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LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA
CONSIDERANDO:

La salud es un derecho que garantiza el Estado, a las y los ciudadanos,
mediante politicas economicas, sociales, culturales, educativas y ambientales;
y el acceso permanente, oportuno y sin exclusiéon a programas, acciones y
servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva, de acuerdo con lo previsto en el Art. 32 de la Constitucion de la
Republica

el Estado ejerce la rectoria del sistema nacional de salud, a través de la
Autoridad Sanitaria Nacional, quien es responsable de formular la politica
nacional de salud, y de normar, regular y controlar todas las actividades
relacionadas con la salud, de acuerdo con lo prescrito en el articulo 361 de la
Carta Magna y articulo 4 de la Ley Organica de Salud:;

el articulo 383 numeral 6 de la Norma Suprema, establece entre las
responsabilidades del Estado “Asegurar acciones y servicios de salud sexual y
de salud reproductiva, y garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en
especial durante el embarazo, parto y postparto”;

todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucién de las
actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones de la
Ley Organica de Salud, sus reglamentos y las normas establecidas por la
Autoridad Sanitaria Nacional, conforme lo establece el articulo 2 de la Ley
Organica de Salud;

la Ley de Fomento, Apoyo y Proteccion a la Lactancia Materna publicada en el
Registro Oficial No. 814 de 1 de noviembre de 1995 y su Reglamento de
aplicacion publicado en el Registro Oficial No. 321 de 18 de noviembre de
1999, faculta al Ministerio de Salud Publica, establecer acciones tendientes a
fomentar la practica de la lactancia materna exclusiva durante el primer ano de
vida del nifo; establecer en todos los servicios de salud publicos y privados,
normas obligatorias que garanticen el contacto inmediato del nifio con su
madre, luego de su nacimiento; promover y desarrollar educacion continua en
lactancia materna a los miembros del equipo de salud, la familia y la
comunidad; impartir la instruccion oportuna a toda madre embarazada o en
periodo de lactancia sobre los beneficios nutricionales, inmunitarios,
psicoafectivos y el efecto anticonceptivo de la lactancia materna, asi como
respecto del peligro que conlleva el cambio injustificado de ésta por biberones
y chupones para los lactantes; propugnar el cumplimiento de las normas del
Codigo Internacional sobre Comercializacion de Sucedaneos de la Leche
Materna de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS); y, eliminar toda

propaganda relacionada con las formulas lacteas en los servicios de salud; yX{ n “‘

b

Av. Republica de El Salvador 36-64 y Suecia
Telf.: (593 2) 3 814400
www.salud.gob.ec

A
A

’U'll



S Ministerio 0 0 O O O ] 0 8
de Salud Publica

En ejercicio de la atribucion concedida por el articulo 154, numeral 1 de la
Constitucion de la Republica del Ecuador,

ACUERDA:
Expedir la siguiente:

NORMATIVA SANITARIA PARA LA CERTIFICACION COMO AMIGOS DE LA
MADRE Y DEL NINO, A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD, QUE ATIENDAN PARTOS

CAPITULO |
DEL OBJETO Y AMBITO

Art. 1.- Los establecimientos de salud del Sistema Nacional de Salud, que atienden
partos, que cumplan con los componentes establecidos en esta norma, seran
acreedores al reconocimiento honorifico de la Autoridad Sanitaria Nacional, a través
de la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de Prestadores de Servicios de Salud y
Medicina Prepagada —~ACESS, mediante una Certificacion como “Amigos de la Madre
y del Nifio" - ESAMyN.

Art. 2.- Los establecimientos de salud que atienden partos, deberan cumplir con los
siguientes objetivos especificos:

a) Contribuir al mejoramiento de la calidad e integralidad de la atencion pre-natal.

b) Promover el parto humanizado y la adecuada atencion del recién nacido.

c) Contribuir a mejorar la calidad de la atencion de las emergencias obstétricas y
neonatales.

d) Proporcionar lineamientos para prevenir la transmision vertical del virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) y sifilis.

e) Establecer lineamientos para fomentar, apoyar y proteger la lactancia materna.

CAPITULO Il
DE LOS COMPONENTES PARA CERTIFICARSE

Seccion 1
COMPONENTE GENERAL

Art. 3.- Los establecimientos de salud del Sistema Nacional de Salud, que atiendan
partos, a ser certificados como “Establecimiento de Salud Amigo de la Madre y del
Nifio", deberan implementar y asegurar el efectivo cumplimiento de la presente
normativa (anexo 1), con las siguientes acciones’\v
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a) Difundir en el establecimiento de salud los componentes establecidos en la presente
normativa.

b) Contar con material edu-comunicacional de dichos componentes, para ser exhibido
en areas visibles para el personal de salud del establecimiento que tenga bajo su
cuidado a embarazadas, madres, lactantes y/o nifos.

c) Capacitar a todo el personal de los establecimientos de salud en los temas
relacionados a los componentes de esta normativa.

Seccion 2
CONMPONENTE PRENATAL

Art. 4.- Los establecimientos de salud del Sistema Nacional de Salud que atiendan
partos, deben cumplir con lo establecido en la “Norma de Educacion Prenatal — NEP”,
emitida con Acuerdo Ministerial No. 00005325, publicado en el Registro Oficial Edicion
Especial No. 517 de 26 de febrero de 2016, o documento que lo reemplace, para lo cual
desarrollaran las siguientes acciones:

a) Capacitar al personal de los establecimientos de salud en el contenido de la “Norma
de Educacion Prenatal”; y,
b) Aplicar efectivamente las disposiciones de la “Norma de Educacion Prenatal’”.

Art. 5.- Para garantizar la cobertura, concentracién, calidad y oportunidad de los
controles prenatales, segun el ambito y nivel de responsabilidad, el establecimiento de
salud debera:

a) Aplicar adecuadamente los instrumentos de registro de atencidn estandarizados.

b) Asegurar la captacion oportuna de la gestante en los establecimientos del primer
nivel de atencién en salud.

c) Realizar controles prenatales a las gestantes, segun los documentos normativos
expedidos por el Ministerio de Salud Publica, vigentes, de acuerdo a su nivel de
atencion y complejidad.

d) Garantizar la deteccion y tratamiento de las gestantes en riesgo, aplicando las
herramientas estandarizadas expedidas por el Ministerio de Salud Publica para el
efecto, de acuerdo a su nivel de atencion y complejidad.

Art. 6.- Para garantizar la cobertura del tamizaje y tratamiento del virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) y sifilis a todas las gestantes, el establecimiento de
salud debera realizar las siguientes acciones durante los controles prenatales:

a) Ofrecer asesoria sobre riesgos de las infecciones de transmision sexual (ITS) y VIH
durante el embarazo.

b) Tamizar para sifilis y VIH, segun las normas vi entes expedldas por el Ministerio
de Salud Publica, al menos en el primer control. 4
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Art. 7.- La maxima autoridad del establecimiento de salud debe fomentar la
articulacion entre el establecimiento y los agentes de la medicina ancestral (parteras y
otros actores), para el cuidado del embarazo, parto y puerperio, cumpliendo con las
siguientes actividades:

a)
b)

Disponer de un mapeo de actores y agentes de medicina ancestral; y
Establecer mecanismos de articulacién entre agentes de la medicina ancestral y
el establecimiento de salud.

Seccion 3
COMPONENTE PARTO Y PUERPERIO

Art. 8.- El establecimiento de salud debe promover y garantizar el acomparnamiento a
la gestante durante la labor de parto, parto y en todo el periodo de puerperio, por una
persona que ella elija.

Art. 9.- El establecimiento de salud debe garantizar un ambiente acogedor y el
respeto de practicas interculturales, conforme a lo establecido en la Guia de Practica
Clinica “Atencion del Trabajo de Parto, Parto y Posparto Inmediato”, emitido mediante
Acuerdo Ministerial No. 5203 de 8 de diciembre de 2014, o documento que lo
reemplace, lo cual involucra:

Sensibilizar al personal de salud en interculturalidad y practicas culturales.

Permitir el uso de la vestimenta que las madres deseen, a menos gque exista
restriccion clinica y se le informe las razones por las que no puede usar la
vestimenta de su eleccion.

Permitir la ingesta de liquidos o alimentos ligeros, a menos que esté clinicamente
restringido y se informe las razones de la restriccion de la ingesta.

Ofrecer a la madre la opcion de disponer de la placenta, a menos de que exista
una restriccion clinica y se le informe de la misma.

Art. 10.- El personal del establecimiento de salud que atiende partos y esta en
contacto con la madre, debera alentarla a caminar y a movilizarse durante el trabajo
de parto y asistirla para que asuma el parto normal en libre posicion, entendiéndose a
la posicion que elige la mujer al momento del expulsivo. Esto incluye:

a)

Garantizar espacios adecuados para el parto normal en libre posicién y el

equipamiento de acuerdo a la normativa del Ministerio de Salud Publica.

Socializar los beneficios de la movilizacion y permitir la misma a la madre durante

la labor de parto, salvo que exista una restriccion especifica por su estado y/o del

feto y se le explique la razon.

Ofrecer y permitir que las mujeres asuman la posicion de su eleccion para dar a

luz, salvo que exista uni restriccion especifica por el estado de la madre y/o feto y

se le explique larazon. v . | "
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Capacitar al personal de salud para que atienda partos en libre posicion.

Art. 11.- El personal de salud debera proporcionar metodos para la comodidad de la
gestante y alivio del dolor durante el trabajo de parto, considerando el uso de métodos

no

farmacologicos. Para el efecto, el personal debe estar capacitado en manejo de

dichos métodos, segun la normativa vigente.

Art

. 12.- El personal de salud que atiende los partos debera evitar procedimientos

invasivos y cesareas innecesarias:

a)

Art

Evitar procedimientos invasivos.- A menos gue estén clinicamente indicados
por complicacion de la madre y/o del feto y se le explique la razon a la madre, se
deben evitar los siguientes procedimientos: la canalizacion intravenosa de rutina;
episiotomias; parto instrumentado; enema; separacion, ruptura artificial, o
decolamiento de membranas; induccidn médica y/o aceleramiento del trabajo de
parto; examenes vaginales repetidos; fluidos intravenosos; monitoreo electronico
fetal continuo (cardiotocografia); control farmacologico del dolor; colocaciéon de
catéter urinario; posicion supina o de litotomia (piernas en estribos); pujos
dirigidos por el personal de salud; presion del fondo uterino (Kristeller); férceps y
extraccidon por vacio;, exploracion manual del Utero o aspiracion del recién nacido.
El rasurado perineal es una practica que no debe realizarse.

Cesareas innecesarias.- Asegurar el cumplimiento de los “Lineamientos para la
racionalizacion de la préactica de cesareas en los establecimientos de salud del
Sistema Nacional de Salud”, expedidos mediante Acuerdo Ministerial No. 5283,
publicado en el Registro Oficial No. 575 de 28 de agosto de 2015.

En caso de gestante VIH positivo, se garantizara el parto por cesarea segun la
normativa vigente.

. 13.- El personal de salud que atiende partos debera cumplir con la aplicacion de

practicas integradas a la atencion del parto, siendo éstas:

a)

c)

Garantizar el contacto piel a piel inmediato de las madres con sus hijos para
proporcionar abrigo y apego, salvo que exista una restriccion especifica por el
estado de salud de la madre y/o el recién nacido. Los partos por cesarea con
anestesia local o general no son una restriccion para esta practica.

Garantizar la puesta al pecho del recién nacido a la madre dentro de la primera
hora posterior al parto para el inicio temprano de la lactancia materna, salvo que
exista una restriccion especifica por el estado de salud de la madre y/o del recién
nacido (anexo 2).

Garantizar el pinzamiento y corte oportuno del cordén umbilical el mismo que se
realiza transcurrido al menos dos minutos desde el parto o tras el cese de su
latido, lo que ocurra primero; salvo que exista una restriccion especifica por el
estado de salud de la madre y/o del recien nacido y se le informe las razones.
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Art. 14.- El pediatra o personal de salud encargado del cuidado del neonato realizara
los procedimientos habituales al recién nacido frente a la madre, para lo que debera:

a) Informar a la madre sobre los procedimientos a realizarse al recién nacido; vy,

b) Realizar procedimientos como antropometria, profilaxis ocular y administracion de
vitamina K, posterior a las practicas integradas del parto, salvo que exista una
restriccion especifica por el estado de salud del recién nacido, para no interferir
con el apego inmediato y el inicio temprano de la lactancia materna.

Art. 15.- El personal de salud en contacto con la madre y el recién nacido aplicara los
instrumentos estandarizados para la estratificacion de riesgos y cumplira con el
manejo de las complicaciones que amenazan la vida de la madre y del neonato,
conforme los lineamientos expedidos por el Ministerio de Salud Publica. Para el
efecto, se debera:

a) Capacitar al personal de salud sobre la implementacion de los instrumentos
estandarizados para la estratificacion de riesgos y el manejo de complicaciones
gue amenazan la vida de la madre y del recien nacido, con el fin de mejorar la
calidad de atencion sanitaria y reducir las complicaciones materno-neonatales; vy,

b) Asegurar que el personal de salud tenga el entrenamiento adecuado y continuo
en destrezas de emergencias obstétricas y neonatales.

Art. 16.- El personal de salud debera permitir y promover el contacto de la madre,
padre o familiar autorizado con el recién nacido, asi como proveer informacion sobre
la evolucién del recién nacido que requiera internacion. Para lo que se debera:

a) Garantizar el libre acceso de la madre, padre o familiar autorizado al servicio de
neonatologia (cuidados basicos, intermedios, intensivos y aislados), a excepcion
de los momentos en que se realicen procedimientos médicos.

b) Promover y facilitar la alimentacién del recién nacido con leche materna y/o leche
humana del banco de leche.

c) Brindar informacién sobre la evolucion del recién nacido, toda vez que la madre,
padre o familiar autorizado asi lo requieran.

Art. 17.- El establecimiento de salud debe garantizar el alta de calidad y culturalmente
pertinente, conforme al estado de salud de la madre y del recién nacido, para lo cual
se debe:

a) Asesorar a la madre sobre métodos de planificacion familiar y proveer o garantizar
el acceso al método escogido, de acuerdo a su solicitud.

b) Informar sobre cuidados y signos de alarma de la madre y del recién nacido de
forma clara y comprensible.

c) Concertar fecha y hora del primer control de la madre y del recién nacido en la
primera semana despues del parto.
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Seccion 4
COMPONENTE LACTANCIA MATERNA

Art. 18.- El personal de salud debe informar a todas las madres de los beneficios y
manejo de la lactancia materna, para lo que se les debera brindar asesoria durante el
periodo prenatal, el parto y el posparto inmediato, principalmente en los siguientes
temas: lactancia materna y practicas que la favorecen, apego inmediato, alojamiento
conjunto, alimentacion en caso de madre VIH positivo y otras contraindicaciones de
lactancia materna (anexo 2).

Art. 19.- El personal en contacto con las madres, debera ayudarlas para el inicio
temprano de la lactancia materna, promoviendo el amamantamiento en la sala de
parto.

Art. 20.- El personal en contacto con las madres debera indicarles como amamantar y
como mantener la lactancia, incluso en caso de separacion de sus recién nacidos.
Para el efecto, dicho personal debera:

a) Ensenar la técnica adecuada de extraccion de leche, informar sobre la posibilidad
de donar leche humana y los beneficios para incrementar su produccion.

b) Sila madre decide no amamantar, el personal debera ensefarle como preparar y
alimentar correctamente al bebé con formula lactea.

c) Paralas madres VIH-positivo o que presenten contraindicaciones para la lactancia
materna (anexo 2), el personal de salud debera ensenar como preparar el alimento
con férmulas lacteas y la forma coémo suministrar este alimento al nifio, asi como
apovar la cesacion de la produccion de leche.

Art. 21.- En el establecimiento no se debera dar al recién nacido alimento o liquido
gue no sea leche materna, salvo que estén médicamente indicados. Para el efecto, el
personal de salud debera:

a) Promover la leche materna como unico alimento para el recién nacido.

b) En caso de que la madre decida no amamantar, se debera analizar con ella las
alternativas de alimentacion para ayudar a decidir lo mas adecuado en su
situacion, de forma que no se vulnere este derecho para los recién nacidos.

c) Prohibir el uso de agua glucosada, suero oral y/o sucedaneos de leche materna
para probar tolerancia. Se entiende como sucedaneo de la leche materna a todo
alimento comercializado o presentado como sustituto parcial o total de la leche
materna, sea o no adecuado para este fin.

Art. 22.- En el establecimiento de salud se practicara el alojamiento conjunto,
permitiendo a las madres y recién nacidos permanecer juntos las 24 horas del dia,
salvo que existan razones clinicamente justificadas que impidan cumplir con esta
practica y se le informe a la madre al respecto. Para garantizar el alojamiento
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conjunto, se colocara al recién nacido con su madre inmediatamente después del
nacimiento en la misma habitacion.

Para madres VIH positivo se debe proporcionar el mismo cuidado que aquel de rutina
para madres y sus recién nacidos sin ninguna complicacion de salud, incluyendo el
alojamiento conjunto.

Art. 23.- El personal de salud debe fomentar la lactancia a demanda. Esto implica:

a) No poner horarios de lactancia, ni restricciones en la duracion o frecuencia de
succion, desde el momento del nacimiento hasta el destete, sea en el dia o en la
noche; vy,

b) Ensenar a las madres a reconocer las senales de hambre y de saciedad del nifio.

Art. 24.- El personal no debe dar biberones ni chupones a los recién nacidos. Esto se
aplica tanto para los neonatos amamantados como para los alimentados con leche de
banco de leche y/o formula lactea. En el caso de que las madres decidan utilizar
biberones o chupones, el personal debe brindar consejeria e informar los riesgos de
su utilizacion.

Art. 25.- En el establecimiento de salud se debe referir a las madres a grupos de
apoyo a la lactancia materna al momento del alta. Para el efecto, se propone que:

a) El establecimiento forme o promueva grupos de apoyo a la lactancia materna; vy,
b) El establecimiento forme grupos de apoyo exclusivamente para madres que viven
con VIH y/o refiera a las madres a grupos ya existentes.

Art. 26.- En el establecimiento de salud se cumplira con el Codigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna, lo que implica:

a) No permitir el contacto directo de representantes de la industria de sucedaneos de
leche materna, biberones y/o chupones, con mujeres embarazadas o madres.

b) No entregar a ninguna embarazada, madre o familiar material de propaganda,
muestras gratis o paguetes de regalo que incluyan sucedaneos de leche materna,
biberones y/o chupones.

c) Prohibir en el establecimiento de salud toda publicidad, patrocinio o promocién de
la industria de sucedaneos de leche materna, biberones y/o chupones.

d) En caso de alimentacion con sucedaneo de la leche materna justificado por
razones clinicas o si la madre lo decide, los envases de férmula y biberones se
deberan mantener fuera de la vista del publico.

DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERA.- La maxima autoridad del establecimiento de salud debe manifestar al

Ministerio de Salud Publica el interés de que la institucion a la que representa alcance /;.
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la certificacion como “Establecimiento de Salud Amigo de la Madre y del Nino”, para lo
cual debera seguir con el instructivo que la Autoridad Sanitaria Nacional emita para el
efecto, basado en el cumplimiento de los parametros establecidos en el Anexo 1 de
esta normativa sanitaria.

SEGUNDA.- Todos los establecimientos de salud del Sistema Nacional de Salud que
atiendan partos y que deseen o no certificarse deberan cumplir obligatoriamente con
lo establecido en los Reglamentos y normas sanitarias emitidas por el Ministerio de
Salud Publica, en su calidad de Autoridad Sanitaria Nacional, sobre las materias
referidas en esta norma.

DISPOSICION FINAL

De la ejecucion de la presente normativa sanitaria que entrara en vigencia a partir de
su publicacién en el Registro Oficial, encarguese a la Subsecretaria Nacional de
Provision de Servicios de Salud a través de la Direccion Nacional de Primer Nivel de
Atencion en Salud y Direccion Nacional de Hospitales; a la Subsecretaria Nacional de
Calidad de Servicios de Salud a través de la Direccion Nacional de Calidad de los
Servicios de Salud; a la Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la Salud a traves
de la Direccion Nacional de Articulacion de la Red Publica y Complementaria; y, a la
Subsecretaria Nacional de Promocion de Salud e Igualdad a través de la Direccion
Nacional de Promocion de la Salud.

Dado en la ciudad de Quito, Distrito Metropolitano a,

Dra. h agarita Beatriz Guevara Alvarado
MINISTRA DE SALUD PUBLICA

~ Nombre - Arca L Cargo Sumilla
| Dra. Veronica Espinosa Viceministerio de Gobernanza y Vigilancia de Viceministra
. la Salud 1 ‘l"\{_/__
[ Leda. Consuelo Santamaria | Subsecrelaria Nacional de Promocion de la Subsecretaria 2 A
Aprobado | Salud e Igualdad - I | ) ((’-‘z""-i
Dra. Jakeline Calle Subsecretaria Nacional de Gobernanzade la | Subsecretaria g
_ Salud . (7 - o
Mgs_Adriana Pavon Direccion Nacional de Promocion de la Salud Directora e fu
Dra. Martha Gordén Direccién Nacional de Normatizacion Directora Gt
Revisado Dr. Juan Alvear/Dra. Elina Direccién Nacional de Consultoria Legal Direcier/Coordinadora de / : 4
Herrera Geslion Interna |/ |
| Elaborado | Mst Veronica Vargas Direccion Nacional de Promocion de |a Salud Especialista ot |
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ANEXO I: Matriz de cumplimiento de la normativa sanitaria “Establecimientos de Salud Amigos de la Madre y del
Nifio” para certificacion

| Implementar

y asegurar el
efectivo
cumplimiento
de la norma
ESAMyN

Directrices

- a) Difundir la Norma

ESAMyN:

- Componente General

- Indicador

| Actividades de difusién

de la norma

No. de actividades de
difusiéon de la norma
ESAMyN

Parametro de cump
del indicador

LAl menos una actividad de
difusién de la norma ESAMyN

Fuente d
verificacion

Informe de
actividades que
evidencien difusion
de la norma

Porcentaje de personal
que conoce la norma
ESAMyN=

No. de personal que
manifiesta conocer la
norma ESAMyN / total de
personal encuestado (x
100)

Al menos el 80% del personal
conoce de la norma ESAMyN

Formulario de
evaluacion/encuesta
al personal

b) Contar con material
edu-comunicacional
para ser exhibidos en
areas visibles para el
personal del
establecimiento que
tenga bajo su cuidado a
embarazadas, madres,
lactantes y/o nifios.

" | Material edu-

comunicacional sobre la
norma ESAMyN

No. de materiales edu-
comunicacionales
exhibidos

| Al'menos una pieza edu-

comunicacional sobre la
norma ESAMyN comprensible
para las madres y el personal,
disponible y visible en el
establecimiento.

Formulario de
observacion

ok

=

/
O‘(
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Componente General

Directrices Indicador - Parametro de cumplimiento - Fuente de
: : del indicador i verificacion .
c) Capacitar a todo el Porcentaje del personal | Al menos el 80% del personal | Certificado de
personal de los capacitado en la norma ha cumplido satisfactoriamente | capacitacion
establecimientos de ESAMyN= con el programa de
salud (ES) en temas No. de personal capacitacion.

incluidos en esta norma; | capacitado/ Total del
personal encuestado (x
100)

Directrices ~ Indicador . Parametro de cumplimiento. = Fuente de
: : del indicador verificacion

1| Cumplirconla | a) Capacitacion Porcentaje de personal de Al menos el 80% del personal | Informe de
Norma de del personal de atencion perinatal de atencion perinatal ha sido capacitacion
Educacion atencion perinatal en | capacitado en la NEP= capacitado en la Norma de en norma NEP
Prenatal (NEP) la NEP No. de personal capacitado / Educacién Prenatal
Total de personal del ES (x .
100) ]
b) Aplicacion de la | Porcentaje de gestantes que | Al menos 60% de puérperas | Formulario
norma cumplieron con el programa | asistieron a al programa 051
de educacioén prenatal = completo de educacion prenatal |
No. de gestantes controladas J
en el establecimiento | O(
cumplieron con el programa de
| educacion prenatal / Total de tf
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Paso

Directrices

Indicador

. Parametro de cumplimiento

del indicador

Fuente de
verificacion

formularios de gestantes bajo
) ] o control en el ES(x 100) __ ]
Garantizar la a) Aplicar Porcentaje de formularios Al menos 80% de formularios Formulario
cobertura, adecuadamente los | 051 llenos adecuadamente= | 051 llenos adecuadamente 051
concentracion, instrumentos de No. de formularios llenos
calidad y registro adecuadamente / Total de
oportunidad de estandarizados formularios revisados(x 100)
controles b) Asegurar la Porcentaje de gestantes que | Al menos el 80% de madres Formulario
prenatales en captacion oportuna asisten a un control prenatal | asistieron a al menos un control | 051
su ambito y en el primer nivel de | en el primer trimestre= en el primer trimestre
nivel de atencion de salud. No. de gestantes con control
responsabilidad de primer trimestre / Total de
gestantes que asistieron al
N ES(x 100) __ | g
C) Las gestantes Porcentaje de gestantes que | Al menos 80% de gestantes Formulario
recibiran controles cumplen con al menos 5 asisten a 5 controles 051
prenatales segun los | controles prenatales=
documentos No. de gestantes que registran
normativos del MSP | al menos 5 controles
vigentes de acuerdo | prenatales / Total de
a su nivel de gestantes(x 100)
complejidad.
d) Garantizar la Porcentaje de gestantes Al menos 80% de gestantes Formulario
detecc:.ic'm y controladas segun normas bajo responsabilidad del 051
tratamiento dellas del MSP con variables establecimiento son controladas
gegtantes en‘riesgo sjicompletass : : segln norma con variables
aplicando No. de formularios con registro .
herramientas total de variables de riesgo / completas del formulario 051
estandarizadas del Total de formularios revisados

12 JNK J}L
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Paso

Directrices

MSP de acuerdo a
su nivel de
complejidad

Porcentaje de mujeres con

Indicador

embarazo de riesgo con
tratamiento=

No. de historias clinicas de
madres con tratamiento / Total
de historias clinicas de madres
con diagndstico de riesgo(x
100)

del indicador

['El 100% de historias clinicas de

embarazadas con diagnéstico
de riesgo tienen un tratamiento
segun normas del MSP

"~ Parametro de cumplimiento

Fuente de
verificacion
Historias
clinicas

Garantizar la
cobertura del

a) Ofrecer
asesoria sobre

Porcentaje de madres
asesoradas en prevencion

Al menos el 90% de
embarazadas informan que el

| Formulario de
encuesta a la

tamizaje y riesgos de ITSy VIH | de VIH y otras ITS= personal les ha dicho como ' madre
| tratamiento de durante el embarazo | No. de madres que recibieron | prevenir ITS durante el i
[ VIH vy sifilis a asesoria / Total de madres embarazo y les dio una charla
 todas las encuestadas (x 100) especifica sobre VIH/Sida y ‘
| gestantes o S ... |embarazo. = =
b) Tamizar para Porcentaje de madres Al menos el 90% de las Formulario
sifilis y VIH segun tamizadas para sifilis y VIH= | gestantes que acudieron al 051
las normas vigentes | No. de madres tamizadas / primer control pre natal en el |
del MSP al menos Total de gestantes que asisten | establecimiento fueron f
__en el primer control; | al primer control | tamizadas para sifilis y VIH. __4 S
c) Asegurar que Porcentaje de madres VIH | EI 100% de madres VIH y/o ' Formulario
toda mujer tamizada | positivo yl/o sifilis que sifilis positivo reciben | 051
y con diagnostico reciben tratamiento= tratamiento
positivo para VIH y/o | No. de madres con diagnostico
sifilis reciba el VIH positivo y/o sifilis en
tratamiento y tratamiento / Total de madres
seguimiento VIH positivo y/o sifilis
correspondiente;
Fomentar la a)Disponer de un Cada establecimiento en el Verificacion
articulacion del mapeo de actores y marco de los didlogos de del listado.

13$\
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Fuente de

Directrices T Indicador Parametro de cumplimiento
: ‘ verificacion

del indicador

ES con agentes de medicina | Listado de agentes de saberes deben disponer del
agentes de la ancestral medicina ancestral mapeo de agentes de la
medicina medicina ancestral legitimados
ancestral por la comunidad en el Analisis
(parteras y Situacional Integral de Salud
otros actores) (ASIS). )
para el cuidado | b) Establecer Acuerdos alcanzados entre los | Cada establecimiento de salud | Actas de
del embarazo, mecanismos de agentes de medicina ancestral | debera contar con un reuniones
parto y articulacion entre y establecimientos de salud mecanismo de articulacién
puerperio. agentes de medicina acordado entre las partes
ancestral y los ES.

j :.'_r Dnel : ! |:’ Fa '1__».- Lo Hier

- Fuente de
- verificacio

Parametro de
cumplimiento del

Paso ' Directrices Indicador

: : : indicador
1 | Promover y a) Permitir el Porcentaje de mujeres acompanadas en | Al menos el 80% de madres | Formulario
garantizar el acompafnamiento a | el trabajo de parto= informan que el personal de | de
acompafami la madre por una No. de partos que registran salud les dijo que pueden encuesta a |
ento de la persona de su acompanamiento en el trabajo de parto/ tener acompanantes de su | la madre | 7
gestante | eleccion, durante el | Total de partos atendidos en el ES(x 100) | eleccion durante el trabajo ‘ A




00000108

‘Directrices TR Indicador Parametro de . Fuente de |
: cumplimiento del - verificacio

: 2l ; indicador : n
| durante la trabajo de parto a de parto y les informaron
| labor de menos que esté por qué es beneficioso
i parto, parto y | clinicamente |
| todo el restringido y sea Al menos el 80% de partos | Formulario |
r perlodo_de informado. atendidos en el 051 j
| PURIRetia por establecimiento registran |=
| la persona acompafamiento durante el f
| de su trabajo de parto. l
| eleccion. b)  Permitir el Porcentaje de mujeres acompanadas Al menos el 80% de madres | Formulario |
' acompanamiento a | durante el parto= informan que el personal de | de ‘
la madre, por una No. de partos que registran salud les dijo que pueden encuesta a |
persona de su acompanamiento durante el parto/ Total de | tener acompanantes de su la madre |
: eleccion, durante el | partos atendidos en el ES(x 100) | eleccion durante el parto y '
- parto a menos de | ' les informaron por qué es
I que esté beneficioso ;
! clinicamente | Al menos el 80% de partos | Formulario
justificado y sea - atendidos en el 051 ;
informado. establecimiento registran ’
acompanamiento durante el
_________ i parto. o - s
C) Permitir el Porcentaje de mujeres acompanadas en | Al menos el 80% de madres | Formulario
acompanamiento a | el postparto inmediato= informan que el personal de | de
la madre, por una No. de madres encuestadas que salud le permitio estar encuesta a
persona de su registraron acompanamiento / Total de acompanada en el la madre
eleccion, durante el | madres encuestadas(x 100) establecimiento de salud
postparto por la persona de su
inmediato, a menos eleccion durante el
de que esté postparto
clinicamente
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_,_I:.E}'Il\t_-_"q—:l\ ~Uerperio

Idcar |

Parametro de
cumplimiento del
indicador

- Fuente de
: verificacio

n

|
b L

Sl restringido y sea J
| informado.
-

2 | Garantizar un | a) Sensibilizar al | Porcentaje de personal sensibilizado en | Al menos el 80% del Informe de
ambiente personal de salud interculturalidad= personal de salud del actividad
acogedory el en interculturalidad | No. de personal de salud que participé en | establecimiento debera de
respeto de y practicas una actividad de sensibilizacién en atender a al menos una sensibiliza
practicas culturales interculturalidad/ Total de personal de actividad de sensibilizacion | cién
interculturale salud (x 100) en interculturalidad y
s _ _ practicas culturales. ]

b) Las madres Porcentaje de madres a quienes se les | Al menos al 80% de madres | Formulario
pueden usar la permite usar la vestimenta que deseen, | se le consultdé sobre el uso | de
vestimenta que la ingesta de liquidos y alimentos de vestimenta deseada, la encuesta a
deseen, permitirla | ligeros= ingesta de liquidos y/o la madre
ingesta de liquidos | No. de madres consultadas sobre alimentos ligeros.
o alimentos ligeros | practicas interculturales/ Total de madres | Al menos al 80% de madres | Formulario
a menos de que no | encuestadas (x 100) se les registré en 051
esté clinicamente vestimenta de su eleccion.
permitido y sea
informado;

c) Ofrecer a la Porcentaje de madres que pudieron A al menos el 80% de Formulario
madre la opcién de | disponer de la placenta= madres se les ofrecid de
disponer de la No. de madres a quienes se les ofrecio disponer de la placenta encuesta a
placenta a menos disponer de la placenta/ total de madres la madre
de que este encuestadas (x 100) Al menos al 80% de madres | Formulario
clinicamente se les registrd en 051
restringido y sea disposicion de placenta. i

B e informado; 2
16 QP
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- Alentar a las

it AT 2 AP 2 g A T T

Paso

mujeres a
caminary
movilizarse
durante el
trabajo de
partoy

| asistirla para

que asuma la
posicién a su
eleccion.

Directrices

a) Garantizar

espacios
adecuados para el
parto normal en
libre posicion y
equipamiento de
acuerdo a la
normativa del MSP

b) Socializar los
beneficios y permitir
la movilizacién
durante la labor de
parto salvo que
exista una
restriccion
especifica por el
estado de la madre
y/o feto y se
explique la razon.

| Espacio y equipamiento adecuado y

Indicador

arémetro de
cumplimiento del
indicador

‘ Disponibilidad de al menos

- verificacio

e

J

Fuene de

n

Formulario |

¢c)  Ofrecery

permitir que las
mujeres asuman la
posicion de su
eleccion para dar a
luz salvo que exista
una restriccion
especifica por el
estado de la madre

permitio asumir la posicion de su eleccion

| durante el parto / Total de madres

encuestadas (x 100)

eleccion durante el parto
manifiestan que se les
permitio adoptar dicha
posicion.

disponible en el ES segun un espacio adecuado con de '.
licenciamiento del MSP equipamiento segun observacio
licenciamiento del MSP n
[

{ —— I — !
Porcentaje de madres a quienes se les | Al menos el 80% de madres | Formulario
alenté a movilizarse durante la labor de | informan que el personal de | de
parto= salud les alento la encuesta a
No. de madres a quienes se les alento a movilizarse durante la labor | la madre
movilizarse / Total de madres encuestadas | de
(x100 BN S -
Porcentaje de madres que conocen los | Al menos el 80% pueden Formulario
beneficios de movilizarse durante la | explicar al menos 2 de '
labor de parto beneficios de la movilizacion | encuesta a |
No. de madres que conocen los beneficios | durante la labor de parto. la madre ]
de movilizarse durante la labor de parto / ;l
Total de madres encuestadas (x 100) ; _
Porcentaje de madres que sumieron la | Al menos el 80% de madres | Formulario
posicion de su eleccion durante el a quienes se les ofrecid y de
parto= manifestaron su deseo de encuesta a
No. de madres a las cuales se les ofrecio y | elegir la posicién de su la madre
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Parametro de
cumplimiento del
indicador

- verificacio

Fuen de

4 | Proporcionar
métodos para
la comodidad
de la
gestante y
alivio del
dolor durante
el trabajo de
parto
considerando
el uso de
métodos no
farmacologic
0s

y/o feto y se
explique la razén. —— _ K

d) Capacitar al Porcentaje de personal que atiende Al menos el 80% del Formulario
personal de salud partos capacitado para atender partos personal que atiende partos | de
para que atienda en libre posicion= ha sido capacitado para evaluacion
partos en libre No. de personal de salud del ES que atender partos en libre lencuesta
posicion. atiende partos capacitado / Total de posicion. al personal

personal de salud que atiende partos(x
100)

a) Ofrecer Porcentaje de madres que usan Al menos 80% de madres | Formulario
meétodos no métodos no farmacolégicos para aliviar | informan que el personal les | de
farmacolégicos el dolor= menciond al menos un encuesta a
para el manejo del | No. de madres que decidieron usar aspecto acerca de las la madre
dolor segun la métodos no farmacologicos para aliviar el | maneras de calmar el dolor
normativa vigente; | dolor / Total de madres encuestadas (x y estar mas comodas

100) durante el trabajo de parto y
se respeto su decision.

b) Garantizar que | Porcentaje de personal del area Al menos el 80% del Formulario
el personal que obstétrica capacitado en manejo del personal de salud del area | de
atiende partos esté | dolor con métodos no farmacolégicos= | obstétrica es capaz de evaluacion
capacitado en No. de personal de salud del area describir al menos dos /encuesta
manejo del dolor obstétrica capacitado en manejo del dolor | métodos no farmacolégicos | al personal
con métodos no con métodos no farmacologicos / Total de | para el manejo del dolor
farmacologicos personal de salud del area obstétrica del Al menos el 80% del Informe de

ES(x 100) personal de salud del area | capacitacid
obstétrica del ES debera n
estar sensibilizado en
manejo del dolor con /|
métodos no farmacologicos. U
ﬁt«l
18 aae”
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Evitar
procedimient
0S invasivos
y cesareas
innecesarias.

Evitar
procedimientos
invasivos a menos
que estén
clinicamente
indicados por
complicacion de la
madre y/o del feto y
se le explique la
razon a la madre, se
deben evitar los
siguientes
procedimientos: la
canalizacion
intravenosa de
rutina; episiotomias;
parto instrumentado;
enema; separacion,
ruptura artificial, o
decolamiento de
membranas;
induccion médica y/o
aceleramiento del
trabajo de parto;
examenes vaginales
repetidos; fluidos
intravenosos;
monitoreo
electronico fetal

' Inicadr

| Porcentaje de madres en quienes se

Parétr de
cumplimiento del
indicador

. Fuente de
- verificacio

| invasivos innecesarios=

' No. de madres que manifiestan que no se
les realizo procedimientos invasivos
innecesarios / total de madres
encuestadas (x 100)

Al menos el 80% del Formulario
evitd métodos invasivos innecesarios= | personal de salud es capaz | de
No. de madres en quienes se aplico de citar 3 procedimientos en | evaluacion
procedimientos invasivos innecesarios/ el trabajo de parto y parto lencuesta
Total de partos(x 100) que no deben utilizarse de al personal
rutina a menos que se
requiera debido a
 complicaciones — |
El 100% de los Historia
procedimientos invasivos clinica
_ o tienen justificacion médica | N
Porcentaje de madres que manifiestan El 80% de madres Encuesta a
que no se les realizé procedimientos manifiesta que no se les la madre

realizd procedimientos
invasivos innecesarios a
menos de que haya existido

una justificacion clinica

19,
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b)

| c) En caso de '

continuo
(cardiotocografia);
control
farmacologico del
dolor; colocacion de
catéter urinario;
posicion supina o de
litotomia (piernas en
estribos); pujos
dirigidos por el
personal de salud;
presion del fondo
uterino (Kristeller);
forceps y extraccion
por vacio;
exploracion manual
del atero o
aspiracion del recién
nacido. El rasurado
perineal es una
practica que no debe
realizarse.
Asegurar el
cumplimiento de los
lineamientos para la
racionalizacion de
cesareas

gestante VIH

Porcentaje de partos por cesarea=
No. de partos por cesarea atendidos en el
ES / Total de partos por cesarea (x 100)

Parametro de
cumplimiento del
indicador

: Fuente e

- verificacio
: n

El 100% de cesareas son
realizadas con pertinencia,
segun normativas vigentes.

Porcentaje de madres VIH positivo
atendidas por cesarea=

positivo debe verificar parto

Historia
clinica
Historia
clinica ng
>, ¢
20 o®
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Directrices

positivo, garantizar
el parto por cesarea
segun normas
vigentes

No. de madres VIH positivo atendidas por

Indicador

cesarea / Total madres VIH positivo(x 100)

Parametro de
cumplimiento del

. indicador

| por cesarea a excepcion de
las madres que lleguen en
fase expulsiva.

. Fuente de
~verificacié

Garantizar la
aplicacion de
practicas
integradas a
la atencién
del parto

a) Garantizar el

contacto piel a piel
inmediato de las
madres con sus
hijos para
proporcionar abrigo
y apego, salvo que
exista una
restriccion
especifica por el
estado de salud de
la madre y/o el
recién nacido. Los
partos por cesarea
con anestesia local
0 general, no son
una restriccion para
esta practica.

Porcentaje de madres con parto vaginal
a quienes se les permitio el contacto
piel a piel=

No. de madres a quienes se permitio el
contacto piel a piel después del parto
vaginal / Total de nacidos vivos por parto
vaginal(x 100)

Al menos el 80% de madres
con parto vaginal, informa
que colocaron a su bebé en
contacto piel a piel con
ellas, hasta en los cinco
minutos despues del
nacimiento, y que el
contacto durd por lo menos
una hora salvo que la madre
‘no lo desee.

Formulario
de
encuesta a
la madre

En al menos el 80% de
partos vaginales, se
observa que los recién
nacidos son colocados en
contacto piel a piel con las
madres en los 5 minutos
después del nacimiento
durante por lo menos una
hora salvo que la madre no
lo desee.

Formulario
de
observacio
n
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~Indicador

Porcentaje de madres con anestesia

local en la cesarea a quienes se les
permitio el contacto piel a piel=

No. de madres a quienes se permitio el
contacto piel a piel después de la cesarea
sin anestesia general/ Total de nacidos
vivos en cesarea sin anestesia general(x
100)

' aémetro de

cumplimiento del
indicador

| Al menos el 80% de madres

con cesarea sin anestesia
general, informa que
colocaron a su bebé en
contacto piel a piel con
ellas, hasta en los 5 minutos
después del nacimiento, y
que el contacto duro por lo
menos una hora, a no ser
que existan razones
medicamente justificadas
para retrasar el contacto
salvo que la madre no lo
desee.

: Fuente de
verificacié

]
Formulario
de
encuesta a
la madre

Porcentaje de madres con anestesia
general en la cesarea a quienes se les
permitio el contacto piel a piel=

No. de madres a quienes se permitio el
contacto piel a piel después de la cesarea
con anestesia general / Total de nacidos
vivos en cesarea con anestesia general(x
100)

El 80% de madres con parto
por cesarea con anestesia
general confirma que sus
recién nacidos fueron
colocados en contacto piel a
piel con ellas tan pronto
como despertaron, y
estuvieron alertas a no ser
que existan razones
meédicamente justificadas
para retrasar el contacto
salvo que la madre no lo
desee.

Formulario
de
encuesta a
la madre
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Directrices

| b) Garantizar la

1 1€ Harto v Fuerperic

!ndicador

Porcentaje de madres que iniciaron la

Parametro de
- cumplimiento del
indicador

. Fuente de
. verificacio

-n

fundamentos del pinzamiento oportuno del
corddn umbilical /Total de personal de
salud del area obstétrica del

| establecimiento de salud (x 100)

cordon umbilical.

Al menos 80% madres Formulario
puesta al pecho lactancia durante la primera hora de informan que iniciaron la de
dentro de la primera | vida= lactancia materna en la encuesta a
hora posterior al No. de madres que iniciaron la lactancia primera hora posterior al la madre
parto salvo que materna durante la primera hora / Total de | nacimiento salvo que exista
exista una nacidos vivos(x 100) una contraindicacion a la
restriccion lactancia o la madre no lo
especifica por el desee.
estado de salud de
la madre y/o el
recien nacido (ver
anexo 2);

C) Garantizar el Porcentaje de recién nacidos con El 100% de partos que Formulario
pinzamiento y corte | pinzamiento oportuno del corddn registran pinzamiento 051
oportuno del cordon | umbilical= oportuno del cordén
umbilical, a no ser No. de recién nacidos con pinzamiento umbilical a no ser que exista
que exista una oportuno del cordon umbilical /Total de una restriccion especifica.
restriccion recién nacidos vivos(x 100)
especifica por el Porcentaje del personal de salud del El 100% del personal de Formulario
estado de salud de | area obstétrica que conoce el salud del area obstétricaes | de
la madre y/o el procedimiento de pinzamiento capaz de describir los evaluacion
recién nacido y se oportuno= fundamentos y el /encuesta
informen las No. de personal de salud del area procedimiento del al personal
razones. obstétrica que conoce el procedimiento y pinzamiento oportuno del

._ X"\

§
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Realizar los

Paso

a) Informar a la

Directrices

Porcentaje de madres a quienes se les

Componente Parto 'y P

dernerio

Indicador

Parametro de - Fuente de
cumplimiento del . verificacio
indicador: S n

Al menos el 80% de las Formulario
procedimient madre sobre los informé de los procedimientos madres informan que el | de
os habituales | procedimientos a habituales al recién nacido= personal de salud le explico | encuesta a
del recién realizar al recién No. de madres encuestadas que sobre los procedimientos ll la madre
nacido frente nacido. manifestaron haber sido informadas sobre | que le realizaron al RN.
a la madre los procedimientos a realizar al recién
salvo que nacido/ Total de mujeres puérperas
exista una encuestadas(x 100)
restriccion —_— L |
especifica b) Realizar | Porcentaje de recién nacidos a quienes | Al menos el 80% de las | Formulario
| por el estado procedimientos | se les realizo los procedimientos madres informan que el | de
de salud del como | habituales frente a la madre= | personal realizo la encuesta a I
; recien nacido antropometria, No. de recién nacidos a los que se realizo | antropometria, profilaxis la madre |
profilaxis ocular y la antropometria, profilaxis oculary | ocular y administracion de | I
administracion de administracion de vitamina K frente a la | vitamina K después de la |
vitamina K frente a | madre / Total de madres encuestadas (x | primera hora y frente a ella |
la madre posterior a | 100) madre. |
las practicas
% integradas del parto
para no interferir
con el apego [
inmediato y la
lactancia materna
Aplicar los a) Capacitar e Porcentaje de personal capacitados en | Al menos el 80% del Informe de
instrumentos implementar el manejo estandarizado de personal de salud del area capacitacio
estandarizad respecto de los complicaciones que amenazan la vida obstétrica capacitadoenel | n
0s para la instrumentos de la madre y del recién nacido= manejo estandarizado de
estratificacion | estandarizados complicaciones que )
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| de riesgos y

Directrices

.' No. de personal de salud del area

Componente Parto v Puerperio

. Parémetr de
cumplimiento del
-indicador-

amenazan la vida de la

- verificacio

uente de

para la
cumplir con el | estratificacion de obstétrica capacitado en el manejo madre y del recién nacido.
manejo riesgos y de estandarizado de complicaciones que
estandarizad complicaciones que | amenazan la vida de la madre y del recién
o de amenazan la vida nacido /Total de personal de salud del ES
complicacion de la madre y del del area obstétrica(x 100)
es que recién nacido para
amenazan la mejorar la calidad
vida de la de atencion y
madre y del reducir las
recién nacido complicaciones
materno-
neonatales; : o
b) Asegurar que | Porcentaje del personal de salud del Al menos el 80% del Formulario
el personal tenga el | area obstétrica que conoce el manejo personal de salud del area | de
entrenamiento estandarizado de complicaciones que obstétrica conoce el manejo | evaluacion
adecuado y amenazan la vida de la madre y del estandarizado de lencuesta
continuo en recién nacido= complicaciones que al personal
destrezas de No.personal del area obstétrica que amenazan la vida de la
emergencias conoce el manejo estandarizado de madre y del recién nacido
obstétricas y complicaciones que amenazan la vida de
neonatales; la madre y RN/ Total de personal del area
obstétrica(x 100)
Permitir y a) Garantizar el Porcentaje de madres y/o padres que Al menos el 80% de las Formulario
promover el libre acceso de la acceden libremente al area de madres encuestadas de
contacto de madre, padre o neonatologia= refieren tener libre acceso al | encuesta a
la madre, familiar autorizado No. de madres que afirman que ellas o IosJ servicio de neonatologia la madre
| padreo | alservicio de | padres entran al area de neonatologia ) A
s @

TR,
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Directrices

familiar neonatologia

r
r recien nacido con
|
. leche materna y/o
| leche humana del

autorizado rr (cuidados basicos,
con el recién | intermedios,
nacido, asi | intensivos y
como proveer | aislados), a
la f excepcion de los
informacion [ momentos en que
( sobre la J se realicen
] evolucion de | procedimientos
recién |__médicos. _
| nacidos que B Prarmovery
requieran facilitar la
’ internacion alimentacion del

banco de leche.

l
|

|
|-
c) Brindar

informacién sobre

la evolucion del

recién nacido toda

vez que la madre,

padre o familiar

autorizado asi lo

requieran.

|
|

|

|

|

| Porcentaje de recién nacidos

' Indcaor

| libremente/ Total de madres encuestadas

con neonatos hospitalizados(x 100)

alimentados exclusivamente con leche
materna=

No. de recién nacidos hospitalizados
alimentados exclusivamente con leche

| materna / Total de recién nacidos

|
f
|

B

hospitalizados(x 100)

Porcentaje de madres y/o padres que
reciben informacién sobre |a evolucidon
del recién nacido toda vez que lo
requieran=

No. de madres y/o padres que reciben

R FI

informacion del recién nacido toda vez que

lo requieran / Total madres encuestadas
de recién nacidos hospitalizados(x 100)

Parémeto
cumplimiento del
-indicador

| Al menos un 80% de recién
| nacidos hospitalizados son

' alimentados exclusivamente
| con leche materna

|
|
[
|

| Al menos el 100% de
madres refieren haber sido
informadas sobre la
evolucion del recién nacido
toda vez que el padre o Ia
madre asi lo requieran

- Fuente de
- verificacio

clinica

de

la madre

encuesta a

Formulario
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| Garantizar el

alta de
calidad y
culturalmente
pertinente
conforme al
estado de
salud de la
madre y el
recién nacido

Paso

Directrices

Lomponente Farto y rFuerperio

Inido

' Parétro de
cumplimiento del
indicador-

. Fuente de
- verificacio

n - -

G

a) Asesorar Porcentaje de madres que reciben El 100% de madres refieren | Formulario
sobre métodos de asesoria en anticoncepcion posterior a | haber sido informadas sobre | de
planificacion evento obstétrico= métodos anticonceptivos encuesta a
familiar y proveer o | No. madres que posterior a un evento la madre
garantizar el acceso | obstétrico recibieron asesoria en
de acuerdo a la anticoncepcion / Total de madres
solicitud de la encuestadas(x 100)
madre.
Porcentaje de madres que acceden a un | Al menos el 80% de madres | Formulario
método anticonceptivo de su eleccion= | que optan por un método 051
No. de madres que posterior a un evento anticonceptivo acceden al
obstétrico accedieron a un método mismo Formulario
anticonceptivo / Total de madres que de
optaron por un método anticonceptivo(x encuesta a
100) la madre
b) Informar sobre | Porcentaje de madres que reciben Al menos el 80% de madres | Formulario
cuidados y signos informacion sobre signos de alarma= encuestadas refieren haber | de
de alarma de la No. de madres informadas acerca de los recibido informacion y encuesta a
madre y del recién | signos de alarma/ Total de madres mencionan al menos dos la madre
nacido de forma encuestadas (x 100) signos de alarmas sobre
claray ella y su hijo.
comprensible.
C) Concertar Porcentaje de madres que refieren tener | Al menos el 80% de las | Formulario
fecha y hora del una cita en la primera semana del alta madres que egresan del|de
primer control de la | para ella = establecimiento de salud ) (’-< "
_.:Q;‘r??f:'.f[)
!
2 /2
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Directrices

madre y del recién
nacido en la
primera semana
después del parto.

No. de madres que refieren tener una cita

GO mponente Parto v Puerperio.

“Indicador

de control para ella / Total de madres
encuestadas(x 100)

Porcentaje de madres que refieren tener
una cita en la primera semana del alta
para su bebé=

No. de madres que refieren tener una cita
de control para su bebé / Total de madres
encuestadas (x 100)

| Parmeto de
cumplimiento del
indicador

- n

" Fuente de
- verificacié

cuentan con una cita en la | encuesta a

primera semana del alta |la madre

para ella y su bebé
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Informar a

a) Brindar asesoria

=

Directrices

Iador I

- Porcentaje de madres informadas

Parametro de cumpliiento
: del indicador
' Al menos el 80% de |

uende

-verificacion

Formulario
todas las a las madres durante | sobre el beneficio de la lactancia= | embarazadas en su tercer ' de encuesta |
embarazad el periodo prenatal, el | No. de madres que fueron trimestre o al alta hospitalaria | ala madre
as de los parto y puerperio informadas sobre los beneficios de | confirma que algun miembro del
beneficios y sobre: lactancia la lactancia/ Total de embarazadas- ‘ personal del establecimiento ;
manejo de materna y practicas puérperas entrevistadas(*100) | converso con ellas acerca de _1
la lactancia. que la favorecen; los beneficios de la lactancia, y

apego inmediato; ' les ofrecio una charla con '
alojamiento conjunto, - informacion. i
alimentacion en caso = !
de VIH y otras
contraindicaciones de : ‘
lactancia materna. I ! .
Ayudar a a) El equipo de Porcentaje de madres que Al menos el 80% de madres Formulario
las madres salud debe promover | amamantaron en la primera hora | manifiestan que le dio el seno de encuesta
a iniciar la el amamantamiento en | después del parto= por primera vez en la primera a la madre
lactancia la sala de parto. No. de puérperas que refieren hora después del parto.
durante la haber amamantado en la primera
hora hora después del parto/ Total de
siguiente al nacidos vivos(*100)
parto. _
Mostrar a a) El personal de Porcentaje de personal que Al menos el 80% del personal | Formulario
las madres salud debe mostrara | conoce la técnica correcta para no clinico, de contacto directo de
cémo las madres como dar de lactar= ' con las madres, seleccionado al | evaluacion/
amamantar amamantar. No. de personal que conoce la | azar, informa que ha ensefado i encuesta al
y como técnica de agarre y manera a la madre la manera correcta personal
mantener la adecuada de extraccion manual de | para colocar al recién nacido al
lactancia leche/ Total de personal | pecho y la técnica de agarre.
|incluso en | encuestado(*100)
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caso de

separacion
de sus
recien
nacidos.

Directrices

Indicador

Porcentaje de madres que
amamantan con la técnica
adecuada=
No. de madres lactantes
amamantan con la técnica
adecuada / Total de madres
observadas(*100) .

b) En caso de
separacion obligatoria
del recién nacido/a, se
debe mostrar como
mantener la lactancia
ensenando la técnica
adecuada de
extraccion de leche,
informar sobre la
posibilidad de donar
leche humana y los
beneficios para
incrementar su
produccion.

Porcentaje de personal que

conoce como extraer

| manualmente la leche=

| Numero de personal que conoce
como mantener la lactancia / Total

| de personal encuestado(*100)

Porcentaje de madres que
recibieron apoyo del personal de
salud=

No. de madres que recibieron

encuestadas(*100)

apoyo del personal / total de madres ' materna, asi como la

Parametro de cumplimiento Fete de

del indicador

c) Si la madre
decide no amamantar,
ensenarle como
preparar y alimentar
correctamente al bebé
con formula lactea.

Porcentaje de madres que no
amamantan que conocen como
preparar el sucedaneo de leche
materna=

No. de madres que conocen codmo
preparar sucedaneos/ Total de
madres encuestadas(*100)

' Al menos el 80% de madres | Formulario
' observadas amamantan segun i de
' la técnica adecuada. | observacion
|
| |
| ;
(e S |
- Al menos el 80% del personal | Formulario
' encuestado conoce como | de
| mantener la lactancia - evaluacion/
- ensenando la técnica adecuada | encuesta al
' de extraccion de leche, informar | personal
' sobre la posibilidad de donar
leche humana y los beneficios |
| para incrementar su produccion |
Al menos el 80%de madres que | Formulario
' amamanta informa que el de encuesta
| personal le brindo apoyo y | a la madre
capacitacion en lactancia |
ensenanza de las técnicas i
' correctas para una adecuada
lactancia. |
Al menos el 80% de las madres | Formulario
- afirma que recibié una | de encuesta
| demonstracion de la | ala madre

‘ preparacion de sucedaneos de ‘
la leche materna realizada por

| el personal del establecimiento |

| de salud. :

30 .
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) Fene ' ‘

cuml '
.del indicador

verificacion:

| Al menos el 80% de madres VIH | Formulario
| positivo recibio informacion o | de encuesta

| Porcentaje de madres VIH
positivo que sabe preparar el

d)  Mostraralas
madres VIH-positivo o

que presenten sucedaneo de leche materna | demostracién acerca de la | a la madre
contraindicaciones correctamente= | correcta preparacion de los ;
para la lactancia | No. de madres que recibio | sucedaneos de la leche materna |
materna como ) informacion y afirma ser capaz de | y afirma ser capaz de preparar |
] preparar y dar el | preparar el sucedaneo para su bebé | el alimento ella misma. |
, alimento con formulas [ / Total de nacidos vivos de madres | ; ‘|
l lacteas y apoyarala | VIH positivo(*100) ';
'} cesacion de la -' [
‘ produccién de leche. | f r
No dar al a) Promover la Porcentaje de madres a quienes | Al menos el 80% de las madres | Formulario
recién lactancia materna no se les recomendo informa que el personal de de encuesta
nacido como Unico alimento alimentacion con sucedaneos= salud no le ha recomendado la | a la madre
alimento o para el recién nacido. | No. de madres que informa que el | alimentacion con sucedaneos
liquido que personal de salud no le recomendé | de la leche para su bebé.
no sea alimentacion con sucedaneos/ Total
leche de madres encuestadas(*100)
materna a
no serque |b) En caso de que Porcentaje de madres que no Al menos el 80% de las madres | Formulario
estén la madre decida no amamantan a quienes se les que decidio no amamantar debe | de encuesta
medicament | amamantar, analizar informo sobre las alternativas de | informar que el personal analizé | a la madre
e indicados. con la madre las alimentacion= con ellas las distintas
alternativas de No. de madres que deciden no alternativas de alimentacion y
alimentacién para amamantar que informan que se les | les ayudo6 a decidir la mas
ayudar a decidir lo informd y ayudd a decidir sobre adecuada de acuerdo a su
mas adecuado a su alternativas de alimentacion mas situacion. r -
situacion, de tal forma | adecuadas / Total de madres (:J 4}
31 Qoo
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que no se vulnere este
derecho para los
recién nacidos.

| encuestadas gue no amamantan
(*100)

Parametro e cupllmlento
- del indicador

Fnte de
verificacion

c) Prohibir el uso de
agua glucosada, suero
oral y/o sucedaneos
de leche materna para
probar tolerancia.

Porcentaje de recién nacidos
alimentados exclusivamente con
leche materna=

No. de recién nacidos
amamantados en forma exclusiva /
Total de madres encuestadas (*100)

Al menos el 80% de madres
seleccionadas al azar, informa
que sus recién nacidos han
recibido solamente leche
materna. De haber recibido otro
tipo de alimento, debe indicarse
la razén médica prescrita.

Formulario
de encuesta
a la madre

Practicar
| alojamiento
conjunto,
permitiendo
alas
madres y
recien
nacidos
permanecer
1 juntos las
24 horas de
dia.

a) Favorecer la
practica de
alojamiento conjunto
las 24 horas del dia a
menos de que existan
razones clinicamente
justificadas para no

hacerlo

Porcentaje de madres alojadas en
la misma habitacion con su

[ bebé=

No. de madres que manifiestan

| permanecer con su bebé en la
habitacion desde el nacimiento /

Total de madres encuestadas(*100)

| Al menos el 80% de madres
' seleccionadas al azar

Formulario
de encuesta |

b) Colocar al nino/a
inmediatamente
después del
nacimiento con su
madre en la misma
habitacion. Para
madres VIH positivo,
proporcionar el mismo
cuidado de rutina a
todas las madres y

__sus recién nacidos,

Porcentaje de madres que
comparten cama con sus recién
nacidos=

No. de madres que practican
alojamiento conjunto / Total de
madres observadas (*100)

' permanecio con su bebeé en la a la madre
' habitacion desde el nacimiento.

i b=

| A través de la observacién en | Formulario
' salas y conversacion con las de

' madres en el establecimiento,
se evaluara que por lo menos el

| 90% de madres y recién

| nacidos practican el alojamiento
conjunto, de no hacerlo, deben

| existir razones justificadas.

observacion
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Directrices

incluyendo la

Indicador

Parametro de cumplimiento
del indicador -

Fuente de
verificacion

bancos de leche y/o
formula lactea.

en la sala(*100)

biberéon ni chupones a sus recién
nacidos=

No. de madres que informan que
no se les dio biberon ni chupones a
sus recién nacidos / Total de
madres encuestadas(*100)

| y/o chupon.

Porcentaje de madres que no dan | En las salas de maternidad, el

| habitacién compartida. | |
6 | Fomentarla | a) No poner Porcentaje de madres que Al menos el 90% confirma que | Formulario
lactancia a horarios de lactancia, | amamantan a libre demanda= se les aconsejé respecto al de encuesta
demanda. ni restricciones en la No. de madres que conocen que es | amamantamiento a libre a la madre
duracion o frecuencia | alimentacion a libre demanda / Total | demanda.
de succion. de madres encuestadas(*100)

b) Ensenar a las Porcentaje de madres que En el establecimiento, el 90% Formulario
madres a reconocer reconocen signos de hambre y de madres seleccionadas al de encuesta
las senales para saciedad en su behé= azar informa que se les ensefid | a la madre
amamantar y de No. de madres que reconocen a reconocer el momento en que
saciedad de su nifo. signos de hambre y saciedad / total | sus recién nacidos estan

de madres encuestadas(*100) hambrientos, y puede describir
por lo menos dos sefnales para
amamantar
7 | No dar | a) Aplicar este paso | Porcentaje de recién nacidos que | Mediante observacion en salas, | Formulario '
| biberones ni | tanto para los recién | no usan biberén ni chupones= | al menos el 90% de recien | de ||
| chupones a | nacidos No. de recién nacidos nacidos amamantados no debe | observacion |
los recién amamantados con amamantados que no usan biberén | recibir ningln tipo de biberén '
nacidos. leche humana de ni chupones/ total de recién nacidos |

|

' Formulario
| de encuesta

| chupones.

' 90% de las madres que estan

| amamantando, elegidas al azar,
| informa que de su conocimiento
| sus recién nacidos no han sido
' alimentados con biberon ni se

! les ha ofrecido biberones ni

| ala madre
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b)  Enelcasode

Directrices

que las madres
decidan utilizar

- Porcentaje de madres que

Indicador

conocen los riesgos de usar
biberones y chupones=

: ulino
- del indicador -

| Al menos el 90% de madres que |
| Formulario

alimentan con biberdn
manifiestan que se les ha

Fuente de

| de encuesta |

verificacion

biberones o chupones, | No. de madres que alimentan con | informado sobre los riesgos de | a la madre
brindar consejeria e biberén a sus recién nacidos que | su utilizacion y pueden
informar los riesgos de | conocen los riesgos sobre su ' mencionar al menos un riesgo
su utilizacion. utilizacion / Total de madres | de alimentar con biberon.
| encuestadas que alimentan con
biberon(*100)
Referir a las | a) Formar o Porcentaje de madres que Al menos el 90% de las madres | Formulario
madres a promover grupos de conocen de grupos de apoyo a la | seleccionadas al azar comunica | de encuesta
grupos de apoyo a la lactancia lactancia= haber recibido informacion a la madre
apoyo a la materna. No. de madres que fueron acerca de como obtener ayuda
lactancia al comunicadas sobre grupos de del establecimiento de salud, o
momento apoyo a la lactancia / Total de como contactar grupos de
del alta del madres encuestadas(*100) apoyo, asesoria, linea de
hospital o asesoria en lactancia materna |
centro de (linea 171) o algun otro servicio
salud. de salud comunitario en caso de
tener dudas sobre
amamantamiento.
b) Formar grupos de | Porcentaje de madres VIH Al menos el 90% de las madres | Formulario
apoyo exclusivamente | positivo que conoce de grupos de | VIH positivo seleccionadas al de encuesta
para madres que viven | apoyo= azar comunica haber recibido a la madre
con VIH y/o referir a No. de madres VIH positivo que informacion acerca de como
grupos ya existentes. | fueron comunicadas sobre grupos obtener ayuda del
de apoyo / Total de madres establecimiento de salud, o
encuestadas(*100) cémo contactar grupos de
apoyo, asesoria o algun otro 4
servicio de salud comunitario. & A
%!

i
G *
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9 | Cumplir con |
el Codigo |
Internacion
al de
Comercializ
acion
Sucedaneo
sdela

' Leche
Materna

" Parametro de cumplimiento
del indicador

Indicador

| Porcentaje de madres que no ha

Fuente
verificacion

de

a) No permitir el ' Al menos el 90% de las madres | Formulario
contacto directo de estado en contacto con informan no haber sido | de encuesta
representantes de la representantes de la industria de | contactadas con representantes | a la madre
industria de sucedaneos de la leche materna, | de laindustria de SLM, B,CH | ,
sucedaneos de leche | biberones y chupones= ; ‘ '
materna, biberones y | No. de madres que no han tenido i
chupones contacto con representantes de la ‘

(SLM,B,CH), con industria de SLM, B, CH / Total de .
mujeres embarazadas | madres encuestadas(*100) '

o madres; = - o i ) ‘

b) No entregar a Porcentaje de madres que no ha | Al menos el 90% de las madres | Formulario
ninguna embarazada, | recibido propaganda, muestras | encuestadas informa que no ha ‘ de encuesta
madre o familiares gratis o regalos de la industria | recibido material de a la madre
material de que incluyan SLM, B, CH= ' propaganda, muestras gratis o |
propaganda, muestras | No. de madres que no han recibido | paquetes de regalo que
gratis o paquetes de material de propaganda, muestras  incluyan SLM,B,CH o cupones |
regalo que incluyan gratis o paquetes de regalo que i
SLM,B,CH,; incluyan SLM,B,CH o cupones / ,

Total de madres encuestadas (*100) |

c) Prohibir en el Ausencia de publicidad, | Por observacion, constatar que | Formulario
establecimiento toda | patrocinio o promocién de la ' no existe patrocinio, o | de
publicidad, patrocinio | industria de SLM,B,CH. ‘ promocién de la industria de | observacion
o0 promocion de la SLM,B,CH en el establecimiento |
industria de SLM, B, ‘ de salud ,

CH. | . B | _

d) En caso de Ausencia de los envases de Por observacion, indicar que el | Formulario
alimentacion con formula y biberones a la vista de ‘ establecimiento de salud de
sucedaneo justificado | las madres ' mantiene fuera de vista envases | observacion |

| por razones clinicas o | de férmula y biberones. |

35
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Directrices

si la madre lo decide,
los envases de
formula y biberones se
mantienen fuera de la
vista del publico.

Indicador

Parametro de cumpli.miento
del indicador -

" Fuente de

verificacion:

36
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ANEXO II: Razones médicas aceptables para el uso de sucedaneos de leche materna
(OMS/UNICEF, 2009)

AFECCIONES INFANTILES
Lactantes que no deben recibir leche materna ni otra leche excepto formula
especializada
e Lactantes con galactosemia clasica: se necesita una formula especial libre de
galactosa.
e Lactantes con enfermedad de orina en jarabe de arce: se necesita una formula especial
libre de leucina, isoleucina y valina.
¢ Lactantes con fenilcetonuria: se requiere una formula especial libre de fenilalanina (se
permite algo de lactancia materna, con monitorizacion cuidadosa).

Recién nacidos para quienes la leche materna es la mejor opcion de alimentacion, pero
que pueden necesitar otros alimentos por un periodo limitado ademas de leche materna
e Lactantes nacidos con peso menor a 1500 g (muy bajo peso al nacer).
e Lactantes nacidos con menos de 32 semanas de gestacion (muy prematuros).
¢ Recién nacidos con riesgo de hipoglicemia debido a una alteracion en la adaptacion
metabdlica, o incremento de la demanda de la glucosa, en particular aquellos que son
prematuros, pequenos para la edad gestacional o que han experimentado estrés
significativo intraparto con hipoxia o isquemia, aquellos que estan enfermos y aquellos
cuyas madres son diabéticas si la glicemia no responde a lactancia materna éptima o
alimentacion con leche materna.

AFECCIONES MATERNAS

e Las madres afectadas por alguna de las condiciones mencionadas abajo deberian
recibir tratamiento de acuerdo a guias estandar.

Afecciones maternas que podrian justificar que se evite la lactancia permanentemente
¢ Infeccion por VIH1: si la alimentacidon de sustitucion es aceptable, factible, asequible,
sostenible y segura (AFASS).
Afecciones maternas que podrian justificar que se evite la lactancia temporalmente

o Enfermedad grave que hace que la madre no pueda cuidar a su bebé, por ejemplo
septicemia.

e Herpes simplex Tipo | (HSV-1): se debe evitar contacto directo entre las lesiones en el
pecho materno y la boca del bebé hasta que toda lesion activa se haya resuelto.

Medicacién materna:

o Los medicamentos psicoterapéuticos sedativos, antiepilépticos, opioides y sus
combinaciones pueden causar efectos colaterales tales como mareo y depresion
respiratoria, por lo que deben evitarse si existen alternativas mas seguras disponibles;

e Es recomendable evitar el uso de iodo radioactivo-131 debido a que estan disponibles
opciones mas seguras - la madre puede reiniciar la lactancia pasados dos meses de
haber recibido esta sustancia;

e El uso excesivo de yodo o yodoéforos topicos (yodo-povidone), especialmente en
heridas abiertas o0 membranas mucosas, puede resultar en supresion tiroidea o
anormalidades electroliticas en el bebé amamantado y deberian ser evitados:
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La quimioterapia citotoxica requiere que la madre suspenda el amamantamiento
durante la terapia.

Afecciones maternas durante las cuales puede continuar la lactancia, aunque
representan problemas de salud que requieren manejo especializado

Absceso mamario: el amamantamiento deberia continuar con el lado no afectado; el
amamantamiento con el pecho afectado puede reiniciarse una vez se ha iniciado el
tratamiento.

Hepatitis B: los lactantes deben recibir la vacuna de la hepatitis B, en las primeras 48
horas o0 apenas sea posible después.

Hepatitis C.

Mastitis: si la lactancia es muy dolorosa, debe extraerse la leche para evitar que
progrese la afeccion.

Tuberculosis: el manejo de la madre y el bebé debe hacerse de acuerdo a las normas
nacionales de tuberculosis.

Uso de sustancias: se ha demostrado que el uso materno de nicotina, alcohol, éxtasis,
anfetaminas, cocaina y estimulantes relacionados tiene un efecto dafino en los recién
nacidos amamantados; el alcohol, los opioides, las benzodiacepinas y el cannabis
pueden causar sedacion tanto en la madre como en el bebe.

Se debe motivar a las madres a no utilizar estas substancias y darles oportunidades y
apoyo para abstenerse.



