: Elaboracion propia basada en: MINSA N-011 2015.

Se aplicé una guia de observacién con el objetivo de verificar si el personal de salud
cumple con todas las actividades establecidas en la Normativa durante la primera
atencion prenatal (captacion), teniendo asi un resultado positivo al momento de la




atencion de la embarazada. Se realizaron 22 actividades de manera correcta y de
esta forma felicitando al personal de salud por brindar una atencién de calidad, asi
interactuando y compartiendo ideas para fortalecer los conocimientos tedricos-
practicos. Cabe mencionar que la primera atencién prenatal llamada capitacion es de
suma importancia porque; es donde se demuestra a la paciente todo el apoyo
incondicional que se debe dar, ya que es una etapa donde hay temores sobre el
estado de salud, lo cual garantiza llevar a la embarazada a un parto humanizado y de

calidad, por ende a recibir a un recién nacido sano.

Segunda Atencién Prenatal

La segunda visita: Debe programarse cerca de la semana 26 de embarazo. Se
estima una duracién aproximada de 20 minutos como minimo.

Se debe actualizar el Formulario de Clasificacion del Riesgo (ver anexo 8)

1. Interrogatorio

e Preguntar sobre signos, sintomas o situaciones particulares que se han presentado

desde la primera atencion prenatal relacionados o no con la Historia Clinica Perinatal
(HCP).

Preguntar acerca de la fecha en que la madre tuvo el primer reconocimiento de los
movimientos fetales para registrarlo en el expediente clinico.

Indagar acerca del cumplimiento de todas las indicaciones de la primera atencion, la
ingesta de otros medicamentos, diferentes al hierro y acido fdlico.

Interpretar y dar a conocer a la embarazada los resultados de examenes prescritos

en la primera atencion prenatal.

Examen fisico
Ademas de lo realizado en la primera atencion prenatal, efectuar lo siguiente:

Determinar la presentacion del feto segun maniobras de Leopold:



1. Presentacion: Es la relacion que tiene el feto con el fondo uterino.

2. Posicion: Relacion entre el dorso del feto y el flanco materno. (Dorso derecho, dorso

izquierdo).

3. Situacion: Es la relacion que existe entre el eje longitudinal del feto y el eje

longitudinal de la madre. (cefalica, Longitudinal, transversal u oblicua).

4. Grado de encajamiento: Determina la prominencia cabeza fetal. (Morejon, 2010).

5\ B

Figurs 27. Primera maniobra de Leopeld Figura 8. Segunda Manicbra de Leopold,

f@x ?@

Flgura 29. Tercera manicbra do Lecpold. Figura 30. Cuarta maniebra_do Leopold

llustracién 3: Maniobras de Leopold

Fuente: (MINSA, 2012).

e Auscultar latidos fetales.

e Considerar el examen vaginal utilizando un espéculo Unicamente si no fue realizado
en la primera visita. Si la embarazada esta sangrando, no realizarlo y referirla. Si el
proveedor es especialista lo puede efectuar y realizar manejo segun Protocolo de
Emergencias Obstétricas.

¢ Revisar la presencia de edema generalizado.



3. Pruebas de laboratorio

e Sangre: Repetir indicacién de Hemoglobina sdlo si en el primer resultado del examen
estaba por debajo de 11g/l o se detectan signos de anemia severa en el examen
fisico de esta atencion.

¢ Indicar nuevamente el resto de examenes (VIH/Sida, RPR, Tipo y Rh, Glucemia) sino

se los ha realizado aun.

4. Identifique factores de riesgo del embarazo actual.

Lo principal a indagarse en esta atencion prenatal es lo relacionado a: Dolor, sangrado,

“flujo vaginal” (liquido amniético, ITS), signos y sintomas de anemia severa.

Conducta segun evidencia en 2da. Atencion prenatal

Evidencias Conducta a REFIERA A
Sequir

Fuente: Tomado de la normativa 011; Nuestro trabajo esta basado en el color verde; ya que solo

abordaremos APN de bajo riesgo.

Implementar las siguientes intervenciones

¢ Revisar realizacién de examenes de laboratorio indicados en la primera atencion.

e Dar tratamiento para resultados positivos de EGO y RPR.

e Indicar Albendazol 400 mg. Via oral, dosis Unica.

e Si tiene antecedentes de cesarea previa y cursa con embarazo actual de 32
semanas de gestacion, enfatizar que el parto debe ser hospitalario.

e Consejos preguntas, respuestas y programacion de la proxima atencion.

e Ademas de lo realizado en la primera atencion, revisarlo relacionado a:



e Edemas en pies manos y cara: Se debe indicar Examen General de Orina, orientar

reposo con elevacion de miembros inferiores.

e Calambres: Ingerir jugo de naranjas, bananos, caminar en puntillas antes de

acostarse por un minuto, si hay temperaturas ambientales frias tener cuidado de

abrigarse bien.

Tabla 8: Actividades de la Segunda Atencidon Prenatal

N SI [NO
ACTIVIDADES DEL 2DO APN

1 |Llenado del expediente clinico, HCP y restos de formulario, historia 1
integral de el/la adolescente y resto de instrumentos de adolescente.

2 Indagar sobre factores sociales (violencia de cualquier tipo, pobreza, 1
falta de apoyo de su familia o pareja)

3 Ingreso y seguimiento al Censo Gerencial de las embarazadas, 1
puérperas y posnatales.

4 | Medicion del peso 1

5 |Edad gestacional 1

6 |Evaluacion del estado nutricional envase al incremento del peso 1
materno.

7 | Determinar esquema vigente de DT 1

8 |Determinacion de la presion arterial (registro, andlisis e interpretaciéon) |1
y restos de signos vitales (FR, FC, T)

9 |Examenes de laboratorio: VDRL, VIH, BHC, Glicemia, PCR, EGO.

10 |Medicion de la altura uterina 1

11 |Auscultacién de FCF a partir después de las 20 semanas de gestacion. |1

12 |Movimientos fetales después de 18 SG. 1

13 |Clasificacion de ARO. 1




Consejeria en lactancia materna y planificacion familiar, cuidados del |1
14 |recién nacido.

15 |Suplementos con SF +Acido félico. 1

16 |Suplemento con Acido félico. 1

17 Prevencion de la pre-eclampsia y sus complicaciones.

Prescribe aspirina y calcio segun riesgo para pre-eclampsia.

18 |Prescribe Albendazol: dosis de 400 mg. 1

19 |Aplicar Dexametasona para la maduracién pulmonar a partir de las 24 |1

a 34 SG.
20 |Consejeria de signos y sintomas de peligro de pre-eclampsia y 1
eclampsia principalmente durante el embarazo, parto y puerperio.
21 |Negociar plan de parto. 1
22 |Referencia a otro nivel de atencién o casa materna, consejeria de 1

parto asistido o si presente una COE.

23 | Confirmar o descartar alguna ITS y aplicar tratamiento segun guia para |1
la atencién de ITS, manejo sindromico N-113, MINSA

24 |En caso de amenaza de parto prematuro. 1
25 |Evaluar la disponibilidad de insumos basicos para la APN Y COE 1
Bésico.

Fuente: Elaboracion Propia basada en: MINSA N-011 2015.

Se realizaron 25 actividades de manera correcta al momento de la atencion del
segundo control de la embarazada dando resultados satisfactorio, ya que el personal
de salud tiene empatia al momento de brindar consejeria de acuerdo a necesidades
encontradas durante la comunicaciéon activa entre el personal y la usuaria.
Recordando que a partir de las 24 a las 34 S/G, se inicia: Dexametasona 6 mg IM
cada 12 horas por 4 dosis con el objetivo de ayudar a la maduraciéon pulmonar del




bebe, encontrandose evidencia en expediente clinico de esta actividad llevada a
cabo por el personal de salud del Puesto en estudio.

Tercera Atencion Prenatal

La tercera atencion: Debe realizarse a las 32 semanas de embarazo o alrededor de
esa fecha y su duracion es de 20 minutos como minimo. Si no asistié a la segunda
atencion, esta atencion debe incluir todas las actividades de la segunda visita y la
duracion deberia extenderse el tiempo que sea necesario.

Algunas embarazadas tendran su parto antes de la siguiente atencién programada.
Se debe aconsejar a la embarazada sobre los sintomas y signos de los prédromos
del trabajo de parto normal o de un parto pretérmino, y la asociacion de éste ultimo
con alta mortalidad perinatal, que hacer en caso de pérdida de liquido amnidtico,

dolor abdominal, sangrado vaginal.

1. Interrogatorio

Preguntar sobre signos, sintomas o situaciones particulares que se han presentado
desde la segunda atencion prenatal hasta la actual estén o no relacionados con la
Historia Clinica Perinatal (HCPB).

Indagar acerca del cumplimiento de todas las indicaciones de la segunda atencién, la

ingesta de otros medicamentos, diferentes al hierro y acido fdlico.

2. Examen fisico

Determinar la presentacion (cefalica-pélvica), posicién (derecha o izquierda) y
situacion (longitudinal, transversa, oblicua) del feto segun maniobras de Leopold.
Auscultar latidos fetales.

Considerar el examen vaginal (utilizando un espéculo) Unicamente si no ha sido
realizado en la primera y segunda atencion prenatal. Si la embarazada esta
sangrando no realizarlo y referirla. Si el especialista lo puede efectuar y realizar

intervenciones segun Protocolo de Emergencias Obstétricas.



Exdmenes de laboratorios
Sangre: repetir indicacidon de Hemoglobina sélo si en el primer resultado del examen
estaba por debajo de 11 g/l o se detectan signos de anemia severa en el examen
fisico de esta atencion.
Indicar nuevamente el resto de examenes (Tipo y Rh, Glucemia) si no se los ha
realizado aun.
Indicar RPR.
Indicar VIH.

Identifique factores de riesgo del embarazo actual
Revisar los factores relacionados con: dolor abdominal o lumbar (trabajo de parto

prematuro), sangrado o flujo vaginal (liquido amniotico, sangre), movimientos fetales

aumentados o disminuidos, sospecha de parto gemelar.

Implementar las siguientes intervenciones:

Ademéas de lo realizado en la primera y segunda atencion prenatal, revisar lo
relacionado a:

Indicar Albendazol 400 mg. Via Oral, dosis Unica si no se indicé en atencion prenatal
anterior.

Consejos, preguntas, respuestas y programacion de la proxima atencion.

Orientar sobre la aparicion de signos y sintomas de alarma: contracciones uterinas,
salida de sangre-liquido-tap6n mucoso transvaginal y movimientos fetales anormales
gue pueden significar amenaza o trabajo de parto, dar consejos sobre las medidas a
tomar.

Orientaciones sobre Parto Psicoprofilactico y Plan de Parto.

Brindar recomendaciones sobre lactancia materna, anticoncepcion y la importancia
de la atencion post parto.

En el caso de los y las adolescentes hablar de Maternidad y Paternidad responsable,
continuidad de proyectos de vida después del parto.



Preguntar por algunos signos y sintomas que pueden presentarse en este trimestre y
orientar segun sea el caso: ademas de los mencionados en la primer y segunda
atencion, se pueden presentar:

Dispepsia, orientar que mastique lentamente los alimentos.

Tabla 9: Actividades de la Tercera Atencion Prenatal

N

10
11

12

13
14




Fuente: Elaboracion propia basada en la normativa MINSA 011-2015.

En la tercera APN, se observé que el personal de salud realiza dichas actividades de
forma adecuada; ya que garantiza una atenciéon de calidad relacionado con la
consejeria: sobre signos de alarma en esta etapa del embarazo, Lactancia Materna
Exclusiva, ya que es esencial para la salud del recién nacido, la madre y la sociedad
y de una vez promover el parto humanizado con el objetivo de brindarle a la usuaria
Confianza y seguridad a través de la preparacion psicologia sobre el parto y los

procedimientos a realizar para evitar complicaciones obstétricas.



Cuarta Atencién Prenatal

La cuarta atencion: Puede ser la Ultima, tiene lugar entre la semana 36 y 38 semanas
de gestacién. En esta atenciébn es extremadamente importante detectar aquellas
embarazadas con fetos en presentaciones anémalas para su referencia a un nivel
superior a fin de realizarles evaluacion obstétrica.

Durante esta atencién se debe informar nuevamente a la embarazada sobre los
beneficios del parto institucional, de la lactancia materna exclusiva y la
anticoncepcion, asi como, la disponibilidad de métodos anticonceptivos en el

consultorio para las puérperas.

1. Interrogatorio

Preguntar sobre signos, sintomas o situaciones particulares que sean presentado
desde la dltima atencidon prenatal hasta la actual estén o no relacionados con la
Historia Clinica Perinatal (HCP), por ejemplo: salida de liqguido amniotico, dolor
abdominal o lumbar, contracciones uterinas, sangrado, movimientos fetales.

Indagar acerca del cumplimiento de todas las indicaciones realizadas en su atencion
prenatal anterior, la ingesta de otros medicamentos, diferentes al hierro, acido félico,

calcio y aspirina.

2. Examen Fisico

e Determinar la presentacion (cefalica-pélvica), posicion (derecha o izquierda) y
situacién (longitudinal, transversa, oblicua) del feto segun maniobras de Leopold.

e Auscultar latidos fetales.

e Considerar el examen vaginal (utilizando un espéculo) Unicamente si no fue
realizado en la primera visita. Si la embarazada esta sangrando, no realizarlo y
referirla. Si el/la proveedor(a) es especialista lo puede efectuar y realizar
intervenciones segun Protocolo de Emergencias Obstétricas.

¢ Relacion feto-pélvica a través de examen pélvico en unidades de salud donde se
encuentre recurso con esta calificacion o especialista para evaluar posibilidades

de Desproporcion Feto-pélvica Relacion Feto — Pélvica.



3. Examenes de Laboratorio

o Sangre: Hemoglobina cuando se detecte signos de anemia severa en el
examen fisico o control de tratamiento.

o Indicar nuevamente el resto de examenes (VIH/SIDA, RPR, Tipo y Rh,
Glucemia) si no se los ha realizado aun y orientarle que los lleve en cuanto

tenga los resultados de los mismos.

4. Identifique factores de riesgo del embarazo actual

Explicar a las embarazadas que, si no han tenido su parto para el final de la semana
41; (41 semanas completas o 290 dias), si completada la fecha anterior no hay
prédromos de trabajo de parto, indicar que acudan nuevamente a la atencion

prenatal para realizar referencia hacia nivel de mayor resolucion segun sea el caso.

Acciones para referir a Hospitalizacion a embarazada

Enfatizar en garantizar:

Plan de referencia: Disponibilidad de transporte de la unidad de salud solicitarlo a
otra institucion, personal de apoyo, medio de comunicacién, equipo.

Coordinacion previa: Notificar a la unidad de salud a donde serd enviada, informar
a familiar o acompafante sobre la condicibn de la embarazada, llenar

adecuadamente hoja de referencia.

Condiciones del traslado: Embarazada canalizada con branula 16 o de mayor
calibre si se trata de hemorragia asegure dos vias, oxigeno de 4 a 6 litros por minuto
por catéter nasal, personal de salud con capacidad técnica resolutiva que acompafe

para monitoreo de signos vitales y evitando la pérdida de la via permeable vascular.

Condiciones especiales: En hemorragia por sospecha de placenta previa conservar
posicion de Trendelemburg; en el caso de convulsiones protegerla de golpes o de

mordedura de su lengua.



En la casilla numero 1 anotar “N” si es normal con tinta azul o negra, si se detectara
una enfermedad anotando las siglas establecidas en la tabla No. 1 (Descrito
anteriormente) en tinta roja. Ej. Si tiene Infeccion de Vias Urinarias reflejariamos
“IVU” y en la casilla numero 2 reflejaremos con grafito la fecha de su préxima cita. Si
presentara mas de una patologia, seleccionar la principal y anotar las siglas de los
diagndsticos y su abordaje integral en el expediente clinico de la embarazada.

Para las consultas subsecuentes, se remplazara la fecha de cita (Que estaba en lapiz
de grafito) con lapicero de tinta en la casilla que corresponda. Colocando en la casilla
subsecuente la fecha de la proxima cita nuevamente en lapiz de grafito. En la
revision diaria identifique las embarazadas préximas a ser atendidas para
contactarlas via celular, correo electrénico, mensajes de texto, mensajeros de la

comunidad u otra alternativa disponible a fin de prevenir la inasistencia.

Coloque un asterisco con color rojo en la parte superior izquierda de la casilla que le
corresponde, cuando la embarazada no acudi6 a su cita programada. Identificandose
como inasistentes; por lo cual debera realizar acciones para la busqueda o contacto
de la paciente (via celular, correo electrénico, mensajes de texto, mensajeros de la
comunidad u otra alternativa). Cuando la embarazada acude registre segun lo
descrito anteriormente conservando el asterisco para tener un historial o considerar
acciones para prevenir nuevas inasistencias. Si la embarazada acude a su cita de

APN y se detecta una complicacion que amerite referencia a cualquier nivel, anotar
con tinta roja las siglas por la cual fue referida, y en la siguiente casilla anotar en
grafito las siglas del establecimiento de salud donde se hace la referencia. Para las
embarazadas que cambiaron de domicilio, consignar que se gestiond el seguimiento
al establecimiento de salud donde se trasladd, utilizando el resto de la fila que
corresponde a su registro. Cuando se realice el ultimo APN y es un embarazo a
término se refiere a Casa Materna, entonces se anotara “N” si es normal en la casilla
que corresponde y en la casilla siguiente las iniciales “CM” o del establecimiento de
salud segun corresponda. Si la paciente es referida al hospital, anotar “H” en la



misma casilla donde se esta anotando el APN, y dibujar un circulo alrededor de la “H”

para indicar que la paciente acudié a esa unidad. (MINSA, 2012).

Tabla 10: Actividades de la Cuarta Atencién Prenatal

N Sl NO
ACTIVIDADES DEL 4TO APN.

1 |Llenado del expediente clinico, HCP y restos de formulario, historia 1
integral de el/la adolescente y resto de instrumentos de adolescente.

2 Indagar sobre factores sociales (violencia de cualquier tipo, pobreza, 1
falta de apoyo de su familia o pareja)

3 Ingreso y seguimiento al Censo Gerencial de las embarazadas, 1
puérperas y posnatales.

4 | Medicion del peso 1

5 |Edad gestacional 1

6 |Evaluacion del estado nutricional envase al incremento del peso 1
materno.

7 | Determinacion de la presion arterial (registro, andlisis e interpretacion) |1
y restos de signos vitales (FR, FC, T)

8 |Examenes de laboratorios 1

9 | Medicién de la altura uterina 1

10 |Auscultacién de FCF a partir después de las 20 semanas de gestacion. |1

11 |Movimientos fetales después de 18 SG. 1

12 |Presentacion/situacion fetal. 1

13 |Clasificacion de ARO. 1
Consejeria en lactancia materna y planificacion familiar, cuidados del |1

14 |recién nacido.

15 |Suplementos con SF +Acido félico. 1




16 |Suplemento con Acido félico.

17 |Prevencion de la pre-eclampsia y sus complicaciones.
Prescribe aspirina y calcio segun riesgo para pre-eclampsia.

18 |Prescribe Albendazol: dosis de 400 mg.

19 |Consejeria de signos y sintomas de peligro de pre-eclampsia y
eclampsia principalmente, como durante el embarazo, parto y
puerperio.

20 |Negociar plan de parto.

21 |Referencia a otro nivel de atencion o casa materna, consejeria de
parto asistido o si presente una COE.

22 |Confirmar o descartar alguna ITS y aplicar tratamiento segun guia para
la atencion de ITS, manejo sindrémico N-113, MINSA.

23 |Evaluar la disponibilidad de insumos basicos para la APN Y COE

Basico.

Fuente: Elaboracion propia basada en: MINSA N-011 2015.

Al observar las cuatro atenciones prenatales se pudo constatar que el personal de
salud esta cumpliendo con las actividades establecidas segin Normativa 011, ya
qgue es de vital importancia para garantizar un parto limpio, seguro y de calidad
debido al ingreso o referencia a Casa Materna Mujeres del Cua; (Policlinico Trinidad
Guevara Narvaez), complementada con la consejeria relacionada a Lactancia

Materna Exclusiva, signos de peligro como: sangrado, salida de liquido, dolor de

cabeza, inflamacion de cara, manos y pies.




V.

CONCLUCIONES

» El personal de salud tiene el conocimiento sobre el significado del Censo Gerencial y

la importancia de su utilidad.

> Los recursos de salud no estan realizando un llenado correcto de la boleta, obviando
las casillas del encabezado y datos de filiacion.

» El ESAFC realiza acciones de prevencion y busqueda de embarazadas inasistentes
sin embargo no se encontré6 evidencia en expediente clinico de haber realizado

dichas acciones.

» En el control semanal y reporte mensual el equipo de salud lo realizan

adecuadamente ya que son formatos de caracter obligatorio.

» La retroalimentacién comunitaria e inter-institucional lo realizan de forma correcta

porque se llevan registro en el libro de actas.
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VII. ANEXOS



ANEXO 1:
[ UNIVERSIDAD

gy |
i) | NACIONAL FACULTAD REGIONAL MULTIDISCIPLINARIA DE

B¢  AUTONOMA DE
' i:t | NICARAGUA, MATAGALPA
% M‘{* | MANAGUA

UNAN - MANAGUA
Entrevista
De antemano gracias por su cooperacion.

Datos Generales del personal de salud

Edad:

Profesion:

ARos de servicio:

Tiempo de laborar en esta unidad de salud:

oo oTpw

1. ¢Cudl es su concepto de Censo Gerencial?

2. ¢Considera que es una herramienta importante?

3. ¢En qué momento de su jornada laboral realiza el llenado de la boleta?

4. ¢Por qué hacen dos tipos de reportes semanal y mensual?

5. ¢Quién lleva el control del Censo Gerencial? ¢ Esta capacitado?

6. ¢Tiempo que se demora en realizar el llenado? ¢Como clasifica los factores
de riesgo?

7. ¢ElI MINSA evalu6 la boleta del censo Gerencial? ¢ Como sali6?



ANEXO 2: Guia para el monitoreo y evaluacion de Censo Gerencial

1. Llenado correcto de la boleta del Censo Gerencial

Si

No

Encabezado

Datos de Afiliacion

Riesgos

Fechas Importantes

Atenciones Prenatales

Plan Parto

Parto

Atencidn Puerperal

O 0| N| O | | W| N|

Atencion postnatales

[ERY
o

Utilizacion de los Colores

Total

2.Acciones de Prevencion y busqueda de inasistentes

11

Identifico Sistematicamente las Pte con Proxima Citas

12

Evidencia del Uso de Medios de Comunicacién

Total

3. Control Semanal de las Embarazadas Proximas a Parir

13 | Esta Llenado Completamente
14 | Esta Actualizado
15 | Estd Ubicado en Lugar Accesible al Prestado Servicio
16 | ¢Hay Evidencia que se utiliz6 para el Seguimiento de las mujeres?
Total
4.Reporte Mensual de Inasistentes
17 | Llenado Correcto
18 | Evidencia del Nivel Correspondiente
19 | Evidencia que Existe un Plan Mejora y se ha Implementado en un 80%
Total
5. Retroalimentaciéon comunitaria e Inter-Institucional
20 | Evidencia de Reuniones Mensuales
21 | Evidencia de Actualizacién de Formato
22 | Acuerdos Asumidos en Reuniones Comunitarias e Inter-Institucionales

Total




ANEXO 3: Control Semanal de Embarazadas Préximas a Parir

Ministerio de Salud
Control Semanal de Embarazadas Préximas a Parir

SILAIS Municipio Establecimiento de Salud__
Sector Mesy Afio
SEMANA DEL AL
No. Nombre y apellido Edad No. Teléfono | Comunidad/Barrio FPP No. APN Riesgo Plan de Parto | Observaciones




ANEXO 4: Reporte mensual de las Inasistentes embarazadas, puérperas y postnatales

SILAIS: Municipio: Establecimiento de
Salud:
Mes: Aho: Meta anual:

Indicadores

Comunidades/Establecimientos de Salud/Municipios

1 No. de Embarazos Esperados al afio (Meta Anual)

2 No. de Embarazadas captadas y acumulados al perio-
do.

3 | % de Embarazadas captadas al periodo (anotadas en la
boleta del censo gerencial)

4 | Total de mujeres mayores de 19 afios, embarazadas
puerpéras y postnatales existentes en el territorio
(Captadas + No Captadas, pero reportadas)

5 No. de Embarazadas mayores de 19 afios Inasistentes

6 No. de Puérperas mayores de 19 afios Inasistentes

7 No. de Postnatales mayores de 19 afios Inasistentes

8 | Total de mujeres mayores de 19 afios Inasistentes (5 +
6+7)

9 | % de mujeres mayores de 19 afios Inasistentes (8 / 4)

10 | Total de adolescentes embarazadas, puerpéras y
postnatales existentes en el territorio (Captadas + No
Captadas, pero reportadas)

11 | No. de Adolescentes Embarazadas Inasistentes

12 | No. de Adolescentes Puérperas Inasistentes

13 | No. de Adolescentes Postnatales Inasistentes

14 | Total de Adolescentes Inasistentes (11 + 12 + 13)

15 | % de Adolescentes Inasistentes (14/ 10)

16 | % Total de Inasistentes (8 + 14 /4 + 10)*100
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Descripdon de codigos en el reverso

ANEXO 5: HISTORIA CLINICA PERINATAL
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ANEXO 6: Criterios para Clasificar el Riesgo en la Atencién Prenatal

Nombres y Apellidos: NUmero de Expediente Clinico:
Direccion: Teléfono:

Instrucciones: Responda las siguientes preguntas marcando con una X en la casilla correspondiente en cada Atencion
Prenatal...

1er APN 2°APN 3er APN 4°APN

Antecedentes Obstétricos No | Si No | Si No | Si No | Si

1| Muerte fetal o muerte neonatal previas (28 SG - 7 dias de vida)

2 | Antecedentes de 3 0 mas abortos espontaneos consecutivos

3 | Peso al nacer del tltimo bebé menor de 2500 g

4 | Peso al nacer del Gltimo bebé mayor de 4500 g

5 ¢ Estuvo internada por hipertension arterial o pre eclampsia / eclampsia en el
Ultimo embarazo?

6 Cirugias previas en el tracto reproductivo (miomectomia, reseccion del tabique,

conizacion, cesarea clasica, cerclaje cervical)/ Cesarea previa referir a las 36 SG

Embarazo Actual No | Si No | Si No | Si No | Si

7 | Diagnéstico o sospecha de embarazo mdltiple

8 | Menos de 20 afios de edad

9 | Mas de 35 afios de edad

Isoinmunizacion Rh Negativa en el embarazo actual o en embarazos anteriores

10 (Realizar Coombs en Il y Ill trimestre)

11 | Sangrado vaginal

12 | Masa pélvica

13 | Presion Arterial Diastolica de 90 mm Hg o mas durante el registro de datos

Historia Clinica General No | Si No | Si No | Si No | Si

14 | Diabetes mellitus insulino dependiente

15 | Nefropatia

16 | Cardiopatia

17 | Consumo de drogas (incluido el consumo excesivo de alcohol)

Cualquier enfermedad o afeccion médica severa. Por favor, especifique

18

Una respuesta Si en cualquiera de las preguntas anteriores (es decir una cruz en cualquier casilla
amarilla/sombreada) significa que la embarazada se debe de clasificar como Atencion Prenatal de Alto
Riesgo.

- - — - 5
¢ Es elegible para Atencion Prenatal de Alto Riesgo? No !l st INol st INol st InNol s




Anexo 7: Tabla No. 2 Actividades basicas que se deben cumplir en TODAS las Atenciones

Prenatales
No. Actividades | APN I APN I APN IV APN
Captacion A las 26 A las 32 A las 38 semanas
Antes de las semanas semanas
12 Semanas
1 Llenado del Expediente Clinico, HCP y resto de X X X X
formularios. Historia integral de la/el Adolescentes y resto
de instrumentos adolescentes
2 Indagar sobre factores sociales (violencia de cualquier X X X X
tipo, pobreza, falta de apoyo de su familia o pareja)
3 Ingreso y seguimiento al Censo Gerencial de las X X X X
Embarazadas, Puérperas y Postnatales
4 Antecedentes Familiares y Personales y Antecedentes X
Obstétricos
5 Medicién de la Talla X
6 Medicion del Peso X X X X
7 Examen Odontolégico y de Mamas X
8 Edad Gestacional X X X X
9 Evaluacion del Estado Nutricional en base a Indice de X
Masa Corporal
10 | Evaluacion del Estado Nutricional en base al Incremento X X X
de Peso Materno
11 Determinar Esquema Vigente de dT: X X
12 | Determinacion de la Presion Arterial (Registro, Analisis e X X X X
Interpretacion) y resto de signos vitales (FR, FC, T°)
13 | Examenes de Laboratorio:
> Grupo y Rh X
> PAP X
>  VDRL/RPR X X X
(ingreso)
> Hemoglobina o0 BHC X X X
»  Glicemia X X X X
> Examen General de Orina X X X X
> Aplicar esquema de tratamiento de la IVU:
>  Consejeria y Prueba voluntaria de VIH X (antes de X X X
las 20S/G)
> PCR, Gota Gruesa y Chagas(segun patologia o X X X X
endemicidad de la zona)
14 | Medicién de la Altura Uterina X X X
15 | Auscultacion de FCF a partir de las 20 SG X X X
16 | Movimientos Fetales después de 18 SG X X X
17 | Presentacion/Situacion fetal X X
18 | Clasificacion de Alto Riesgo Obstétrico X X X X
19 | Consejeria en Lactancia Materna y Planificacion Familiar X X X X
Cuidados del Recién Nacido/a
20 | Suplemento con Sulfato Ferroso + Acido Félico: X X X X
21 | Suplemento con Acido Félico: X X X X
22 | Prevencion de la Pre-eclampsiay sus complicaciones
Prescribe Aspirina y Calcio segun Riesgo para Pre-eclampsia (P-E):
23 | Prescribe Albendazol: Dosis de 400mg X X
24 | Consejeria en signos y sintomas de peligro de la Pre- X X X X
eclampsia y Eclampsia principalmente, durante el
embarazo, parto y puerperio.
25 | Negociar Plan de Parto X X X X
26 | Referencia a otro nivel de atencion o Casa Materna, X X X X
Consejeria en Parto Asistido o si presenta alguna COE
27 | Confirmar o Descartar alguna ITS y aplicar tratamiento X X X X
segun Guia para la Atencion de ITS, Manejo Sindromico
N-113, MINSA.
28 | En casos de Amenaza de Parto Prematuro;
29 | Evaluar la disponibilidad de insumos basicos para la APN X X X X

y COE Bésico







GLOSARIO
A

AIEPI: Atencion Integral A Las Enfermedades Prevalentes De La Infancia
APN: Atencién Prenatal

AB: Aborto

AP: Atencion Puerperal

ACO: Anticonceptivos Orales

ARO: Alto Riesgo Obstétrico

CM: Casa Materna

CMP: Colegio Médico Del Peru

CS: Centro De Salud

COE: Cuidados Obstétricos Esenciales

CPC: Consejo Del Poder Ciudadano

DIU: Dispositivo Intrauterino

DT: Difteria y tétano

E
ECMAC: Entrega Comunitaria De Métodos Anticonceptivos
EGO: Examen General De Orina
ESAFC: Equipo De Salud Familiar Y Comunitario
EPN: Etapa Postnatal

ETV: Enfermedad Trombo-embolica Venosa



F
FAREM: Facultad Regional Multidisciplinaria
FC: Frecuencia Cardiaca
FCF: Frecuencia Cardiaca Fetal
FR: Frecuencia Respiratoria

FPP: Fecha probable De Parto

Hb: Hemoglobina
Hg: Hemorragia

HCPB: Historia Clinica Perinatal

IMC: indice De Masa Corporal

Inf: Infeccion

INIDE: Instituto Nacional De Informacién Y Desarrollo
IPM: Incremento De Peso Materno

IPSS:

IVU:

J
JABA: Jornada de Analisis Y Balance

K
Kg: Kilogramos

L

LM: Lactancia Materna



MAC: Métodos Anticonceptivos
MDF: Método De Dias Fijos
MF: Muerte Fetal

MEF: Mujeres En Estado Fértil
MINSA: Ministerio De Salud
MNP: Muerte Neonatal Precoz
MNT: Muerte neonatal Tardia

MOSAFC: Modelo De Salud Familiar y Comunitario

Ol: Otra Institucion
OMS: Organizacién Mundial De La Salud

OPS: Organizacion Panamericana De La Salud

P
PNI: Programa Nacional De Inmunizaciones
PROCOSAN: Programa Comunitario De Salud Y nutricién
PP: Parto Pretérmino

P/S: Puesto de Salud

RN: Recién Nacido

RPR: Prueba De Reagina Rapida

S
SICO: Sistema De Informacién Comunitaria

SDG: Semanas De Gestacion



SILIAS: Sistema De Atencion Integral En Salud
SIVIEMB: Sistema De Vigilancia De Las Embarazadas

T": Temperatura

TIC: Medios De Comunicaciéon Y Tecnologia

USG: Ultrasonido

Vas: Vasectomia

VDRL: Venereal Disease Research Laboratory (Laboratorio de Investigacion de
Enfermedades Venéreas.)



