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LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, la Constitucion de la Reptiblica del Ecuador, en su articulo 3, numeral 1, manda que es deber
primordial del Estado garantizar sin discriminacion alguna, el efectivo goce de los derechos
establecidos en dicha Norma Suprema y en los instrumentos internacionales, en particular la
salud;

Que, la Constitucion de la Republica, en el articulo 32, ordena que: “La salud es un derecho que
garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este
derecho mediante politicas economicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el
acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion
vatencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios
de salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.”’;

Que, el articulo 154 de la referida Constitucion de la Republica, dispone a las ministras y ministros
de Estado que, a mas de las atribuciones establecidas en la ley, les corresponde: 1. Ejercer la
rectoria de las politicas publicas del area a su cargo y expedir los acuerdos y resoluciones
administrativas que requiera su gestion. (...). ",

Que, el articulo 360 de la Carta Fundamental prevé: “(...). La red publica integral de salud sera
parte del sistema nacional de salud y estara conformada por el conjunto articulado de
establecimientos estatales, de la seguridad social y con otros proveedores que pertenecen al
Estado, con vinculos juridicos, operativos y de complementariedad. ",

Que, la Norma Suprema, en el articulo 361, establece que ¢l Estado ejercera la rectoria del Sistema
Nacional de Salud a través de la Autoridad Sanitaria Nacional, quien sera responsable de
formular la politica nacional de salud y de normar, regular y controlar todas las actividades
relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades del sector;

Que, el articulo 363 de la Carta Constitucional, respecto a las responsabilidades del Estado,
determina que éstas son, entre otras, la siguiente: “(...) 6. 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. (...). ",
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Que, la Ley Organica de Salud en el articulo 2 dispone que todos los integrantes del Sistema
Nacional de Salud, para la ejecucion de las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran
a las disposiciones de esta Ley, sus reglamentos y las normas establecidas por la Autoridad
Sanitaria Nacional; |

Que, lacitada Ley Organica de Salud, en el articulo 4, establece que la Autoridad Sanitaria Nacional
es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de
rectoria en salud, asi como la responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia de dicha
Ley, siendo obligatorias las normas que dicte para su plena vigencia;

Que, la Ley Ibidem en el articulo 6, prevé entre las responsabilidades del Ministerio de Salud
Publica: “(...) 3. Diseiiar e implementar programas de atencién integral y de calidad a las
personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares;

(0%

Que, el Cédigo Organico Administrativo estipula: “Art. 130.- Competencia normativa de cardcter
administrativo. Las maximas autoridades administrativas tienen competencia normativa de
cardcter administrativo tinicamente para regular los asuntos internos del organo a su cargo,
salvo los casos en los que la ley prevea esta competencia para la maxima autoridad legislativa
de una administracion publica. (...).”";

Que, la Ley de Fomento, Apoyo y Proteccion a la Lactancia Materna, en el articulo 2, establece que
corresponde al Ministerio de Salud Publica disefiar e implementar acciones tendientes a: “a)
Fomentar la practica de la lactancia materna exclusiva durante el primer aiio de vida del
niiio; b) 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, (....).";

Que, a través de Decreto Ejecutivo No. 17 de 24 de mayo de 2021, publicado en el Séptimo
Suplemento del Registro Oficial No. 459 de 26 de mayo de 2021, el Presidente Constitucional
de la Republica designo a la doctora Ximena Patricia Garzon Villalba, como Ministra de Salud
Publica;

Que, mediante Acuerdo Ministerial No. 00000108 suscrito el 23 de septiembre de 2016, publicado
en la Edicion Especial del Registro Oficial No. 788 de 30 de noviembre de 2016, el Ministerio
de Salud Publica expidié la “Normativa Sanitaria para la Certificacion como Amigos de la
Madre y del Nifio a los Establecimientos de Salud del Sistema Nacional de Salud, que atiendan
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Que, en el Informe Técnico de 9 de noviembre de 2021, elaborado por la Direccion Nacional de
Promocion de la Salud y aprobado por el Subsecretario Nacional de Promocion de la Salud e
Igualdad, se manifiesta que: “Para el proceso de validacion de la norma técnica de
Certificacion de establecimientos de salud como amigos de la madre y del nifio — ESAMyN,

se realizaron procesos de validacion con grupo de expertos, interna y externa, (...)."";

Que, eneclreferido Informe Técnico se sefala también que el proceso de validacidn interna se realizo
con varias instancias del Ministerio de Salud Publica; y, la validacion externa fue realizada
con instancias de la Red Pulblica Integral en Salud, de la Academia, organizaciones de
cooperacion internacional y de la sociedad civil;

Que, cl Informe Ibidem concluye, entre otros aspectos que: “/. La Norma ESAMyN establece
pautas de atencion integral en el embarazo y nacimiento que contribuyen a la calidad, calidez,
continuidad, pertinencia e integralidad de la atencion a la madre y el recién nacido, por tal
razon los parametros deben estar alineados y de acuerdo con las competencias de los
establecimientos de salud segtin su nivel de atencion. (...) 5. Los aportes de los expertos en la
Sformulacion de la norma enrigquece el documento con una mirada mas amplia referente a las
acciones estratégicas desde el sector salud que aportan en la disminucion de la mortalidad
materna y neonatal.”; y,

Que, mediante memorando No. MSP-VGVS-2021-1164-M de 18 de noviembre de 2021, el
Viceministro de Gobernanza y Vigilancia de la Salud manifestd que se ha cumplido con la
etapa de revision en el marco normativo y validacion técnica correspondiente de la Norma
Técnica Certificacién de Establecimientos de Salud como Amigos de la Madre y del Nifio —
ESAMyN, en virtud de lo cual remiti6 el antes citado informe técnico y solicité al Coordinador
General de Asesoria Juridica la oficializacion del presente Acuerdo Ministerial.

EN EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES CONFERIDAS POR LOS ARTICULOS 154,
NUMERAL 1 DE LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR Y 130 DEL
CODIGO ORGANICO ADMINISTRATIVO

ACUERDA:

Articulo 1.- Aprobar y autorizar la publicacion de la “Norma Técnica para la Certificacion de
Establecimientos de Salud como Amigos de la Madre y del Nifo - ESAMyN".

Articulo 2.- Disponer que la referida “Norma Técnica para la Certificacion de Establecimientos de
Salud como Amigos de la Madre y del Niiio - ESAMyN ", sea de aplicacion obligatoria en todo el
Sistema Nacional de Salud.
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Articulo 3.- Disponer la publicacion de la referida Norma Técnica en la pagina web del Ministerio
de Salud Publica.

DISPOSICION DEROGATORIA UNICA.- Deréguense todas las normas de igual o menor
jerarquia que se opongan a las disposiciones del presente instrumento juridico, expresamente el
Acuerdo Ministerial No. 00000108 de 23 de septiembre de 2016, publicado en la Edicion Especial
del Registro Oficial No. 788 de 30 de noviembre de 2016, con el que este Portafolio expidio la
“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”.

DISPOSICION FINAL

De la ejecucion del presente Acuerdo Ministerial que entrara en vigencia a partir de su publicacion
en el Registro Oficial, encarguese a la Subsecretaria Nacional de Provision de Servicios de Salud a
través de las Direcciones Nacionales de Hospitales y de Primer Nivel de Atencion en Salud; a la
Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la Salud Publica a través de la Direccion Nacional de
Articulacion de la Red Pablica y Complementaria de Salud; y, a la Subsecretaria Nacional de
Promocién de la Salud e Igualdad a través de la Direccion Nacional de Promocion de la Salud.

Dado en el Distrito Metropolitano de Quito a, 16 DIC, 2021

Nombre Area Cargo ; Sumilla

JOSE LEONARDO
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Dictd y firmo el Acuerdo Ministerial, que antecede la sefiora Dra. Ximena Garzon Villalba, Ministra
de Salud Publica, el 16 de diciembre de 2021.

Lo certifico.-

. Firmado el ectroni canente por

CECILI A
I VONNE ORTI Z

[m] = P

Mgs. Cecilia Ivonne Ortiz Yépez
DIRECTORA NACIONAL DE SECRETARIA GENERA
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
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1. Presentacion

En el Ecuador, la normativa para la Certificaciéon de Establecimientos de Salud - como
Amigos de la Madre y del Nifio (ESAMyN), para el Sistema Nacional de Salud, se
implementa como una adaptacion de la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio (IHAN) de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (Unicef), que procura la protecciéon, apoyo y fomento de la lactancia materna,
tomando en cuenta la atencion amigable a la madre. Sin embargo, en el pais surge la
necesidad de incluir criterios para una atencion amigable a la mujer durante el
embarazo, el trabajo de parto, parto y puerperio.

El Modelo de Atencién Integral de Salud (MAIS), permite la implementacién efectiva de
un enfoque de Atencién Primaria en Salud Renovada (APSR) orientado a una atencion
integral a la persona, a la familia y la comunidad, por lo que la Norma ESAMyN,
establece pautas para garantizar la calidad, calidez, continuidad, pertinencia e
integralidad de la atencion a la mujer y al recién nacido, como parte de las estrategias
para disminuir la morbimortalidad materna y neonatal, ademas busca implementar
intervenciones seguras y eficaces que constituyan una experiencia positiva para las
mujeres y sus familias.

En este contexto, la normativa ESAMyN es una herramienta que busca un abordaje
integral para mejorar la calidad e integralidad de la atencion prenatal, promover el parto
y el nacimiento de forma respetuosa basado ademas en una adecuada atencion de las
emergencias obstétricas y neonatales, prevencioén de la transmision vertical de VIH y
sifilis ademas del fomento, apoyo y proteccién de la lactancia materna.

Dra. Ximena Patricia Garzon Villalba
Ministra de Salud Publica.



2. Introduccion

En el marco del cumplimiento de los objetivos del Desarrollo Sostenible relacionados
con la salud, especificamente el objetivo 3: "Garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todos en todas las edades", que contempla la reduccién de la tasa
mundial de mortalidad materna, asi como poner fin a las muertes evitables de recién
nacidos, es necesario evidenciar que el abordaje de cada muerte materna y neonatal
constituye un problema social y de salud publica, en el que inciden multiples factores,
agravados por la carencia de oportunidades, la desigualdad econémica, educativa, y
familiar de la mujer; y, dentro del componente asistencial el acceso, oportunidad y
calidad de los servicios de salud y con un abordaje intercultural.(1)

Para los paises en vias de desarrollo las complicaciones durante el embarazo, el parto
y posparto constituyen la primera causa de muerte y discapacidad de las mujeres en
edad fértil, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Los riesgos de salud de
las mujeres y los recién nacidos se reducen con una atencion de calidad durante el
embarazo, el parto, posparto y el periodo neonatal, por lo que es imprescindible brindar
una atencion integral, la cual depende del adecuado y oportuno cuidado de la mujer y
del nifio/a considerandolos como una unidad integral en las diferentes etapas desde el
embarazo al nacimiento, e incluso la primera infancia.

Por lo que la Norma técnica para la Certificacion de establecimientos de salud como
amigos de la madre y del nifio (ESAMyN) y su implementacién contribuird a la
disminucion de la morbimortalidad materna neonatal a través de: la atencion adecuada
durante el embarazo, el tratamiento oportuno de complicaciones obstétricas y
neonatales, la atencién adecuada, respetuosa en el parto y posparto ademas del
apoyo, proteccion y fomento de la lactancia materna, garantizando el cumplimiento de
los mandatos constitucionales, asi como las lineamientos del Modelo de Atencion
Integral del Sistema Nacional de Salud con enfoque Familiar Comunitario e Intercultural
(MAIS-FCI).

Esta normativa establece las directrices para brindar una atencion adecuada, de
calidad, oportuna para la atencién a la mujer y al recién nacido, basado en buenas
practicas y en la mejor evidencia cientifica actual y disponible a nivel institucional y
asistencial. Las directrices de la norma, favorecen la creacion de una cultura
institucional que vela por la seguridad de las mujeres y neonatos que acuden a los
establecimientos de salud, y que incluye una atencion con enfoques multisectoriales,
basados en los derechos y con perspectiva de género que son elementos esenciales
para abordar las desigualdades y asegurar una buena salud para todas las
personas.(1)

Es importante mencionar que si bien el cumplimiento de los pardmetros establecidos
en esta norma, son conducentes a la certificacion de los establecimientos de salud
publicos o privados que atienden partos como amigos de la madre y del nifio, y que
deseen o no certificarse, sin embargo la norma es de estricto cumplimiento para todos
los establecimientos de salud del Sistema Nacional de Salud y deben cumplir con los
componentes relacionados al embarazo, parto, puerperio y lactancia materna.(2)

ESAMyN integra las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
para que las experiencias en el control prenatal, parto y posparto vayan mas alla de la
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sobrevivencia, basadndose en una politica de atencion respetuosa a la maternidad
mediante un enfoque holistico basado en los derechos humanos.

3. Antecedentes y justificacidon

La muerte materna provoca una serie de impactos en la salud colectiva de la sociedad
y del pais. Segun datos de la OMS, 830 mujeres fallecen por causas prevenibles
relacionadas con el embarazo y el parto; para el afio 2015 se estimaron unas 303. 000
muertes de mujeres en el embarazo, parto y puerperio, casi en su mayoria producidas
en paises de bajos ingresos econémicos(2). El desarrollo de estrategias para reducir la
mortalidad materna y neonatal sigue siendo un serio desafio de la salud publica, de
ética y de equidad en género, debido a los fallecimientos relacionados con el
embarazo, el parto y puerperio.

Las causas de la mortalidad materna tienen como denominador comun el acceso a
servicios de calidad y oportunos, donde las barreras culturales juegan un rol
preponderante. Una de las razones por las que los servicios de salud no llegan con
mayor cobertura es la dificultad en la comunicacion y articulacién entre los servicios de
salud y las mujeres, sus familias y comunidades. Otro factor importante es el
desconocimiento del derecho que tienen las personas acerca de recibir una atencién
adecuada, incorporando y respetando la cultura de su poblacién. Por ello, la
identificacion de rezagos y brechas sociales en las condiciones y atencién de salud, asi
como las medidas para superarlos deben considerarse como un componente esencial
de la accién publica integral dirigida a romper el circulo de la pobreza y asi alcanzar el
desarrollo humano sostenible.(3)

Las metas mundiales de nutricién 2025, el Plan Nacional Toda una Vida 2017-2021, el
Plan Intersectorial para la alimentacion y nutricion Ecuador 2018-2025 y el Plan
Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017-2021, incluyen las metas
priorizadas para la prevencion de la muerte materna e infantil, la malnutricion en todas
sus formas y el aumento de la prevalencia de lactancia materna exclusiva hasta el
sexto mes de vida. El cumplimiento de esta norma contribuira al logro de estas metas
nacionales e internacionales. El apoyo del personal desde los establecimientos de
salud ayudara a que un mayor niumero de madres y neonatos se beneficien de las
actividades de prevencion y promocion, brindando asesoria previa en la toma de
decisiones seguras e informadas para alcanzar la buena salud para el desarrollo
sostenible y el Buen Vivir. (4-7)

Segun datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2018), la
cobertura de gestantes con al menos cinco controles prenatales a nivel de nacional es
de 83,3%, el parto institucional es de 95,6%, el inicio de lactancia materna alcanza el
72,7%, el porcentaje de personas que acceden a métodos anticonceptivos es del
78,2%, en relacion al VIH el 88,4% personas conocen sobre el tema de los cuales el
71,6% se han llegado a hacer la prueba por lo menos una vez en la vida.(8) Estos
indicadores muestran los avances obtenidos en la salud de la poblacion, sin embargo
es necesario seguir aunando esfuerzos por reducir la morbilidad y mortalidad materna
y neonatal, que necesariamente deben ir acompafiados de mejoras en la asistencia
que se presta a mujeres y nifios durante todo el ciclo vital, incluidos los ambitos de la
salud sexual y salud reproductiva y la supervivencia neonatal e infantil.



En este sentido, el cumplimiento de la norma tiene el potencial de cambiar de manera
positiva la vida de los nifios que nacen anualmente en el pais, reduciendo las
probabilidades de enfermedad, deficiencias, discapacidades y muerte de ellos y sus
madres. Por lo que, la salud materna y neonatal es un tema de interés y atencion
urgente para mejorar las condiciones de vida de la poblacién. Asumir la tarea implica
garantizar los derechos de las personas, como una responsabilidad del Estado.

4. Objetivos
4.1 Objetivo general

Proporcionar al personal de salud, directrices que le permitan brindar una adecuada,
oportuna y segura atencion a las mujeres y los recién nacidos, durante el embarazo,
parto y posparto en los establecimientos de salud que atienden partos, como una
estrategia para contribuir a la disminucién de la morbimortalidad materna y neonatal.

4.2 Objetivos especificos

e Mejorar la calidad e integralidad de la atencion prenatal.

e Promover el parto en libre posicibn y la adecuada atencién del recién
nacido.

e Mejorar la calidad de la atencibn de las emergencias obstétricas vy
neonatales.

e Eliminar la transmision materno-infantil del virus de inmunodeficiencia
humana (VIH), sifilis, hepatitis B y enfermedad de Chagas.

¢ Fomentar, apoyar y proteger la lactancia materna.

5. Alcance

La aplicacion de esta normativa es de cumplimiento obligatorio para todo el personal
de salud de los establecimientos del Sistema Nacional de Salud que atiendan partos,
incluidos los que deseen certificarse.

6. Glosario de términos

Alimentacion complementaria: son los alimentos que complementan la lactancia
materna exclusiva.(9)

Alojamiento conjunto: es la accion y efecto de mantener al recién nacido junto a la
madre después del nacimiento.(10)

Complicacion: es el dafio o resultado clinico no esperado, no atribuible a la atencion
en salud sino a la enfermedad o a las condiciones propias del usuario.(11)

Eclampsia: es la crisis convulsiva y/o coma durante el embarazo, parto o puerperio en
el contexto de un sindrome hipertensivo del embarazo.(12)

Episiotomia: es el corte quirdrgico realizado en la vagina que ensancha el orificio del
canal blando del parto para que salga el feto.(13)

Factor de riesgo: es toda circunstancia o situacién que aumenta las probabilidades de
una persona de contraer una enfermedad o cualquier otro problema de salud.(14)



Grupo de apoyo: es el grupos de funcionarios de salud y comunidad (madres
comunitarias, gestores y vigias de salud), que desarrollan actividades de Promocién,
Proteccion y Apoyo a la Lactancia Materna.(1)
Inicio temprano de la lactancia materna: es el suministro de leche materna al nifio
durante la primera hora de vida.(9)
Lactancia materna exclusiva: es el periodo exclusivo de leche materna al nifio
durante los seis primeros meses de vida.(9)
Mortalidad materna: es la muerte de una mujer mientras esta embarazada o dentro de
los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo independientemente de la
duracién y el sitio del embarazo debida a cualquier causa relacionada con o agravada
por el embarazo mismo, su atencion, pero no por causas accidentales e
incidentales.(15)
Mortalidad neonatal: es aquella ocurrida desde el nacimiento hasta los 28 dias
posteriores al mismo y se divide en:
* Neonatal precoz (nacimiento -1° semana), se relaciona con control prenatal,
atencion del parto y del RN.
* Neonatal tardia (1°- 4° semanas de vida), se relaciona con las condiciones
ambientales y de atencion infantil. (15)
Mortalidad perinatal: indica el nimero de muertes fetales a partir de las 22 semanas
de gestacion y neonatales hasta los 7 dias. Se expresa por el nimero de muertes por
mil nacidos vivos. (15)

7. Desarrollo
7.1 Programa de implementacion

La normativa de Establecimientos de Salud como Amigos de la Madre y del Nifio
(ESAMyN), se implementard en todos los establecimientos de salud que atienden
partos, sean publicos o privados, incluidos aquellos que deseen certificarse, de
acuerdo a los componentes y pasos que se describen a continuacion:

7.1.1 Componentes y pasos de la Norma ESAMyN:

La Norma ESAMyN consta de 4 componentes que forman parte de la atencion que
debe recibir la mujer de manera integral, respetuosa y segura, los que se describen a
continuacion:

Componente general
Componente prenatal
Componente parto y posparto
Componente lactancia materna

Cada componente esta integrado por pasos, los mismos que emiten directrices y
parametros que deben cumplirse en un porcentaje estandarizado para alcanzar el
puntaje requerido para la certificacion.
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7.1.2 Pasos:

Componente Paso 1 Contar con el marco normativo ESAMyN y que sistematicamente
general se ponga en conocimiento a los usuarios internos y externos.

Paso 2 Cumplir con la Norma de Educacion Prenatal (NEP) vigente del
MSP.

Componente Paso 3 Monitorear la cobertura, concentracion de controles prenatales y
prenatal actividades de promocion de la salud, segun el nivel de atencion.

Paso 4 Garantizar la asesoria, tamizaje y tratamiento de VIH, sifilis,
hepatitis B y Chagas durante el embarazo.

Paso 5 Promover el acompafiamiento de la mujer durante la labor del
parto, parto y posparto por una persona de su eleccion.

Paso 6 Brindar atencion respetuosa durante el parto y posparto a todas
las mujeres de manera que mantengan su dignidad, privacidad y
confidencialidad.

Paso 7 Asegurar un espacio fisico, equipamiento, insumos, materiales y
profesionales de la salud capacitados para atender partos en
libre posicion.

Paso 8 Proporcionar a la embarazada, métodos y estrategias para el
alivio del dolor durante el trabajo de parto.

Paso 9 Evitar procedimientos invasivos y cesareas innecesarias.

Componente Paso 10 | Garantizar las practicas integradas durante la atencion del parto.

partoy posparto Paso 11 | Realizar los procedimientos preventivos al recién nacido frente a
la madre.

Paso 12 | Fortalecer las capacidades de los profesionales de salud en el
manejo estandarizado de complicaciones que amenazan la vida
de la mujer y del recién nacido.

Paso 13 | Promover unidades de neonatologia de puertas abiertas para
permitir el contacto de la madre y el padre o familiar con el recién
nacido, asi como también proveer la informacion sobre la
evolucién de recién nacidos que requieran internacion.

Paso 14 | Asegurar la asesoria y entrega de métodos anticonceptivos post
evento obstétrico, asi como la asesoria en signos de alarma a la
madre y el recién nacido antes del alta del establecimiento de
salud.

Componente Paso 15 | Brindar apoyo a las mujeres para iniciar y mantener la lactancia
lactancia materna, incluso en caso de separacion del recién nacido/a, con
materna excepcion en las usuarias con diagnostico de VIH.

Paso 16 | No ofrecer a los recién nacidos amamantados ningin alimento o
liguido que no sea leche materna, salvo por razones médicas.

Paso 17 | Practicar alojamiento conjunto, permitiendo a las mujeres y sus
recién nacidos permanecer juntos en cohabitacion las 24 horas
del dia.

Paso 18 | Fomentar la lactancia materna a libre demanda.

Paso 19 | No dar biberones ni chupones a los neonatos qgue amamantan.

Paso 20 | Fomentar grupos de apoyo a la lactancia materna, referir a las
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mujeres lactantes a estos grupos al momento del alta del
establecimiento de salud.

Paso 21

Cumplir con el Cdédigo Internacional de Comercializaciéon de
Sucedéaneos de la Leche Materna.

Fuente: Modificacién de la Matriz de cumplimiento de la normativa sanitaria "Establecimientos de Salud
Amigos de la Madre y del Nifio" para certificacién, 2016. Elaboracién propia.
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7.1.3 Matriz de directrices y paradmetros

Directriz

Descripcién/ Indicador

Parametro de

Fuente de
verificacion

Nivel de
atencion que

Componente general

cumplimiento

aplica

Contar con el
marco normativo
ESAMyN vy que
sistematicamente
1 se ponga en
conocimiento a
usuarios internos y
usuarios externos.

a) Difundir la norma
ESAMyN.

Actividades de difusion de la
norma a los usuarios internos
y usuarios externos.

No. de actividades de difusion

Al menos 4
actividades de difusion
de la norma ESAMyN
a usuarios internos y

Informe de dos
actividades que
evidencien la
difusion de la
norma a usuarios
internos.

Informe de dos

Aplica a todos los
establecimientos
de salud.

de la norma a usuarios | usuarios externos actividades  que
. . ’ evidencien la
internos y usuarios externos. e,
difusion de la
norma a
usuarias/os
externos.
. S Al menos tres piezas
Material educomunicacional L
sobre la norma ESAMYN educomunicacionales _
yN. sobre la norma Aplica a todos los
, ESAMyN disponible y | Formulario de | establecimientos
No. de materiales | .. . - d lud
S visible en sitios de | observacion. e salua.
educomunicacionales .
o mayor afluencia en los
exhibidos en el

establecimiento de salud.

establecimientos de
salud.

Porcentaje de profesionales de

80% de profesionales

salud que brindan atencién [ de la salud que
i 8 Encuesta a los | pp; dos |
materna - neonatal que | brindan atencion rofesionales  de plica a todos los
conocen la norma ESAMyN. materno — neonatal | " establecimientos
la  salud que | 4 lud
conocen ~ la norma brindan atencion © salud.
No. de profesionales de salud | ESAMyN y los
. > materno-
gue brindan atencién materno | documentos neonatal
neonatal que conocen la | normativos que la )
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Cumplir con la
Norma de
Educacién prenatal
(NEP) vigente del
MSP.

Directriz

a) Capacitar

Descripcién/ Indicador

norma ESAMyN / total de
profesionales de salud
encuestado que brindan

atencién materno - neonatal (x
100).

Parametro de
cumplimiento

integran.

Fuente de

verificacion

Nivel de
atencion que
aplica

Porcentaje de personal de
salud sin contacto con la
madre que conoce la norma
ESAMyN.

No. de personal de salud sin
contacto con la madre que
conocen la norma ESAMyN /
Total de personas
encuestadas en el ES (x100).

Porcentaje de profesionales de
la salud que brindan atencion

80% de personas que
trabajan en el
establecimiento de
salud conocen la
norma ESAMyN.

Encuesta al
personal del ES
sin contacto
directo con
mujeres

gestantes, en

periodo posparto
y recién nacidos.

Aplica a todos los
establecimientos
de salud.

materna directa, capacitados
en la Norma de 0 .
., en la NEP. 80% del profesionales .
Educacion prenatal . Encuesta a los | Aplica a todos los
de salud capacitados ; .
(NEP) a los , : profesionales de | establecimientos
. No. de profesionales de la | enla NEP que brindan
profesionales de la . ; D la salud. de salud.
. salud capacitados que brindan | atencion materna
salud que brindan L
L atencion materna de manera
atencion materna : ;
directa / Total de profesionales
de salud encuestados (x 100).
b) Adecuar un
espacio con . -
P . . Espacio fisico
equipamiento Contar con un espacio con adecuado
minimo para realizar | adecuaciones y equipamiento . . Y . Aplica a todos los
! e . equipamiento minimo | Formulario de e
las sesiones de la | minimo para realizar las : . establecimientos
L . .| para realizar las | Observacion.
norma de Educacién | sesiones de educacion ; ! de salud.
sesiones de educacion
Prenatal prenatal.

prenatal.

14



Directriz

Descripcién/ Indicador

Parametro de
cumplimiento

Fuente de
verificacion

Nivel de
atencion que

Cronograma y registro

aplica

c) Planificar y | Contar con un cronograma y . . . Aplica a todos los
4 . : . de asistencia a las | Formulario de L
ejecutar las sesiones | registro de sesiones de . It . establecimientos
Y - sesiones de educacién | Observacion.
de educacion | educacion prenatal. de salud.
prenatal.
prenatal

Monitorear la
cobertura,
concentracion  de
3 controles
prenatales y
actividades de
promocién, segun

nivel de atencion.

70 % de cobertura de
control prenatal.

. . * Esta meta sera
NUumero de atenciones por .
X ; establecida
primera consulta preventiva de . . .
a) Cobertura del ; anualmente por la | Formulario de | Primer nivel de
control prenatal, brindadas a ; o I i
control prenatal. ~ Autoridad Sanitaria | observacion. atencién.
embarazadas de 10 a 49 afios :
- Nacional por lo que
/ Proyeccion de embarazadas. ! .
esta Sujeta a
variaciones.
Numero de primeros controles
prenatales mas subsecuentes | El establecimiento de
brindados a embarazadas de | salud cumple con al
10 a 49 afios /Total de mujeres | menos 4  controles
., embarazadas atendidas en la | prenatales. . : .
b) Concentracion de b . Formulario de | Primer nivel de
consulta de control prenatal | (concentracion de I i
controles prenatales . observacion. atencién.
por primera vez en los | controles prenatales).
establecimientos de Primer
Nivel de Atencién.
c) Asesoria
(informacion, 80% de embarazadas .

. : o Formulario de . .
educacion y | Porcentaje de embarazadas | que manifiestan contar encuesta a Primer nivel de
comunicacion) en el | que cuentan con un plan de | con un plan de parto y atencion.

embarazadas.

periodo prenatal.

parto y transporte.

No. de embarazadas que

de transporte.
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Nivel de

Fuente de i
atencion que

verificacion

Parametro de

Directriz N
cumplimiento

Descripcién/ Indicador

aplica

manifiestan haber recibido un
plan de parto y de
transporte/Total de
embarazadas  entrevistadas
(x100).
Porcentaje de embarazadas
que conocen los signos de
alarma durante el embarazo.
80% de embarazadas . .
Formulario de | Aplica a todos los
gue  conocen los L
No. de embarazadas que | . encuesta a | establecimientos
) signos de alarma
conocen signos de alarma / embarazadas. de salud.
durante el embarazo.
Total de embarazadas
entrevistadas (x 100).
Porcentaje de embarazadas
ue han recibido asesoria
q 80% de embarazadas
han recibido asesoria | Formulario de | Aplica a todos los
No. de embarazadas que . L L
- . sobre anticoncepcion | encuesta a | establecimientos
recibieron asesoria en .
. L a partir del segundo | embarazadas. de salud.
anticoncepcion / Total de | ..
. trimestre.
embarazadas entrevistadas (x
100).
Porcentaje de embarazadas
que han recibido asesoria
sobre lactancia materna en los
controles prenatales. 80% de embarazadas
han recibido asesoria | Formulario de | Aplica a todos los
No. de embarazadas que han | sobre lactancia | encuesta a | establecimientos
recibido asesoria sobre | materna en los | embarazadas. de salud.
lactancia materna en los | controles prenatales.
controles prenatales/ Total de
embarazadas entrevistadas
(x100).
Porcentaje de embarazadas | 80% de embarazadas | Formulario de | Aplica a todos los
que han recibido asesoria | confirma que algln | encuesta a | establecimientos
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Directriz

Descripcién/ Indicador

Parametro de
cumplimiento

Fuente de
verificacion

Nivel de
atencion que

sobre el beneficio de la
lactancia materna.

No. de embarazadas que
fueron informadas sobre los
beneficios de la lactancia
materna/Total de
embarazadas entrevistadas.
(x100)

miembro del
establecimiento les
brindé informacién

sobre los beneficios de
la lactancia materna.

embarazadas.

aplica
de salud.

d) Realizar deteccion
y control del riesgo

obstétrico segun
normas vigentes del
MSP.

Porcentaje de historias clinicas
de embarazadas atendidas en
las que se llené el score
mama.

No. de historias clinicas de

100% de
embarazadas que
acuden al control

tienen categorizado el

Historias clinicas.

Aplica a todos los
establecimientos
de salud.

embarazadas atendidas en las | riesgo con el score
que llen6 el Score mama/ | mama.
Total de historias clinicas
revisadas (x100).
Porcentaje de historias clinicas
de embarazadas con score
mama alto =2 2 que reciben
tratamiento y/o son referidas. S
y 100% de historias
S . clinicas de :
No. de historias clinicas de Aplica a todos los
embarazadas con

embarazadas con score mama
alo = 2 que reciben
tratamiento y/o son referidas /
Total de historias clinicas de
embarazadas con score mama
alto = 2 (x100).

score mama alto = 2
reciben tratamiento y/o
son referidas.

Historias clinicas.

establecimientos
de salud.
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Garantizar la
asesoria, tamizaje
y tratamiento de
VIH, sifilis, hepatitis
B y Chagas durante

el embarazo.

* Para la
enfermedad de
Chagas en este
periodo, solo se
realizara tamizaje
en las zonas
endémicas. El
tratamiento  tiene
efectos

teratogénicos por lo
gue, toda gestante
diagnosticada con

enfermedad de
Chagas debe tener
su plan de
tratamiento post
parto.

Directriz

a) Asesorar sobre los

Descripcién/ Indicador

Porcentaje de embarazadas
asesoradas en prevencion de

Parametro de
cumplimiento

Fuente de

verificacion

Nivel de
atencion que
aplica

. VIH. 100% de | Formulario de | Aplica a todos los
riesgos de . L
embarazadas reciben | encuesta a | establecimientos
Transmision de VIH .
No. de embarazadas que | asesoria en VIH. embarazadas. de salud.
durante el embarazo. _ A
recibieron asesoria en VIH /
Total de embarazadas
encuestadas (x 100)
El establecimiento de
. - salud cuenta con .
Dlsponlpl!|Qad de prqe_bas para oruebas de VIH, sifilis | Formulario de Aplica a'to.dos los
VIH, sifilis, hepatits B vy o I establecimientos
y hepatitis B en | observacion
Chagas. de salud.

b) Tamizar para VIH,
sifilis, hepatitis B y
Chagas segun la
norma vigente del
MSP.

emergencia y
laboratorio central.

Porcentaje de embarazadas
que acudieron al control
prenatal y fueron tamizadas en
cada trimestre de gestacion
para VIH; para sifilis y hepatitis
B (por dos ocasiones durante
el embarazo y para Chagas
(una ocasion durante el
embarazo)

No. HCU de embarazadas que
acudieron al control prenatal y
fueron tamizadas para VIH,
sifilis, hepatitis B y Chagas

| Total de HCU revisadas (x
100)

95% de las HCU de
embarazadas que
acudieron al control
prenatal registran
tamizaje para VIH,
sifilis, hepatitis B vy
Chagas de acuerdo a
la norma vigente.

Formulario 051 y
frecuencia de las
pruebas para VIH

y  prueba
hepatitis B
historia clinica.

de
en

Aplica a todos los
establecimientos
de salud.
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Nivel de

. . L . Parametro de Fuente de !
Directriz Descripcién/ Indicador . e o atencion que
cumplimiento verificacion X
aplica
Porcentaje de embarazadas Informe e
VIH positivo yfo sifilis _y/o resenta qun Aplica a todos los
Hepatitis B que reciben | 100 % de 3 | P blecimi
tratamiento. embarazadas con | d€sglose por | establecimientos
resultado positivo para patolo_g_|as VIH, | de _salud yalas
No. de embarazadas con | sifilis, hepatitis B y/o H,e_p_atltls By Un|daQes de
. P . Sifilis sobre | Atencion Integral
diagnostico de VIH y/o sifilis | VIH reciben maneio a ersonas
c) Referir o realizar | y/o Hepatitis B en tratamiento / | tratamiento. 10 ypa. P
: referencias viviendo con VIH.
una interconsulta | Total de embarazadas VIH y/o ;
Pyl . realizadas.
para el acceso al | sifilis ylo Hepatitis B
tratamiento diagnosticadas.
correspondiente a informe _de  1a
toda  mujer con . - .
resultado pOSitivo o dlsp9n|bllldad de | Aplica a_to.dos los
ara VIH.  sifilis El establecimiento de | medicamentos establecimientos
Ee atitis B’ y salud cuenta con | antirretrovirales. de salud y a las
P ' antirretrovirales y Unidades de
Disponibilidad de sucedaneos de la | Verificar stock de | Atencién Integral
P . . leche materna (kit | medicamentos en | a personas
medicamentos antirretrovirales . L
verde) para la | la farmacia del | viviendo con VIH.
prevencion  de la | establecimiento
transmision materno- | de salud.
infantil de VIH.
Formulario de
Observacion

Promover el . : ~ . . .
. a) Permitir el | Mujeres acompafadas durante | 80%  de mujeres | Formulario de | Aplica a todos los
acompafiamiento de N . . e
la_ mujer durante la acompafiamiento de | el trabajo de parto por una | encuestadas informan | encuesta a | establecimientos
la mujer durante el | persona de su eleccién. que el personal de | mujeres en el | de salud que en
5 | labor del parto, parto .
trabajo de parto, salud les permiti6 | posparto. su cartera de
y posparto por una . ~ -
ersona de su parto  (vaginal o estar acompafada por servicios
Elecci()n cesarea) y posparto la persona de su atiendan partos
' por una persona de elecciéon durante el | Formulario de
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Descripcién/ Indicador

Parametro de
cumplimiento

Fuente de
verificacion

Nivel de
atencion que

Directriz
su eleccion a
excepcion que la

mujer no lo desee o
exista una indicacion
clinica que lo
contraindique y se
informe a la mujer

No. de mujeres encuestadas
que mencionaron haber
estado acompafadas en el

trabajo de parto/ Total de
mujeres encuestadas (x 100).

trabajo de parto.

observacion

aplica

Mujeres acompafadas durante

y/o acompafiante. el parto (vaginal o ceséarea) | 80% de mujeres
por una persona de su | encuestadas informan | Formulario de .
L Aplica a todos los
eleccioén. que el personal de | encuesta a L
S . establecimientos
salud les permitio | mujeres en el
. ~ de salud que en
No. de mujeres encuestadas | estar acompafiadas | posparto. su  cartera  de
que mencionaron haber | por la persona de su -
o 9 . servicios
estado acompafadas en el | eleccion durante el | Formulario de .
. - : - atiendan partos
parto (vaginal o ceséarea) | parto (vaginal 0 | observacion.
Total de mujeres | cesarea).
encuestadas(x 100).
Mujeres  acompafiadas al
menos dos horas durante el | 80% de mujeres .
. Formulario de
posparto por una persona de | encuestadas informan .
L encuesta a | Aplica a todos los
su eleccién. que el personal de : e
.~ | mujeres en el | establecimientos
salud les permitio
. ~ posparto. de salud que en
No. de mujeres encuestadas | estar acompafiadas al
. su cartera de
que mencionaron haber | menos dos horas -
estado acompafiadas en el | durante el posparto . SEIVICIOS
. Formulario de | atiendan partos.
posparto/ Total de mujeres | por la persona de su -
o observacion.
encuestadas (x 100). eleccion.
Brindar atencion | a) Ofrecer la opcion | Porcentaje de mujeres que | 80%  de mujeres Formulario de
respetuosa durante | a las mujeres de | refieren que se les ofrecid la | encuestadas refieren encuesta a
6 el parto y posparto a | usar su propia ropa | opcion de usar su propia ropa | que se les ofrecid la muieres  en el
todas las mujeres de | para que se sienta | para que se sienta comoda, | opcibn de usar su ) )
5mod la privacidad : posparto. Aplica a todos los
manera que se | cdmoda, mantenga | mantenga la privacidad y se | propia ropa para que Lo
mantenga su | la privacidad y se | respete su dignidad. se sienta comoda, establecimientos
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Nivel de

Fuente de i
atencion que

verificacion

Directriz Parametro de

Descripcién/ Indicador

dignidad, privacidad
y confidencialidad.

respete su dignidad.

No. de mujeres que refieren
que se les ofrecio la opciéon de
usar su propia ropa para que
se sienta comoda, mantenga
la privacidad y se respete su
dignidad/ Total de madres
encuestadas (x 100).

cumplimiento

mantenga la
privacidad y se
respete su dignidad.

aplica
de salud que en
su cartera de
servicios
atiendan partos.

b) Permitr a las

Porcentaje de mujeres a

Aplica a todos los

mujeres que puedan | quienes se les permiti6 la | 80%  de mujeres establecimientos
ingerir  liquidos o | ingesta de liquidos y alimentos | encuestadas indican de salud que en
alimentos ligeros | ligeros durante el trabajo de | que el profesional de . su cartera de
2 ..~ | Formulario de -
durante el trabajo de | parto. salud les permitié encuesta 4 | Servicios
parto  siempre |y ingerir  liquidos o . atiendan partos.
' . . : mujeres en el
cuando no exista una | No. de mujeres gue | alimentos ligeros en el posparto
indicacion clinica que | manifiestan se les permitié | trabajo de parto '
la restrinja y sea | ingerir liquidos y alimentos | cuando no hubo una
informado a la mujer | ligeros durante el trabajo de | indicacion clinica que
y /o acompafante. parto/ Total de madres | larestrinja.
encuestadas (x 100).
Aplica a todos los
Porcentaje de mujeres a establecimientos
quienes se les alent6 a de salud que en
. movilizarse durante el trabajo su cartera de
Asegurar un espacio | a) Alentar a las - 0 . -
g . ! . . de parto a no ser que esté | 80% de mujeres servicios
fisico, equipamiento, | mujeres a caminar y clinicamente contraindicado encuestadas indican | Formulario de | atiendan partos
insumos, materiales | movilizarse durante ' . P '
; . gue el profesional de | encuesta a
y profesionales de la | el trabajo de parto, . . . :
. . . | No. De mujeres a quienes se | salud les alentdé a | mujeres en el
salud capacitados | siempre que no esté A - .
les alentd6 a movilizarse | movilizarse durante el | posparto.

para atender partos
en libre posicion.

clinicamente
contraindicado.

durante el trabajo de parto a
no ser que esté clinicamente
contraindicado / Total de
madres encuestadas (x 100)

trabajo de parto.
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Directriz

b) Permitir que las
mujeres asuman la
posicion de su
eleccién en el parto

Descripcién/ Indicador

Porcentaje de mujeres a
quienes se les permitié asumir
la posicién de su eleccion en
el parto a no ser que esté
clinicamente contraindicado.

Parametro de
cumplimiento

80%

de mujeres

encuestadas pudieron

Fuente de
verificacion

Formulario de
encuesta a

Nivel de
atencion que
aplica

Aplica a todos los
establecimientos
de salud que en

X . . elegir la posicion en el | mujeres en el pos
a no ser que esté | No. de mujeres a quienes se 9 P I P su cartera de
o . .-~ | parto. parto. servicios
clinicamente les permitié asumir la posicion .
contraindicado de su eleccion en el parto a no atiendan partos.
ser que esté clinicamente
justificado. / Total de madres
encuestadas (x 100)
Porcentaje de profesionales de
la salud que atiende partos Aplica a todos los
capacitados para atender establecimientos
c) Capacitar a los | partos en libre posicion. 80% de los : de salud que en
. . Formulario de t d
profesionales de profesionales de salud su  cartera e
. . encuesta a los .
salud para que | No. de profesionales de la | capacitados para profesionales  de Servicios
atienda partos en | salud que atiende partos, | atender partos en libre salud atiendan partos.
libre posicion. capacitados para atender | posicién. '
partos en libre posicién / Total
de profesionales de la salud
encuestado que atiende
partos(x 100)
El establecimiento de Aplica a todos los
salud cuenta con un establecimientos
.| espacio fisico de salud que en
d)  Asegurar un | Contar con un espacio P q
. . X adecuado y . su cartera de
espacio  adecuado | adecuado y equipamiento . . - Formulario de -
; g - equipamiento  minimo Iy servicios
para el parto en libre | minimo para atencién de observacion

posicion.

partos en libre posicién.

para

la atencion del

parto en libre posicion.

atiendan partos.
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Directriz

Descripcién/ Indicador

Parametro de
cumplimiento

Fuente de
verificacion

Nivel de
atencion que

Proporcionar a la
embarazada,
métodos y
estrategias para el
alivio del dolor
durante el trabajo de
parto.

a) Ofrecer métodos
no farmacolégicos
para el manejo del
dolor segun la norma
vigente de educacién
prenatal.

Disponibilidad de medidas no
farmacolégicas para el alivio
del dolor.

El establecimiento de
salud cuenta con
métodos no
farmacolégicos para el
alivio del dolor en la
sala de trabajo de
parto y parto.

Formulario de
observacion.

aplica
Aplica a todos los
establecimientos
de salud que en
su cartera de
servicios
atiendan partos.

b) Asegurar que los
profesionales de la
salud que atienden
partos estén
capacitados en el
manejo del dolor con
métodos no
farmacolégicos.

Porcentaje de profesionales de
la salud del area obstétrica
capacitados en manejo del
dolor con métodos no
farmacolégico.

No. de profesionales de la
salud del é&rea obstétrica
capacitados en manejo del
dolor con métodos no
farmacolégicos / Total de
profesionales de salud
encuestados (x 100).

80% de profesionales
de la salud del é&rea
obstétrica describe al
menos cinco métodos
no farmacolégicos
para manejo del dolor.

Formulario de
encuesta a los
profesionales de
salud.

Aplica a todos los
establecimientos
de salud que en
su cartera de
servicios
atiendan partos.

Evitar
procedimientos
invasivos y cesareas
innecesarias

a) Evitar
procedimientos
invasivos a no ser

que estén
clinicamente
indicadas por la

presentaciéon de una
complicacion de la
madre y/o del recién
nacido.

Porcentaje de profesionales de
salud del &rea obstétrica que
conocen procedimientos
invasivos a evitarse.

No. de profesionales de salud
del area obstétrica que
conocen procedimientos
invasivos a evitarse / Total de

80% de los
profesionales de salud
conoce los
procedimientos

invasivos que deben
evitarse durante el
trabajo de parto vy
parto a menos que se

Formulario de
encuesta a los
profesionales de
salud.

Aplica a todos los
establecimientos
de salud que en
su cartera de
servicios
atiendan partos.

profesionales de salud | requiera debido a
encuestados (x 100). complicaciones.
Porcentaje de partos con | 100% de los partos

procedimientos invasivos que
tienen justificacién clinica.

con procedimientos
invasivos que tienen

Historia clinica

Aplica a todos los
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Directriz

Descripcién/ Indicador

No. de partos con
procedimientos invasivos que
tienen justificacién clinica/Total
de partos (partos vaginales +
cesarea) (x100).

Parametro de
cumplimiento

justificacion clinica.

Fuente de
verificacion

Nivel de
atencion que
aplica
establecimientos
de salud que en
su cartera de

servicios
atiendan partos.

10

Garantizar
practicas

las
integradas

de atencién al parto

a) Garantizar el
contacto piel a piel
de manera inmediata
e
ininterrumpidamente
al menos una hora
entre la madre y el
recién nacido/a para
proporcionar abrigo y
apego, salvo
restricciébn especifica
por el estado de
salud de la madre
y/o el recién nacido.

Porcentaje de mujeres a
quienes se les permitio el
contacto piel a piel con el
recién nacido/a
inmediatamente después del
parto e ininterrumpidamente al
menos una hora.

No. de mujeres a quienes se
permitié el contacto piel a piel
inmediatamente después del
parto e ininterrumpidamente al

80% de mujeres con
parto vaginal 0
cesarea (con

anestesia raquidea) en
las que se coloco al
recién nacido sobre su
pecho en contacto piel
a piel inmediatamente
después del
nacimiento por al
menos una hora salvo
que la madre no lo
desee o por alguna

Formulario

observacion.

Aplica a todos los
establecimientos
de salud que en
su cartera de
servicios
atiendan partos.

*Los artos or . o
8 P P menos una hora/ Total de | contraindicacion
cesarea con . .

. . mujeres observadas (x 100) clinica que los
anestesia raquidea S

justifique

no son una
restriccion para esta
practica.
b) Iniciar la lactancia | Porcentaje de mujeres que | 80% de mujeres

materna en el
transcurso del
contacto piel a piel
dentro de la primera
hora de vida del
recién nacido salvo
que la madre no lo

iniciaron la lactancia materna
durante la primera hora de
vida del recién nacido.

No. de mujeres que iniciaron
la lactancia materna durante la
primera hora de vida del recién

informan que iniciaron
la lactancia materna
en el transcurso del
contacto piel a piel
dentro de la primera
hora de vida del recién
nacido.

Formulario
encuesta
mujeres
posparto.

Aplica a todos los
establecimientos
de salud que en
su cartera de
servicios
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Directriz

desee 0 exista una
restriccibn que esté
clinicamente
justificada.

Descripcién/ Indicador

nacido / Total de mujeres
encuestadas (x 100).

Parametro de
cumplimiento

Fuente de
verificacion

Nivel de
atencion que

aplica
atiendan partos.

c) Realizar el
pinzamiento y corte
oportuno del cordén
umbilical, a no ser
que  exista una
restricciébn especifica
por el estado de
salud de la madre
y/o el recién nacido.

Porcentaje de recién nacidos
con pinzamiento oportuno del
cordén umbilical.

No. de recién nacidos con
pinzamiento  oportuno  del
cordon umbilical /Total de

partos observados (x 100).

80% de partos que
registran pinzamiento
oportuno del cordoén
umbilical a no ser que
exista una restriccion
especifica.

Formulario de
observacion.

Aplica a todos los
establecimientos
de salud que en
su cartera de
servicios
atiendan partos.

11

Realizar los
procedimientos
preventivos del

recién nacido frente
a la madre.

a) ldentificar
correctamente al
neonato
inmediatamente
después del parto.

Porcentaje de recién nacidos
identificados inmediatamente
después del parto.

No. de recién nacidos
identificados inmediatamente
después del parto/Total de

partos observados (x100).

100% de recién
nacidos estan
correctamente

identificados por

manilla o brazalete.

Formulario de
observacion.

Aplica a todos los
establecimientos
de salud que en
su cartera de
servicios
atiendan partos.

b) Realizar los
procedimientos  de
antropometria,
profilaxis ocular vy
administracion de
vitamina K frente a la
madre/familiar/
acompafiante a partir
de la primera hora de
vida.

Porcentaje de recién nacidos a
quienes se les realizé los
procedimientos preventivos
(antropometria, profilaxis
ocular, administracion de
vitamina K) frente a la madre o
un familiar o acompafiante.

No. de recién nacidos a los
que se realizd la
antropometria, profilaxis ocular

80% de recién nacidos
a los que se realizé la
antropometria,
profilaxis  ocular, vy
administracion de
vitamina K frente a la
madre o un familiar o
un acompafante.

Formulario de
observacion.

Aplica a todos los
establecimientos
de salud que en
su cartera de
servicios
atiendan partos.
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Directriz

Descripcién/ Indicador

y administracion de vitamina K
frente a la madre/familiar o
acompafante / Total de partos
observados (x 100).

Parametro de
cumplimiento

Fuente de
verificacion

Nivel de
atencion que
aplica

a) Capacitar a los

Porcentaje de profesionales de

la salud del area obstétrica
capacitados en el manejo
estandarizado de

Fortalecer las profesionales de I complicaciones que amenazan | 100% del Aplica a todos los
capacidades de los | C - en | 12 vida de la madre y del | profesionales de salud establecimientos
profesionales de : recién nacido. del &rea obstétrica . de salud que en
.~ | emergencias . Formulario de | sy cartera de
salud en el manejo obstétricas (score capacitado  en el encuesta a los ici
12 | estandarizado de | A claves | No. de profesionales de la | manejo estandarizado | ~ % =&~ Servicios
complicaciones que o . > | salud del éarea obstétrica | de complicaciones que P atiendan partos.
. obstétricas, traje anti . ; . salud.
amenazan la vida de . ., | capacitado en el manejo | amenazan la vida de
; .-~ | shock), reanimacion X L
la mujer y del recién L . estandarizado de | la madre y del recién
) del recién nacido y L .
nacido. A complicaciones que amenazan | nacido.
activacion de la red. )
la vida de la madre y del
recién nacido /Total de
profesionales de salud
encuestados (x 100).
Promover unidades
de neonatologia de - . Porcentaje de madres que
. a) Permitir el libre : .
puertas abiertas para acceden libremente al area de
o acceso de la madre .
permitir el contacto . neonatologia cuando tengan
al area de S 0 )
de la madre y el . neonatos hospitalizados. 80% de las madres | Formulario de .
Y neonatologia, o . Hospitales de
padre o familiar con indican tener libre | encuesta a
13 . . . | excepto cuando se - : segundo y tercer
el recién nacido, asi ; acceso al servicio de | mujeres en el | . ”
realicen - ; nivel de atencion.
como proveer la No. de madres que indican | neonatologia. posparto.

informacién sobre la
evolucion de recién

procedimientos
médicos al
nacido.

recién

gue ingresan al area de
neonatologia libremente/ Total

nacidos que de madres encuestadas con
requieran neonatos hospitalizados  (x
internacion. 100).
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Directriz

b) Permitir el acceso

Descripcién/ Indicador

Porcentaje de madres que
afirman que el padre ylo
familiar del recién nacido tuvo
acceso al area de
neonatologia al menos una
vez al dia.

Parametro de
cumplimiento

80%
afirman que el padre

de las madres

Fuente de

verificacion

Formulario

de

Nivel de
atencion que
aplica

del padre o0 un . Hospitales de
. . y/lo un familiar tuvo | encuesta a
familiar una vez al | No. de madres que afirman . ; segundo y tercer
. . " acceso al area de | mujeres en el| . i
dia al é&rea de | que el padre y/o un familiar del . nivel de atencion.
. P : neonatologia al menos | posparto.
neonatologia. recién nacido tuvo acceso al .
. . una vez al dia.
area de neonatologia al menos
una vez al dia / Total de
madres  encuestadas con
neonatos hospitalizados
(x100).
Porcentaje de madres vy/o
padres o familiar que reciben
informacién sobre la evolucion
o) Brindar del recién nacido toda vez que | El 100% de madres
) iy lo requieran. refieren haber sido .
informacion sobre la informadas sobre la Formulario de Hospitales de
evolucién del recién e ..~ | encuesta a P
. No. de madres y/o padres o | evolucion del recién . segundo y tercer
nacido cuando la . : . mujeres en el | . ”
familiar que reciben | nacido cada vez que la nivel de atencion.
madre o el padre o posparto.

familiar lo requieran.

informacién del recién nacido
toda vez que lo requieran/
Total madres encuestadas de
recién nacidos hospitalizados
(x 100).

madre o el padre lo
solicite.

d) Promover y

facilitar la
alimentacioén del
recién nacido con

leche materna.

Porcentaje de recién nacidos
alimentados  exclusivamente
con leche materna.

No. de
alimentados

recién nacidos
exclusivamente

Los 80% de recién
nacidos hospitalizados
alimentados

exclusivamente
leche materna.

con

Historia clinica

Hospitales de
segundo y tercer
nivel de atencion.
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Directriz

Descripcién/ Indicador

con leche materna / Total de
recién nacidos hospitalizados
(x 100).

Parametro de
cumplimiento

Fuente de
verificacion

Nivel de
atencion que
aplica

14

Asegurar la asesoria
y entrega de
métodos

anticonceptivos post
evento obstétrico, asi
como la asesoria en
signos de alarma a la
madre y el recién
nacido antes del alta
del establecimiento
de salud.

Porcentaje de mujeres que

reciben asesoria en
anticoncepcion posterior a un | 100% de mujeres Todos los
evento obstétrico (parto | encuestadas refieren . -
a) Fortalecer la . . o Formulario de | establecimientos
. . vaginal o cesérea). haber recibido
asesoria en métodos . 2 encuesta a | de salud que en
. . asesoria en meétodos .
anticonceptivos post . . : . mujeres en el |su cartera de
L No. mujeres que posterior a un | anticonceptivos -
evento obstétrico. . -~ . posparto. servicios
evento obstétrico recibieron | después del parto .
. . 7 ! - atiendan partos.
asesoria en anticoncepcion / | vaginal o ceséarea.
Total de mujeres
encuestadas(x 100)
El establecimiento de
Todos los
. salud cuenta con al .
Disponibilidad de al menos 5 . establecimientos
X . . menos 5 meétodos .
metodos anticonceptivos ; . Formulario de | de salud que en
anticonceptivos Iy
modernos en el observacion. su cartera de
o modernos en el -
establecimiento de salud. . servicios
establecimiento de atiendan partos
b) Garantizar el salud. P
acceso a meétodos | Porcentaje de mujeres que
anticonceptivos acceden a un  método o .
. ! . i 80% de mujeres
después del parto | anticonceptivo de su eleccion
. . . ; encuestadas acceden
(vaginal o cesarea), | después del parto vaginal o . Todos los
X . a un método . I
post evento | cesérea, considerando los . . Formulario de | establecimientos
- o - anticonceptivo
obstétrico. criterios meédicos de . encuesta a | de salud que en
oo moderno después de .
elegibilidad. - mujeres en el |su cartera de
un evento obstétrico -
posparto. servicios

No. de mujeres que posterior a

un evento obstétrico
accedieron a un método
anticonceptivo / Total de

de acuerdo a los
criterios médicos de
elegibilidad.

atiendan partos
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Directriz

Descripcién/ Indicador

Parametro de
cumplimiento

Fuente de
verificacion

Nivel de
atencion que

mujeres encuestadas que
tuvieron un evento obstétrico
(x 100)

aplica

c) Informar sobre
signos de alarma de
la madre y del recién
nacido.

Porcentaje de mujeres que
reciben informacién  sobre
signos de alarma para ella y
su hijo/a.

No. de mujeres informadas
sobre los signos de alarma
para ella y su hijo/a / Total de
mujeres encuestadas (x 100)

90% de mujeres
reciben informacion y
mencionan al menos
dos signos de alarma
para ella y su hijo/a.

Formulario de
encuesta a
mujeres en el
posparto.

Todos los
establecimientos
de salud que en
su cartera de
servicios
atiendan partos

Porcentaje de personal de
salud del é&rea obstétrica
mencionan al menos 4 signos
de alarma de la madre y el
recién nacido/a.

No. de trabajadores de la
salud del area obstétrica
mencionan al menos 4 signos
de alarma de la madre y el
recién nacido/a/ Total de
trabajadores de la salud
encuestados (x100).

100% del personal de
salud menciona los
signos de alarma para
la madre y el recién
nacido.

Formulario de
encuesta al
personal de salud
con contacto con
la madre.

Todos los
establecimientos
de salud que en
su cartera de
servicios
atiendan partos

d) Concertar fecha y

hora o] realizar
referencia  para el
primer control de

salud de la madre y
del recién nacido al

Porcentaje de madres que
refieren tener una cita en la
primera semana del alta para
ellay el recién nacido.

100% de las madres
con el alta tienen cita o
referencia para el
primer  control  del
posparto y de su
recién nacido dentro

Formulario de
encuesta a
mujeres en el
posparto.

Todos los
establecimientos
de salud que en
su cartera de
servicios
atiendan partos
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15

Prestar apoyo a las
mujeres a iniciar y
mantener la
lactancia incluso en
caso de separacion
del recién nacido/a

Directriz

alta segun el nivel de
atencion.

a) Apoyar
mujeres
amamantar
directamente
pecho.

a

las
como

del

Descripcién/ Indicador

No. de madres que refieren
tener una cita de control para
ella y el recién nacido / Total
de madres encuestadas(x
100).

Porcentaje de profesionales de

la salud del &rea obstétrica
que aprobaron las
evaluaciones de competencia
(conocimiento y habilidades)
en apoyo a la lactancia

materna en los dos Ultimos
anos.
No. de profesionales de la

salud del area obstétrica que
sefalan haber  aprobado
evaluaciones de competencia
(conocimiento y habilidades)
en apoyo a la lactancia
materna en los dos Ultimos
afios/ Total de profesionales
encuestados (x100)

Parametro de

cumplimiento

de los primeros 7 dias.

80% del personal de

atencion materno
neonatal, que
aprobaron las
evaluaciones de

competencia
(conocimiento y
habilidades) en apoyo
a la lactancia materna
en los dos Ultimos
afos.

Fuente de
verificacion

Formulario de
encuesta a los
profesionales de
salud.

Nivel de
atencion que
aplica

Aplica a todos los
establecimientos
de salud.

Porcentaje de profesionales de
la salud que prestan atencion
prenatal, perinatal y/o neonatal
que pueden responder
correctamente a tres de cada
cuatro preguntas sobre
conocimientos y aptitudes de
apoyo a la lactancia materna.

80% de profesionales
de la salud que
prestan atencion
prenatal, perinatal y/o
neonatal que pueden

responder
correctamente a tres
de cada cuatro

Formulario de
encuesta a los
profesionales de
salud.

Aplica a todos los
establecimientos
de salud.
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Directriz

Descripcién/ Indicador

Parametro de
cumplimiento

Fuente de
verificacion

Nivel de
atencion que

No. de profesionales de la
salud del area obstétrica que
responde correctamente a tres
de cada 4 preguntas sobre
conocimientos de lactancia
materna y aptitudes de apoyo

a la lactancia/ Total de
profesionales encuestados
(x100)

preguntas sobre
conocimientos y
aptitudes de apoyo a
la lactancia materna.

aplica

Porcentaje de mujeres en
posparto que dieron a luz
recién nacidos/as a término,
mencionan que un profesional
de la salud le prestd6 ayuda
con la lactancia materna
dentro de las seis horas

Al menos el 80% de
las mujeres en
posparto que dieron a
luz recién nacidos/as a

Todos los

posteriores al parto. . . Formulario de | establecimientos
término,  mencionan
i encuesta a | de salud que en
. gue un profesional de .
No. de mujeres en posparto > | mujeres en el|su cartera de
. . |la salud le prestd .-
que dieron a luz recién .~ | posparto. servicios
. o ayuda con la lactancia .
nacidos/as a término, . atiendan partos
: . materna en las seis
mencionan que un profesional .
! horas posteriores al
de la salud le prest6 ayuda
. parto.
con la lactancia materna
dentro de las seis horas
posteriores al parto/ Total de
mujeres encuestadas (x100)
Porcentaje de mujeres que
amamantan con la técnica
adecuada. 80% de mujeres .
. Aplica a todos los
observadas Formulario de

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

amamantan segun la
técnica adecuada.

observacion.

establecimientos
de salud.
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Directriz

Descripcién/ Indicador

Porcentaje de profesionales de
la salud que prestan atencion
prenatal, perinatal y/o neonatal
gue conocen como extraer
manualmente la leche, cémo
almacenarla y alimentar al RN

Parametro de
cumplimiento

80% de profesionales

Fuente de
verificacion

Nivel de
atencion que
aplica

. de la salud que
con leche materna extraida. L
prestan atencion
b) Apoyar a las .
. , . prenatal, perinatal y/o
mujeres lactantes a | Numero de profesionales de la .
..~ | neonatal encuestado | Formulario de .
extraer leche para | salud que prestan atencion : . Aplica a todos los
) S . describe como extraer | encuesta a los L
alimentar al recién | prenatal, perinatal y/o neonatal ; establecimientos
. . leche del pecho | profesionales de
nacido/a, para donar | que conocen cOmo extraer materno c6mo | salud de salud.
0 para aumentar la | manualmente la leche, cémo ’ '
. . almacenarla y
produccion de leche. | almacenarla y alimentar al RN .
. alimentar al RN con
con leche materna extraida/
; leche materna
Total de profesionales de la .
., | extraida.
salud que prestan atencion
prenatal, perinatal y/o neonatal
encuestados (*100)
Porcentaje de mujeres que no | 100% de las mujeres
c) Enseflar cOmo | amamantan recibieron | que deciden o no
preparar sucedaneos | informacién sobre la | pueden alimentar con
de la leche materna | preparacién, la alimentacion y | leche materna afirman
y alimentar | la  conservacion de los | que el personal de la
correctamente al | sucedaneos de la leche | salud explicé las | Formulario de Aplica a todos los
recién nacido cuando | materna. distintas opciones que | encuesta a L
. : . . : establecimientos
la mujer decide o no existen para alimentar | mujeres en el de salud
puede alimentar a su | No. de mujeres que no | al recién nacido vy | posparto. '
hijo/a con leche | amamantan, que conocen | recibi6 una
materna (madres | como preparar sucedaneos de | demostracion de la
VIH) o | la leche materna/ Total de | preparacién
metabolopatias. mujeres encuestadas (*100) (alimentacion y
conservacion) de
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Directriz

Descripcién/ Indicador

Parametro de
cumplimiento

Fuente de
verificacion

Nivel de
atencion que

sucedaneos de la
leche materna.

aplica

16

No ofrecer a los
recién nacidos
amamantados
ningn alimento o
liguido que no sea
leche materna,
salvo por razones
médicas

a) Promover la
lactancia materna
como Unico alimento
para el recién nacido

Porcentaje de mujeres que
respondieron que sus hijos
han recibido sdélo leche
materna (de su propia madre o
de un banco de leche humana)
durante su estancia en el
establecimiento de salud.

No. de mujeres que
respondieron que sus hijos
han recibido sdélo leche

materna durante su estancia
en el establecimiento de salud
/ Total de mujeres
encuestadas. (x100)

80 % de
encuestadas
respondieron que sus
hijos (prematuros y a
término) han recibido
sé6lo leche materna (de
su propia madre o de
un banco de leche
humana) durante su
estancia en el
establecimiento de
salud.

mujeres

Formulario de
encuesta a
mujeres en el
posparto.

Aplica a todos los
establecimientos
de salud.

b) Prohibir el uso de
agua glucosada,
suero oral 0]
sucedaneos de leche
materna para probar
tolerancia oral.

Porcentaje de recién nacidos

que no recibieron agua
glucosada, suero oral o
sucedadneos de la leche

materna para probar tolerancia
oral.

No. de recién nacidos que no
recibieron agua glucosada,
suero oral o sucedaneos de la
leche materna para probar
tolerancia oral/Total de recién
nacidos.

80% de recién nacidos
gue no recibieron agua
glucosada, suero oral
0 sucedaneos de la
leche materna para
probar tolerancia oral.

Formulario 051

Aplica a todos los
establecimientos
de salud.
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Directriz

Descripcién/ Indicador

Parametro de
cumplimiento

Fuente de
verificacion

Nivel de
atencion que

aplica

Porcentaje de mujeres
alojadas en la misma | 80% de mujeres
a) Favorecer la o .
- habitacién con su hijo encuestadas Todos los
préactica de . . o
N . permanecieron con su | Formulario de | establecimientos
alojamiento conjunto . - .
. .~ | No. de mujeres que | hijo en la misma | encuesta a | de salud que en
Practicar las 24 horas del dia : o .
e . manifestaron permanecer con | habitacion desde el | mujeres en el |su cartera de
alojamiento a menos que existan - . " - S
. - su hijo en la misma habitacién | nacimiento y no | posparto. servicios
conjunto, razones clinicamente - : .
ermitiendo a las | justificadas desde el nacimiento/ Total de | estuvieron separadas atiendan partos
per ' mujeres encuestadas(*100) mas de una hora.
17 | mujeres y sus
recien nacidos Porcentaje de mujeres que
permanecer juntos | b) Colocar al nifio com artejn cama Jcon gus 80% de mujeres Yy sus Todos los
en cohabitacion las | inmediatamente np : recién nacidos o
24 horas de dia después del | "€CeN nacidos. practican el establecimientos
' o Ny . Formulario de | de salud que en
nacimiento con su . . alojamiento  conjunto, Iy
. No. de mujeres que practican observacion su cartera de
madre en la misma I i de no hacerlo, deben -
L . . alojamiento conjunto / Total de e servicios
habitacién, incluido d - existir razones .
" mujeres observadas (*100) S atiendan partos
madres VIH positivo justificadas.
Porcentaje de mujeres que
conocen sobre el
. amamantamiento a libre
a) No poner horarios 0 .
. . | demanda. 80% de las mujeres .
de lactancia, ni Formulario de .
o encuestadas conocen Aplica a todos los
restricciones en la : encuesta a e
2 No. de mujeres que conocen | sobre el : establecimientos
duracion 0 . . . mujeres en el
frecuencia para qué es amamantamiento a | amamantamiento a posparto de salud.
Fomentar la libre demanda / Total de | libre demanda. '
) . amamantar. ;
18 | lactancia a libre mujeres lactantes encuestadas
demanda. (*100)
80% de mujeres
b) Ayudar a la mujer encuestadas informan | Formulario de .
. : o Aplica a todos los
a reconocer las | Porcentaje de mujeres que | que se les ensefid a | encuesta a | astablecimientos
sefiales de hambre y | reconocen signos de hambre y | reconocer el momento | mujeres en el de salud
saciedad del lactante | saciedad en su hijo. en que sus recién | posparto. '
nacidos estan
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Directriz

Descripcién/ Indicador

Parametro de
cumplimiento

Fuente de
verificacion

Nivel de
atencion que

No. de mujeres que
reconocen al menos dos
signos de hambre y saciedad
de su hijo/ Total de mujeres
encuestadas(*100)

hambrientos y
saciados, y describen
por lo menos dos
sefiales para cada
caso.

aplica

19

No dar biberones ni
chupones a los
neonatos que
amamantan.

a) Prohibir el uso de
biberones y
chupones para
alimentar a los
neonatos.

Porcentaje de neonatos que
no usan biberén ni chupén.

No. de neonatos
amamantados que no usan
biberén ni chupones/ total de
neonatos en la sala(*100)

el 100% de neonatos
no deben recibir
ningun tipo de biberon
y/o chupén, mediante
observacion en salas

Formulario de
observacion.

Aplica a todos los
establecimientos
de salud.

Porcentaje de mujeres que no
dan biberén ni chupén a sus
recién nacidos.

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

80% de las mujeres
encuestadas de recién
nacidos a término, asi
como prematuros
declaran que no han
sido alimentados con
biberén, ni se les ha
ofrecido biberones o
chupones.

Formulario de
encuesta a
mujeres en el
posparto.

Aplica a todos los
establecimientos
de salud.

b) Recién nacidos a
término que reciben
sucedaneos de la
leche materna vy
tienen una indicacion
médica

documentada que la
justifica.

Porcentaje de recién nacidos a

término que recibieron
sucedédneos de la leche
materna y  tienen una

indicacién médica justificada.

No. de recién nacidos a
término que recibieron
sucedaneos de la leche
materna y  tienen una

indicacién médica justificada /

100% de recién
nacidos a término que
recibieron sucedaneos
de la leche materna,
tienen una indicacién
médica justificada y
documentada.

Historias clinicas

Aplica a todos los
establecimientos
de salud.

35




Directriz

Descripcién/ Indicador

Parametro de
cumplimiento

Fuente de
verificacion

Nivel de
atencion que

Total de recién nacidos

suplementados (x100)

aplica

Porcentaje de mujeres que
conocen los riesgos de usar

suceddneos de la leche
materna, biberones .
c) Asesorar a las Y 80% de mujeres
. chupones.
mujeres lactantes lactantes encuestadas .
. Formulario de .
sobre el riesgo de . fueron asesoradas Aplica a todos los
-~ g No. de mujeres que conocen . encuesta a e
utilizar  sucedaneos ; sobre el riesgo de uso : establecimientos
los riesgos del wuso de . mujeres en el
de la leche materna, . de sucedaneos de la de salud.
) suceddneos de la leche posparto.
biberones 0 ; leche materna,
chupones materma, biberones Y biberones o chupones
' chupones / Total de mujeres '
lactantes encuestadas (*100).
80% de las mujeres
con recién nacidos a
Porcentaje de mujeres que | término o prematuros
Fomentar  grupos ) ;
conocen la existencia de | declaran haber
de apoyo a la| a) Formar grupos de . o . P
: . grupos de apoyo a la lactancia | recibido  informacion
lactancia materna, | apoyo o referir a las . .
) ) . materna. acerca de cémo | Formulario de .
referir a las mujeres | mujeres lactantes a Aplica a todos los
contactar grupos de | encuesta a e
20 | lactantes a estos | grupos de apoyo y ; . : establecimientos
. > | No. de mujeres que conocen | apoyo, asesoria | mujeres en el
grupos al momento | asesoria en lactancia la existencia de grupos de | telefénica (171) opcién | posparto de salud.
del alta del hospital | materna en el grup op posp '
S apoyo a la lactancia materna/ | 2, u otro servicio de
0 establecimiento | momento del alta. . o
Total de mujeres encuestadas | salud comunitario en
de salud. .
(*100). caso de tener dudas
sobre el
amamantamiento.
Cumplir con el |a) No permitir el | Porcentaje de mujeres | 100% de las mujeres | Formulario de .
5 ; . Aplica a todos los
Cadigo contacto directo de | lactantes que no ha estado en | encuestadas informan | encuesta a L
21 . . : establecimientos
Internacional de | representantes de la | contacto con representantes | no haber sido | mujeres en el de salud
Comercializacion industria de | de la industria de sucedaneos | contactadas en el | posparto. '
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Nivel de

Fuente de i
atencion que

verificacion

Parametro de

Directriz N
cumplimiento

Descripcién/ Indicador

Sucedaneos de la
Leche Materna

sucedaneos de leche
materna, biberones y
chupones (SLM, B,
CH), con
embarazadas o}
mujeres lactantes.

de la leche materna, biberones
y chupones.

No. de mujeres lactantes que
no han tenido contacto con
representantes de la industria
de SLM, B, CH / Total de
mujeres lactantes encuestadas
(*100)

establecimiento de
salud por
representantes de la
industria de SLM, B,
CH.

aplica

b) No entregar a
ninguna
embarazada, madre

Porcentaje de mujeres
lactantes que no ha recibido
propaganda, muestras gratis o
regalos de la industria que
incluyan SLM, B, CH.

100% de las mujeres
lactantes encuestadas
informan que no han

o ) recibido material de | Formulario de .
o familiares material ropaganda. muestras | encuesta a Aplica a todos los
de propaganda, | No. de mujeres lactantes que pragsgo a‘ uetes de | muieres  en el establecimientos
muestras gratis o | no han recibido material de ?e alo ﬁeq incluvan osj arto de salud.
paquetes de regalo | propaganda, muestras gratis o SLgM B ?:H o cu ozes PSP '
que incluyan SLM, B, | paquetes de regalo que en él éstablecirﬁiento
CH o chupones. incluyan SLM,B,CH o cupones
: de salud.
/ Total de mujeres
encuestadas (*100)
¢) Prohibir en el Por observacién,
. constatar que no
establecimiento  de existe atrocinio. o
salud, toda | Ausencia de publicidad, romociépn de ' la | Eormulario de Aplica a todos los
publicidad, patrocinio | patrocinio o promocién de la ﬁ\dustria de SLM. B. | observacion establecimientos
0 promocion de la | industria de SLM, B,CH. CH en ' e’I ' de salud.
industria de SLM, B, .
CH establecimiento de
) salud.

d En caso de . . El establecimiento de .

: L Ausencia de exposicion de . . Aplica a todos los
alimentacion con . salud mantiene fuera | Formulario de -

. envases de formulas 'y . Iy establecimientos

sucedaneo biberones del alcance visible | observacion. de salud
justificado por envases de férmula y '
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Directriz

Descripcién/ Indicador

Parametro de
cumplimiento

Fuente de
verificacion

Nivel de
atencion que

aplica

de Comercializacion
de Sucedaneos de la
leche materna.

No. de profesionales de la
salud que trabaja en el area
obstétrica, es capaz de
explicar al menos cinco
elementos del Cdédigo/ Total
de profesionales de salud del
area obstétrica encuestado
(x100).

elementos del Caddigo
Internacional de
Comercializacién  de
Sucedaneos de la
leche materna.

area obstétrica

razones clinicas, los biberones.
envases de féormula y
biberones se
mantienen fuera de
la vista.

Porcentaje de profesionales de

la salud que trabaja en el area

obstétrica, es capaz de

explicar al menos cinco

elementos del Cédigo | 80% de los

Internacional de | profesionales de la
e) El personal de | Comercializacion de | salud que trabaja en el
salud conoce los | Suceddneos de la leche | &rea obstétrica es

. Encuesta a .
elementos del | materna. capaz de explicar al Aplica a todos los
oy . . personal de salud .
Caodigo Internacional menos cinco : establecimientos
que trabaja en

de salud.

Fuente: Direccion Nacional de Promocién de la Salud. 2016, Direccion Nacional de Calidad de Servicios de Salud, 2016 Elaboracién propia.
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8. Lineamientos para la implementacién y preparacion para la
certificacion ESAMyN

Para la implementacién de la normativa y preparacion para la certificacion ESAMyN, las
Coordinaciones Zonales de Salud deben conformar el Comité Zonal ESAMyN. Asi como
los establecimientos de salud que atienden partos deben conformar una Comision
Técnica ESAMyN, de acuerdo a los siguientes lineamientos:

Comité Zonal ESAMyN:

Objetivo del Comité | Coordinar, gestionar, y vigilar la implementacién de la normativa
Zonal ESAMyN en los establecimientos de salud de la zona.

Miembros a) Coordinador Zonal, presidira el comité o quien haga sus veces.
b) Responsable Zonal de Provision y Calidad de los Servicios de Salud
0 quien haga sus veces;
c) Responsable Zonal de Promocién de la Salud o quien haga sus
veces;
d) Responsable Zonal de Vigilancia de Salud Publica de Estrategias de
Prevencion y Control, VIH/ Sida o quien haga sus veces;
e) Responsable Zonal de Gobernanza o su delegado de Articulacion de
la Red Publica y Complementaria o quien haga sus veces.
f) Delegado de cada Distrito de Calidad de los Servicios de Salud.

Invitados de apoyo técnico
* Director Zonal ACESS o quien haga sus veces.
* Representantes de la sociedad civil, cientifica y academia.
* Representantes de la Red Complementaria.
Funciones generales | a) Conocer la norma y el proceso de certificacion.
del Comité Zonal | b) Articular acciones y vigilar el cumplimiento de la norma ESAMyN.
ESAMyN ¢) Analizar e informar a la Direccién Nacional de Calidad de los
Servicios de Salud o quién haga sus veces sobre la implementacién de
la normay el proceso de autoevaluacion y pre-evaluacion.
d) Planificar e implementar el proceso de pre-evaluacién con el
establecimiento de salud.
e) Gestionar los recursos necesarios para viabilizar el cumplimiento de
la norma.

Fuente: Direccion Nacional de Promocion de la Salud. 2016, Direccién Nacional de Calidad de Servicios de Salud, 2016.
Elaboraci6n propia.

Comision Técnica ESAMyN

Objetivo de la | Implementar, gestionar, realizar seguimiento y monitoreo al proceso de
Comision Técnica | implementacion y ejecuciéon de la normativa ESAMyN en el
ESAMyYN establecimiento de salud, con el apoyo del Comité Zonal ESAMyN.
Miembros a) La maxima autoridad del establecimiento de salud, presidira la
comision.
b) Representante de ginecologia u obstetricia, 0 quien ejerza sus
funciones.

c) Representante de pediatria, 0 quien ejerza sus funciones.
d) Representante de neonatologia, o quien ejerza sus funciones.
e) Representante de medicina familiar, 0 quien ejerza sus funciones.
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f) Jefe de Enfermeria del area de pediatria/ neonatologia/maternidad, o
quien ejerza sus funciones.

g) Nutricionista.

h) Lider de calidad del establecimiento de salud.

Invitados de apoyo técnico
* Comités Ciudadanos Locales de Salud (no es requisito para los
establecimientos de salud del IESS, ISSFA, ISSPOL y Red Privada
Complementaria).
* Representantes de la Red Privada Complementaria, academia,
sociedad cientifica o civil, segun se considere necesario.
Funciones generales | a) Conocer la normay el proceso de certificacion.
de la Comisién | b) Articular acciones y realizar el seguimiento y monitoreo del
Técnica cumplimiento de la normativa ESAMyN.
c) Planificar e implementar el proceso de autoevaluacion del
establecimiento de salud.
d) Sistematizar e informar al comit¢é zonal ESAMyN sobre la
implementacién de la normativa y resultados del proceso de
autoevaluacion.
e) Gestionar los recursos necesarios para viabilizar el cumplimiento de la
normativa.

Fuente: Direccion Nacional de Promocion de la Salud. 2016, Direccion Nacional de Calidad de Servicios de Salud, 2016.
Elaboracion propia.

9. Proceso de certificaciéon de Establecimientos de Salud Amigos
de la Madre y del Niflo (ESAMyN)

Para certificarse como Establecimiento de Salud Amigo de la Madre y del Nifio debe
cumplir con los procesos de: evaluacion (autoevaluacion y pre-evaluacion), certificacion y
monitoreo continuo, donde se observa y reconoce la implementacion y cumplimiento de
los indicadores de los cuatro componentes de la Norma ESAMyN. Todos los
establecimientos de salud del Sistema Nacional de Salud que atiendan partos deben
cumplir obligatoriamente con lo establecido en los reglamentos y normas sanitarias
emitidas por el Ministerio de Salud Pdublica, independientemente de si desean o no
certificarse.
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MONITOREO

Seguimiento del
cumplimiento de los
inducadores de la
EVALUACION Norma ESAMyN
EXTERNA PARA
CERTIFICACION

Equipo Evaluador

EVALUACION

ACESS CERTIFICACION
ESAMYN .
SOLICITUD DE AUTOEVALUACION
CERTIFICACION (Comision Técnica
Carta de Intencidn ESAMyN del
Maxima Autoridad del Establecimiento de
Establecimiento de Salud PRE-EVALUACION Salud)

Comité Zonal
ESAMyN

Fuente: Direccion Nacional de Promocion de la Salud, 2016. Elaboracién propia.

9.1 Procesos de evaluacion

Los procesos de evaluacion consisten en calificar la implementacion de la norma
ESAMyN en el establecimiento de salud, a través de: encuestas a las embarazadas y
mujeres en el posparto, al personal del establecimiento de salud y recopilacién de
informacién a través de una ficha de observacion de procesos internos y de revisién de
historias clinicas.

9.1.1 Autoevaluacion

Es la primera evaluaciéon que se realiza en el establecimiento de salud, para medir la
implementacién de la norma ESAMyN; identificando los procesos que requieran un plan
de mejora, su planificacion y ejecucion. La autoevaluacion es el primer paso del proceso,
pero no califica, por si solo al establecimiento de salud como amigo de la madre y del
nifio, de acuerdo a lo descrito a continuacion:

e Coordinacion de la autoevaluacion: estd a cargo de la Comision Técnica
ESAMyN del establecimiento de salud; que puede solicitar apoyo al Comité Zonal
ESAMyN.

e Preparacion para la autoevaluacion: los miembros de la Comisién Técnica
ESAMyN del establecimiento de salud deben conocer la metodologia, las
herramientas a ser utilizadas para la recopilacion de informacion y el proceso de
tabulacion de los resultados de la autoevaluacion.

¢ Informe de resultados: los resultados de la autoevaluacién deben ser reportados
al Comité Zonal ESAMyN correspondiente.

e Plan de mejora: si se identifica en la autoevaluacion, procesos que requieren
mejora, se debera elaborar un plan con los profesionales del establecimiento de
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salud con el apoyo del Comité Zonal ESAMyN, en el que se establezcan tiempos
de ejecucion, responsables y recursos. Para elaborar el plan de mejora en el
segundo Yy tercer nivel de atencion, se solicitara apoyo al Comité de gestion de la
calidad, y en el primer nivel de atencién se solicitara el apoyo al Comité de
seguridad del paciente.

e Solicitud de pre-evaluacidn: si el establecimiento de salud cumple con el 75% de
los parametros, la maxima autoridad del establecimiento de salud, debera solicitar
la pre-evaluacion al Comité Zonal ESAMyN. Es importante considerar que el
permiso de funcionamiento del establecimiento de Salud debera estar vigente.

9.1.2 Pre-evaluacion

Es una evaluacién intermedia donde se constata que los resultados de la autoevaluacién
son precisos y se identifica, si el establecimiento de salud esté listo para la certificacion.

Coordinacién pre-evaluacion: esta a cargo del Comité Zonal ESAMyN, que
puede solicitar apoyo al Comité Nacional ESAMyN, este proceso inicia previa
la verificacion del estado del permiso de funcionamiento, que puede ser
verificado en la plataforma de la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de
los Servicios de Salud y Medicina Pre pagada (ACESS).

Preparacion para la pre-evaluacion: los miembros del Comité Zonal
ESAMYN deberan conocer el informe de autoevaluacion del establecimiento de
salud, la metodologia ademas de las herramientas a ser utilizadas para la
recopilacién de informacion y el proceso de tabulacién de los resultados de la
pre-evaluacion.

Informe de resultados: los resultados de los establecimientos de salud que
superen la pre-evaluacién con al menos el 85% de los parametros de la norma,
deberan ser notificados a la Direccion Nacional de Calidad de los Servicios de
Salud, mediante un informe técnico con los resultados de cada establecimiento
de salud, preparado por la zona, para continuar con el proceso respectivo.
Caso contrario el Comité Zonal ESAMyN debera notificar a la Comision técnica
ESAMyN del establecimiento de salud, los parametros que requieren fortalecer
y elaborar un plan de mejora continua, donde se establezcan tiempos de
ejecucion, responsables y recursos, a partir de las oportunidades identificadas.
El Comité Zonal ESAMyN, debera realizar el seguimiento del cumplimiento del
plan.

Pre-evaluacion posterior a la ejecucién del plan de mejora: si el
establecimiento de salud considera que se han superado los nudos criticos
identificados en la pre-evaluacion inicial, se deberd solicitar nuevamente al
Comité Zonal ESAMyN realizar otra pre-evaluacion.

Solicitud de certificacion: Si el establecimiento de salud cumple con el 85%
de los parametros de la norma y cuenta con el permiso de funcionamiento
vigente, verificado en la plataforma de ACESS, el Comité Zonal ESAMyN debe
emitir un informe y la carta de intencién a la Direccién Nacional de Calidad de
los Servicios de Salud, manifestando que el establecimiento de salud esta listo
y preparado para la evaluacion externa. En el informe se debe anexar la carta
de intencion de certificacion y la solicitud para la evaluacion externa de
ACESS.
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Cumple con el 75% del puntaje

¢ No cumple con el 75% del puntaje

Elaboracion de informe de Elaboracion de informe de linea Implementacion del plan de
resultados y envio al Comité Zonal base y plan de mejora mejora
ESAMyN (A cargo del establecimiento de (A cargo del establecimiento de
(A cargo del establecimiento de salud) salud)
salud)
Cumple con el 85% del puntaje * ¢ No cumple con el 85% del puntaje
/ ., ) \ Elaboracion de informe e Seguimiento y monitoreo
* iggﬁ;‘ggn de informe de implementacién de plan de del plan de mejora
o mejora A cargo del Comité Zonal
(A cargo del Comité Zonal ESAMyN) (A cargo del establecimiento (Acarg ESAMyN)
o . » de salud)
e Solicitud de certificacidon-carta de
intencion
(A cargo del establecimiento de
salud)

e Envio de informe y carta de
intencion a la Direccion Nacional
de Calidad de los Servicios de
Salud - DNCSS

\ (A cargo del Comité Zonal ESAMyN)

"

Reporte de cartas de intencién de
establecimientos de salud preparados

para la certificacién a la ACESS
(A cargo de la DNCSS)

Fuente: Direccion Nacional de Promocion de la Salud/ Direccion Nacional de Calidad de Servicios de Salud, 2016.
Elaboracién propia
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9.2 Solicitud de certificaciéon

Los establecimientos de salud que deseen certificarse, deberan emitir una “Carta de

Intencién de Certificacion como Establecimiento de Salud Amigo de la Madre y del Nifio
al Comité Zonal ESAMyN.

El Comité Zonal ESAMyN debera remitir la Carta de Intencioén a la instancia que presida el
Comité Nacional ESAMyN, que estara encargado de informar al establecimiento de salud
requirente sobre el proceso para la certificacion.

9.3 Evaluacién externa para certificacion

Procedimiento mediante el cual la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los
Servicios de Salud y Medicina Prepagada (ACESS), verifica in situ el cumplimiento de los
parametros establecidos, por la Autoridad Sanitaria Nacional de acuerdo a la Normativa
Técnica de Certificacion de Establecimientos de Salud como Amigos de la Madre vy el
Nifio ESAMyN, o el instrumento legal que lo modifique y/o sustituya, como antecedente
para emitir la Certificacion ESAMyN.

Solicitud de evaluacién externa: El Presidente (a) del Comité Nacional ESAMyN del
Ministerio de Salud Publica, remitira a la Direccién Ejecutiva de la ACESS, la o las cartas
de intencidén para la Certificacibn ESAMyN de los establecimientos de salud del Sistema
Nacional de Salud, con su respectivo informe de resultados de la pre-evaluacién cuya
calificacion no deberé ser menor al 85 %.

La ACESS revisara y analizara el cumplimiento de los requisitos contemplados en la
presente normativa técnica para cada establecimiento de salud; de existir observaciones
se notificara al Ministerio de Salud Publica (Comité Nacional ESAMyN), para que sean
subsanadas por el establecimiento de salud, y continuar con el procedimiento.

La ACESS, a través del sistema de Establecimientos Prestadores de Servicios de Salud
modulo de “Certificaciones”, ingresa la solicitud una vez que esta cumpla con los
requerimientos, e informara al prestador con minimo 72 horas de anticipacion, la fecha en
la que el equipo técnico de la ACESS realizara la evaluacién in situ del establecimiento
de salud.

La evaluacion externa para efectos de calidad, se llevard a cabo con un profesional de
salud con titulo de cuarto nivel con experiencia en el manejo de las normativas materno
neonatales, experto en atencion materno infantil del Ministerio de Salud, con autonomia e
imparcialidad en su labor, evitando todo conflicto de intereses que pudiera suscitarse, se
contara con la participacion de organizaciones de cooperacion internacional y
representantes de la sociedad civil, quienes participardn como veedores de la calidad del
proceso, pero no podran intervenir en la evaluacion y resultados de la misma.

La evaluacién externa en el caso de establecimientos publicos, estard exenta de pago de
derecho por concepto de la Certificacion ESAMyN, en el caso de los establecimientos
privados, la ACESS emitira una orden de pago por el valor estipulado en la resolucién
correspondiente.
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Posteriormente, la ACESS elaborara un cronograma para la ejecucién de la evaluaciéon
externa de los establecimientos de salud que expresaron su deseo de certificarse,
conforme la recepcion de los requisitos establecidos en la presente normativa.

Una vez ejecutada la evaluacién in situ, el equipo técnico de la ACESS entregara el
documento de respaldo al prestador, en donde constard la calificacion de cada
componente evaluado (general, prenatal, parto y puerperio, lactancia materna) y la
calificacion total obtenida por el establecimiento de salud.

Andlisis de resultados: Si el establecimiento de salud obtiene una calificacion igual o
mayor al 85%, la ACESS emitir4 el Certificado como Establecimiento de Salud Amigo de
la Madre y el Nifio (ESAMyN) a través del sistema de Establecimientos Prestadores de
Servicios de Salud, médulo de “Certificaciones”.

Resultado no favorable: El establecimiento de salud, que obtuvo una calificacion igual o
menor al 84%, y no logré certificar por primera vez, podrd reiniciar el proceso de
Certificaciébn como Establecimiento de Salud Amigo de la Madre y el Nifio (ESAMyN) en el
tiempo que considere pertinente, en un periodo no menor a 3 meses, siempre y cuando
cumpla a cabalidad con todos los componentes, pardmetros y condiciones estipuladas en
la normativa aplicable.

Es importante mencionar, que la ACESS informar4d al Comité Nacional ESAMyN del
Ministerio de Salud Publica los establecimientos de salud que han obtenido la certificacion
ESAMyN a nivel nacional y mantendra actualizada la informacién en su pagina oficial para
conocimiento del publico en general.

9.4 Monitoreo

Una vez otorgada la Certificacion, el establecimiento de salud es responsable de
mantener el cumplimiento de la Norma técnica ESAMyN. Se llevaran a cabo dos formas
de monitoreo, una interna y otra externa.

e Monitoreo interno: Los establecimientos de salud certificados, deben realizar al
menos un monitoreo cada tres meses, para verificar el cumplimiento de los
parametros de la Norma técnica ESAMyN, esto se encuentra a cargo del
establecimiento de salud.

e Monitoreo externo: Los Comités Zonales ESAMyN y la DNCSS realizaran
anualmente monitoreo a todos los establecimientos que obtengan la Certificacion.
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MONITOREO

Una vez otorgada la Certificacion, el establecimiento de
salud, es responsable de mantener el cumplimiento de la
Norma técnica ESAMyN, se llevaran a cabo dos formas de
monitoreo, una interna y otra externa.

! !

INTERNO EXTERNO
Los establecimientos de salud certificados, Los Comités Zonales ESAMyN y la DNCSS
deber4 realizar al menos un monitoreo cada realizardn anualmente monitoreo a todos los
tres meses, para verificar si se continda establecimientos de salud, que obtengan la
cumpliendo o no con los parametros de la Certificacion.

Norma ESAMyN.

(A cargo de los Comités Zonales ESAMyN y
(A cargo del establecimiento de salud) DNCSS)

Fuente: Direccién Nacional de Promocion de la Salud, 2016. Elaboracion propia.

9.5

. Re - certificacion

La ACESS, podra otorgar la re-certificacion a los dos (2) afios posteriores de que se
otorgo la certificacion al establecimiento de salud como amigo de la madre y del nifio.

El establecimiento de salud, solicitar4d al Comité Zonal ESAMyN la re-certificacion,
después de haber transcurrido dos (2) afios de la certificacion, y podra iniciar con la
pre-evaluacion.

10. Abreviaturas

ACESS: Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y
Medicina Prepagada

ASIS: Analisis Situacional Integral de Salud

DNCSS: Direccion Nacional de Calidad de los Servicios de Salud

ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

ES: Establecimiento de Salud

ESAMyN: Establecimientos de salud amigo de la madre y el nifio
ETMI: Eliminacion de la transmisién materno-infantil

HCU: Historia Clinica Unica

IESS: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

IHAN: Iniciativa Hospital Amigo del Nifio
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INEC:
ISSFA:
ISSPOL:
MSP:
NEP:
OMS:
OPS:
SLM:
SLM, B, CH
UAI:
UNICEF:
VIH:

Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas
Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional
Ministerio de Salud Publica

Norma Técnica de Educaciéon Prenatal

Organizacién Mundial de la Salud

Organizacion Panamericana de la Salud

Sucedaneos de la Leche Materna

Sucedaneos de la Leche Materna, Biberones, Chupones
Unidades de atencion integral de VIH

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

Virus de inmunodeficiencia humana
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12. Anexos

Anexo 1. Formularios

Establecimientos de Salud Amigos de la Madre y del Nifio (ESAMyN)

Matriz de ponderacién
Componente Numero de Puntaje Porcentaje
parametros
1. General 5 14 8.50%
2. Prenatal 17 37 22.42%
3. Parto y posparto 29 57 34,54%
4. Lactancia materna 22 57 34,54%
Total 73 165 100%

Fuente: Normativa sanitaria para la certificacion como amigos de la madre y del nifio, a los establecimientos de salud del
Sistema Nacional de Salud, que atiendan partos, 2016. Elaboracion propia.

Metodologia para recoleccion de informacion. (1, 16-19)

. . . Muestra Muestra .
Formulario Entrevistado Entrevistador* P . Comentarios
minima ideal
. Autoevaluacion:
_Formulario de Gerente o Encargado de
informacion del calidad del ES
L encargado del 1 1
establecimiento o .
de salud establecimiento Pre-evaluacion:
Calidad de la Zona
Autoevaluacion:
A cargo del Personal
evaluador en especializado en
compafiia de salud materno
Formulario de una persona infantil del ES 1 1
observacion asignada por el Pre-evaluacion:
gerente o Personal
encargado del especializado en
establecimiento salud materno
infantil de la Zona
Autoevaluacion:
Formulario de Encargado de 100 el
calidad del ES universo en
encuesta a Embarazadas — 20
embarazadas Pre-evaluacion: una
Calidad de la Zona semana
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Autoevaluacion:

Realizar

Encargado de encuesta a
calidad del ES mujeres con
. 100 el més de 6
Mujeres en :
. universo en horas posparto
posparto céfalo- 30 .
: . una y que estén
vaginal Pre-evaluacion:
Calidad de la Zona semana con
indicaciones
de alta.
Autoevaluacion: Realizar
Encargado de encuesta a
calidad del ES mujeres con
Formulario de : 50e€l mas de 6
Mujeres en .
encuesta a universo en horas posparto
. posparto por 10 .
mujeres en el . o una y que estén
cesarea Pre-evaluacion:
posparto Calidad de la Zona semana con
indicaciones
de alta.
Autoevaluacion: Realizar
Encargado de 5 encuesta a
lidad del ES ; mujeres con
. ca No aplica .
Mujeres en mas de 6
en ES que
posparto con : horas posparto
recién nacidos no tienen 10 y que estén
. Pre-evaluacion: | servicios de
en neonatologia Calidad de la 7 neonatoloa con
alildad de fa zona g indicaciones
a
de alta.
Autoevaluacién: La muestra
Encargado de debe hacerse
calidad del ES alazarya
: ersonal de
Formulario para Personal de P areas
el profesional de 100 el .
salud en X variadas.
salud en contacto con universo 30 Debe incluirse
contacto con madres Pre-evaluacion: del ES al personal de
madres li la Zon .
Calidad de la Zona las guardias
de latarde y
noche
Autoevaluacién: La muestra
Encargado de debe hacerse
calidad del ES alazarya
personal de
Formulario de areas
encuesta para el Personal sin 50el variadas.
personal sin contacto directo universo 10 Debe incluirse
contacto con con madres Pre-evaluacion: del ES al personal de

madres

Calidad de la Zona

las guardias
de latarde y
noche
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Formulario de
revision de
historias clinicas

Evaluador
acompafado de
persona
asignada por el
0 encargado del
establecimiento
de salud

Autoevaluacion:
Encargado de
calidad del ES

Pre-evaluacion:
Calidad de la Zona

10

30

La muestra
debe hacerse
al azar de las

historias
clinicas de
usuarias, que
recibieron
atencion
prenatal y de
parto en los
Gltimos 3
meses

Fuente: Normativa sanitaria para la certificacion como amigos de la madre y del nifio, a los establecimientos de salud del

sistema nacional de salud, que atiendan partos, 2016. Elaboracion propia.

*Todo el personal a cargo de la evaluacion, debera estar capacitado en los temas técnicos de la
norma técnica. El personal especializado correspondera a médicos especialistas en pediatria o
neonatologia, y/o ginecologia y profesionales de salud en obstetricia, ademas debera conocer la
normativa del MSP.

Periodicidad de revisién y capacitaciones: 3 meses
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Formulario de evaluacion No.

Evaluacién de Establecimientos de Salud Amigos de la Madre y del Nifio (ESAMyN)

Nombre
Zona: Distrito: establecimiento de
salud (ES):
Nombre del responsable P
del ES: UNICODIGO
. Nombre del
BRI (dd) (mm) (aaaa) evaluador/a:

Datos del establecimiento de salud

1. Instituciones del sistema de salud.

MSP Indique el tipo de ES al que corresponde:
IESS I .

Fuerzas Armadas Establecimiento de salud tipo B

Policia Nacional . . )
Establecimientos de Establecimiento de salud tipo C —Materno Infantil.
salud privados ) .

Otros Hospital basico

Especifique:

Hospital general
Hospital especializado en gineco-obstetricia

Otros

OOoooid

Especifique:

Nivel de complejidad automaticamente se debe identificar

2. Total de personas que laboran en el
area administrativa del ES: Numero de camas censables en el ES:

Numero de camas para gineco-obstetricia:

Numero de camillas de recuperacién posparto inmediato:

Numero de Unidades de trabajo de parto y recuperacion (UTPR):
Total de personal de salud que trabaja en Numero de camillas para labor de parto:

el ES:
Numero de camillas para parto litotébmico:

Numero de quiréfanos destinados a cesareas:

Profesional Alimentacion infantil VIH Educacién prenatal

Enfermera/o

2.2 Total de profesionales de la salud para | ESpecialista en
la atencion materna neonatal. Desglose ginecoobstetricia
por tipo de profesionales y temas.

Obstetras - obstetrices

Enfermeras/os
neonatologia

Pediatra / Neonatologo
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Dietistas o
nutricionistas

Médicos generales

Auxiliares enfermeria

Otro personal
(especificar)

3. Nombre y apellido del responsable del
area de gineco-obstétrica, centro
obstétrico o sala de parto:

Titulo profesional:

Teléfono y/o extension:

Correo electrénico:

4. ;Tiene el establecimiento servicio de
neonatologia?

s [
Promedio de ingresos diarios:

Numero de cunas/camas totales para el servicio:

Nombre del jefe o responsable del servicio:

Tiene cuidados del recién nacido:

Basicos Si |:|No |:|N° de cunas/camas
Intermedios  Si |:| No |:| N° de cunas/camas
Intensivos  Si |:| No |:| N° de cunas/camas

5. ¢Existe una Comisién Técnica
ESAMyN?

si [ ]

Cuando se conformo:

(dd/mm/aaaa)

Cuando se actualizé:

(dd/mm/aaaa)

6. Estadistica de control prenatal.

Cobertura y concentracién

Cobertura del control prenatal: NUmero de atenciones por primera
consulta preventiva de control prenatal, brindadas a embarazadas de 10
a 49 afos / Proyeccion de embarazadas.

Concentracion control prenatal: NUmero de primeros controles prenatales
mas subsecuentes brindados a embarazadas de 10 a 49 afios /Total de
mujeres embarazadas atendidas en la consulta de control prenatal por
primera vez en los establecimientos de primer nivel de atencion.

Si tiene coberturas
menor de las
establecidas como meta
por el MSP debera
presentar un plan de
accion del ES para
aumentar la cobertura.

7. Estadisticas de control de partos y

Indicador No.

%
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nacimientos.

Total de partos en el Ultimo afio:

Total de nacimientos en el Gltimo afio:

Total de nacidos vivos en el Ultimo afo:

Si presenta una tasa de cesareas que supera

el 15% debera presentar un plan de accién
del ES para disminuirla.

. 2 No. de partos por ceséarea atendidos NA |:|
Porcentaje de cesareas por | ES/ ld did
BN enel ES Tote_i de partos atendidos en
P ’ el establecimiento de salud * 100.
Numero de partos vaginales NA |:|
espontaneos y asistidos, y partos por
. cesarea en mujeres de 19 afios o
Porcentaje de partos en :
menos/ Total de partos vaginales
adolescentes. p Al
espontaneos y asistidos, y partos por
cesarea en toda la poblacion de
mujeres atendidas en el ES *100.
. . No. de partos atendidos en libre NA |:|
Porcentaje de partos en libre o .
iy . posicion/Total de partos vaginales
p ' atendidos en el ES * 100.
Partos atendidos a madres VIH NA |:|
positivo.
Partos expulsivos de madres NA |:|
VIH positivo.
Mortalidad neonatal (factor N/A |:|
1000). __ x1000 NV
Recién nacidos vivos con un peso al NA |:|

Porcentaje de recién nacidos
con bajo peso al nacer.

nacer inferior a 2.500g/ Recién
nacidos vivos cuyo peso fue registrado
*100.

Tasa de mortalidad materna
intra y posparto.

8. Cobertura de tamizaje neonatal.

Sumatoria de neonatos tamizados en el periodo/ Sumatoria del total de la proyeccién de nacidos

vivos en el afio * 100.

9. Informacién en VIH/Sida.

En el dltimo afio:

Numero de embarazadas que fueron tamizadas para VIH:
Numero de embarazadas que recibieron asesoria pre-prueba para VIH:

Numero de embarazadas que recibieron asesoria pos-prueba para VIH:

Numero de embarazadas con VIH que recibieron tratamiento:

10. Informacién para Sifilis.

En el Gltimo afio:

Numero de embarazadas que fueron tamizadas para sifilis:

11. Es un establecimiento de salud
inclusivo con amigabilidad para
adolescentes.

si[ ] ~n  []

12.Fuentes de esta informacion

Nombre y
apellido:

Firma:
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B. Componente general

Paso Directriz Parametro de cumplimiento Si No Puntaje Verif
3*
10
Aplica a
todos ES Ob.
3*
. o G.1l.b
Al menos 4 actividades de difusion de la norma |:| Aplica a
ESAMYN a usuarios internos y externos. tocFi)os ES Ob.
Contar con el marco Informe
normativo ESAMYN interno y
y que a) Difundir la Norma externo
sistematicamente ESAMYN.
se ponga en >
conocjmignto a Al menos tres piezas educomunicacionales |:| |:| Aplica a G.la
usuarios internos y sobre la norma ESAMYN disponible y visible en todos ES
usuarios externos. sitios de mayor afluencia en los ES (Exposicién Ob
de un resumen de la Norma ESAMYN).
3*
80% de profesionales de la salud que brindan |:| |:| Aplica a G.la
atencion materno — neonatal conocen la norma todos ES
ESAMYN y los documentos normativos que la EPSA
integran.
3*
80% de personas que trabajan en el |:| |:| Aplica a G.la
establecimiento de salud conocen la norma todos ES
ESAMYN. EPSB
Total general (5 verificadores) _ 14

C. Componente prenatal

Paso Directriz Parametro de cumplimiento Si | No | Puntaje Verif
. 3*
a) Capacitar en la Norma |:| |:| Aplica a R.2.a
?SEEID(;U;?;O” Prenatal 80% de profesionales de salud que brindan todos ES EP5A
. atencion materna que se encuentran
chgel)sl’:?]EZIZ?e?liiZiIUd capacitados en la norma de Educacién Prenatal.
Cumplir con la materna.
Norma de ; 1
Educacién Prenatal b) ?gﬁzuiri u:meiZﬁ?gIOara El establecimiento de salud cuenta con un |:| |:| Aplica a R.2b
(NEP) vigente del realizgr Igs sesioneps de espacio fisico adecuado y equipamiento minimo todos ES Ob
MSP. la norma de Educacion | P& realizar las sesiones de educacion
Prenatal. prenatal.
1
c) Planificary ejecutar las | El establecimiento de salud cuenta con un Aplica a R.2.c
sesiones de educaciéon | cronograma y registro de asistencia para las |:| |:| todos ES
prenatal. sesiones de educacion prenatal. Ob
---- % de cobertura de control prenatal |:| |:| 3* -
Moni I a) Cobertura del control Aplica a . 32
c:)nltorear & prenatal * Esta meta sera establecida anualmente por la Primer Nivel | op
cobertura, ' Autoridad Sanitaria Nacional por lo que esta
gngrirlgrsaglr?;atalgz sujeta a variaciones, sin embargo, no podra ser
> menor al 70%.
y actividades de » s 3=
promocién, segun el | ©) Concentracion de El establecimiento de salud cumple con al lica al R.3.b
; Y controles prenatales . Aplica a
nivel de atencion. menos 4 controles prenatales (concentracion de f 3
Primer Nivel | gp

controles prenatales).
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1
80% de embarazadas que manifiestan contar |:| |:| Aplica al R3.c1
con un plan de parto y de transporte. Primer Nivel | gm
! R.3.c.2
80% de embarazadas que conocen los signos |:| |:| Aplica a o
de alarma durante el embarazo todos EM
ES
. Iy 2
¢) Asesoria (informacion, 80% de embarazadas han recibido asesoria Aplica a R.3.c.3
educacion y comunicacion) sobre anticoncepcion a partir del segundo |:| |:| todos EM
en el periodo prenatal trimestre ES
2
80% de embarazadas han recibido asesoria |:| |:| Aplica a R.3.c4
sobre lactancia materna en los controles todos EM
prenatales ES
- , 2
80% de embarazadas indica que algin Aplica a R.3.c.5
profesional del establecimiento de salud le |:| |:| todos
brindé informacion sobre los beneficios de la ES EM
lactancia materna
3*
Aplica a R3.d1
100% de embarazadas que acuden al control |:| todos 051
d) Realizar deteccion y tienen registrado el Score mama ES
control del riesgo obstétrico
segun normas vigentes del 3*
MSP. Aoli R.3.d.2
100% de historias clinicas de embarazadas con |:| to%gcsa a
score mama alto = 2 reciben tratamiento y/o son ES HCU
referidas
a) Asesorar sobre los & RAa
$esgos_d_e' Infseccmrllesvtfﬁ 100% de embarazadas reciben asesoria en VIH |:| |:| f\%llca a o
4. Garantizar la asesoria, ransmision sexual'y s EM
tamizaje y tratamiento de durante el embarazo. ES
VIH, sifilis, hepatitis B y 5
Chagas durante el I
gmbarazo El establecimiento de salud cuenta con pruebas Aplica a R.4.b
. b) Tamizar para VIH, sifls de VIH, sifilis, chagas y hepatitis B en todos ob
' ' emergencia y laboratorio central
* Para la enfermedad de | hepatitis B y chagas segtin 9 y ES
Ch t iodo, i
Soégas esr; este rzzrl:ga?é la norma vigente del MSP. 95% de las HCU de embarazadas que Aplica a R.4.b
tamizaje en las zonas acudieron al co,r?t_rol prene_\t_al registran tamizaje |:| |:| todos HCU
endémicas. El para VIH, sifilis, hepatitis B y Chagas de ES
tratamiento tiene efectos acuerdo a la norma vigente. = 051
teratogénicos por lo que, . . o
toda gestante c) Referir o realizar una 100 % de c,er"qbarazad'a.s con resultado. positivo |:| |:| Aplica a R.4.c
diagnosticada con | interconsulta para el acceso para sffilis, hepatitis B y/o VIH reciben todos Registro
enfermedad de Chagas al tratamiento tratamiento ESy UAI
debera tener su plan de correspondiente a toda o 2
tratamiento post parto. mujer con resultado positivo El establecimiento de salud cuenta con Aplica a R.4.c
para VIH, sifilis y hepatitis B. antirretrovirales y sucedaneos de la leche |:| |:| todos Informe
materna para la prevencién de la transmision ESy UAI
materno- infantil de VIH. Ob
Total general (17 verificadores) 137

(el puntaje puede ser
menor, dependiendo del
N2 de N/A)

D. Componente parto y posparto

3*

5. Promover el a) Permitir el . . |:| |:| i P5al
acompafiamiento de la az:ompaﬁamiento de la 80% de mujeres encuestad_a_% informan que el Q)%I(I)Csa ¢ EM
mujer durante la labor mujer durante el trabajo de personal~de sellilfzs il ceiey . ES que en

del parto, parto y parto, parto (vaginal o acompafiadas por la persona de su eleccion rtera
- durante el trabajo de parto. S cartere
posparto por una cesarea) y posparto por una de servicios
persona de su eleccion | persona de su eleccién a atienden
excepcion que la mujer no lo partos.
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desee 0 exista una

3*

S o . P.5.a.2
Ln:r']fgcir'%?qﬂgn;fieqﬁﬁolfme a 80% de mujeres encuestad_a§ informan que el gﬂgcsa 2
la mujer y/o acompaiante personal de salud les permiti6 estar _ ES que en EM
: acompanadas por la persona de su eleccion
durante el parto (vaginal o cesarea). L EENIEE]
de servicios
atienden
partos.
! P.5.a.3
80% de mujeres encuestadas informan que el ﬁ)%l(')csa 2
personal de salud les permiti6 estar ES EM
acompafadas al menos dos horas durante el que en
posparto por la persona de su eleccion. S GETIETE!
de servicios
atienden
partos.
a) Ofrecer la opcion a las /lA i P.6.a
mujeres de usar su propia 80% de mujeres encuestadas refieren que se les ! %'Ca a
ropa para que se sienta ofrecio la opcion de usar su propia ropa para é) oS EM
cémoda, mantenga la gue se sienta comoda, mantenga la privacidad y S qu:e en
privacidad y se respete su se respete su dignidad. zg (s:?rveitr:?os
6. Brindar atencion dignidad. atienden
respetuosa de la partos.
maternidad a todas las | b) Permitir a las mujeres 2
mujeres de manera que | que puedan ingerir liquidos Aplica a P.6.b
se mantenga su o alimentos ligeros durante todos EM
dignidad, privacidady | el trabajo de parto siempre y | 80% de mujeres encuestadas indican que el ES que en
confidencialidad. cuando no exista una profesional de salud les permiti6 ingerir liquidos su cartera
indicacion clinica que la o alimentos ligeros en el trabajo de parto cuando de servicios
restrinja y sea informado a no hubo una indicacion clinica que la restrinja. atienden
la mujer y /o acompafiante. partos.
80% de mujeres encuestadas indican que el 1
a) Alentar a las mujeres a profesional de salud les alenté a movilizarse Aplica a P.7.a
caminar y movilizarse durante el trabajo de parto. todos EM
durante el trabajo de parto, ES que en
siempre que no esté su cartera
clinicamente contraindicado. de servicios
atienden
partos.
2
b) Permitir que las mujeres Aplica a P.7.0
EALITEL [ pOsiean S 2 80% de mujeres encuestadas pudieron elegir la e EM
eleccion en el parto a no oy ES que en
i posicién en el parto.
7. Asegurar un espacio | S€r que este clinicamente su cartera
fisico, equipamiento, contraindicado de_ servicios
insumos, materiales y atienden
profesionales de la salud partos.
capacitados para 2 ) P.7.c
atender partos enlibre | ¢)  Capacitar a  los Aplica a o
posicion. profesionales de salud para | 80% de los profesionales de salud capacitados e EP
gue atienda partos en libre | para atender partos en libre posicion. Soule e
posicion. S EENIEE!
de servicios
atienden
partos.
1
Aplica a P.7.d
d) Asegurar un espacio o todos Ob
adecuado para el parto en | El establecimiento de salud cuenta con un ES que en
libre posicion espacio fisico adecuado y equipamiento minimo su cartera
para la atencion del parto en libre posicion. de servicios
atienden
partos.
a) Ofrecer métodos no El ES cuenta con métodos no farmacolégicos 1
8. Proporcionar a la farmacolégicos para el para el alivio del dolor en la sala de trabajo de Aplica a P.8.a
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embarazada, métodos y

manejo del dolor segun la

parto y parto.

todos

estrategias para el alivio | norma vigente de educacién ES que en Ob
del dolor durante el prenatal su cartera
trabajo de parto. |:| de servicios
atienden
partos.
b) Asegurar que los 1 P.8b
profesionales de la salud o . - Aplica a
que atienden partos estén 80% Qel p(_ersonallde salud del area gb_stetrlca |:| todos EP
capacitados en el manejo descrl_be cinco métodos no farmacolégicos para ES que en
del dolor con métodos no manejo del dolor. su cartera
farmacolégicos de. SErvicios
atienden
partos.
L P.9.a
80% del personal de salud, conoce los ﬁﬂfsa 2
procedimientos invasivos que deben evitarse ES EP
durante el trabajo de parto y parto a menos que |:| que en
se requiera debido a complicaciones. Sl GEIER!
de servicios
atienden
partos.
! P.9.a
a) Evitar procedimientos A%“C‘r" a o
9. Evitar procedimientos invasivos a no ser que estén | 100% de cesareas tienen pertinencia médica :Eososue en Ob
invasivos y ceséreas clinicamente indicadas por |:| su cqartera
innecesarias la complicacién de la madre d -
L e servicios
y/o del nifio/a .
atienden
partos por
cesarea.
3*
Aplica a P.9.a
100% de los procedimientos invasivos tienen |:| todos HCU
justificacion clinica. SE e
su cartera
de servicios
atienden
partos.
a) Garantizar el contacto &
piel a piel de manera Aplica a P.10a
inmediata e todos ob
ininterrumpidamente al ES que en
menos una hora entre la 0 . . A su cartera
madre y el recién nacido/a, o ol mujeres con gt e lnEl o cesarea de servicios
para proporcionar abrigo y con ’anestgsm raquidea en las que se coloc_o al e
apego, salvo restriccion recién nac!do sobre su pecr)o en contacto piel a |:| partos.
especifica por el estado de piel inmediatamente después del nacimiento por
salud de la madre y/o el al menos una hora salvo q_ue_la mz’idre’np lo
recién nacido. des_ee 0 por alguna contraindicacion clinica que
los justifique.
*Los partos por cesarea con
anestesia raquidea no son
10. Garantizar las una restriccion para esta
practicas integradas ala | practica.
atencion del parto
b) Iniciar la lactancia &
materna en el transcurso Aplica a P.10b
gglnfr%néaecltg Er'ﬁrl]zrg'ilora de | 80% de mujeres informan que iniciaron la E’g%sue en EM
vida del recién nacido salvo Ie}ctanc[a materna en el transcurso del contacto |:| su cartera
que la madre no lo desee o ple[gplelQentrodeIaprlmerahoradewdadel e
exista una restricciéon que AT A0 atienden
esté clinicamente partos.
justificada.
¢) Realizar el pinzamiento y 80% de partos que regist_rgn pinzamientg 3* _ P.10.c
corte oportuno del cordén op_or?uno del co_rdqn umblllcal_. a excepcion de |:| Aplica a i
existir una restriccion especifica. todos Oob

umbilical, a no ser que
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exista una restriccion

ES que en

especifica por el estado de su cartera
salud de la madre y/o el de servicios
recién nacido atienden
partos.
1
|:| |:| Aplica a P.lla
a) Identlflca_r CIEHEENE 100% de recién nacidos estan correctamente todos Ob
al neonato inmediatamente identificad ila o b let ES que en
después del parto identificados por manilla o brazalete. su cartera
de servicios
11. Realizar los atienden
procedimientos partos.
preventivos del recién b) Realizar los 1
nacido frente ala madre. | procedimientos de ., . . |:| |:| Aplica a P.11b
; o 80% de recién nacidos a los que se realizé la
EHE 2 IME 2, [PilEnts antropometria, profilaxis ocular, y administracion EEES Ob
ocular y administracién de d Opor P Y Ar ES que en
vitamina K frente a la e V|tam|na~K frente a la madre o un familiar o su cartera
madre/familiar / I RN BT, de servicios
acompafante. atienden
partos.
a) Capacitar a los 3*
12. Fortalecer las profesionales de la salud en Aplica a P.l2a
capacidades en el emergencias obstétricas 100% del profesionales de salud del area |:| |:| todos EP
manejo estandarizado de | (5core mama, claves obstétrica capacitado en el manejo ES que en
complicaciones que obstétricas, traje anti shock), | estandarizado de complicaciones que amenazan su cartera
amenazan lavida de la | yeanimacién del recién la vida de la madre y del recién nacido. de servicios
madre y del recién nacido y activacién de la atienden
nacido. red). partos.
a) Permitir el libre acceso de 2 P13.a
e madr_q a el g 80% de las madres indican tener libre acceso al i g 25
excepcion de que se senvicio de neonatologia de 2doy 3er | gm
realicen procedimientos : |:| |:| nivel de
médicos al recién nacido. atencion
13. Promover unidades
de neonatologia de b) Permitir el acceso a 80% de las madres afirman que el padre y/o un & P.13.b
puertas abiertas para neonatologia del padre o un | familiar tuvo acceso al servicio de neonatologia |:| |:| Aplica a ES
permitir el contacto de la | familiar una vez al dia. al menos una vez al dia. de 2doy 3er | gy
madre y el padre o nivel de
familiar con el recién i i _ atencion
nacido, asi como proveer c) Brmda_r mformacn_on sobre . _ |:| |:| 3 _ P13
la informacion sobre la la evolucion del recién El 100% de madres refieren haber sido Aplica a ES o1LHE
evolucion del recién nacido cuando la madre o el | informadas sobre la evolucion del recién nacido de 2doy 3er | gm
nacido que requiera padre o familiar lo cada vez que la madre o el padre lo solicite. nivel de
internacion. requieran. atencion
d) Promover y facilitar la 2
alimentacion del recién El 80% de los recién nacidos hospitalizados, Aplicaa ES P.13.d
nacido hospitalizado con alimentados exclusivamente con leche materna. |:| |:| de2doy 3er | ycu
leche materna. nivel de
atencion
3*
Aplicaa P.l4a
i a) Fortalecer la asesorfa en lOQ% de madres encuestadas ref_ieren ha_lber |:| |:| todos EM
14. Asegurar la asesoria stod ' : recibido asesoria en métodos anticonceptivos ES que en
y entrega de métodos metodos anticonceptivos después del parto vaginal o cesérea. su cartera
anticonceptivos post de servicios
evento obstétrico, asi atienden
como la asesoria en partos.
signos de alarma a la 2
madre y el recién nacido i Aplica a P.14.b
antes del alta del b) Garantizar el acceso a | g g cuenta con al menos 5 métodos to%os
establecimiento de métodos ~ anticonceptivos | . i ncentivos modemos de acuerdo a los ES ob
después del parto (vaginal o Hticonceptiv > que en
salud. cesarea) criterios médicos de elegibilidad. su cartera
’ de servicios
atienden
partos.
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80% de mujeres encuestadas acceden a un
método anticonceptivo moderno después de un
evento obstétrico de acuerdo a los criterios
médicos de elegibilidad.

2

Aplica a
todos

ES que en
su cartera
de servicios
atienden
partos.

P.14.b
EM

¢) Informar sobre signos de
alarma de la madre y del
recién nacido.

90% de mujeres reciben informacion y
mencionan al menos dos signos de alarma para
ella y su hijo.

2*

Aplica a
todos

ES que en
su cartera
de servicios
atienden
partos.

P.14.c
EM

100% del personal de salud mencionan los
signos de alarma para madre y el recién nacido.

2*

Aplica a
todos

ES que en
su cartera
de servicios
atienden
partos.

P.14.c
EP

d) Concertar fecha y hora o
realizar referencia para el
primer control de salud de la
madre y del recién nacido al
alta segun el nivel de
atencion.

100% de las madres con el alta tienen cita o
referencia para el primer control del posparto y
de su recién nacido dentro de los primeros 7
dias.

1

Aplica a
todos

ES que en
su cartera
de servicios
atienden
partos.

P.14.d
EM

TOTAL GENERAL (29 verificadores)

E. Componente lactancia materna

/57

(el puntaje puede ser
menor, dependiendo del

N2 de N/A)

15. Prestar apoyo a las
mujeres a iniciar 'y
mantener la lactancia
incluso en caso de
separacion del recién
nacido/a.

80% del personal de atencién materno neonatal, ,1Ap|ica a L.15.a.1
seflala haber aprobado evaluaciones de todos
competencia (conocimiento y habilidades) en ES EP
apoyo a la lactancia materna en los dos Ultimos
afos.
3*
80% de profesionales de la salud que prestan Aplica a L.15.a.2
atencién prenatal, perinatal y/o neonatal que todos =
pueden responder correctamente a tres de cada ES
cuatro preguntas sobre conocimientos Yy
a) Apoyar a las mujeres | aptitudes de apoyo a la lactancia materna.
cg’)mo Iamimantar Al menos el 80% de las mujeres en posparto 2 . L15.a
directamente del pecho. que dieron a luz recién nacidos a término Aplica a —
mencionan, que un profesional de la salud le todos EM
presté ayuda con la lactancia materna en las ES
seis horas posteriores al parto.
3
80% de mujeres observadas amamantan segin Aplica a L15a
la técnica adecuada. todos ob
ES
b) Apoyar a las mujeres 80% de profesionales de la salud que prestan a . L.15.b
lactantes  como extraer atencion  prenatal erinatal y/o neonatal A
leche - para alimentar al encuestadop describe F():émo extra)ller leche del e EP
recién nacido, para donar o ES

para aumentar la produccion
de leche.

pecho materno, como almacenarla y alimentar al
RN con leche materna extraida.
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c) Ensefiar como preparar 2
sucedaneos de la leche | 100% de las mujeres, que deciden o no pueden Aplica a L.15.c
materna y alimentar | alimentar con leche materna afirman que el todos EM
correctamente al recién | personal de la salud explicé las distintas ES
nacido cuando la mujer | opciones que existen para alimentar al recién
decide o no puede alimentar | nacido y recibié una demostracion de la
a su hijo/a con leche | preparacion (alimentaciény conservacion) de
materna (madres VIH) o | sucedaneos de la leche materna.
metabolopatias.
a) Promover la lactancia 80 %_(_je mujeres encuestagas_respondierqn_que 3 i L16.a
pge sus hijos (prematuros y a término) han recibido Aplica a
materna - como UNICO 1 <410 leche materna (de su propia madre o de un todos EM
alimento para el recién S0l0 feC prop ) ES
16. No ofrecer a los nacido banco de leche humana) durante su estancia en
recién nacidos el establecimiento de salud.
amamantados, ningun
alimento o liquido que no " *
sea leche materna, salvo | 2) Prohibir el uso de agua . . L iplicaa L.16.b
por razones médicas glucos:a\da, suero oral o | 80% de recién nacidos que no recibieron agua
sucedaneos de leche | glucosada, suero oral o sucedaneo de la leche todos HCU
materna para probar | materna para probar tolerancia oral. ES
tolerancia oral
3
a) Favorecer la practica de Aplica a L17.a
alojamiento conjunto las 24 | 80% de mujeres encuestadas permanecieron todos EM
horas del dia a menos que | con su hijo en la habitacién desde el nacimiento ES que en
17. Practicar alojamiento e>§is_tan ~ razones | yno estuvieron separadas mas de una hora. su cartera
conjunto, permitiendo a clinicamente justificadas. dg servicios
las mujeres y a sus atiendan
recién nacidos p*artos.
permanecer juntos en b) Colocar al nifio . L.17.b
cohabitacion las 24 inmediatamente  después ) . s . : Aplica a
horas de dia. del nacimiento con su 80% de mujeres y sus recién nacidos practican todos ob
. el alojamiento conjunto, de no hacerlo, deben ES que en
madre en la misma s -
habitacién, incluido madres existir razones justificadas. su cartqra
VIH positivo. de: SEIVICIOS
atiendan
partos.
3
a) No poner horarios de Aplica a L.18.a
lactancia, ni restricciones en | 80% de las mujeres encuestadas conocen sobre todos EM
la duracion o frecuencia | el amamantamiento a libre demanda. ES
para amamantar
18. Fomentar la lactancia
a libre demanda. g 80% de mujeres encuestadas, informan que se 3 8.b
b) Ayudar a la mujer  a | .5oncer6 a reconocer el momento en que sus Aplica a L18.
reconocer las sefiales de iy . 5 h q todos
hambre y saciedad del recién nacidos estan hambrlen~tos y saciados, y = EM
describen por lo menos dos sefales para cada
lactante
caso.
2 L.19
Mediante observacién en salas, el 100% de Aplica a e
recién nacidos no deben recibir ningin tipo de todos Ob
biberén y/o chupon. ES
a) Prohibir el uso de
19. No dar biberones ni biberones y chupones para
chupones alosrecién | alimentar a los recién
nacidos que amamantan | nacidos. 80% de las mujeres encuestadas de recién 2 L.19.a
nacidos a término, asi como prematuros Aplica a o
declaran que no han sido alimentados con tEotsjos EM

biberén, ni se les ha ofrecido biberones o
chupones.

62




b) Recién nacidos a término 3
gue reciben sucedaneos de | 100% de recién nacidos a término que |:| |:| Aplica a L.19b
la leche materna y tienen | recibieron sucedaneos de la leche materna, todos HCU
una indicacibn  médica | tienen una indicacion médica justificada y ES
documentada que la | documentada.
justifica.
; 2
I(;a)ctgz?;so?c:b?e Iéilsrig;meres 80% de mujeres lactantes encuestadas fueron |:| |:| Aplica a L.19.c
go de d bre el i d d
utilizar sucedaneos de la | 2S€SOradas sobre €l resgo de uso de todos EM
leche materna. biberones o sucedaneos de la leche materna, biberones o ES
chupones. ’ chupones
2
20. Fomentar grupos de N . ., . Aplica a L.20.a
apoyo a la lactancia a) Formar grupos de apoyo | 80% de las mujeres con recién nacidos a |:| |:| o
materna, referir a las o referir a las mujeres | término o prematuros declaran haber recibido = EM
muijeres lactantes a lactantes a grupos de apoyo informacién acerca de c_émo contacta_lr grupos de E
estos grupos al momento | Y asesoria en lactancia apoyo, asesoria telef()nlcg (171) opcion 2, u otro
del alta del hospital 0 materna en el momento del | servicio de salud comunitario en caso de tener
establecimiento de alta. dudas sobre el amamantamiento.
salud.
a) No permitir el contacto 3* Loia
%r?ﬁzj%gter i;eztaes:l?ézgge:egg 100% dg las mujeres encuestadas informan no |:| |:| gpc)il:)csa a
de leche materna. biberones haber sido contactadas en el e_stablec_lmlento de ES EM
y chupones (éLM,B,CH), salud por representantes de la industria de SLM,
con embarazadas o mujeres ELL
lactantes;
b) No entregar a ninguna 3*
embarazada, madre o | 100% de las mujeres lactantes encuestadas |:| |:| Aplica a L21b
familiares material de | informan que no han recibido material de todos EM
propaganda, muestras gratis | propaganda, muestras gratis o paquetes de ES
0 paguetes de regalo que | regalo que incluyan SLM, B, CH o cupones en el
incluyan SLM,B,CH o | establecimiento de salud.
chupones;
21. Cumplir con el — 3*
Cédigo Internacional de | ©) Prohibir en el > : Aoli L.21.c
Comercializacién establecimiento toda | Por observacién, constatar que no existe |:| |:| AR &
Sucedaneos de la Leche | Publicidad,  patrocinio o | patrocinio, 0 promocion de la industria de SLM, todos Ob
Materna promocion de la industria de | B, CH en el establecimiento de salud. ES
SLM,B,CH,;
d) En caso de alimentacion 3
con sucedaneo justificado |:| |:| Aplicaa L.21.d
por razones clinicas, los | El establecimiento de salud mantiene fuera del todos Oob
envases de férmula y | alcance visible envases de formula y biberones. ES
biberones se mantienen
fuera de la vista.
ggno;errslggaglenﬂzmossagg 80% de los profesionales de la salud que |:| |:| iplicaa L2le
Coédigo Internacional de trab_aja en el area obstétrica es capaz .de todos EP
Comercializacién de expllcar'al menos cinco elementqs d_ell Cédigo ES
Sucedaneos de la leche Internaplonal de Comercializacion de
materna Sucedéaneos de la leche materna.

Total general (22 verificadores)

/57

(el puntaje puede ser
menor, dependiendo del
N2 de N/A)

Total(72 parametros)

/165

(el puntaje puede ser
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menor, dependiendo del
N2 de N/A)

Porcentaje

*I:IEI establecimiento que no cumpla con este indicador, no podra ser certificado, ain si cumple con el puntaje minimo requerido.

N/A: este indicador permite la opcion “no aplica”
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01 Formulario de informacién del establecimiento de salud

Establecimientos de Salud Amigos de la Madre y del Nifio (ESAMyN)

Este formulario se llena una sola vez por establecimiento. La informacion la provee el gerente, director o encargado oficial del

establecimiento de salud

Nombre
Zona: Distrito: establecimiento de
salud (ES):
Nombre del responsable .
del ES: UNICODIGO
. Nombre del
FESE (dd) (mm) (aaaa) | evaluador/a:

D. Datos del establecimiento de salud

1. Instituciones del sistema de salud.

MSP

IESS

Fuerzas Armadas
Policia Nacional

Establecimientos de
salud privados

[ OUgod

1.1 Indique el tipo de ES al que corresponde:

Establecimiento de salud tipo B

Establecimiento de salud tipo C —Materno Infantil.
Hospital basico

Hospital general

Hospital especializado en gineco-obstetricia

Him|nnn.

Otros Otros
Especifique: Especifique:

Nivel de complejidad automaticamente se debe identificar
2. EIES:

Atiende controles prenatales
Realiza cesareas

Realiza cesareas
con anestesia general

(1 O

3. Total de personas que laboran en el
area administrativa del ES:

Total de personal de salud que trabaja en
el ES:

Numero de camas censables en el ES:

NuUmero de camas para gineco-obstetricia:

Numero de camillas de recuperacién posparto inmediato:
Numero de Unidades de trabajo de parto y recuperaciéon (UTPR):
Numero de camillas para labor de parto:

Numero de camillas para parto litotobmico:

Numero de quiréfanos destinados a ceséareas:
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Total de profesionales de la salud
para la atencion materno neonatal.
Desglose por tipo de profesionales y
temas.

Profesional

Alimentacién infantil

VIH

Educacién prenatal

Enfermera/o del centro
obstétrico

Enfermera/o de
neonatologia

Enfermera/o de
consulta externa

Especialista en
ginecoobstetricia

Obstetras - obstetrices

Enfermeras
neonatologia

Pediatra / Neonatologo

Dietistas o
nutricionistas

Médicos generales

Auxiliares enfermeria

Otro personal
(especificar)

Nombre y apellido del responsable
del area de gineco-obstétrica, centro
obstétrico o sala de parto:

Titulo profesional:

Teléfono y/o extension:

Correo electrénico:

¢Tiene el establecimiento servicio de
neonatologia?

si []

vo []

Promedio de ingresos diarios:

NuUmero de cunas/camas totales para el servicio:

Nombre del jefe o responsable del servicio:

Tiene cuidados del recién nacido:

Basicos Sl'|:| No |:| N° de cunas/camas

Intermedios Si|:| No |:| N° de cunas/camas

Intensivos Si|:| No |:| N° de cunas/camas
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7. ¢Existe una Comisién Técnica Amigo
de la Madre y del Nifio?

si [] No [ ]

Cuando se conformé:

(dd/mm/aaaa)

Cuando se actualizé:

(dd/mm/aaaa)

8. Estadistica de control prenatal.

Cobertura y concentracién

Cobertura del control prenatal: Nimero de atenciones por primera consulta preventiva de control
prenatal, brindadas a embarazadas de 10 a 49 afios / Proyeccion de embarazadas.

Concentracién control prenatal: Nimero de primeros controles prenatales mas subsecuentes
brindados a embarazadas de 10 a 49 afios /Total de mujeres embarazadas atendidas en la consulta
de control prenatal por primera vez en los establecimientos de Primer Nivel de Atencién.

9. Estadisticas de control de partos y
nacimientos.

Total de partos en el Ultimo afio:

Total de nacimientos en el ultimo afio:

Total de nacidos vivos en el dltimo afo:

Si presenta una tasa de cesareas que supera

el 15%, debera presentar un plan de accién
del ES para disminuirla.

Indicador No.
Porcentaje de Cesareas por No. de partos por ceséarea atendidos en el ES/Total de partos
partos atendidos. atendidos en el establecimiento de salud * 100.

Numero de partos vaginales espontaneos y asistidos, y partos por
Porcentaje de partos en cesarea en mujeres de 19 afios o menos/ total de partos
adolescentes. vaginales espontaneos y asistidos, y partos por cesarea en toda
la poblacién de mujeres atendidas en el ES *100.

Porcentaje de partos en libre No. de partos atendidos en libre posicién/total de partos vaginales
posicion. atendidos en el ES * 100.

Partos atendidos a madres VIH
positivo.

Partos expulsivos de madres
VIH positivo.

Mortalidad neonatal (factor %1000 nacidos vivos

1000).
Porcentaje de recién nacidos Recién nacidos vivos con un peso al nacer inferior a 2.500¢/ los
con bajo peso al nacer. nacidos vivos cuyo peso fue registrado *100.

Tasa de mortalidad materna
intra y posparto.

10. Cobertura de tamizaje neonatal.

Sumatoria de neonatos tamizados en el periodo/ Sumatoria del total de la Proyeccién de nacidos
vivos en el afio * 100.

11. Informacién en VIH/Sida.

En el dltimo afio:

Numero de embarazadas que fueron tamizadas para VIH por primera vez:
Numero de embarazadas que fueron tamizadas para VIH segun la norma:
Numero de embarazadas que recibieron asesoria pre-prueba para VIH:
Numero de embarazadas que recibieron asesoria post-prueba para VIH:
Numero de embarazadas con VIH que recibieron tratamiento:
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12. Informacion para Sifilis.

En el Gltimo afio:

NUmero de embarazadas que fueron tamizadas para sifilis:

13. Es un establecimiento de salud
inclusivo con amigabilidad para
adolescentes.

Sl’l_l No |_|

14.Fuentes de informacion:

Nombre y apellido:

Firma:
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02 Formulario de observacion

Establecimientos de Salud Amigos de la Madre y del Nifio (ESAMyN)

No.

NOMBRE DEL
ZONA: DISTRITO: ESTABLECIMIENTO
DE SALUD (ES):
NOMBRE DEL
RESPONSABLE DEL CARGO:
ES:
UNICODIGO NOMBRE DEL EVALUADOR/A:
FECHA:

Tipo de

establecimiento:

B. Observaciones

(dd)

(aaaa)

A. Datos del establecimiento de salud

NUmero de personal que trabaja en el ES:

VERIF PREGUNTA RESPUESTAS
Componente general
G.l.a 1. ¢ El establecimiento cuenta con | Si |:| No |:|
material educomunicacional
Ob exhibido en las areas visibles del | ;Cuantos elementos observo?
establecimiento de salud,
relacionado a la norma ESAMYN? | ; Incluye un resumen de la Norma ESAMYN?
s [] v []
Componente prenatal
R.2.b. 2. El establecimiento de salud | Si |:| No |:|
cuenta con un espacio fisico
Ob adecuado que puede ser

permanente 0 un espacio
adaptado para cada sesion y
equipamiento minimo para
realizar las sesiones de
educacion prenatal

a. Television, proyector o
computador.

b. Armario o sitio para guardar
materiales.

c. Sillas apilables.
d. Silla holandesa.

e. Barras de sujecion a la
pared (opcional).

f. Colchonetas individuales.

g. Dispensador de agua vy
vasos desechables o vasos
limpios.

h.  Almacenamiento para

Observaciones:
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pelotas.
i.  Almohadas o cojines.
j.  Pelotas.
k.  Maquetas
l. Pizarra o rotafolio.

m. Implementos de higiene y
ajuar de RN.

n. Dispositivos para reproducir
melodias.

0. Material de promocién.

Se debe cumplir con diez para
marcar si

R.2.c 3.  El establecimiento de salud Si |:| No |:|
cuenta con un cronograma y
Ob registro de asistencia para
las sesiones de educacion
prenatal
Observaciones:
R.3.a 4. Cobertura de control | Cumple con la cobertura No |:|
prenatal
Ob si []
Tome el dato que se publica en la
sala situacional integral, en base No aplica |:|
a la matriz de proyeccién de
poblacion vigente. (Para 2do y 3er nivel de atencion y Red
Complementaria)
Si no cumple con la cobertura, ¢tiene el No |:|
ES un plan de accion para aumentarla?
Si no cumple con la meta )
esperada por el MSP. Verifique el | Si |:| |:|
plan de accion del No aplica
establecimiento de salud.
(Para 2do y 3er nivel de atencion y Red
Complementaria)
R.3.b Cumple con la concentracién de controles
prenatales
Ob No []

5. El establecimiento de salud
cumple con al menos 4

controles prenatales
(concentracion de controles
prenatales).

Tome el dato que se publica en la
sala situacional integral del ultimo
trimestre..

Sil:‘

Cumple con el

completo

S|'|:|

paquete preventivo

No |:|
No aplica |:|

(Para 2do y 3er nivel de atencion y Red
Complementaria)
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Si no cumple con la meta
esperada por el MSP, verifique el
plan de accion del
establecimiento de salud.

Si no cumple con la concentracién, ¢tiene
el ES un plan de accién para aumentarla?

Si |:|

No |:|
No aplica |:|

(Para 2do y 3er nivel de atencién y Red
Complementaria)

R.4.b

Ob

6. El establecimiento de salud
cuenta con pruebas de VIH,
sifilis, chagas y hepatitis B
en emergencia y laboratorio
central.

si [ ]

(Colocar Si, cuando esté disponible en
los dos servicios.)

No |:|
No aplica |:|

(Si el establecimiento de salud se
encuentra en zona no endémica)

R.4.c

Ob

7. El establecimiento de salud
esta abastecido de
medicamentos
antirretrovirales, kit
profilactico (Kit verde) para
la prevencion de la
transmisién materno infantil
de VIH.

Verificar en centro obstétrico del
ES. (En caso de que las
condiciones de centro obstétrico
no permiten guardar los kits, se
puede verificar en farmacia).

si []

N0|:|

Componente parto y posparto

P.7.d

Ob

8. Asegurar espacio adecuados
para el parto en libre
posicién.

Equipamiento minimo sera el
siguiente:

Tela suspendida en el techo

Taburete para la atencion del
parto en cuclillas

Colchoneta

Masa baja auxiliar
Lampara cuello de ganso
Barra de sujecion

Taburete de parto (silla
holandesa)

Silla del acompafiante

Sistema de climatizacion para una
temperatura de 25°

s.’D

N0|:|
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Se debe cumplir con ocho para
marcar si

P.8.a

Ob

9. EIES cuenta con al menos
cuatro (4) métodos no
farmacoldgicos, para ofrecer
en la sala de trabajo de parto
y parto alivio del dolor a las
embarazadas.

Masaje

Calor local
Deambulacién
Bafos de agua
Relajacién
Musicoterapia

Aromaterapia

©o N @ g &> w D PR

Visualizacién

Observaciones:

P.9.a

Ob

10. Todas las cesareas cuentan
con pertinencia médica

si [] No

[]

[]

(ES del primer nivel de
atencion)

No aplica

Para la pregunta del paso 10 se debe observar al menos 10 partos o la muestra de una semana

P.10.a

Ob

11. Después de observar el parto
vaginal o cesarea con anestesia
raquidea, ¢el recién nacido fue
colocado al pecho de la madre en
contacto piel a piel
inmediatamente  después  del
nacimiento y por al menos una
hora?

(Salvo que la madre no lo desee o
exista alguna contraindicacion
clinica)

si [ ]

(Cumplié con la norma de apego precoz)

N0|:|

No aplica |:|

P.10.c

Ob

12. Después de observar el parto
vaginal o cesarea con anestesia
raquidea, ¢el cordon umbilical fue
cortado después de los dos
minutos o cuando el cordon
umbilical dej6 de latir?

(Salvo que exista una restriccion
especifica)

si [ ]

(Cumplié con la norma de clampeo
oportuno del cordén umbilical)

N0|:|

No aplica |:|

P.11.a

Ob

13. Los recién nacidos estan
correctamente identificados por
manilla o brazalete.

(Debera constar dos nombres,
dos apellidos, sexo, fecha y hora
de nacimiento)

si [ ]

N0|:|
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P.11.b 14. Después de observar el parto | Si |:| No |:|
vaginal o cesarea con anestesia
Ob raquidea, ¢Los procedimientos
preventivos como antropometria,
profilaxis ocular y administracién
de vitamina K, se realizaron frente
a la madre y/o algin familiar o
acompafante, después de la
primera hora de vida. ? No aplica |:|
P.14.b 15. El establecimiento de salud | Si |:| No |:|
cuenta al menos con 5 métodos
Ob. anticonceptivos modernos.
a) Condén femenino [] “No aplica |:|
) Sl |:| (En métodos anticonceptivos definitivos i ) ) o
¢) Implantes ] revisar el registro de vasectomias y *(Para métodos anticonceptivos definitivos
ligaduras.) en establecimientos de primer nivel)
d) Pastillas ]
e) DIU — (T de cobre) ]
f) Vasectomia ]
g) Ligadura ]
Componente lactancia materna
L.15.a Si |:| No |:|
Ob
16. De las madres observadas
gue  amamantan. ¢Cuéntas
amamantan con la técnica a. Cercayy frente al pecho.
adecuada? q
b. Cabeza y cuerpo en linea recta.
Nota: Observar madres que estan c. Sostiene cabeza y hombros
amamantando de las cuales » ) . )
cumplen con la técnica adecuada d. boca del recién nacido bien abierta.
e. labio inferior hacia afuera
f. mentén del recién nacido toca el pecho.
g. areola visibles mas arriba que abajo.
h. mejillas del recién nacido llenas
i. succion lenta y sonidos de deglucion.
L.17.b 17. De las madres observadas | a) N° de madres b) N° de madres que ¢) % de madres que practican
¢ Cuantas practican el alojamiento observadas: comparten habitacion con alojamiento conjunto con su
Ob conjunto? su recién nacido: recién nacido:

Observaciones:
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L.19.a 18. Mediante observacién en las a) N° de‘recién b) N°de recién ngcidos que no | ) o4 de recién nacidos que no
salas de posparto nacidos . usaron blberorj 0 usando usan biberones ni
Ob . observados: chupén chupones:
¢ Cuantos no fueron alimentados
con biberén o usaron chupon? Observaciones a las causas de uso de biberén:
L.20.a , . L, . L. . L . .
19. ¢Cuantos fueron alimentados | N° de recién nacidos N° de recién nacidos % de recién nacidos alimentados
ob en la primera hora de vida del | observados: alimentados con con leche materna en la primera
recién nacido? leche materna en la hora.
primera hora
L.21.c 20. Existe patrocinio o promocién | Si |:| No |:|
de la industria de sucedaneos de
Ob la leche materna, biberones y/o
chupones en el ES
L.21d 21. ¢.El ES tiene a la vista | Si, |:| No |:|
envases de sucedaneos de leche
Ob materna o biberones?

C. Documentos para revisar

VERIFICA
BOK DOCUMENTO NIVEL DE CUMPLIMIENTO
COMPONENTE GENERAL
G.1.b 22. ¢ Se realizaron actividades para | Si |:| No |:|
la difusion de la Norma ESAMyN
Informe para usuarios internos? ¢ Cuéntas actividades?
¢ Existe informe de actividades con
nombres de asistentes?
0w
(Al menos tres actividades) i .
(Si es que no existe, se marca “No”)
G.1b 23. ¢Se realizaron actividades para | Si |:| No |:|
la difusién de la Norma ESAMyN
Informe para los usuarios externos del ES? ¢Cuantas actividades?
¢ Existe informe de actividades con
registro fotografico?
S0 [
(Si es que no existe, se marca “No”)
COMPONENTE PRENATAL
R.4.c 24. Existe un registro de | Si |:| No |:|
embarazadas con resultado reactivo
Ob 0 positivo para sifilis, hepatitis B y/o NA |:|
VIH que reciben tratamiento o han
Registro sido referidas a un establecimiento
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que cuente con el servicio de
Atencién Integral de VIH.

(Verificar en Historia
Clinica/PRASS, el tamizaje se
lo realiza en todos los niveles
de atencion. Chagas solamente
en zonas endémicas)

R.4.c
Ob

Registro

25. Existe una matriz que reporte si
el establecimiento cuenta con kit
profilactico (kit verde) para la
prevencion de la transmision
materno- infantil de VIH.

si []

Solo para establecimiento del
MSP
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03 Formulario de encuesta para embarazadas

Establecimientos de Salud Amigos de la Madre y del Nifio (ESAMyN)

Estimada Sefiora:

Como unainiciativa para mejorar la atencién a las madres y recién nacidos, asi como promover y proteger la lactancia materna,
es importante conocer su experiencia en este establecimiento, por lo que le pedimos su autorizacién para participar a través de
una encuesta. La informacién que Usted nos proporcione sera de caracter estrictamente confidencial y anénimo.

¢Desea participar?

NOMBRE DEL
ZONA: DISTRITO: ESTABLECIMIENTO
DE SALUD (ES):

NOMBRE DEL
RESPONSABLE DEL UNICODIGO
ES:
NOMBRE DEL
FECHA:
(dd) (mm) (aaaa) EVALUADOR/A:

A. Datos delamadrey bebé

1. Semanas de gestacion: 2. Fecha probable
del parto:

(dd) / (mm) [/ (aaaa)

No sabe |:|
No contesta |:|

3. ¢Dara aluz en el establecimiento de Si |:| No |:| explique dénde seray la razén:
salud donde se realiza los controles?

B. Atencion prenatal

Marque con una “X”

VERIF PREGUNTA RESPUESTAS
) . ; ; |:| |:| No sabe, no
4. ¢Le han informado cuantqs Si No contesta
controles prenatales deberia
realizarse? ¢A cuantos controles deberia asistir? |:|
(Esperar explicacién de la madre.
Seleccionar una opcion)
1-2 |:| 3-4 |:|
5 |:| mas |:|
(No se refiere a un verificador pero la
informacién servira al establecimiento en
su plan de accion)
5. ¢Cuenta con un plan de parto y B
R3cl de transporte? Si |:| No |:| No Aplica |:|
EM Nota: no realizar la pregunta a la
gestante gque no se haya realizado
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ningun control en el ES, en este caso
marcar no aplica)

R.3.c.2

EM

6. ¢Le informaron sobre los signos
de peligro durante el embarazo?

Nota: no realizar la pregunta a la
gestante que no se haya realizado
ningun control en el ES, en este caso
marcar no aplica)

s O
¢Puede mencionar al menos 3 que
recuerde?

(Esperar explicacion de la madre. Se
puede seleccionar mas de uno)

a) Dolor de cabeza

b)  Vision borrosa

c) Fuerte dolor de barriga
d) Hemorragia vaginal

e) Salida de agua de fuente

OO oddl

f)  Fiebre alta
g) Falta de movimiento del bebe |:|

(Si informa al menos 3 , se marca “SI”)

No Aplica

[]

R.3.c.3

EM

7. ¢Le han asesorado sobre
meétodos anticonceptivos en los
controles prenatales?

s [

¢Qué métodos le han asesorado?

(Mencionar y marcar las opciones. Se
puede seleccionar mas de uno)

a) Condon femenino
b) Condén masculino
¢) Implantes

d) Pastillas

e) DIU — (T de cobre)
f) Vasectomia

g) Ligadura)

Jooooddt

e) Ninguno

(Si no menciona ninguno, se marca
no)

(Se evallta a partir de las 34

semanas de embarazo)

No sabe,

no contesta

[]
[ ]

R.3.c.4

EM

8. ¢Ha recibido informacion sobre
lactancia materna en los controles
prenatales?

s O
Se debe esperar la explicacion de la
madre, puede mencionar:

a) Lograr que usted y su bebé sean
saludables.

b) Evitara gastos innecesarios en
férmulas, biberones y calentadores.

c) Evitard que usted falte al trabajo por
enfermedad del recién nacido.

d) Protegera al recién nacido de la
obesidad

No sabe,

[ ]

no contesta |:|
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(Debe mencionar al menos 1, si no
menciona ninguno, se marca no en la
Evaluacion)

R.3.c.5

EM

9. ¢Ha recibido informacién sobre

los beneficios de la
materna por parte de
profesionales del
de salud?

lactancia

los

establecimiento

s O
¢Qué beneficios le explicaron sobre la
leche materna?

(Esperar explicacion de la madre. Se
puede seleccionar mas de uno)

a) Beneficios para el recien naci|:|
b) Beneficios para la madre
c) Beneficios econdmicos |:|
d) Vinculo madre-hijo |:|
e) Otros beneficios |:|

(Debe mencionar al menos 1, si no
menciona ninguno, se marca no en la
Evaluacion)

No sabe,

no contesta

[ ]

R.4.a

EM

10. ¢Ha recibido asesoria para

prevenir Infecciones de transmision

sexual entre ellas VIH y sifilis?

si |:|

a) Uso correcto del preservativo
b) Practicas sexuales seguras

c) Vacunas disponibles para ITS
d) Signos de alarma

e) Signos y sintomas

(Debe mencionar al menos 1, si no

menciona ninguno, se marca no en la
Evaluacion)

No sabe,

no contesta

[ ]

FIN DE LA ENCUESTA
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Estimada Sefiora:

Como unainiciativa para mejorar la atencién a las madres y recién nacidos, asi como promover y proteger la lactancia materna, es
importante conocer su experiencia en este establecimiento de salud, por lo que le pedimos su autorizacion para participar a
través de una encuesta. Lainformacion que Usted nos proporcione sera de caracter estrictamente confidencial y anénimo.

¢Desea participar?

NOMBRE DEL
ZONA: DISTRITO: ESTABLECIMIENTO
DE SALUD (ES):
NOMBRE DEL .
RESPONSABLE DEL ES: beeiey
NOMBRE DEL
FECHA:
(dd) (mm) (aaaa) EVALUADOR/A:

1. El parto fue: Vaginal |:| Cesérea
Expulsivo |_| |_|
2. Su bebé nacio: A término Prematuro
| B | M|
3. ¢El bebé se encuentra en | Si No

neonatologia?
Si es que si, llenar incluso la seccién D

4. ¢En qué fecha naci6 su bebé? (dd) (mm) (aaaa)

5. Lugar donde se realiza la
entrevista:

[]
[ ]

a) Consulta externa

Se escogerd mujeres en las que |:|
transcurri6 mas de 6 horas de
posparto o que estén con
indicciones de alta.

c) Salade parto o

b) Neonatologia recuperacion
d) Hospitalizacién

Componente parto y posparto

Marque con una “X”

VERIF Pregunta Respuestas
L , Observaciones:
P.5.a.1 6. El personal de salud le permitio | Si |:| No |:|
estar acompafiada por una persona
EM de su eleccién durante el trabajo de
parto.
. . Observaciones:
P.5.a.2 7. El personal de salud le permitié | Si |:| No |:|
estar acompafiada por una persona
EM de su eleccion durante el parto
(Vaginal o cesarea).
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No aplica |:|

pP.5.a.3 8. El personal de salud le permiti6 | Si |:| No |:|
estar acompafiada por una persona En caso de
EM de su eleccién al menos dos horas en existir
el posparto. condiciones que
estén
clinicamente
justificadas.
- i No aplica |:|
P.6.a 9. El personal de salud le ofrecié la | Si |:| No |:|
opcion de usar su propia ropa para En caso de
EM gue se sienta comoda y mantenga su s
I o existir
privacidad en el establecimiento de condiciones que
salud. estén
clinicamente
justificadas.
L j No aplica |:|
P.6.b 10. El personal de salud le permitié | Si |:| No |:|
|r|\gert|)r I_|qud|dos o alimentos ligeros en En caso de
EM el trabajo de parto. existir
condiciones que
estén
clinicamente
justificadas.
P.7.a 11. ¢Le alentaron a moverse o | Si |:| No |:| No aplica |:|
caminar durante el trabajo de parto?
EM En parto
(No aplica en parto expulsivo o que expulsivo exista
exista una restriccibn que esté una restriccion
clinicamente justificada). que esté
clinicamente
justificada.
. L . No aplica |:|
P.7.b 12. ¢Pudo elegir la posicion para el | Si |:| No |:|
parto? No aplica en
EM ;
. . . parto expulsivo,
(No aplica en parto expulsivo, ni en ni en parto por
parto por ceséarea) cesarea o  Si
existe una
restriccion  que
esta
clinicamente
justificada.
P.10.b 13. ¢Le pusieron al bebé en su pecho | Si |:| No |:| No aplica |:|
inmediatamente después del
EM nacimiento, por lo menos una hora y (cuando  existio
su bebé lactd en este tiempo? una restriccion
especifica por el
estado de salud
de la madre y/o
del recién
nacido)
P.14.a 14. El personal de salud le ha | Si |:| No |:|
asesorado sobre métodos
EM anticonceptivos después del parto.

¢En qué métodos le han
asesorado?

(Mencionar y marcar las opciones.
Se puede seleccionar mas de uno)
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a) Conddn femenino
b) Condén masculino
c) Implantes

d) Pastillas

e) DIU — (T de cobre)

f) Vasectomia

ooouodn

g) Ligadura

(Por lo menos debe mencionar
cinco de las opciones.)

P.14.b

EM

15. El establecimiento de salud le
entreg6 algliin método anticonceptivo.

Si |:| No

¢Qué métodos le entregaron?

(Mencionar y marcar las opciones.
Se puede seleccionar méas de uno)

a) Barrera (preservativos |:|
femeninos o masculinos)

b) Hormonales (implantes o
pastillas via oral)

c) DIU — T de cobre |:|

d) Definitivos (vasectomia o
ligadura)

e) Ninguno |:|

(Si no menciona ninguno, se
marca no)

No aplica |:|

P.14.c.1

EM

16. ¢(Conoce los signos de alarma
del recién nacido, por los cuales
debe consultar al establecimiento de
salud mas cercano?

s ]
¢Puede mencionar 2 signos de peligro?

(Esperar explicacion de la madre,se puede
seleccionar mas de uno)

a) Cambio de coloracién de la piel B
b) Dificultad para alimentarse
c) Fiebre ]
d) Dificultad para respirar
e) Tieso o ataques
f)  Debilidad
(Si no menciona 2 signos se marca
“No’)

P.14.c.2

17. ¢Conoce los signos de alarma
para usted después del parto?

si[]
¢Puede mencionar 2 signos de peligro?

(Esperar explicacion de la madre. Se
puede seleccionar méas de uno)

a) Sangrado

b) Secrecién
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c) Fiebre
d) Dolor de barriga

e) Vision borrosa

(Si no menciona 2 signos se marca

“No”
No aplica
P.14.d 18. ¢Le informaron si tiene unacitao | Si |:| No |:| P |:|
una hoja de referencia para acudir al
EM control de salud para usted y su

bebé en los siete dias posparto?

B. En caso de hospitalizacién del neonato

P.13.a 19. En caso de hospitalizacién del neonato: | Si |:| No |:| No aplica |:|
¢Tiene libre acceso durante las 24h del dia al
EM servicio de neonatologia?

No existen restricciones de acceso justificado a la
madre a excepcion de los momentos en los cuales
se realizan procedimientos médicos al neonato.

La unidad debe tomar en cuenta las prevenciones de
acceso necesarias.

P.13.b 20. En caso de hospitalizacion del neonato: ¢el | Si |:| No |:| No aplica |:|
personal de salud permitié acceso al padre o a
EM un familiar a la unidad de neonatologia al menos

unavez al dia.

No existen restricciones de acceso justificado al
padre o familiar a excepcion de los momentos en los
cuales se realizan procedimientos médicos al
neonato.

La unidad debe tomar en cuenta las prevenciones de
acceso necesarias.

P.13.c 21. ;Recibe informacién sobre la evolucién de su | Si |:| No |:|
bebé cada vez que lo solicita?

EM

L.15.b 22. El personal de salud le ha ayudado en la | Si |:| No |:| No aplica |:|
primera y segunda hora a extraer leche materna

EM para alimentar a su bebé? Complicaciones

en el “parto

C. Componente Lactancia materna (LM)

L.15.a 23. ¢En las horas posteriores al | Si |:| No |:| No aplica
parto, algin profesional de la salud |:|
EM le prest6 ayuda con la lactancia
materna?
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L.16.a 24. ¢Podria indicarme si su recién | Si |:| No |:| No aplica
nacido ha recibido exclusivamente |:|
EM leche materna desde que naci6?
(neonatos prematuros y a término) ) . L
(si existe explicacion
Si la madre esta junto al recién nacido, médica justificada,
hay que preguntar si le ha dado soélo marca “Si”, obtiene el
leche materna. puntaje total)
Si la madre tiene al recién nacido en las
unidades de neonatologia se debe
preguntar si ha recibido leche materna
de la madre o también del banco de
leche.
L.17.a 25. ¢Permaneci6 con su recién | Si |:| No |:| No aplica
nacido en la misma habitacion desde |:|
EM el nacimiento y no han sido
separados por mas de una hora?
L.18.a 26. iLe informaron en el | Si |:| No |:| No aplica
establecimiento lo que es la lactancia
EM a libre demanda?
L.18.b 27. ¢Puede reconocer cuando su | Si |:| No |:| No aplica
recién nacido esta con hambre?
EM Puede mencionar sefiales que
les indiquen que su hijo esta
hambriento
Si |:| No |:|
Acerca su cara hacia el seno I:I
Abre la boca I:I
Sacalalengua I:I
Aprieta los pufios y se acerca a
laboca
Se queja I:I
(La madre debe mencionar al
menos 2 sefiales)
L.19.a 28. ¢Su bebé fue alimentado con | Si |:| No |:| No aplica
biberén o usé chupdn en su estadia |:|
EM en el ES?
L.19.c 29. ¢Le informaron sobre los riesgos | Si |:| No |:| No aplica
de la alimentacion con leche de |:|
EM formula, uso de biberones y/o
chupones?
L.20.a 30. ¢En el establecimiento le dijeron | Si |:|<',Déndeo quién? No |:| No aplica
donde o quién le puede ayudar si
EM usted tiene problemas para dar el | (Marque “x” en las opciones que

seno, no va a dar el seno o tiene
contraindicaciones para amamantar?

NOTA: Se incluye madres VIH, por
temas de confidencialidad no se
desagrega esta especificidad.

apliquen)

1. Directo en el |:|

establecimiento

2. Algun profesional de
salud |:|
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3. Lineal71 |:|

4. Grupo de apoyo ala
lactancia |:|

5. Otro servicio comunitario |:|

(Debe mencionar al menos uno.)

L.2l.a.1

EM

31. ¢En el establecimiento de salud,
alguna de las empresas que
producen alimentos lacteos para
bebés o de casas farmacéuticas se
han comunicado con usted para
ofrecerle leche de férmula, biberones
o chupones?

si []

No aplica

[]

L21.a.2

EM

32. ¢Alguien en el ES le ha ofrecido o
regalado leche de formula,
biberones, chupones o cupones?

NOTA: Esto aplica para médicos,
enfermeras, representantes de la
industria

No sabe, no
contesta

[]

L.21.b.

EM

L.15.c

EM

33. ¢En el establecimiento de salud,
alguna de las empresas que
producen alimentos lacteos para
bebés o de casas farmacéuticas le
han entregada propaganda, muestras
gratis, paquetes o regalos que
incluyan leches de férmula,
biberones o chupones?

34. ¢Alguien en el hospital le indico
y realizdé una demostracion de cémo
preparar la leche de férmula para su
bebé y la higiene que debe
mantenerse?

NOTA: Por motivos de
confidencialidad de la madre VIH esta
catalogada como madre que no
amamanta

S|’|:|

No|:|

No aplica

[]

D. Para madres que no amamantan

No aplica
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05A Formulario de encuesta para personal de salud en contacto con la madre

Establecimientos de Salud Amigos de la Madre y del Nifio (ESAMyN)

. s Nombre del establecimiento de
Zona: Distrito: .
salud (es):
Nombre del
responsable del Unicodigo
es:
Nombre del
Fecha:
(dd) (mm) (aaaa) Evaluador/a:

A. Datos del empleado en salud

1. Area de trabajo en el establecimiento:

2. Personal que estuvo en contacto con la

madre: ¢Momento?

a) Prenatal |:| b) Durante el parto . c) Posparto |:|

B. Evaluacion al personal

C. Componente general

G.l.a 3. ¢(Puede mencionar los 5 | Si |:| No |:|
objetivos de la Norma
EP5A | ESAMYN? 1. Mejorar la calidad e integralidad de la

atencion pre-natal,

2. Promover el parto en libre posicion y la
adecuada atencién del recién nacido,

3. Mejorar la calidad de la atencién de las
emergencias obstétricas y neonatales,

4. Prevenir la transmision vertical del VIH y
sifilis,

5. Fomentar, apoyar y proteger la lactancia
materna

(1O O OO

Si no menciona los 5 objetivos, se marca como “No”

D. COMPONENTE PRENATAL

R.2.a
4. Mencione los temas de las 6 | Si |:| No |:|
EP5A sesiones de educacion prenatal

1. Educacion prenatal, cambios en embarazo
y signos de alarma

Atencién prenatal
Preparacion para el parto
Atencién del parto y apego precoz

Puerperio y lactancia

Oododn

o U B WD

Preparacion de la gestante con el
ambiente de parto

Si no menciona los 6 temas, se marca como “No”
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Componente parto

P.7.c 5. Mencione 4 ventajas del No |:|
parto en libre posicion (de pie, Si |:|
EP cuclillas, arrodillada, semi
sentada o apoyada en 4 puntos |:|
) 1. Menor duracion de la segunda etapa de
(Realizar pregunta solamente a parto ]
personal de salud que atiende No aplica |:|
partos: médicos, obstetras) 2.  Menos nacimientos asistidos |:|
3. Tasas menores de episiotomias [] | Si es personal de salud
que no atiende partos
4. Menor dolor agudo durante la segunda
etapa [ ]
5. Menos patrones anormales de la
frecuencia cardiaca fetal |:|
6. Menor dolor lumbar persistente |:|
7. Menor dolor perineal posparto [ ]
8. Percepcion de un parto mas corto |:|
9. Factor protector del trauma perineal I:l
10. Fomenta la autonomia de la madre en el
nacimiento
Si no menciona al menos 4 ventajas, se marca como
“No”
P.8.b 6. ¢Conoce métodos no | Si |:| No |:|
farmacolégicos para aliviar el
EP dolor durante el parto? mencione al menos cinco:
(Realizar pregunta solamente a | (Esperar a que el entrevistado responda y marque. Se puede No aplica |:|
personal de salud que atiende seleccionar mas de 5)
partos: médicos, obstetras) Si es personal de salud
a) Masaje que no atiende partos
b) Calor local
c) Deambulacién
d) Bafios de agua
e) Relajacion
f) Musicoterapia
g) Aromaterapia
h) Visualizacion
i) Otros
(Si menciona al menos 5 métodos, marca “si” en evaluacion)
. . (Esperar a que el encuestado/a mencione al menos diez procedimientos. NO mencione la lista
P.9.a 7. Mencione diez P
. de procedimientos)
procedimientos que deban
EP evitarse durante el trabajo de

parto y parto.

(Realizar pregunta solamente a
personal de salud que atiende
partos: médicos, obstetras).

Sl |:|

NOI:'

Procedimiento

(Marque X los procedimientos mencionados )

(utilizacion de férceps y
extraccion al vacio);

a) Canalizacion intravenosa

de rutina; |:|
b) Episiotomias; |:|
c) Parto instrumentado

[]
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d) Enema;

e) Separacion, ruptura
artificial, o decolamiento de
membranas (Maniobra de
Hamilton);

f)  Induccion médica  y/o
aceleramiento del trabajo
de parto;

g) Examenes vaginales
repetidos;
La realizacion de tactos
vaginales de acuerdo a lo
establecido en la norma:
Méaximo 1 tacto cada cuatro
horas.

h)  Fluidos intravenosos;

i) Monitoreo electrénico fetal
continuo (cardiotocografia);

i)  Control farmacolégico del
dolor sin que la usuaria lo
solicite;

k) Colocacion de catéter
urinario;

I)  Posicién de litotomia
(piernas en estribos);

m) Pujos dirigidos por el
personal de salud;

n) Presion del fondo uterino
(Kristeller);

0) Cesarea sin pertinencia
médica

p) Exploracion manual del
GUtero o aspiracion del
recién nacido.

g) Rasurado perineal

I T T s I B O

(Si menciona 10 procedimientos correctas, marca “si” en evaluacion)

P.12.a

EP

8. Mencione los 8 parametros
en los que se basa el score
mamaé para evaluar y analizar
factores de riesgo y signos de
alarma en una gestante.

(Realizar pregunta solamente a
personal de salud que atiende
partos: médicos, obstetras)

si [ ]

Frecuencia cardiaca
Presidn sistélica
Presidn diastdlica
Frecuencia respiratoria

Temperatura

] 0

vo [ ]
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Saturacion de oxigeno

[ ]

[]
[ ]

Estado de conciencia

Proteinuria

N0|:|

P.12.a | 9. Cudl es la dosis de sulfato de | Si |:|
magnesio de impregnaciéon y
EP mantenimiento en pacientes | Para colocar si, debera responder correctamente las dos
con pre eclampsia para | opciones:
prevenir convulsiones
Impregnacion: Sulfato de magnesio 4 g IV en 20 minutos
Mantenimiento: 1g/hora/IV en infusién continua
P.12.a | 10 Cuéles son las principales | Si |:| No |:|
causas de hemorragia post
EP parto (algoritmo 4 T) Para colocar si, debera responder correctamente las cuatro
opciones:
Tono (atonia uterina) |:|
Tejido (retencion de placenta o coagulos) |:|
Trauma (lesién cervical o vaginal, ruptura uterina) |:|
Trombina (problemas de coagulacién) |:|
P.12.a | 11. Los profesionales de la | Si |:| No |:|
salud mencionan el significado
EP del acronico REFIERA del | Paracolocar si, debera responder correctamente todas las
AIEPI. opciones:
(Realizar pregunta solamente a o, B |:|
personal de salud que atiende | Respiracion oxigeno
partos: médicos, obstetras) - .
Estabilidad hemodinamica |:|
Frio- evitar hipotermia |:|
Informacién a padres y cuidadores |:|
Energia- glucosa |:|
Registro y monitorizacion |:|
Administracién de liquidos y medicamentos |:|
P.12.a | 12. Los profesionales de la | Si |:| No |:|
salud mencionan de forma
EP correcta el nimero de

compresiones:
para reanimar
nacido.

respiraciones
a un recién

(Realizar pregunta solamente a
personal de salud que atiende
partos: médicos, obstetras)

3 compresiones, 1 respiracion

Si contesta todas las preguntas del componente P.12.a de forma
correcta se considera el ITEM como valido.
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P.14.c | 13. Mencione los principales | (Esperar respuesta del encuestado/a. Marque con “x” segin | No sabe, |:|
signos de alarma para la madre | corresponda. Puede seleccionar mas de cuatro)
después del parto
EP p p a) Sangrado I:l no contesta
b) Secrecion vaginal |:|
c) Fiebre |:|
d) Dolor abdominal |:|
e) Vision borrosa. |:|
f) Dolor de cabeza. [ ]
Se tiene que mencionar al menos 4 signos principales
14. Mencione los principales | (Esperar respuesta del encuestado/a. Marque con segun | No sabe, |:|
signos de alarma para el recién | corresponda. Puede seleccionar mas de cuatro)
nacido no contesta
a) Cambio de coloracion |:|
b) Dificultad para alimentarse I:l
c) Fiebre
d) Dificultad pararespirar |:|
e) Rigidez o convulsiones I:l
f) Pérdida de tono muscular
g) Irritabilidad ]
Se tiene que mencionar al menos 4 signos principa%
Componente lactancia materna
L.15.a. | 15. El personal refiere que en | Si |:| No |:|
1 los dltimos dos afios ha
recibido evaluaciones de
EP competencias (conocimientos
y habilidades) en lactancia
materna. (incluyen auxiliares
de enfermeria y se excluyen
anestesiologos).
-¢La lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses evita
enfermedades prevalentes de la infancia, mencione al |:|
menos 27
a) Diarrea
b) Neumonia
c) Otitis media
d) Desnutricion
e) Obesidad
L.15.a. | 16. El profesional de la salud
2 responde 7 de cada 9
preguntas sobre | éCudl es la principal causa de dolor y grietas en pezén
EP conocimientos de lactancia | relacionados a la lactancia?

materna y aptitudes de apoyo a
la lactancia.

a) Técnica inadecuada de amamantamiento/mal agarre
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Cuan frecuentemente recomienda que él bebe se
alimente en la primera semana de vida? Debe responder
cualquiera de las dos

a) Libre demanda

b) Cuando presenta los siguientes signos de hambre:
e sellevalas manos a la boca,
e girala cabeza hacia el pecho de la madre,
e tiene los pufios cerrados,
e hace ruido,

e arruga o lame sus labios.

OO0y L

Que beneficios tiene la lactancia nocturna en la primera
semana de vida?

Se debe mencionar dos opciones para marcar si

a) evita la congestion de las mamas y previene
problemas como la mastitis

b) produce picos mas elevados de prolactina y mayor
produccién de leche

c) Facilita el apego entre la madre y su bebé en un
ambiente mas intimo

O OO O

Describa los elementos de una posicion apropiada
durante el amamantamiento.

Madre:

e Comoda y sin prendas de vestir que dificulten
el amamantamiento.

e El bebé va hacia el pecho (no al contrario)
evitando el encorvamiento de la madre.

. Mano en forma de C
Recién Nacido:
e  Apoyado (sujeto, seguro)
e Apegado (pancita con pancita)
e De frente al pecho.

. En linea recta oreja y hombro.

OO0 0o oo o

L.15.b

EP

17. ¢ Ensefia a las madres co6mo
extraerse la leche?

¢Puede explicar como ensefia la extraccion manual de leche,

almacenamiento y alimentacidn con leche extraida?
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(Si menciona 8 pasos se marca como “Si”).

a) Higiene de manos.

b) Estimula el flujo de la leche (relajacién,
masaje, calentamiento, etc.

c) Colocando los dedos en formade C.

d) Presi6n hacia costillas.

e) Usar recipiente de vidrio estéril con tapa
de pléastico estéril.

f)  Etiquetar con el nombre, fechay hora.

g) Guardar en larefrigeradora.

h) Descongelar la leche a bafio maria.

i)  Administrar laleche con vaso o con
cucharita.

j)  No seusan biberones.

k) No volver a congelar laleche que sobra.

L.21.e 18. Mencione los elementos | No publicitar férmulas lacteas
gue trata de regular el Cédigo

EP Internacional de | No alentar el uso de férmulas
Comercializacion de
Sucedaneos de la leche | No entregar muestras gratis
materna

No permitir el contacto de promotores con madres
El profesional no debe aceptar productos

No usar palabras que idealicen el consumo

El material entregado debe ser cientifico

Incluir en todas la etiquetas ventajas de lactancia

(Mencionar todas las opciones)

N O I




05B Formulario de encuesta para personal sin contacto directo con madres

Establecimientos de Salud Amigos de la Madre y del Nifio (ESAMyN)

NOMBRE DEL

ZONA: DISTRITO: ESTABLECIMIENTO DE
SALUD (ES):

NOMBRE DEL )

RESPONSABLE UNICODIGO

DEL ES:
NOMBRE DEL

FECHA:

(dd) (mm) (aaaa) EVALUADOR/A:

D. Datos del empleado en salud

1. Area de trabajo en el establecimiento:

2. Ocupacion:

E. Evaluacién al personal

G.la 3. ¢Conoce usted la Norma de | Si |:| No/ No sabe, no
Establecimientos de Salud contesta |:|
EP5B | Amigos de la Madre y del Nifio? a) Mejorar la calidad e integralidad de la

atencién pre-natal,
Mencione al menos dos

objetivos de la normativa b) Promover el parto en libre posicion y la

adecuada atencion del recién nacido,

c) Mejorar la calidad de la atencion de las
emergencias obstétricas y neonatales,

d) Prevenir la transmision vertical del VIH y
sifilis,

e) Fomentar, apoyar y proteger la lactancia
materna

o0 OO

Si no menciona al menos 2 objetivos, se marca como

“No”
P.8.b 4. ;Conoce métodos no | Si |:| mencione dos: No/ No sabe, |:|
farmacoldgicos para aliviar el
EP dolor durante el trabajo de | (Esperar a que el entrevistado responda y marque segin no contesta
parto y parto? corresponda. Se puede seleccionar mas de 2)
a) Masaje

b) Calor local
c) Deambulacion
d) Bafios de agua
e) Relajacién
f) Musicoterapia
g) Aromaterapia

h) Visualizacion

Do 0O o

i) Otros
(Si menciona al menos 2 métodos, marca “si” en evaluacion)
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P.1l4.c

EP

5. ¢Conoce al menos 2 signos
de peligro para la madre
después del parto?

Si |:| mencione dos:

(Esperar respuesta del encuestado/a. Marque segun corresponda.

Puede seleccionar mas de dos)
a) Sangrado o secrecién

b) Fiebre

c) Dolor de barriga

d) Vision borrosa

(Si no menciona 2 signos se marca “No”)

No/ No sabe, |:|

no contesta

6. ¢Conoce al menos 2 signos
de peligro para el recién nacido

Si |:| mencione dos:

(Esperar respuesta del encuestado/a. Marque seguin corresponda.
Puede seleccionar mas de dos)

Cambio de coloracion |:|

Dificultad para alimentarse
Fiebre

Dificultad para respirar
Tieso o ataque

Debilidad

L]

o,k whE

(Si no menciona 2 signos se marca “No”)

No/ No sabe, |:|

no contesta
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06 Formulario de revisién de historias clinicas de embarazadas y mujeres en el posparto

Establecimientos de Salud Amigos de la Madre y del Nifio (ESAMyN)

A ser llenado por personal experto materno infantil, en compafiia de personal del establecimiento de salud asignado

NOMBRE DEL
ZONA: DIETRUE ESTABLECIMIENTO DE

: SALUD (ES):
NOMBRE DEL '
RESPONSABL UNICODIGO
E DEL ES:

NOMBRE DEL
FECHA:
(dd) (mm) (aaaa) EVALUADOR/A:

A. Formulario 051

EMBARAZADAS

El parto fue: bajar a seccion de madre puérpera

Vaginal |:|
Por cesérea: |:|

Verif | Parametro N° de N° de parametros que
parametros que no cumple
cumple

R.3. 1. En las Historias clinicas revisadas todas las embarazadas tienen Si cumple |:| No cumple |:|

d.1l registrado el SCORE MAMA

051

G CONFUBLE por | ECOGRAFIA EX NORMAL
o e any, | e O
i C

-0 ©

No aplica |:|

CERVIX

)| e No aplica, cuando la gestante no se ha
realizado el control de su embarazo en el
establecimiento de salud , o es referida de

otro establecimiento de salud

CHAGAS

Observaciones

94



2. En las HCU revisadas las mujeres embarazadas se realizaron
pruebas de tamizaje para la deteccion de VIH,

GESTACION ACTUAL dia T mes T afio EG CONFIABLE por: | ECOGRAFIA |  FUMAACT.  :FUMAPAS
= 1113 semanas o.8.: 08

PESONICIAL | TAUA(m) |2 . o 1 ., FUM Eco 20s. 1"in @: O@
= dia T mes T afo “°O O " O 2%trim, OO OO

ol L ReWoN ITel itatailate

normal anormal nose GRUPO  Rh ‘O’DPUS"'?S <20 sem. Prueba : TARV. |> 20 sem. Prueba | TARV.

gmual() O O = 00 g Sd:‘ad‘ *'m“ En:mb sol:ﬂada ‘rEsuN, ens\emo
Erap O O O l:]cn?? nose no O +0 O] O O O

izo aplic] 0Q -OndinQ| @ -~Ondi O
coLp O O Q| 'nmuniz @] r‘O 6 Q) %O Qi Q| e OO} O

FP

VIH-Diag.
tratamiento

En el caso de establecimientos de s{d,que no usen el formulario 051
en fisico, se revisara este seguimiento en el formulario 051 digital o se
puede verificar en laboratorio central.

Sicumple [ ]  Nocumple ]

Observaciones

Vale 1 punto

051

3. En las HCU revisadas las mujeres embarazadas, se realizaron
pruebas de tamizaje para la deteccién de sifilis,

GESTACION ACTUAL da Tmes | afo [EG CONFIABLE por: | ECOGRAFIA
H 1113 somaras
T T o Ecoats
[¢]
t

LTS5 ~ F6 S 158,

ALCOHOL VIOLENCiA

¥1

O

000 : Q0

6] 0 pr————

'AB': Hb <20 sem. | Fe/FOLATOS © Hb > 20 sen] SIFILIS - Diagnostico y tratamiento

y |5 w 5 RN — YT

8. S IL 2ol TTHearml 773/00
Q) m,aorm-oomm (1] EEF mntliele)

S’ | 000000 ‘L‘:‘&EL‘&“, [D& ERACE

oes o

m-n(w(uv(‘(mm(u %[00

mrmvooon

O00:s
000+
0003
OO0+
O00z8

TARY,

o8
20
<O+
o
O

Viromy

o
S
6

< o
) w—mOO [ Xe)

<20

(0}
2O OO

EEI:IEED

En el caso de establecimientos de salud que no use&)rmulario 051
en fisico, se revisara este seguimiento en el formulario 051 digital.

Sicumple [ ] Nocumple [ ]

Observaciones

Vale 1 punto

4. En las HCU revisadas, las mujeres embarazadas se realizaron
pruebas de tamizaje para la deteccion de Chagas

GESTACION ACTUAL dia | mes |

=
PESO INICIAL TALLA (cm.) L T T
dia | mes 1|

Kg. - ] ]

L

normal anormal 9 3€ GRUPO Rh Toxomsuoe

= O O O lodo|o C
&S PaP O O O 9 CS'D n'?‘zsoe aplic
coLp Inmuniz. O O @ C

BACTERIURIA ;e
sem normal anormal hizo

<20 O O O
220 O @ @

§§O| O
BO+

mrthel@)

O
O

En el caso de establecimientos de salud que no usen el formulario 051
en fisico, se revisara este seguimiento en el formulario 051 digital.

Sicumple [ ] No cumple No aplica[ ]

Observaciones

Vale 1 punto

No aplica en ES que no estan en zona
endémica
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B. Historias clinicas

Parametro

HCU de gestante
controlada de
acuerdo el riesgo en
el nivel de atencion
correspondiente

R.3. 5. La gestante es controlada de acuerdo al riesgo en el nivel de | Si |:| No |:|
d.2 atencion correspondiente segin Norma del MSP
HCU Historias clinicas de embarazadas con score mama alto = 2 reciben
tratamiento y/o son referidas
R.4 6. En las HCU revisadas las mujeres embarazadas se realizaron pruebas Si cumple |:| No cumple D
b de tamizaje para la deteccién de Hepatitis B,
Vale 1 punto
HCU
. . . ) Justificacion Médica
P.9.a | 7. De los siguientes procedimientos seleccionar cuales fueron realizados a
las mujeres en el momento del parto e indicar la justificacion médica valida
HCU | registrada en la HCU.
1. Canalizacion intravenosa de rutina; L]
2. Episiotomias; ]
3. Parto instrumentado (utilizacion de férceps y extraccion por U]
vacio);
4. Enema; E
5. Separacion, ruptura artificial, o decolamiento de membranas; OJ
6. Induccién médica y/o aceleramiento del trabajo de parto;
7. Examenes vaginales repetidos; (La realizacion de tactos O
vaginales de acuerdo a lo establecido en la norma: Maximo 1
tacto cada cuatro horas.) |
8. Fluidos intravenosos; U
. Monitoreo electrénico fetal continuo (cardiotocografia); O
10. Control farmacolégico del dolor; O]
11. Colocacién de catéter urinario;
12. Posicion supina o de litotomia (piernas en estribos); EI
13. Pujos dirigidos por el personal de salud;
14. Presién del fondo uterino (Kristeller); E
15. Cesarea sin pertinencia médica O
16. Exploracién manual del Gtero o aspiracién del recién nacido. N
17. El rasurado perineal.
” L . ; o Todas las justificaciones médicas
Se verifica en la historia clinica o en matriz de estandares e indicadores corresponden a la Normativa vigente.
para el monitoreo de la atencién del parto normal de bajo riesgo, en libre
posicion y con pertinencia intercultural, debera contar con el informe de Si |:| No |:|
retroalimentacion al monitoreo realizado por cada zona.
P.13. | 8. Recién nacidos hospitalizados alimentados exclusivamente con leche | No aplica |:|
d materna
HCU | Revisar indicaciones médicas en formulario 005 de evolucion y
prescripciones.
si[] v []
L.16. | 9. Recién nacidos que recibieron agua glucosada, suero oral o | No aplica |:|
b sucedaneos de la leche materna para probar tolerancia oral.
HCU | Revisar indicaciones médicas en formulario 005 de evolucién vy

prescripciones.
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S|'|:|No|:|

L.19.

HCU

10. Recién nacidos en los que se prescribi6 sucedaneos de la leche
materna y se documenta su justificacion.

Revisar indicaciones médicas en formulario 005 evoluciones y
prescripciones.

si[ ] No []

No aplica

[]
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Nombre Area Cargo Sumilla
. . Subsecretaria Nacional W v
Mgs. Maria Gabriela de Gobernanza de la Subsecretaria 2% VAR A GABRI ELA
Aguinaga Romero & AGUI NAGA ROMVERO
Salud |
Aprobado
g *"‘E Firnado el ectr6ni camente por
Mgs. José Francisco JAVLER WALLESO
g\)alle'o Flores Subsecretaria Nacional Subsecretario g JAVLER VALLEJO
J de Promocion de la
Salud e Igualdad
Mgs. Yuridia Aracely | Direccién Nacional de Directora A5 VURI DI A ARACELY
Torres Cumbicus Promocion de la Salud encargada 2 TORRES CUMBI QUS
. e H .z B H " Firmado el ectr6ni camente por
Md. Natalia §of|a Direccion Namonal de Directora £ NATALI A SOFI A
Alvaro Ramirez Hospitales
Mgs. Edison Javier Direccion Nacional de Director
Ligia Cachago Estrategias de
Prevencion y Control
Obs.Gabriela del Direccion Nacional de Directora
Rocio Quinaluisa Primer Nivel de Atencion encargada
Revisado Chamorro en Salud
. L. ) ., . ; Firnado el ectroni camente por
Mgs. Cecilia Patricia Direccion Nacional de Directora CECI LI A
Le6n Vega Calidad de los Servicios PATRI CI A
de Salud
Esp. Verdnica Anavel Direccion Nacional de Directora
Inuca Tocagon Salud Intercultural
Mgs. Andrés Direccion Nacional de Director
Alejandro Viteri Normatizacion
Garcia
Mgs. Janella Cuesta Direccion Nacional de Especialista R NEL LA GEOVARA
Benavides Normatizacion ) CUESTA BENAVI DES
Mgs. Mariela Marivel Direccion Nacional de - ,
Elaborado g EspeCIallsta S, Firnado el ectroni canente por

lllapa Idrovo

Promocién de la Salud

MARI ELA
MARI VEL | LLAPA
# | DROVO
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