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N 00018-2022

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA
CONSIDERANDO:

la Constitucion de la Repuablica del Ecuador, en su articulo 3, numeral 1, atribuye como 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;

la citada Constitucion de la Repiblica, en cl articulo 32, ordena: “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 econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales, y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
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.”;

la referida Constitucion manda: “Art. 154.- A las ministras y ministros de Estado, ademas 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. (...).",

la Norma Suprema, en el articulo 361, manda al Estado ejercer la rectoria del Sistema Nacional
p . . . . .

de Salud a través de la Autoridad Sanitaria Nacional, quien sera la responsable de formular la

politica nacional de salud y de normar, regular y controlar todas las actividades relacionadas con

la salud;

el articulo 363 de la Carta Constitucional, determina entre las responsabilidades del Estado: “(...)
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. (...). "

la Ley Orgdnica 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 dicha Ley, sus reglamentos y las normas establecidas por la Autoridad Sanitaria
Nacional;

el articulo 4 de la Ley Organica de Salud prevé que la Autoridad Sanitaria Nacional es el
Ministerio de Salud Publica, entidad a la que le 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;

la Ley Ibidem en el articulo 6 prevé entre las responsabilidades del Ministerio de Salud Piblica:
"(...) 3. Diseiiar e implementar programas de atencion integral y de calidad a las personas
durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares; (...); 34.
Cumplir y hacer cumplir esta Ley, los reglamentos y otras disposiciones legales y técnicas
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relacionadas con la salud, asi como los instrumentos internacionales de los cuales el Ecuador es
signatario.”,

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

la Ley de Fomento, Apoyo y Proteccion a la Lactancia Materna, en el articulo 2,
establece que corresponde al Ministerio de Salud Publica disefiar ¢ implementar acciones
tendientes a: "a) Fomentar la practica de la lactancia materna exclusiva durante el primer
aiio de vida del nifio; b) Establecer en todos los servicios de salud puiblicos y privados,
normas obligatorias que garanticen el contacto inmediato del nifio con su madre, luego de su
nacimiento; (....). ",

mediante Decreto Ejecutivo No. 485 expedido 7 de julio de 2022, publicado en el Segundo
Suplemento del Registro Oficial No. 111 de 22 de los mismos mes y afio, el Presidente
Constitucional de la Republica designo al doctor José Leonardo Ruales Estupifian, como Ministro
de Salud Publica;

a través de Acuerdo Ministerial No. 00030-2021 publicado en el Suplemento del Registro Oficial
No. 605 de 27 de diciembre de 2021, la Ministra de Salud Publica en funciones a la fecha aprobé
y autorizé la publicacion de la "Norma Técnica para la Certificacion de Establecimientos de
Salud como Amigos de la Madre y del Nifio - ESAMyN", misma que tiene como 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 disminucion de la morbimortalidad materna y neonatal.”,

el informe técnico No. MSP-DNPS-2022-GISSSR-0083 de 2 de agosto de 2022, elaborado por la
Direccion Nacional de Promocion de la Salud y aprobado por el Subsecretario Nacional de
Promocion de la Salud e Igualdad, en el nimero 1. “Antecedentes y justificacion” senala que:
“En el Ecuador, en el aiio de 1993 el Ministerio de Salud Publica implementé la Iniciativa
Hospital Amigo IHAN, con el objetivo de promover que los establecimientos de salud adopten
practicas que fomenten, apoyen y protejan la lactancia materna exclusiva desde el nacimiento.
Esta iniciativa liderada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de Naciones
Unidas para la Infancia (Unicef), se posiciono en el pais entre los aiios de 1993 y 2000, donde
se certificaron 115 de 141 hospitales publicos y privados como Hospitales Amigos del Nifo.
Hasta el aiio 2015 se mantuvo la iniciativa como parte de la Estrategia Nacional de Fomento,
Apoyo y Proteccion de la Lactancia Materna, a partir de esta fecha la Direccion Nacional de
Promocion de la Salud, vio la necesidad de incluir los criterios de: atencion amigable y
respetuosa tanto a la madre durante la gestacion, trabajo de parto, parto y puerperio, como al
recién nacido.

En este contexto, se expide la Normativa Sanitaria para la Certificacion de Establecimientos de
Salud Amigos de la Madre y del Nijio (ESAMyN) el 16 de diciembre del 2021, a través del acuerdo
ministerial 00030-2021, como una adaptacion de la Iniciativa Hospital Amigo del Nino (IHAN)
y de la Norma Técnica ESAMyN 2016, con el propdsito de disminuir la mortalidad y morbilidad
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materna y neonatal a traveés de la atencion adecuada a la gestante, el parto respetado, el fomento,
apoyo y proteccion de la lactancia materna.

Es importante considerar que el ambito de aplicacion de la Norma Técnica de Certificacion de
Establecimientos de Salud como Amigos de la Madre y del Nio “ESAMyN"" es para todos los
establecimientos de salud del Sistema Nacional de Salud que en su cartera de servicios atienden
partos, quienes deben cumplir obligatoriamente con lo establecido en los reglamentos y normas
sanitarias emitidas por el Ministerio de Salud Piblica, en su calidad de Autoridad Sanitaria
Nacional, sobre las materias referidas a la atencion materno neonatal.

Es por tal motivo que desde la Subsecretaria Nacional de Promocion de la Salud e Igualdad a
través de la Direccion Nacional de Promocion de la Salud se ha visto de importancia la creacion
del Instructivo de la Norma Técnica, denominado “Instructivo de Registro e interpretacion de
los Formularios de la Norma Técnica de Certificacion de Establecimientos de Salud como
Amigos de la Madre y del Niio — ESAMyN”, como una herramienta que facilite la
implementacion de la Norma, ademas de ser un instrumento que asista en los procesos de
autoevaluacion, evaluacion y certificacion de los establecimientos de salud segin su nivel y
competencias.” (sic);

en el namero 3 del referido informe técnico se sefiala que la claboracion del Instructivo de
Registro ¢ interpretacion de los Formularios de la Norma Técnica de Certificacion de
Establecimientos de Salud como Amigos de la Madre y del Nifio - ESAMyN, garantiza la calidad,
calidez, continuidad, pertinencia ¢ integralidad de la atencion a la mujer y al recién nacido, como
parte de las cstrategias para disminuir la morbimortalidad materna y nconatal, instrumento que
ha sido validado internamente por varias instancias técnicas competentes del Ministerio de Salud
Publica y externamente por la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y
Medicina Prepagada - ACESS;

en el informe ibidem se concluye, entre otros aspectos, que: “El Instructivo de Implementacion
de la Norma Técnica de Certificacion de Establecimientos de Salud Amigos de la Madre y el Niiio
ESAMyN, permitird que los establecimientos de salud implementen de manera satisfactoria la
Norma Técnica y accedan al proceso de certificacion, sin que sean afectados por parametros que
no corresponden a su nivel de atencion.”; y,

con memorando No. MSP-VGVS-2022-1017-M de 2 de septiembre de 2022, la Viceministra de
Gobernanza y Vigilancia de la Salud remiti6 al Coordinador General de Asesoria Juridica el antes
referido informe técnico y solicitd se realicen los trdmites pertinentes para la expedicion 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 del Instructivo “Registro e interpretacion de los
formularios de la Norma Técnica de Certificacion de Establecimientos de Salud como Amigos de la
Madre y del Niiio — ESAMyN”.
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Articulo 2.- Disponer que el Instructivo “Registro e interpretacion de los formularios de la Norma
Técnica de Certificacion de Establecimientos de Salud como Amigos de la Madre y del Nifio — ESAMyN",
sca de aplicacion obligatoria en el Sistema Nacional de Salud.

Articulo 3.- Publicar el referido Instructivo en la pagina web del Ministerio de Salud Pablica.
DISPOSICION FINAL

De la ejecucion del presente Acuerdo Ministerial, que entrard 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, a través de la Direccion Nacional de Articulacion de la Red Pablica
y Complementaria de Salud; a la Subsecretaria Nacional de Garantia de la Calidad de los Servicios de
Salud, a través de la Direccion Nacional de Calidad de los Servicios de Salud; y, a la Subsecretaria

Nacional de Promocion de la Salud e Igualdad, a través de la Direccion Nacional de Promocién de la
Salud.

Dado cn ¢l Distrito Metropolitano de Quito a, 1§ SET. 2022

Dr. Jos¢ Ruales Estupina
MINISTRO DE SALUD PUB
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Razon: Certifico que el presente documento es materializacion del Acuerdo Ministerial
Nro. 00018-2022, dictado y firmado por el sefior Dr. José Leonardo Ruales Estupifian,
Ministro de Salud Publica, el 15 de septiembre de 2022.

El Acuerdo en formato digital se custodia en el repositorio de la Direccion Nacional de
Secretaria General al cual me remitiré en caso de ser necesario.

Lo certifico.-

Mgs. Cecilia Ivonne Ortiz Yépez
DIRECTORA NACIONAL DE SECRETARIA GENERAL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
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Ministerio de Salud Publica del Ecuador. “Registro e interpretacion de formularios de la
norma técnica de certificacion de establecimientos de salud como amigos de la madre y del
nifio — ESAMyN”. Instructivo. Quito: Direccién Nacional de Promocion de Salud; MSP; 2022.

1. Certificacion 3. Embarazo 5. Posparto
2. Madre y nifio 4. Parto 6. Lactancia

Ministerio de Salud Publica

Av. Quitumbe Nan vy, Av. Llira Nan, Quito 170146
Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social
Teléfono: 3814400 1800 643 884
www.salud.msp.gob.ec

Edicion general: Direccion Nacional de Normatizacién

Esta obra estd bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-No Comercial-
Compartir Igual 3.0 Ecuador, y puede reproducirse libremente citando la fuente sin
necesidad de autorizacion escrita, con fines de ensefianza y capacitacion no lucrativas,
dentro del Sistema Nacional de Salud.

Como citar este documento:

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. “Registro e interpretacion de formularios de la
normativa de establecimientos de salud como amigos de la madre y del nifio - ESAMyN”.
Instructivo. Quito: Direccion Nacional de Normatizacion, MSP; 2022, Disponible en:
http://salud.gob.ec

Hecho en Ecuador
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1. Presentacion

La Norma Técnica para la Certificacién de Establecimientos de Salud como Amigos de la
Madre y del Nifio - ESAMyN, se emite con acuerdo ministerial Nro. 00030-2021, que tiene
como objetivo 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 disminucion de la morbi-mortalidad materna y neonatal.
Esta norma técnica, esta conformada por cuatro componentes principales a través de los
cuales, se busca mejorar la atencién de calidad a la mujer y el recién nacido, promoviendo
los controles del embarazo, parto en libre posicion, y el apoyo, proteccion y fomento de la
lactancia materna; tomando en cuenta el contexto cultural y los derechos de las mujeres y
de los recién nacidos, con el fin de favorecer y contribuir al cuidado integral de salud de la
mujer durante el embarazo, parto y postparto.

En este sentido, el Ministerio de Salud Publica, como Autoridad Sanitaria Nacional,
despliega todos sus esfuerzos de caracter administrativo, técnico, organizacional con la
finalidad de viabilizar la institucionalizacion de la garantia de la calidad en los procesos de
atencion materno-neonatal en cada uno de los establecimientos de salud que, en su cartera
de servicios atienden partos. Para lo cual, pone a disposicion el presente instructivo de
llenado de los formularios, disefiado para facilitar la implementacion, el monitoreo y la
supervision del cumplimiento de la norma técnica. De tal materna, que el sistema de salud
cuente con informacion precisa y oportuna para la toma de decisiones.

Dr. José Ruales

Ministro de Salud Publica

12
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2. Introduccion

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador de forma permanente realiza procesos de
actualizacion de sus normativas y lineamientos en base a la informacion cientifica
disponible, asi como de la experiencia que se obtiene en los procesos de implementacion,
monitoreo y evaluacion de sus lineamientos a nivel operativo.

Documentar las buenas practicas durante el control prenatal, el parto, el postparto y las
practicas de alimentacion de los recién nacidos y neonatos, permite analizar las acciones
que se deben implementar para alcanzar las metas establecidas en la Norma Técnica para
la Certificacion de Establecimientos de Salud como Amigos de la Madre y del Nifio -
ESAMyN y de esta manera implementar estrategias que nos permitan mejorar los procesos
de cada establecimiento de salud, con el objetivo de mejorar y optimizar la atencion en
salud hacia las mujeres y los nifios que nacen en los establecimientos de salud .

En este instructivo, se describe en detalle el llenado correcto de los formularios de la norma
técnica ESAMyN, la ponderacion de los parametros y la interpretacién de los verificadores,
que buscan a través de su monitoreo brindar un cuidado seguro y respetuoso a las mujeres,
a los recién nacidos y a las familias que han acudido al establecimiento de salud en busca
de asistencia calificada.

13
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3. Objetivos

3.1 Objetivo General

Fortalecer la orientacién técnica de las comisiones del establecimiento de salud, comités
zonales y evaluadores externos, para la implementacion e interpretacion de los formularios
de la norma ESAMyN.

3.2 Objetivo Especifico

® Describir los pasos necesarios para la recopilacion de la informacion,
interpretacion y el adecuado registro de los diferentes formularios de
evaluacion.

® Detallar la matriz de calificacion de cada verificador, segun el parametro

correspondiente.

4. Alcance

Este instructivo es de aplicacion para los equipos técnicos involucrados en el proceso de
implementacion, evaluacion, monitoreo y seguimiento de la norma.

5. Proceso de certificacion de Establecimientos de Salud Amigos
de la Madre y del Nino (ESAMyN)

Para certificarse como Establecimiento de Salud Amigo de la Madre y del Nifio (ESAMyN),
los establecimientos de salud deben cumplir con los procesos de: autoevaluacién, pre-
evaluacion y evaluacion externa, donde se verificara el cumplimiento de los parametros de
la Norma técnica ESAMyN.

14
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Fuente: Norma Técnica para la Certificacion de Establecimientos de Salud como Amigos de la Madre y del Nifio 2021.
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6. Instrumentos de evaluacion: Formularios ESAMyN

Los seis formularios de la norma técnica son una herramienta util para recopilar
informacion y evaluaciéon del cumplimiento de 73 parametros de la norma ESAMyN.

Cada uno, esta compuesto por preguntas referentes a los cuatro componentes de la
norma, detallados a continuacion:

Componente General
Componente Prenatal
Componente Parto y Posparto
Componente Lactancia Materna

Para la recopilacion de informacién, se requiere de diferentes fuentes de informacion
segun el contexto del formulario.

De acuerdo con estas especificaciones, existen dos tipos de formularios:

1. Formularios de sistematizacion de informacion

Formulario de evaluacion

2. Formularios recopiladores de informacion

01 Formulario de informacion del establecimiento de salud

02 Formulario de observacion

03 Formulario de encuesta para embarazadas

04 Formulario de encuesta para mujeres en el posparto

05A Formulario de encuesta para personal de salud en contacto con la
madre y 05B Formulario de encuesta para personal sin contacto directo con
madres

06 Formulario de revision de historias clinicas de embarazadas y mujeres en
el posparto

Todos los formularios recopiladores de informacién, retroalimentan los parametros de
cumplimiento del formulario de evaluacion.
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7. Metodologia para la recoleccién de informacion:

Para garantizar la correcta aplicaciéon de los formularios de la norma técnica ESAMyN, se
han establecido los siguientes criterios:

Formulario

Entrevistado

Entrevistador*

Muestra
minima

Muestra
ideal

Comentarios

Formulario de
informacion del
establecimiento

de salud

Gerente o
encargado del
establecimiento

Autoevaluacion:
Encargado de
calidad del ES

Pre-evaluacion:
Calidad de la Zona

Formulario de
observacion

A cargo del
evaluador en
compaiiia de
una persona
asignada por el
gerente o
encargado del
establecimiento

Autoevaluacion:
Personal
especializado en
salud materno
infantil del ES

Pre-evaluacion:
Personal
especializado en
salud materno
infantil de la Zona

Formulario de
encuesta a
embarazadas

Embarazadas

Autoevaluacion:
Encargado de
calidad del ES

Pre-evaluacion:
Calidad de la Zona

10 o el universo
en una semana

20

Formulario de
encuesta a
mujeres en el
posparto

Mujeres en
posparto céfalo-
vaginal

Autoevaluacion:
Encargado de
calidad del ES

Pre-evaluacion:
Calidad de la Zona

10 o el universo
en una semana

30

Realizar encuesta a
mujeres con mas de
6 horas de haber
dado a luzy que
estén con
indicaciones de alta.

Mujeres en
posparto por
cesarea

Autoevaluacion:
Encargado de
calidad del ES

Pre-evaluacion:
Calidad de la Zona

5 o el universo
en una semana

10

Realizar encuesta a
mujeres con mas de
6 horas de haber
dado aluzy que
estén con
indicaciones de alta.

Mujeres en
posparto con
recién nacidos
en neonatologia

Autoevaluacion:
Encargado de
calidad del ES

Pre-evaluacion:
Calidad de la Zona

5
No aplica en
establecimientos
que no tienen
servicios de
neonatologia

10

Realizar encuesta a

mujeres con mas de

6 horas de haber
dado a luz.
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Formulario para

Autoevaluacion:
Encargado de

La muestra debe
hacerse al azary a

historias clinicas

asignada por el
0 encargado del
establecimiento

Pre-evaluacion:
Calidad de la Zona

. Personal de i . )
el profesional de salud en calidad del ES 10 o el universo personal de areas
salud en contacto con del 30 variadas. Debe
contacto con Pre-evaluacion: |Establecimiento incluirse al personal
madres ) i
madres Calidad de la Zona de las guardias de
la tarde y noche
Autoevaluacion: La muestra debe
. Encargado de
Formulario de . hacerse al azary a
. calidad del ES . .
encuesta parael| Personal sin 5 o el universo personal de areas
personal sin | contacto directo del 10 variadas. Debe
contacto con con madres Pre-evaluacion: |establecimiento incluirse al personal
madres Calidad de la Zona de las guardias de
la tarde y noche
Autoevaluacion: La muestra debe
Evaluador Encargado de hacerse al azar de
e ario d acompafado de | __calidad del ES las historias clinicas
ormulario de i
e ersona de usuarias que
revision de P 10 30 a

recibieron atencion
prenatal y de parto
en los ultimos 3
meses

Fuente: Norma Técnica para la Certificacion de Establecimientos de Salud como Amigos de la Madre y del Nifio 2021

Todo el personal a cargo de la evaluacion, debera estar capacitado en los temas técnicos
de la norma. El personal especializado correspondera a médicos especialistas en pediatria
0 neonatologia, y/o ginecologia y profesionales de salud de obstetricia, ademéas debera
conocer las normativas de atencion materno- neonatal del MSP.

Nota: La periodicidad de la revisién de los instrumentos de recoleccion de informacién
(informes, registros, historias clinicas, matrices, entre otros) y capacitaciones, se
consideraran de los ultimos tres meses.

8. Ponderacion de los parametros de cumplimiento

Para la ponderacién, se realiza una asignacion de valor a cada uno de los 73 parametros
existentes en la norma técnica ESAMyN. Es importante considerar que 24 de los
parametros, se consideran centinelas, es decir, el establecimiento de salud que no cumpla
con estos parametros, no podra ser certificado aun si cumple con el puntaje minimo
requerido.

Los parametros centinelas, son recomendados para el seguimiento de las practicas
clinicas esenciales que aplican los establecimientos de salud y que tienen un impacto sobre
la salud de las embarazadas y los recién nacidos para reducir la morbi-mortalidad materna
y neonatal.
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Estos parametros centinelas se los identificara en el formulario de evaluacién con un “*”
en la puntacion y resaltados de color rosado.

Todos los establecimientos de salud deben hacer seguimiento sistematico de esos
parametros y deberan ser analizados por el Comisién Técnica ESAMyN de cada uno de
ellos, para identificar las dificultades y alcanzar la meta establecida que permita instaurar
un plan de mejora continua de la calidad.

9. Matriz de Ponderacion de la Norma Técnica ESAMyN

Para la ponderacion de los 73 parametros, se deberan tomar en cuenta los 74 verificables
de los formularios en los que constan un total de 88 preguntas.

En este sentido, para la asignacién de puntaje, se debe revisar el cumplimiento total de los
verificables, que se encuentran en el formulario de evaluacion. Como se detalla en la
siguiente matriz.

COMPONENTE | PARAMETROS | VERIFICABLES | PREGUNTAS | PUNTAJE | Porcentaje
Componente 4 5 5 14 8.45%
general
Componente

17 17 21 38 22.89%
Prenatal
Componente
de Parto vy 30 30 39 57 34.33%
posparto
Componente
de lactancia 22 22 23 57 34.33%
Materna
Total 73 74 88 166 100%

Fuente: Norma Técnica para la Certificacion de Establecimientos de Salud como Amigos de la Madre y del Nifio 2021
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10.  Estructura de los Formularios ESAMyN

10.1 Formularios recopiladores de informacion

Los 6 formularios recopiladores de informacion tienen una seccion de datos generales del
establecimiento de salud (ES) que consta de lo siguiente:

Formulario de evaluacion No.

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

Nombre
Zona: Distrito: establecimiento de
salud (ES):

Nombre del responsable .
del ES: UNICODIGO

Fecha: evaluador/a:

(dd) (mm) (aaaa)

Nombre del

A su vez, cada formulario esta dividido por secciones, especificando el componente que se
evalua dentro del formulario.

Seccion

A. Datos de la madre y bebé

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

(dd) / (mm) / (aaaa)

No sabe I:I
No contesta D

3. ¢Dara a luz en el establecimiento de Si |:| No D explique donde seray la razén:
salud donde se realiza los controles?
No sabe D

En cada seccion se detalla los verificadores, las preguntas y las opciones de respuesta.

Verificador Pregunta Seccion Respuesta

A

C. Componente general

G.1la 3. ¢Puede mencionar los 5 | Si I:l No I:l
objetivos de la Norma

EP 57 ESAMYN? Mejorar la calidad e integralidad de la atencién pre-

natal,

L N Promover el parto en libre posicién y la adecuada

atencién del recién nacido,

Mejorar la calidad de la atencion de las emergencias

obstétricas y neonatales,

Prevenir la transmisién vertical del VIH y sifilis,

ooooo

Fomentar, apoyar y proteger la lactancia materna

(Debe mencionar los 5 objetivos)

Letra con negrilla se lee en voz alta Letra con cursiva indicacién para evaluador

A excepcion del formulario de revision de historias clinicas, donde las preguntas se detallan
como parametro, debe ser revisado el formulario 051 o en las Historias clinicas (fisicas o
digitales).
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A. Formulario 051
EMBARAZADAS

El parto fue: bajar a seccion de madre puérpera

[]
Por cesarea: I:]

Vaginal

Verif | Parametro N° de N° de parametros que
parametros que | no cumple
cumple
R3. | 1. Enlas Historias clinicas revisadas todas las embarazadas tienen Si cumple D No cumple |:|
d.1 registrado el SCORE MAMA
051
- Y No aplica |:|

No aplica, cuando la gestante no se ha
realizado el controi de su embarazo en el
establecimiento de salud, o es referida de otro
establecimiento de salud

Observaciones

10.2 Formulario de evaluacion

El formulario de evaluacion sistematiza el cumplimiento de los 73 parametros establecidos
en la norma técnica ESAMyN, a través de la informacion levantada en los formularios
recopiladores de informacién, con el fin de establecer un puntaje, segun corresponda.

El formulario de evaluacién esta estructurado con las siguientes secciones: paso, directriz
y parametro de cumplimiento, SI, No, Puntaje y Verificable.

Los parametros se califican del 1 al 3

B. Componente general

Paso DlizEiE Parametro de cumplimiento Si | No Puntaje Yerif
3 G.1a
D I:‘ Aplica a Informe
todos ES interno
Al menos 4 actividades de difusion de la norma 3 G1la
ESAMYN a usuarios internos y externos. l:l [:‘ Aplica a Informe
todos ES Externo
1. Contar con el marco > GA
i " . N la
normativo ESAMYN a) Difundir la Norma Al menos tres piezas educomunicacionales D D Aplica a Ob
yque ESAMYN. sobre la norma ESAMYN disponible y visible en todos ES
sistematicamente sitios de mayor afluencia en los ES (Exposiciéon
Sé ponga €n de un resumen de la Norma ESAMYN).
conocimiento a 3* G1la
usuarios internos y 80% de profesionales de la salud que brindan D l:‘ lica a EPS5,
usuarios externos. atencion materno — neonatal conocen la norma odos ES
ESAMYN vy los documentos normativos que la
integran. /

El “*” corresponde a parametros centin
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10.3 Interpretacion de los verificadores del formulario de evaluacion

Para cada componente de la norma técnica se asigna una letra, como se muestra a
continuacién:

Componente Letra
General G
Prenatal R

Parto y posparto P
Lactancia materna LM

Fuente: Direccidon Nacional de Promocion de la Salud, 2022.
Elaboracion propia.

Los verificadores que se detallan en el formulario de evaluacién hacen referencia a la
ubicacion de este en los formularios recopiladores de informacién de la siguiente manera:

Paso
Verificador

Componente ¢ P.i.a ——> Directriz
EM— Instrumento de verificacion

Los instrumentos de verificacion, se identifican con siglas de acuerdo al formulario al que
pertenece, como se detalla a continuacion.

Instrumento de verificacion Formulario
Informe |Informe del establecimiento. De observacion.
Registro [Registro del establecimiento De observacion.
Ob Observacion. De observacion.
HCU Historia Clinica. De historia clinicas.
051 Formulario 051. De historias clinicas.
EM Encuesta a la madre. Encuesta para embarazadas.
Encuesta para mujeres en el posparto.
EP5A Encuesta al personal con Encuesta para profesionales de la salud en
contacto. contacto con la madre.
EP5B Encuesta al personal sin Encuesta para el personal de salud que no
contacto. tiene relacion directa con la madre.

Fuente: Direccidn Nacional de Promocion de la Salud, 2022.
Elaboracion propia
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11.  Descripcion de los formularios ESAMyN
Consideraciones Generales:

e Las evaluaciones deben realizarse durante el proceso de la atencion, siempre en
compafia de una persona de la comision técnica del establecimiento de salud.
Asimismo, debera verificar in situ que existan las condiciones minimas necesarias
para el cumplimiento de cada parametro de la Norma técnica.

e Las notas con letra cursiva dentro de algunas preguntas en los formularios
recopiladores de informacion son indicaciones exclusivas para el evaluador.

e Para realizar la evaluacion del formulario EP5B tomar en consideracion que este
personal debe tener como minimo tres meses laborando en el establecimiento de
salud.

e Tomar en cuenta que todos los formularios tanto de recopilacién de informacion
como el de evaluacién dispone de un apartado de “Datos Generales” que contiene
la misma informacion.

11.1 Formulario de informacion del establecimiento de salud (01)

Este formulario sistematiza la informacién general sobre infraestructura, nivel de
complejidad y reportes estadisticos de atencion, referentes a la prestacion de servicios
maternos y neonatales.

Nota: Para recopilar la informacién, se debe entrevistar al gerente, director y/o
administrador técnico responsable del establecimiento de salud o a su delegado de la
comision técnica ESAMyN.

Para el registro de este formulario se debe tener cuenta lo descrito a continuacion:

01 Formulario de informacion del establecimiento No.
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 del
Zona: Distrito: establecimiento
de salud (ES):
Nombre del S
responsable del Unicodigo
ES:
. Nombre del
FECHA (dd) (mm) (aaaa) Evaluador/a:

Nuamero: Corresponde al nimero del formulario de informacion que se esta levantando. En
el caso de este formulario, siempre existirda uno por cada proceso de evaluacion de cada
establecimiento de salud.
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Zona: identifica la ubicacion territorial del establecimiento de salud, de acuerdo a las 9
coordinaciones zonales.

Distrito: corresponde a la subdivision territorial del establecimiento de salud.

Nombre de establecimiento de salud (ES): registra el nombre del establecimiento de
salud.

Nombre del responsable del ES: identifica el nombre de la maxima autoridad del
establecimiento de salud.

Unicédigo: describe el Registro Unico del Establecimientos de Salud.

Fecha (dd/mm/aaaa): corresponde a la fecha de aplicacion del formulario, registrando el
numero del dia, mes y afno.

Nombre del evaluador: identifica el nombre del responsable que levanté la informacion del
formulario.

SECCIONES
Seccion A. Datos del establecimiento de salud

Esta seccion identifica oportunamente la informacion principal del establecimiento de salud
referente al tipo y al nivel de atencion, asi como reportes estadisticos de atencion relativos
a la prestacion de servicios materno-neonatales.

1. Instituciones del sistema de salud. 1.1 Indique el tipo de establecimiento de salud al que corresponde:
MSP D Establecimiento de salud fipo B D
IESS [] Establecimiento de salud tipo C -Matemo Infantil D
Fuerzas Armadas D Hospital basico |:|
Policia Nacional D Hospital general |:|
Establecimientos de D Hospital especializado en gineco-obstetricia I:I
salud privados

Otros |:|
Otros D Especifique:
Especifique: _____ Nivel de complejidad  automaticamente se debe identificar

En este apartado se identifica a qué Red del Sistema Nacional de Salud pertenece el
establecimiento de salud. Si se selecciona al Ministerio de Salud Publica (MSP), Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), Fuerzas Armadas (ISSFA) o Policia Nacional
(ISSPOL); se identifica que el establecimiento de salud pertenece a la Red Publica Integral
de Salud (RPIS). De la misma manera, si se selecciona establecimientos de salud privados
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u otros, se identifica que el establecimiento de salud pertenece a la Red Complementaria.
En este apartado se podra escoger una sola opcion.

En caso de seleccionar que el establecimiento de salud pertenece al MSP, se debe pasar
a la subpregunta 1.1, en la que se debe seleccionar la tipologia del establecimiento de
salud. Si corresponde al primer nivel de atencion, se debe seleccionar establecimiento de
salud tipo B o tipo C - Materno Infantil. Si pertenece al segundo nivel de atencién, se debe
seleccionar Hospital Basico u Hospital General. Finalmente, si es del tercer nivel de
atencion, se debe seleccionar Hospital Especializado en Gineco-Obstetricia.

En este apartado se podra escoger una sola opcion.

Pregunta 2
2. Elestablecimiento de salud:
Atiende controles prenatales |:|
Realiza cesareas D
Realiza cesareas |
con anestesia general D

En esta pregunta se debe seleccionar si el establecimiento de salud realiza uno, dos o todos
los tipos de atencion detalladas.

Pregunta 3

3. Totalde laboran en el , _
mwﬁ:{ﬁ,ﬁf nen Numero de camas censables en &l establecimiento de salud:

establecimiento de salud:

Numero de camas para gineco-obstetnicia:

Numero de camillas de recuparacion posparto inmediato:
Numero de unidades de trabajo dz parto y recuperacion (UTPR):
Lo:ﬂshdeblepec_mrsonai!mlod&ssaalﬁd?m UaB3EN | Nimern de camillsicamas para &l parto en libre posicion:
Numero de camillas para parto litotdmico:

Numero de quircéanos destinados a cesarsas:

En base a los registros administrativos de Talento Humano del establecimiento de salud,
se debe registrar el numero total de personas que trabajan en el area administrativa
(incluyendo el personal de servicios generales como limpieza y seguridad) y del personal
de salud que trabaja en el establecimiento de salud.

Una vez ingresada la informacion en la pregunta 3, se debe proceder a registrar los
siguientes items:

1. Numero total de camas censables en el establecimiento de salud: se debe
detallar las camas de rotacién normal con que cuenta del establecimiento de salud.
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2.

Numero de camas para gineco-obstetricia: se debe detallar las camas instaladas
y disponibles para hospitalizacion en el servicio de gineco-obstetricia. Es importante
considerar que este item no aplica para primer nivel de atencion.

Numero de camillas de recuperacion posparto inmediato: se debe detallar las
camas destinadas para las usuarias en posparto inmediato dependiendo el tipo de
parto. Es importante considerar que este item no aplica para primer nivel de
atencion.

Numero de Unidades de Trabajo de Parto y Recuperacion (UTPR): se debe
detallar los espacios destinados para atender partos en libre posicion.

Numero de camillas/camas para el parto en libre de posicion: se debe detallar
las camillas/camas destinadas para ser utilizadas por las mujeres que se encuentran
en labor de parto. Incluir las camillas de las UTPR

Numero de camillas para parto litotdmico: se debe detallar el nimero de camillas
destinadas para la atencion de partos en posicion litotdmica (camilla ginecoldgica),
sin incluir las camillas de las UTPR.

Numero de quiréfanos destinados a cesareas: se debe detallar el nimero de
quiréfanos destinados para realizar cesareas Unicamente. Es importante considerar
que este item no aplica para primer nivel de atencion.

Pregunta 4

Total de profesionales que cumplen las
siguientes funciones: Lactancia Maternal, VIH,
Educacion prenatal.

Profesional

Enfermera/o del centro obstétrico

Enfermera/o de neonatologia

Enfermera/o de consulta externa

Total de profesionales de la salud
para la atencion materno neonatal.
Desglose por tipo de profesionales y
temas.

Especialista en ginecoobstetricia

Obstefras - obstefrices

Enfermeras neonatologia

Pediatra / Neonatologo

Dietistas ¢ nufricionistas

Médicos generales

Auxiliares enfermeria

Se debe registrar el total de profesionales de salud, que cumplen con las funciones
detallados en la pregunta 4.
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Pregunta 5

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

Titulo profesional:

Teléfono y/o extension:

Correo electronico:

Se debe colocar el nombre y apellido de identificacion del responsable del servicio de
gineco-obstetricia, centro obstétrico o sala de parto, para luego registrar el titulo profesional,
teléfonos de contacto de referencia y correo electronico institucional.

Pregunta 6

6. ¢Tiene el establecimiento servicio de
neonatologia?

Si D No |:| No aplica D

Promedio de ingresos diarios:
Namero de cunas/camas totales para el servicio:

Nombre del jefe o responsable del servicio:

Tiene cuidados del recién nacido:
Basicos S|'|:| No D N° de cunas/camas
Intermedios Sl’D No D N° de cunas/camas

Intensivos ~ Si D No D N° de cunas/camas____

Si el establecimiento de salud tiene servicio de neonatologia debe responder si, una vez
que se afirma, se debe registrar la siguiente informacion:

* Promedio de ingreso diario: se debe detallar el numero promedio de nifios
ingresados en neonatologia registrado en los ultimos tres meses.

* Numero de cunas/ totales para el servicio: se debe detallar el nUmero de cunas
disponibles para ser usadas.

* Nombre del jefe o responsable del servicio de neonatologia: se debe detallar
nombre y apellido del responsable del servicio de neonatologia.

Posteriormente, si el establecimiento cuenta con el servicio, debera registrar el nimero de
cunas que cada area dispone.

Cuidados basicos: es el area destinada al manejo de pacientes totalmente estables, sin
riesgo conocido y que estan hospitalizados por estudio o tratamiento de patologias no
complejas; en espera de condiciones para el alta sin riesgo inminente; y, pacientes con
fototerapia de bajo riesgo, que no requieren para su cuidado de monitoreo no invasivo o
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vigilancia permanente. También se hospitalizan los neonatos que no pueden ser
trasladados juntos a su madre en el periodo de posparto.

Cuidados intermedios: es el area de neonatologia que esta dirigida a neonatos que
requieren de monitoreo no invasivo, vigilancia y manejo de enfermeria permanente; ademas
de cuidados médicos.

Cuidados intensivos: es el area de neonatologia que esta dirigida para la hospitalizacion
de neonatos criticos inestables que requieren de un cuidado mas especializado y
permanente.

No aplica: cuando el establecimiento de salud no cuenta con el servicio de neonatologia
en su cartera de servicios.

Pregunta 7

si [] No []

7. ¢Existe una Comisién Técnica Amigo SN R ETET

de la Madre y del Nifio?

(dd/mm/aaaa)

Cuando se actualizé:

(dd/mm/aaaa)

Se debe registrar si el establecimiento de salud cuenta con una Comisién Técnica Amigo
de la Madre y del Nifio (ESAMyN). En caso de ser afirmativo, se debe registrar la fecha de
conformacion, detallandose el numero del dia, mes y afo correspondiente. También se
debe registrar el dato de actualizacion, es posible que los establecimientos de salud hayan
realizado cambios en los equipos y se debera colocar la ultima fecha de actualizacion.

Nota: el establecimiento de salud deberd presentar el acta de conformacion y/o
actualizacién de la Comision Técnica ESAMyN.

Pregunta 8

Cobertura y concentracion (promedio de! ultimo afio fiscal de enero a diciembre)

Cobertura de control prenatal; Numero de atencion por primera consulta preventiva de control
prenatal brindadas a mujeres embarazadas de 10 a 49 afios, en un periodo (f) / Poblacion esfimada
de mujeres embarazadas en un periodo (f)

8. Estadistica de control prenatal.
Concentracion de confrol prenatal= Nimero de primeras consulfas de controles prenatales, mas
nimero de consultas subsecuentes de controles prenatales brindadas a mujeres embarazadas de 10
a49 arios en los establecimientos de primer nivel de atencion en un periodo (t) / Nimero de primeras
consultas de controles prenatales brindadas a mujeres embarazadas de 10 a 49 afios en los
establecimientos de primer nivel de atencion en un periodo (f)
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Los datos se obtendran del ultimo afio fiscal (enero-diciembre), a través de un documento
validado por estadistica o quién haga sus veces en cada institucion de salud.

Nota: Esta informacién solo se registra en establecimientos de primer nivel de atencion. No
aplica para establecimientos de segundo y tercer nivel de atencién.

Pregunta 9
Indicador Numero
A Porcentaje de Ceséareas por No. de partos por cesarea atendidos en el ES/Total de partos
8. Es@d'_sucas de control de partos y partos atendidos. atendidos en el establecimiento de salud * 100.
nacimientos.

Porcentaje de partos en Numero total partos en mujeres de 19 afios o menos/ total de
adolescentes. partos atendidos en el establecimiento de salud

Vebelel bl o Gl e Chte: Porcentaje de partos en libre No. de partos atendidos en libre posicién/total de partos vaginales
posicion. atendidos en el ES * 100.

Total de nacimientos en el dltimo afio: Partos atendidos a madres VIH

positivo.

Total de nacidos vivos en el tltimo afio: -
Partos expulsivos de madres

VIH positivo.

Numero de muertes neonatales/total de nacidos vivos en el

AR menEEl establecimiento de salud*100.

Si presenta una tasa de ceséareas que supera

el 15%, debera presentar un plan de accion - . . - - - —
del ES para disminuirla. Porcentaje de recién nacidos Recién nacidos vivos con un peso al nacer inferior a 2.500g/ total

con bajo peso al nacer. nacidos vivos *100.

Numero de muertes maternas

Para el registro de los datos de esta pregunta, se debe contar con la informacién del ultimo
ano fiscal (enero-diciembre).

Nota: El establecimiento de salud debera presentar los datos sistematizados y validados
mediante un documento con firmas de responsabilidad.

Pregunta 10

Sumatoria de neonatos tamizados en el periodo/ total de nacidos vivos en el afio * 100 en el

10. Cobertura de tamizaje neonatal. establecimiento de salud.

Esta informacidén se aplica al primer nivel de atencion. Se debera tomar la informacion
ultimo ano fiscal (enero-diciembre).

Nota: El establecimiento de salud debera presentar los datos sistematizados y validados
mediante un documento con firmas de responsabilidad.

Pregunta 11

En el dltimo afio:

Numero de embarazadas que fueron tamizadas para VIH por primera vez:
Nimero de embarazadas que fueron tamizadas para VIH segun la norma:
Numero de embarazadas que recibieron asesoria pre-prueba para VIH:
Namero de embarazadas que recibieron asesoria post-prueba para VIH:
Nimero de embarazadas diagnosticadas con VIH

Namero de embarazadas con VIH que recibieron tratamiento:

11. Informacion en VIH/Sida.
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Para el registro de informacion, se debe contar con los datos consolidados de los registros
de pre y post asesoria en VIH, asi como, del nimero de embarazadas tamizadas.

Se consideraran los registros del ultimo afio fiscal (enero-diciembre). Es importante indicar
que las mujeres embarazadas para ser consideradas tamizadas, deben haber cumplido con
cuatro pruebas (una cada trimestre y una en el momento del parto) como lo indica la
normativa vigente. Esta informacion se obtendra del Plataforma de Registro de Atencion en
Salud (PRAS) o del parte diario de laboratorio para tamizaje de VIH-Sifilis.

Nota: El establecimiento de salud debera presentar los datos sistematizados y validados
mediante un documento con firmas de responsabilidad.

Pregunta 12

En el lfimo afio fiscal de enero a diciembre:
12. Informacion para Sifilis.
Ndmero de embarazadas que fueron famizadas para sifilis:

De igual manera, para el registro de informacién de esta pregunta, se debe contar con la
informacion consolidada de los registros del ultimo afio fiscal (enero-diciembre), de los
tamizajes de sifilis que fueron realizados en embarazadas. Se contabiliza como mujeres
tamizadas cuando se ha cumplido con las tres pruebas (dos durante el embarazo y una en
el momento del parto)

Nota: El establecimiento de salud debera presentar los datos sistematizados y validados
mediante un documento con firmas de responsabilidad.

Pregunta 13

13. Es un establecimiento de salud si No No aplica
inclusivo con amigabilidad para l:l D |:|
adolescentes.

Esta pregunta se aplica a los establecimientos de salud del primer nivel de atencién que
han sido reconocidos como inclusivos con amigabilidad para adolescentes.

No aplica: Cuando los establecimientos de salud no cuentan con el reconocimiento y/o
certificado vigente.

Pregunta 14

14.Fuentes de informacion:

Nombre y apellido:
Firma:
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Este registro debe ser llenado por el gerente, el director o administrador técnico responsable
del establecimiento de salud.

11.2 Formulario de Observacion (02)

Este formulario recopila informacion referente a los procesos de atencidon materna vy
neonatal, mediante constatacién in situ, revision de informes, registros, matrices y otros
instrumentos que permitan evaluar el cumplimiento de los parametros correspondientes a
este formulario.

El levantamiento de la informacién sera realizado por un profesional capacitado en el
manejo de los cuatro componentes de la Norma técnica ESAMyN con experiencia en salud
materno y neonatal, que evaluara los procesos durante el trabajo de parto, parto, puerperio
y lactancia; asi como, la atencién al neonato.

Seccion A. Datos del establecimiento de salud

A. Datos del establecimiento de salud

Tipo de
establecimiento:

Esta seccion identifica la informacion principal del establecimiento de salud referente a la
tipologia.

Seccion B. Observaciones

Componente General

Pregunta 1

G.1a 1. ¢El establecimiento cuenta con material | Si No
educomunicacionales exhibido en las areas D D

Ob visibles del establecimiento de salud, | ;Cuantos elementos observd?

relacionado a la norma ESAMyN?

Se debe cumplir con minimo tres piezas | ;Incluye un resumen de la Norma
educomunicacionales para marcar si ESAMYN? No D

Si

Para marcar si, se debe observar al menos tres piezas educomunicacionales sobre la norma
ESAMyN disponible y visible en sitios de mayor afluencia en los establecimientos de salud.

Se consideran materiales educomunicacionales (poster, carteleras, desplegables, folletos,
banners, afiches, roll-up, proyecciones en la television de cufias y videos) de la Norma
técnica ESAMyN.

Nota: Se considera como parte del material educomunicacional para asignar la calificacion
de este parametro piezas graficas de afos anteriores.
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Componente prenatal

Pregunta 2
R.2.b. El establecimiento de salud cuenta con un Si |:| No |:|
espacio fisico adecuado que puede ser
Ob permanente o un espacio adaptado para cada

sesién y equipamiento minimo para realizar
las sesiones de educacion prenatal

Televisién, proyector o computador. —
Armario o sitio para guardar materiales.
Sillas apilables.

Silla holandesa.

Barras de sujecién a la pared (opcional).
Colchonetas individuales. ]
Dispensador de agua y vasos I
desechables o vasos limpios. —
Almacenamiento para pelotas.
Almohadas o cojines.

Pelotas.

Maquetas

Pizarra o rotafolio. ]
Implementos de higiene y ajuar de RN.  —
Dispositivos para reproducir melodias. -
Material de promocién.

Observaciones:

Se debe cumplir con diez para marcar si —

Para marcar si, el establecimiento de salud debe contar con diez (10) de los insumos y/o
equipamiento minimo para realizar las sesiones de educacion prenatal. No es un limitante
para asignar la puntuacion el no contar con espacios exclusivos para las sesiones.

En los establecimientos de salud que no cuenten con un espacio exclusivo para educacion
prenatal, las barras de sujecion en la pared se consideran opcionales.

Nota: Este parametro sera evaluado en todos los establecimientos de salud
independientemente de su tipologia y complejidad.

Pregunta 3
R2.c 3. Elestablecimiento de salud cuenta con Si |:| No |:|
un cronograma y registro de asistencia
Ob| para las sesiones de educacién prenatal

Observaciones:

Para marcar si, el establecimiento de salud debera contar con un cronograma y registro
nominal de asistencia a las sesiones de educacion prenatal, este puede ser fisico o
electrénico. Se aceptara sesiones virtuales. (ANEXO 1 CRONOGRAMA Y REGISTRO).

Nota: Este parametro sera evaluado en todos los establecimientos independientemente de
su tipologia y complejidad.
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Pregunta 4

R3.a 4.

[]
No aplica D

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

[]
No aplica D

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

Cobertura de control prenatal Cumple con la cobertura No

Ob Tome el dato de la herramienta GPR del ditimo | Si I:I
ario fiscal de enero a diciembre.

Si no cumple con la meta esperada por el MSP.
Verifique el plan de accién del establecimiento
de salud.

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

si []

(el plan de accién, no le
otorga el puntaje asignado)

Para marcar si, debe cumplir con la cobertura de control prenatal del 70% de embarazadas
que reciben la atencion (esta meta va variando de forma anual segun los lineamientos que
se emitan desde la Maxima Autoridad Sanitaria). En caso de no cumplir se marca como no.

En caso, que el establecimiento de salud no cumpla con la cobertura, se debe verificar el
plan de accion con firmas de responsabilidad. Es importante considerar que la presentacion
del plan de accion, no le otorga el puntaje.

Para obtener este dato se debe considerar:

Cobertura de control prenatal; Numero de atencion por primera consulta preventiva de
control prenatal brindadas a mujeres embarazadas de 10 a 49 afos, en un periodo (t) /
Poblacion estimada de mujeres embarazadas en un periodo (t)

Nota: Este parametro se evaluara solo en los establecimientos de salud de primer nivel de
atencion de salud del MSP.

Pregunta 5

R.3.b

Ob

5. El establecimiento de salud cumple con
al menos 4 controles prenatales
(concentracion de controles prenatales).

Tomar el promedio de la Herramienta GPR del
ultimo afio fiscal de enero a diciembre.

¢Si no cumple con la meta esperada por el
MSP, verifique el plan de accién del
establecimiento de salud.

Cumple con la concentracién
de controles prenatales

S|'|:|

No |:|
L]

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

No aplica

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

Si |:|

(el plan de accién, no le
otorga el puntaje asignado)
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Para marcar si, el establecimiento de salud debe cumplir con al menos 4 controles
prenatales (concentracion de controles prenatales). Caso contrario, se marcara como no.

En caso, que el establecimiento de salud no cumpla con la concentracion, se debe verificar
el plan de acciéon con firmas de responsabilidad. Es importante considerar que la
presentacion del plan de accion, no le otorga el puntaje asignado.

Para obtener este dato se debe considerar:

Concentracion de control prenatal= Numero de primeras consultas de controles prenatales
brindadas a mujeres embarazadas de 10 a 49 afios en los establecimientos de primer nivel
de atencion en un periodo (t) mas numero de consultas subsecuentes consultas de
controles prenatales brindadas a mujeres embarazadas de 10 a 49 afios en los
establecimientos de primer nivel de atencion en un periodo (t) Numero de primeras
consultas de controles prenatales brindadas a mujeres embarazadas de 10 a 49 afos en
los establecimientos de primer nivel de atencion en un periodo (t).

Nota: Este parametro se evaluara solo en los establecimientos de primer nivel de atencion
de salud MSP.

Pregunta 6

R.4b 6. El establecimiento de salud cuenta con Si I:l No I:I
pruebas de VIH, sifilis, enfermedad de
Ob Chagas y hepatitis B en emergencia y
laboratorio central.

(De no contar con las pruebas en estos
servicios, se verificaré en centro obstétrico o
farmacia).

(La enfermedad de Chagas se verificaré en
zona endémica)

Para marcar si, se debe verificar que el establecimiento de salud cuente con pruebas de
VIH, sifilis y hepatitis B, en los servicios de emergencia o laboratorio de no contar en estos
servicios, se verificara en centro obstétrico o farmacia.

Nota: Las pruebas de deteccion de enfermedad de Chagas en gestantes seran verificadas
en los establecimientos de salud ubicados en zonas endémicas (ANEXO 2) de esta
enfermedad y todos los niveles de atencion de dichas zonas deben estar abastecidos.

Pregunta 7

Nota: Para asignar el puntaje de dos (2) al parametro de cumplimiento, se debe marcar con
positivo la pregunta 7 y 24 del verificable R.4. c. Ob.

R.4.c 7. El establecimiento de salud esta | Si D No I:l
abastecido de medicamentos
Ob antirretrovirales, kit profilactico (Kit verde)
para la prevenciéon de la transmision
materno infantil de VIH. No aplica |:|
Verificar en centro obstétrico del ES. (En caso
de que las condiciones de centro obstétrico no
permiten guardar los kits, se puede verificar en (Este parémetro se evaluaré solo en
farmacia). establecimiento de salud del MSP)
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Para marcar si, se debe verificar si el establecimiento de salud cuenta con kit profilactico
para la prevencion de la transmision materno infantil del VIH (kit verde completo para la
madre y el nifio), el kit debera estar abastecido de medicamentos antirretrovirales, supresor
de la prolactina (cabergolina) y los sucedaneos de la leche materna, de acuerdo a lo
establecido en los lineamientos de implementacién en kit verde de profilaxis de transmisién
materno infantil de VIH (junio 2019). Caso contrario marcar no.

No aplica: Para establecimientos de salud que no sean del MSP.

COMPONENTE PARTO Y POSPARTO

El evaluador para asignar el puntaje a las preguntas correspondientes a los verificables del
componente parto y posparto, debera observar al menos 10 partos céfalo vaginales y 5
cesareas o el universo de una semana.

Pregunta 8

P.7d

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 o similar
Barra de sujecion

Taburete de parto (silla holandesa)
Silla del acompariante

Sistema de climatizacion para una
temperatura de 25°

Se debe cumplir con ocho para marcar si

Nol:l

Se marcara si, cuando se verifique que el establecimiento de salud cuenta con un espacio
fisico adecuado y equipamiento minimo para la atencién del parto en libre posicion. Se debe

cumplir con minimo ocho (8) de los items.

Nota: En los establecimientos de salud que no se cuente con la lampara cuello de ganso,
se evaluara lamparas similares para el cumplimiento de este parametro.
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Pregunta 9
P.8.
8a 9.  El establecimiento de salud cuenta con al | Si D No D
Ob menos cuatro (4) métodos no

farmacologicos, para ofrecer en la sala
de trabajo de parto y parto alivio del dolor
a las embarazadas.

Masaje
Calor local

Deambulacion

Barios de agua

Relajacion

Musicoterapia (Para otorgar la calificacion, el evaluador debera visualizar la aplicacién de
Aromaterapia los métodos no Gnicamente que se cuente con los mismos)

Visualizacion

Se marcara si, cuando el establecimiento de salud cuente con al menos cuatro (4) métodos
no farmacoldgicos para el manejo y alivio del dolor de las embarazadas en sala de trabajo
de parto y parto.

Para otorgar la calificacién, el evaluador debera visualizar la aplicacion de los métodos no
farmacolégicos en las embarazadas durante la evaluacidon, no unicamente que se cuente
con los mismos

Pregunta 10

P9.a 10. Todas las cesareas cuentan con Si |:| No |:| No aplica I:'
pertinencia médica
Informe (Para establecimientos
de salud del primer nivel
de atencién)

Para marcar si, el evaluador debera revisar el informe de pertinencia de cesareas de los
tres (3) ultimos meses, cada informe debera contar con las firmas de responsabilidad.

Pregunta 11

P10a 11. Después de observar el parto vaginal o si I:I No |:|

cesarea con anestesia raquidea, jel recién
nacido fue colocado al pecho de la madre en
Ob contacto piel a piel inmediatamente después
del nacimiento y por al menos una hora?

(Cumplié con la norma de apego
(Salvo que la madre no lo desee o exista | Precoz) No aplica |:|
alguna contraindicacion clinica)

Para marcar si, se debe observar que el recién nacido fue colocado sobre el pecho de la
madre, en contacto piel a piel inmediatamente después del nacimiento, por al menos una
hora, salvo que la madre no lo haya deseado o por alguna contraindicacion clinica que lo
justifique, de presentarse estos casos, se debera responder no aplica.

Los partos por cesarea con anestesia raquidea no son una restriccion para esta practica.
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Nota: Para evitar la pérdida de calor del recién nacido se puede aceptar que se coloque un
gorro.

En el caso de cesarea se debe considerar que se respeten los protocolos de cirugia segura,
conforme al Manual de seguridad del paciente-usuario emitido con acuerdo ministerial
00000115-2016.

Pregunta 12
P.10.c 12. Después de observar el parto vaginal o | Si |:| No |:|
cesarea con anestesia raquidea, ;el cordon
Ob umbilical fue cortado después de los dos | (Cumplié con la norma de clampeo/
minutos o cuando el cordén umbilical dejé de | oportuno del cordén umbilical)
latir?

No aplica |:|

(Salvo que exista una restriccién especifica)

Para marcar si, se debe observar que el profesional de la salud realice el pinzamiento
oportuno del cordon umbilical a los dos minutos o cuando este deje de latir, a no ser que
exista una restriccion especifica,

Nota: se marcara no aplica en caso de existir una indicacion médica que lo justifique.

Pregunta 13
13. Los recién nacidos estan correctamente | _.
PA1a | igentficados por manila o brazalete. Si D No D

Ob (Debera constar dos nombres, dos apellidos,

sexo, fecha y hora de nacimiento)

Para marcar si, se verificara que todos los recién nacidos estén identificados correctamente,
conforme al Manual de seguridad del paciente-usuario emitido con acuerdo ministerial
00000115-2016 (nombres y apellidos de la madre; sexo, fecha y hora del nacimiento).

Pregunta 14

P.11b 14. Después de observar el parto vaginal o | Si |:| No |:|
cesarea con anestesia raquidea, ;Los

Ob procedimientos preventivos como
antropometria, profilaxis ocular y
administracion de vitamina K, se realizaron No aplica |:|

frente a la madre y/o algin familiar o
acompafiante, después de la primera hora de
vida. ?

Para marcar si, los procedimientos preventivos se deberan realizar frente a la madre o un
familiar (profilaxis ocular, administraciéon de vitamina K, medidas antropométricas) después
de la primera hora de vida.
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Pregunta 15

P.14b 15. El establecimiento de salud cuenta al | Si EI No EI
menos con 5 métodos anticonceptivos
Ob. modernos.

Condén femenino

Condén masculino (En métodos anticonceptivos definitivos
| | revisar el registro de vasectomias y
Implantes ligaduras)

Pastillas con progestagenos
Pastillas combinadas

DIU — (T de cobre)
Vasectomia

Ligadura

Inyectables

Se marcara si, cuando el establecimiento de salud cuente con al menos 5 métodos
anticonceptivos modernos, de acuerdo a los criterios médicos de elegibilidad.

Nota: Los registros de vasectomias y ligaduras, unicamente seran evaluados en los
establecimientos de segundo y tercer nivel de atencién, de los ultimos tres (3) meses.

COMPONENTE LACTANCIA MATERNA

Pregunta 16

L15.a Si D

Ob Cerca y frente al pecho.

16. De las madres observadas que
amamantan. ¢Cuantas amamantan con la

técnica adecuada? . ]
Sostiene cabeza y hombros

Cabeza y cuerpo en linea recta.

Nota:  Observar  madres que  estan - S ) —
amamantando de las cuales cumplen con la Boca del recién nacido bien abierta. No |:|

técnica adecuada labio inferior hacia afuera

Mentén del recién nacido toca el pecho.
Areola visible mas arriba que abajo.

mejillas del recién nacido llenas

Succién lenta y sonidos de deglucion.

Se debe cumplir con nueve para marcar si

Para marcar si, se debe observar que la madre realice los nueve pasos de la técnica de
amamantamiento. Caso contrario marcar no.

Nota: De existir situaciones en que, al momento de la evaluacion las madres o recién
nacidos se encuentren dormidos, no se debera despertarlos, la observacion se realizara
posteriormente.
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Pregunta 17

A ) o b) N° de madres que c) % de madres que practican
L.17b 17. De las madlfes obsgwadas ¢Cuantas | a)N°de comparten alojamiento conjunto con su
practican el alojamiento conjunto? madres habitacién con su recién nacido:
Ob observadas: recién nacido:

Si |:| Nol:l

Para marcar si, se debera obtener un porcentaje mayor o igual al 80%, que se calcula con
los parametros sefalados, el evaluador debera observar que las madres practiquen
alojamiento conjunto con sus recién nacidos en la misma habitacion.

En el caso de separacion de recién nacido de su madre por algun procedimiento, debera
ser acompafnado por el padre y/o familiar, de no existir esta posibilidad, no se debera
sobrepasar mas de una hora, y se justificara la razon clinica

Pregunta 18

. . a) N° de
L.19.a 18. Mediante observacion en las salas de recién
. b) N° de recién nacidos - .
Ob posparto nacidos c) % de recién nacidos que no
4 i iberd observad que no usaron usan biberones ni
¢ Cuantos no fueron alimentados con biberén o biberon o usando
4 : . hupones:
usaron chup6n? 0s chupén c -

st [] No 7]

Para marcar si, se debera obtener un porcentaje del 100%, que se calcula con los
parametros sefalados.

El evaluador debera observar que los recién nacidos no sean alimentados con biberon o
usen chupodn.

Pregunta 19

L21c 19. Existe patrocinio o promocion de la | Si |:| No D
industria de sucedaneos de la leche materna,

Ob biberones y/o chupones en el establecimiento (tomar en cuenta
de salud. que el NO es la

respuesta correcta,
para calificar este
verificable)

Para asignar el puntaje, la repuesta es No, se debera constatar mediante observaciéon que
no exista patrocinio o promocion de la industria de sucedaneos de la leche materna,
biberones y/o chupones en el establecimiento de salud.

Nota: El evaluador debe tomar en cuenta que el NO es la respuesta correcta, para calificar
este verificable.
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Pregunta 20

L21d

Ob

20. ¢ El establecimiento de salud tiene a la vista
envases de sucedaneos de leche materna o

biberones?

NOD

(tomar en cuenta
que el NO es la
respuesta correcta,
para calificar este
verificable)

Para asignar el puntaje, la repuesta es No, se debera constatar, que el establecimiento de
salud, NO debe mantener visibles envases de férmula y biberones.

Nota: El evaluador debe tomar en cuenta que el NO es la respuesta correcta, para calificar
este verificable.

Seccién C: Documentos para revisar

Componente general

Pregunta 21
G1a 21 ; Se realizaron actividades parala | Si D No |:|
difusion de la Norma ESAMyN para
Informe usuarios internos? ¢ Cuéntas actividades?
Interno ¢ Existe informe de actividades con

(Al menos dos actividades de
difusion)

nombres de asistentes?

SiD No D

(Si es que no existe, se marca No)

Para marcar si, se debe revisar un informe en el que consten todas las actividades
realizadas para la difusion de la Norma ESAMyN para usuarios internos, de los tres (3)
ultimos meses, los eventos pueden ser presenciales, pero también virtuales, con los
respectivos verificables.

De no existir informe con registro de asistentes marcar no.

Pregunta 22
G1la 22. ;Se realizaron actividades para | Si D No D
la difusion de la Norma ESAMyN
Informe para los usuarios externos del | ;Cuantas actividades?
establecimiento de salud?
Externo ¢ Existe informe de actividades con

(Al menos dos actividades de
difusién)

registro fotografico?

Si D No I:'

(Si es que no existe, se marca No)
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Para marcar si, se debe revisar un informe en el que consten todas las actividades
realizadas, se debe revisar minimo dos actividades para la difusién de la Norma ESAMyN
para usuarios externos, de los tres (3) ultimos meses, los eventos pueden ser presenciales,
pero también virtuales, con los respectivos verificables.

De no existir informe con registro de fotografico marcar no.

Componente prenatal

Pregunta 23
R4c 23. Existe un registro de | Si |:| No |:|
embarazadas con resultado reactivo |:|
Registro/ 0 positivo para sifilis, hepatitis B y/o No aplica

Informe

VIH que reciben tratamiento o han
sido referidas a un establecimiento
que cuente con el servicio de
Atencion Integral de VIH.

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

(cuando el establecimiento no tenga
atenciones con el resultado indicado o
cuando la paciente se retsa a recibir el

en zonas endémicas) tratamiento)

Se marcara si, cuando el establecimiento haya tenido atenciones de pacientes con
resultado reactivo o positivo para hepatitis B, VIH o sifilis, en este caso, se solicitara un
registro/informe que sera, correlacionado con la HCL y/o PRAS donde se evidencie que
reciben tratamiento o han sido referidas. Este registro debera ser de los tres (3) ultimos
meses.

No aplica: cuando el establecimiento no tenga atenciones con el resultado indicado o
cuando la paciente se reusa a recibir el tratamiento.

Pregunta 24

Nota: Para asignar el puntaje de dos (2) al parametro de cumplimiento, se debe marcar con
positivo la pregunta 7 y 24 del verificable R.4. c. Ob.

R.4.ct 24. Existe una matriz que reporte si | Si |:| No |:|
el establecimiento cuenta con kit D
Registro profilactico (kit verde) para la No aplica

prevencion de la transmision

materno- infantil de VIH. Solo para establecimiento del MSP

Para marcar si, se solicitara la matriz de reporte actualizada para verificar el abastecimiento
de insumos en el kit verde. Esta informacién se obtendra de la matriz de reporte de consumo
y stock de kits profilacticos.

No aplica: en caso de que no sean establecimientos del MSP
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11.3 Formulario de Encuesta para Embarazadas (03)

Este formulario tiene como finalidad sistematizar informacion general referente a la atencion
prenatal en el establecimiento de salud, considerandose el cumplimiento de la Guia de
Practica Clinica de Control Prenatal y Norma Técnica de Educacion Prenatal.

La muestra minima a evaluar sera de 10 embarazadas o el universo de una semana, la
muestra ideal es 20, para que la embarazada sea considerada en la aplicacion del
formulario de encuesta debe haberse realizado controles prenatales subsecuentes en el
establecimiento de salud, donde se le realizara la encuesta.

Nota: Considerar que se realizara una encuesta por cada embarazada.

Seccion A. Datos de la madre y el bebé

Pregunta 1:
1. Semanas de gestacioén: 2. Fecha probable

del parto:

(dd) / (mm) |/ (aaaa)

No sabe |:|
No contesta D

Nota: Esta pregunta nos permitira conocer si la madre es elegible o no.
Pregunta 2:

En la fecha probable de parto se debe colocar el dia, mes y afio, dato referido por la
embarazada de acuerdo a la informacion entregada en sus controles prenatales, o de igual
manera este dato puede ser tomado de la libreta integral de salud, en caso de no contar
con esa informacion, colocar no sabe/no contesta.

Pregunta 3:

3. ¢Dara a luz en el establecimientode | i |:| No I:I explique donde sera y la razon:
salud donde se realiza los controles?
No sabe I:I

Se debe preguntar a la embarazada si su decision es que su parto sea atendido en el
establecimiento de salud donde se realiza los controles prenatales. Si la respuesta es no,
se debera preguntar donde dara a luz y la razon.
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Pregunta 4
4. ¢Le han informado cuantos | Si |:| No |:| No sabe, no
controles prenatales deberia contesta
realizarse? ¢A cuantos controles deberia asistir? |:|

(Esperar explicacién de la madre.
Seleccionar una opcién)

1-2 |:| 3-4 |:|
5 |:| mas |:|
(No se refiere a un verificador, pero la

informacién serviré al establecimiento en
su plan de accién)

Para marcar si, se debe preguntar a la embarazada si le han informado en el
establecimiento de salud cuantos controles prenatales deberia realizarse durante su
embarazo; si la respuesta es afirmativa, preguntar a cuantos controles deberia asistir.

En caso de que la embarazada indique que no le han informado marcar no.
Si la embarazada responde que no sabe marcar en la opcion no sabe/ no contesta.

Nota: Esta pregunta no tiene verificador que califique un parametro de cumplimiento, esta
informacion servira al establecimiento de salud para su plan de accion.

Pregunta 5
R.3.c.1 5. ¢Cuenta con un plan de partoy de | Si No
transporte? D D No Aplica D
EM
(subpregunta en caso necesario: sabe
usted que hacer y que llevar cuando (cuando la
llegue la hora del parto) embarazada no se
ha realizado ningtn

control en el
establecimiento de
salud)

Para marcar si, se realiza la pregunta a la embarazada y, con base a la respuesta, se debe
escoger la opcion si 0 no. En el caso que embarazada no comprenda la pregunta realizada,
efectuar la subpregunta.

No aplica: cuando la embarazada no se ha realizado ningun control en el establecimiento
de salud.

Nota: Esta pregunta se realizara en todos los establecimientos de salud
independientemente de su tipologia y nivel de complejidad.
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Pregunta 6
R.3.c.2 6. ¢Le informaron sobre los signos | Si D No D
de peligro durante el embarazo? No Aplica
EM ¢Puede mencionar las que recuerde? |:|

Dolor de cabeza
Visién borrosa

Fuerte dolor de barriga
Hemorragia vaginal

(cuando la
embarazada no se
ha realizado ningin

FE_al:)da dlet agua de fuente control en el
Flelt red alta o del beb establecimiento de
alta de movimiento del bebe [:] salud)

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

Para marca si, se pregunta a la embarazada si le informaron sobre los signos de peligro
durante el embarazo, si la respuesta es afirmativa, se procede a preguntar si puede
mencionar los que recuerde, debe mencionar al menos tres (3) opciones. Caso contrario
marcar no.

No aplica: cuando la embarazada no se ha realizado ningun control en el establecimiento
de salud.

Nota: Esta pregunta se realizara en todos los establecimientos de salud
independientemente de su tipologia y nivel de complejidad.

Pregunta 7
R.3.c3 Si |:| No EI No Aplica I:I
EM ¢Qué métodos le han asesorado?
Condoén femenino I:I
(cuando la
Condoén masculino D embarazada no se
Implantes D Z?/:;s/hzf?dgl ningun
7. “ %Le ha? asestc?rado solI)re Pastillas |:] establecimiento de
me :’ ?s an u::?r:ceg ivos en los I:I salud o se encuentra
controles prenatales? DIU — (T de cobre) en el primer
Vasectomia (| trimestre de
embarazo)
Ligadura :l
Inyectable D

(Si no menciona ninguno, se marca
no)

(Se evaluaré a partir del segundo
trimestre de embarazo)

Para marcar si, se pregunta a la embarazada si le han asesorado sobre métodos
anticonceptivos durante el control prenatal en el establecimiento de salud, en caso de
responder si, el evaluador debera realizar la subpregunta (que métodos anticonceptivos le
han asesorado), la embarazada debe mencionar minimo uno (1).

En el caso, que la embarazada no mencione ningun método anticonceptivo, se marca no.
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No aplica: cuando la embarazada no se ha realizado ningun control prenatal en el
establecimiento de salud o se encuentra en el primer trimestre de gestacion.

Esta pregunta se realizara en todos los establecimientos de salud independientemente de
su tipologia y nivel de complejidad.

Pregunta 8

R3.c4 s D No |:| No Aplica D

EM

¢Qué le han informado?
Se debe esperar la explicacion de la
madre, puede mencionar:

Lograr que usted y su bebé sean ]

8. ¢(Ha recibido informacion sobre saludables.

lactancia materna en los controles

2 - i 7
prenatales? Evitara gastos innecesarios en

férmulfs, biberones y calentadores.

Evitaré que usted falte al trabajo por [__]
enfermedad del recién nacido.

Protegera al recién nacido de la [
Obesidad

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

Se pregunta a la embarazada si le han informado sobre lactancia materna en los controles
prenatales, en caso de responder si, se procede a solicitar que mencione lo que recuerde,
debe mencionar al menos uno, para marcar si. Si la madre no menciona ninguno se marca
COMo no.

No aplica: cuando la gestante no se ha realizado ningun control en el establecimiento de
salud.

Nota: Esta pregunta se realizara en todos los establecimientos de salud
independientemente de su tipologia y nivel de complejidad.

Pregunta 9

R3.c5 si D No D No Aplica |:|

EM ¢ Qué beneficios le explicaron sobre la
leche materna?

(Esperar explicacién de la madre)

9. ¢(Ha recibido informacion sobre
los beneficios de la lactancia
materna por parte de los | Beneficios para la madre

profesionales del establecimiento . o
de salud? Beneficios econémicos

(cuando la
embarazada no se
ha realizado ningtn
control en el
establecimiento de
salud)

Beneficios para el recién nacido

Vinculo madre-hijo

Otros beneficios

HEEEN

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

Se pregunta a la embarazada si le han brindado asesoria sobre los beneficios de la
lactancia materna, si la respuesta es afirmativa se procede a preguntar qué beneficios le
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explicaron sobre la leche materna, debe mencionar al menos uno, para marcar si. En el
caso que no mencione ningun beneficio se marca como no.

No aplica: cuando la gestante no se ha realizado ningun control en el establecimiento de
salud.

Nota: Esta pregunta se realizara en todos los establecimientos de salud
independientemente de su tipologia y nivel de complejidad.

Pregunta 10

R4a Si |:| No D No Aplica D

EM ¢Qué le han asesorado?
Uso correcto del preservativo |:| (cuando la
- . embarazada no se
10. ¢ Ha recibido asesoria para Tamizaje de VIH, Sffilis y otras ITS D ha realizado ningtin
prevenir Infecciones de transmision control en el
sexual entre ellas VIH y sifilis? Acudir al establecimiento de salud establecimiento de
en los casos (ardor, comezon, |:| salud)

secrecion vaginal)

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

Se pregunta a la embarazada si recibié asesoria sobre prevencion de infecciones de
transmision sexual (ITS) entre ellas VIH y Sifilis, si la respuesta es afirmativa, se debe
preguntar que le han asesorado, debe mencionar al menos uno, para marcar si. Solo en el
caso que no mencione ningun método se marca como no.

No aplica: cuando la embarazada no se ha realizado ningun control en el establecimiento
de salud.

Nota: Esta pregunta se realizara en todos los establecimientos de salud
independientemente de su tipologia y nivel de complejidad.

11.4 Formulario de Encuesta para Mujeres en el Posparto (04)

El formulario de encuesta para mujeres en el posparto tiene como finalidad sistematizar
informacioén general referente a la atencion del parto, posparto y lactancia materna que ha
recibido en el establecimiento de salud.

Considerar que se realizara una encuesta por cada mujer en periodo de posparto.
La muestra minima a evaluar es de 10 mujeres si el parto es céfalo vaginal y 5 si es parto

por cesarea o si el recién nacido se encuentra en el servicio de neonatologia, en el caso de
no cumplir con la muestra minima se considerara el universo de una semana.
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Secciones del formulario:
Datos del parto

Esta seccion esta conformada por 5 preguntas que nos permitird conocer la condicion de la
mujer en el posparto y si su recién nacido fue ingresado a neonatologia para la aplicacion
de las preguntas respectivas.

1. El parto fue: Vaginal D Cesarea D
Expulsivo D

2. Su bebé nacio: A término D Prematuro D
3. ¢El bebé se encuentra en | Si I:l No
neonatologia? D
Si es que si, llenar incluso la seccion D
4. ;En qué fecha nacio su bebé? (dd) (mm) (aaaa)
5. Lugar donde se realiza la D
entrevista:
c) Sala de parto o
Se escogera mujeres en las que [l .
transcurri6 méas de 6 horas de | @ Consultaexterna recuperacion
posparto o que estén con
indicciones de alta. i |:|
b) Neonatologia D
d) Hospitalizacion
Pregunta 1:

Se debe registrar el tipo de parto, teniendo como opciones: parto vaginal, cesarea o
expulsivo.

Nota: Las madres que llegaron al establecimiento de salud en fase expulsiva de parto, no
son consideradas parte de la muestra elegible.

Pregunta 2:

Se debe registrar si el neonato nacié prematuro (nacimiento antes de las 37 semanas de
gestacion) o si fue a término (nacimiento entre la semana 37 a la 41.6 semanas de
gestacion).

Pregunta 3:

Se debe registrar si el bebé de la madre encuestada se encuentra o no en neonatologia. Si
la respuesta es afirmativa se debera completar la seccion D (Para madres que no
amamantan) de este formulario.
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Pregunta 4:

Se debe registrar la fecha de nacimiento de recién nacido, utilizando el formato de dia, mes
y afo.

Pregunta 5:

Se debe registrar el lugar donde se esta realizando la encuesta, seleccionar una sola opcion
de las cuatro alternativas.

Nota: Las madres deben cumplir minimo seis (6) o mas horas de posparto o con
indicaciones de alta, para ser consideradas parte de la muestra elegible.

Componente parto y posparto

Pregunta 6:
. No aplica
Pb.al 6. El personal de salud le permitid | Si D No D P D
estar acompafiada por una persona de
EM su eleccion durante el trabajo de parto.

Para marcar si, la mujer puérpera debe mencionar que le permitieron estar acomparnada
durante el trabajo de parto, caso contrario marcar no.

No aplica: en el caso que la mujer no haya deseado estar acompafnada o exista una
indicacion clinica que lo justifique, previa informacién a la gestante y acompanante.

Nota: Esta pregunta se realizara en todos los establecimientos de salud
independientemente de su tipologia y nivel de complejidad.

Pregunta 7:
No aplica
P5a.2 7. El personal de salud le permitio | Si D No D P D
estar acompaiiada por una persona de
EM su eleccion durante el parto (Vaginal o
cesdrea).

Para marcar si, la mujer puérpera debe mencionar que le permitieron estar acompafiada
durante el parto vaginal o cesarea, caso contrario marcar no.

No aplica: en el caso que la mujer no haya deseado estar acompanada o exista una
indicacion clinica que lo contraindique, previa informacion a la gestante y acompanante

Nota: esta pregunta se realizara en todos los establecimientos de salud
independientemente de su tipologia y nivel de complejidad.
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Pregunta 8:
No aplica
P5a3 8. El personal de salud le permitio | Si |:| No |:| P |:|
estar acompaiada por una persona de En caso de
EM su eleccion al menos dos horas en el existir
posparto. condiciones que
estén
clinicamente
Justificadas.

Para marcar si, la mujer puérpera debe mencionar que le permitieron estar acompafiada
durante el posparto (al menos dos horas), caso contrario marcar no.

No aplica: en el caso que exista una condicion que esté clinicamente justificada.

Nota: esta pregunta se
independientemente de su tipologia y nivel de complejidad.

realizara en

los establecimientos de salud

Pregunta 9:
No aplica
P6.a 9. El personal de salud le ofreci6 la | Si |:| No I:l P D
opcion de usar su propia ropa para En caso de
EM que se sienta comoda y mantenga su existir
privacidad en el establecimiento de condiciones que
salud. estén
clinicamente
Justificadas.

Para marcar si, la mujer puérpera debe mencionar que le ofrecieron la opcion de usar su
propia ropa durante el trabajo de parto y parto, caso contrario marcar no.

No aplica: en el caso que exista una condicion que esté clinicamente justificada.

Nota: esta pregunta se realizarda en todos los establecimientos de salud
independientemente de su tipologia y nivel de complejidad.

Pregunta 10:

N li

P6b 10. EI personal de salud le permitio | Si |_| No [_] ooplica | |

ingerir liquidos o alimentos ligeros en

EM el trabajo de parto. E)’(),-‘;«,a,so de
condiciones que
estén
clinicamente
Justificadas.

Para marcar si, la mujer puérpera debe mencionar que le permitieron ingerir liquidos o
alimentos ligeros en el trabajo de parto, caso contrario marcar no.

No aplica: en el caso que exista una condicion que esté clinicamente justificada.

Nota: Esta pregunta se realizard& en todos los establecimientos de salud
independientemente de su tipologia y nivel de complejidad.
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Pregunta 11:

P7.a 11. ¢ Le alentaron a moverse o caminar | Si D No |:| No aplica D
durante el trabajo de parto?
EM En parto
(No aplica en parto expulsivo o que expulsivo exista
exista una restriccion que esté una restriccion
clinicamente justificada). que esté
clinicamente
Justificada.

Para marcar si, la mujer puérpera debe mencionar que le permitieron moverse o caminar
durante el trabajo de parto, caso contrario marcar no.

No aplica: en partos expulsivos o que exista una condicion que esté clinicamente
justificada.

Nota: esta pregunta se realizara en todos los establecimientos de salud
independientemente de su tipologia y nivel de complejidad.

Pregunta 12:

N li
P7b 12. ¢(Pudo elegir la posicion para el | Si |:I No I:l 0 aplica |:|

A )
Eu parto? No aplica en
) . . parto expulsivo,
(No aplica en parto expulsivo, ni en ni en parto por
parto por cesdrea) cesédrea o0 si
existe una
restriccion  que
esta
clinicamente
Justificada.

Para marcar si, la mujer puérpera debe mencionar que le permitieron elegir la posicion
durante el parto, caso contrario marcar no.

No aplica: en partos expulsivos, cesareas o que exista una condicién que esté clinicamente
justificada.

Esta pregunta se realizara en todos los establecimientos de salud independientemente de
su tipologia y nivel de complejidad.

Pregunta 13:

P.10.b 13. ¢Le pusieron al bebé en su pecho | Si I:] No D No aplica |:|
inmediatamente después del
EM nacimiento, por lo menos una hora? (cuando existio
una  restriccion
¢ Su bebé lacto en este tiempo? especifica por el
estado de salud
Si No de la madre y/o
D l:l del recién
(debe mencionar si en las dos nacido)
opciones)
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Para marcar si, la mujer puérpera debe mencionar de manera afirmativa las dos opciones,
que le colocaron al recién nacido en el pecho inmediatamente después del nacimiento y
que lacté en ese tiempo, caso contrario marcar no.

No aplica: cuando exista una restriccidon especifica por el estado de salud de la madre y/o
del recién nacido.

Nota: esta pregunta se realizara en todos los establecimientos de salud
independientemente de su tipologia y nivel de complejidad.

Pregunta 14:

P14a 14. El personal de salud le ha | si [ | Nno [ ]
asesorado sobre meétodos
EM anticonceptivos después del parto.

éEn qué meétodos le han
asesorado?

Condon femenino
Conddén masculino
Implantes
Pastillas

DIU — (T de cobre)
Vasectomia

Ligadura

0ooobooo

Inyectables (progestagenos)

(Debe mencionar minimo cinco
opciones.)

Se pregunta a la mujer puérpera si le han asesorado sobre métodos anticonceptivos
después del parto, en caso de responder si, el encuestador debera realizar la subpregunta
(que métodos anticonceptivos le han asesorado), la puérpera debe mencionar al menos
cinco (5), para registrar como si, caso contrario marcar no.

Nota: esta pregunta se realizara en todos los establecimientos de salud
independientemente de su tipologia y nivel de complejidad

Pregunta 15:

P14b 15. El establecimiento de salud le | i [ | No [ ] No aplica [ |
entreg6 algun método anticonceptivo.
EM
¢Qué métodos le entregaron? (cuando las
mujeres en
Barrera (preservativos posparto no

deseen utilizar
métodos
anticonceptivos)

femeninos o masculinos)

Hormonales (implantes o
pastillas via oral)

DIU — T de cobre

Definitivos (vasectomia o
ligadura)

OO0

Para marcar si, se pregunta a la mujer puérpera si le han entregado algun método
anticonceptivo antes del alta del establecimiento de salud, en caso de responder si, el
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evaluador debera realizar la subpregunta (que método anticonceptivo le entregaron), caso
contrario marcar no.

No aplica: cuando las mujeres en posparto no deseen utilizar métodos anticonceptivos. El
evaluador debera constatar que se le entrego el método.

Nota: esta pregunta se realizara en todos los establecimientos de salud
independientemente de su tipologia y nivel de complejidad.

Pregunta 16:

Nota: Para asignar el puntaje de dos (2) al parametro de cumplimiento, se debe marcar con
positivo las pregunta 16 y 17 del verificable P.14. c. EM.

N
P.14.c1 16. ;Conoce los signos de alarma del | Si |:| ° D
recién nacido, por los cuales debe
EM consultar al establecimiento de salud

mas cercano?
¢Puede mencionar lo que recuerde?

Cambio de coloracién de la piel

Dificultad para alimentarse

Fiebre [
Dificultad para respirar

Tieso o ataques

Debilidad

(debe mencionar minimo 2 signos)

Para marcar si, se debe preguntar a la mujer puérpera si conoce cuales son los signos de
alarma que puede presentar su recién nacido, en caso de responder si, el evaluador debera
realizar la subpregunta (puede mencionar qué signos de alarma que recuerde), caso
contrario marcar no.

Esta pregunta se realizara en todos los establecimientos de salud independientemente de
su tipologia y nivel de complejidad.

Pregunta 17:

Nota: Para asignar el puntaje de dos (2) al parametro de cumplimiento, se debe marcar con
positivo las pregunta 16 y 17 del verificable P.14. c. EM.

No
P.14.c2 17. ¢Conoce los signos de alarma para | Si |:| I:l
usted después del parto?
EM ¢Puede mencionar los que recuerde?
Sangrado
Secrecion
Fiebre

Dolor de barriga

Vision borrosa

Dolor de cabeza

(debe mencionar minimo 2 signos)
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Para marcar si, se debe preguntar a la mujer puérpera si conoce cuales son los signos de
alarma después del parto, en caso de responder si, el evaluador debera realizar la
subpregunta (puede mencionar qué signos de alarma recuerde), la madre debera
mencionar al menos dos signos de alarma. Caso contrario, se debe marcar no.

Nota: esta pregunta se realizara en todos los establecimientos de salud
independientemente de su tipologia y nivel de complejidad.

Pregunta 18:

No apli
P.14d 18. ¢Le informaron si tiene una citao | Si |:| No |:| 0 aplca |:|
una hoja de referencia para acudir al (Cuando a
EM control de salud para usted y su bebé made o el

: . o z .
en los siete dias posparto? recién nacido no

han recibido el
alta médica).

Para marcar si, se debe preguntar a la madre si cuenta con una cita o una hoja de referencia
para acudir al control de salud en la primera semana posparto para ella y su hijo. Caso
contrario marcar no.

No aplica: cuando la madre o el recién nacido no han recibido el alta médica.
Seccion B. En caso de hospitalizacion del neonato

Pregunta 19:

P13a 19. En caso de hospitalizacion del neonato: | Si D No D 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.

Solo para 2do y 3er nivel de
La unidad debe tomar en cuenta las prevenciones de (ate ncilcji n) y

acceso necesarias.

Para marcar si, se debe preguntar a la madre si ha tenido libre acceso al servicio de
neonatologia sin restriccion, caso contrario marcar no

No aplica: cuando existan restricciones de acceso justificado o si fue referido a otro
establecimiento de salud.

Este verificable aplica para los establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de
atencion.

Nota: Es importante mencionar que, para que sea una respuesta positiva se debe esperar
que el encuestado/a responda si.
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Pregunta 20:
P.13b 20. En caso de hospitalizacion del neonato: ¢l | Si I:l No I:l No aplica |:|
personal de salud permitié acceso al padre o a un
EM familiar a la unidad de neonatologia al menos una
vez 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. (Solo para 2do y 3er nivel de

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

Para marcar si, se pregunta a la madre si le informaron respecto al ingreso del padre o
familiar a la unidad de neonatologia al menos una vez al dia, caso contrario marcar no.

No aplica: cuando exista restricciones de acceso justificado o si fue referido a otro
establecimiento de salud.

Este verificable aplica para los establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de
atencion.

Nota: Es importante mencionar que, para que sea una respuesta positiva se debe esperar
que el encuestado/a responda si.

Pregunta 21:

N li
P.13.c 21. ;Recibe informacion sobre la evolucion de su | Si |:| No |:| 0 apiica I:I
bebé cada vez que lo solicita?
EM

(Solo para 2do y 3er nivel de
(La informacién debe haberse brindado al menos 2 | atencién)
veces al dia)

Para marcar si, se debe preguntar a la madre si se le brindé informacion sobre la evolucién
del recién nacido, al menos 2 veces al dia, caso contrario marcar no.

No aplica: cuando existan restricciones de acceso justificado o si fue referido a otro
establecimiento de salud.

Este verificable aplica para los establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de
atencion.

Nota: Es importante mencionar que, para que sea una respuesta positiva se debe esperar
que el encuestado/a responda Si
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Secciéon C. Componente Lactancia materna

Pregunta 22:
L15a 22. ;En las horas posteriores al parto, | Si [] No E] No aplica
algun profesional de la salud le presto

EM ayuda con la lactancia materna?
(cuando
existan
restricciones
que se
Justifican
clinicamente
o la madre
no desea
amamantar)

Para marcar si, se debe preguntar a la madre si dentro de las seis (6) horas posteriores al
parto algun profesional de salud le prestd ayuda con la lactancia materna, caso contrario
marcar no.

No aplica: cuando existan restricciones que se justifican clinicamente o la madre no desea
amamantar

Esta pregunta se realizara en todos los establecimientos de salud independientemente de
su tipologia y nivel de complejidad.

Nota: Es importante mencionar que, para que sea una respuesta positiva se debe esperar
que el encuestado/a responda Si

Pregunta 23:
L16.a 23. ;Podria indicarme si su recién | Si |:| No |:| No aplica
nacido ha recibido exclusivamente |:|
EM leche materna desde que naci6?

(neonatos prematuros y a término)

Si la madre esta junto al recién nacido, g;e‘zcg/\éfue
hay que preguntar si le ha dado sélo existe

leche materna. justificacion
Si la madre tiene al recién nacido en las médica o no
unidades de neonatologia se debe cuenta con
preguntar si ha recibido leche materna de banco de

la madre o también del banco de leche. leche)

Para marca si, se debe preguntar a la madre si su recién nacido ha recibido exclusivamente
leche materna desde que nacio; caso contrario, se marca no.

No aplica: si el recién nacido fue referido a otro establecimiento de salud o si existe
justificacion médica para no amamantar y si el establecimiento de salud no cuenta con
banco de leche.

Esta pregunta se realizara en todos los establecimientos de salud independientemente de
su tipologia y nivel de complejidad.
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Si la madre refiere que su hijo esta ingresado en la unidad de neonatologia, preguntar si su
recién nacido ha recibido leche materna o leche del banco.

Nota: Es importante mencionar que, para que sea una respuesta positiva se debe esperar
que el encuestado/a responda Si

Pregunta 24:
L17.a 24. ;Permanecié con su recién | Si D No D No aplica
nacido en la misma'habitacién sin I:l
EM ser separados por mas de una hora
desde el nacimiento?
(cuando
exista
justificacion
clinica)

Para marcar si, se debe preguntar a la madre si su recién nacido permanecié en la misma
habitacion, en los casos que la separacion sea clinicamente justificada, no debera ser mas
de una hora, caso contrario marcar no.

No aplica: cuando exista una condicion que justifique clinicamente la separacion del recién
nacido de la madre.

Nota: esta pregunta se realizara en todos los establecimientos de salud
independientemente de su tipologia y nivel de complejidad.

Pregunta 25:
L.18.a 25. ¢(Le informaron en el | Si D No I:] No aplica
establecimiento lo que es la lactancia []
EM a libre demanda? Mencione que entiende por libre
demanda
(cuando
Alimentar sin horsrios ] exista
Jjustificacion
clinica)

Cuando el recién nacido lo [:]
requiera

(debe mencionar minimo una
opcion)

Para marcar si, se debe preguntar a la mujer si le informaron en el establecimiento de salud
lo que es la lactancia a libre demanda en caso de responder si, el evaluador debera realizar
la subpregunta (mencione que entiende por libre demanda) la madre debera mencionar
minimo una opcion. Caso contrario, se debe marcar no.

No aplica: cuando existan restricciones que se justifican clinicamente.

Nota: esta pregunta se realizara en todos los establecimientos de salud
independientemente de su tipologia y nivel de complejidad.
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Pregunta 26:
L.18.b 26. ¢Puede reconocer cuando su | Si D No El No aplica
recién nacido esta con hambre?

EM Puede mencionar sefiales que
les indiquen que su hijo esta
hambriento (cuando

exista
Si No Justificacion
D I:l clinica)

Acerca su cara hacia el seno El
Abre la boca El
Baca la lengua D
Aprieta los purios y se |:|
acerca a la boca
Se queja I:l
(debe mencionar al menos 2
senales)

Para marcar si, se debe preguntar a la madre si reconoce cuando su recién nacido esta con
hambre, si la respuesta es afirmativa, se le pregunta puede mencionar las sefiales que le
indiquen que su recién nacido esta hambriento. Debe mencionar minimo dos senales. Caso
contrario marcar no.

No aplica: cuando existan restricciones que se justifican clinicamente.

Nota: esta pregunta se realizar& en todos los establecimientos de salud
independientemente de su tipologia y nivel de complejidad.

Pregunta 27:
L.19.a 27. ¢Su bebé fue alimentado con | Si D No |:| No aplica
biberon o usé chupon en su estadia D
EM en el establecimiento de salud?

(sila respuesta es no (cusndo

se asigna el puntaje exista .
4 puntaje) Jjustificacion
clinica)

Para asignar la puntuacioén, se debe preguntar a la madre si su recién nacido fue alimentado
con biberdn o us6 chupon durante su estadia en el establecimiento de salud, si la respuesta
es no se asigna el puntaje. Caso contrario marcar si y el puntaje sera de cero.

No aplica: cuando exista justificacion clinica para su uso.

Nota: esta pregunta se realizara a todos los establecimientos de salud independientemente
de su tipologia y nivel de complejidad.
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Pregunta 28:
L.19.¢c 28. ;Le informaron sobre los riesgos | Si |:’ No D
de la alimentacion con leche de
EM formula, uso de biberones ylo | Mencione los riesgos que recuerde
chupones? —
Sobrepeso-Obesidad infantil
Diarrea
Gases
Problemas en los dientes
Problemas en Ia alimentacion ||

(debe mencionar al menos 1
sefiales)

Para marcar si, se debe preguntar a la mujer si le informaron sobre los riesgos de la
alimentacion con leche de formula, uso de biberones y/o chupones, en caso de responder
si, el evaluador debera realizar la subpregunta (mencione los riesgos que recuerde) la
madre debera mencionar minimo una sefal. Caso contrario, se debe marcar no.

Nota: esta pregunta se realizara a todos los establecimientos de salud independientemente
de su tipologia y nivel de complejidad.

Pregunta 29:
L20a 29. ;En el establecimiento le dijeron | si[ | No [ ] No aplica
donde o quién le puede ayudar si
EM usted tiene problemas para dar el | ;Donde o quién?
seno, no va a dar el seno o tiene
contraindicaciones para amamantar? Directo en el establecimiento D (en madres
Algin profesional de salud D xzea ne
(Se incluye madres VIH, por temas de | Linea 171 opcidn 2 I:] smsamantar).
confidencialidad no se desagregs esta .
especificidad). Grupo de apoyo a Ia Iactancia |:|
(Debe mencionar al menos uno.)

Para marcar si, se debe preguntar a la madre si en el establecimiento de salud le informaron
donde o quién le puede ayudar si tiene problemas para amamantar, si la respuesta es
afirmativa se le debe preguntar (donde o quién), debe mencionar minimo una opcion. Caso
contrario, marcar no.

No aplica: en madres que no desea amamantar.

Nota: En esta pregunta se debe incluir a madres VIH, pero por temas de confidencialidad,
no se debe desagregar esta especificidad y se debe manejar el tema con responsabilidad
y ética.

Esta pregunta se realizara en todos los establecimientos de salud independientemente de
su tipologia y nivel de complejidad.

58



Registro Oficial - Tercer Suplemento N° 156 Lunes 26 de septiembre de 2022

Pregunta 30:

NOTA: Para asignar el puntaje de tres (3) al parametro de cumplimiento, se debe marcar
con positivo la pregunta 30 y 31 del verificable L.21. a. EM.

L21at 30. ¢En el establecimiento de salud, | Si |:| No |:|
EM alguna empresa o casa farmacéutica
se ha comunicado con usted para
ofrecerle leche de formula, biberones
o chupones? (si la respuesta es no se asigna el
puntaje)

Se debe preguntar a la madre, si en el establecimiento, alguna empresa o casa
farmacéutica se ha comunicado con usted para ofrecerle leche de formula, biberones o
chupones si la respuesta es NO, se asignara el puntaje. Caso contrario se marcara si y el
puntaje sera cero.

Nota: Esta pregunta se realizara en todos los establecimientos de salud
independientemente de su tipologia y nivel de complejidad.

Pregunta 31:

NOTA: Para asignar el puntaje de tres (3) al parametro de cumplimiento, se debe marcar
con positivo la pregunta 30 y 31 del verificable L.21. a. EM.

L21.a2 31. ¢Alguien del establecimiento de | Si D No D
EM salud le ha ofrecido o regalado leche
de féormula, biberones, chupones o
cupones?
(si la respuesta es no se asigna el
puntaje)

Para otorgar el puntaje, se debe preguntar a la madre, si en el establecimiento de salud le
han ofrecido o regalado leche de formula, biberones o chupones, si la respuesta es NO, se
asignara el puntaje. Caso contrario se marcara si y el puntaje sera cero.

Nota: esta pregunta se realizara a todos los establecimientos de salud independientemente
de su tipologia y nivel de complejidad.

Pregunta 32:
L.21.b.
32. ¢En el establecimiento de salud, | Si D No |:|
EM alguna empresa o casa farmacéutica

le han entregada propaganda,
muestras gratis, paquetes o regalos

que incluyan leches de formula, (si la respuesta es no se asigna el
biberones o chupones? puntaje)

Para otorgar el puntaje, se debe preguntar a la madre si en los establecimientos de salud,
alguna empresa o casa farmacéutica le han entregada propaganda, muestras gratis,
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paquetes o regalos que incluyan leches de formula, biberones o chupones. Si la respuesta
es NO, se asignara el puntaje. Caso contrario se marcara si

Nota: esta pregunta se realizara a todos los establecimientos de salud independientemente
de su tipologia y nivel de complejidad

Seccién D. Para madres que no amamantan

Pregunta 33:

33. ¢Alguien en el establecimiento . .
L15.c de salud le indicé y realizé una | Si D No D No aplica
demostracion de como preparar la
EM leche de formula?

(La madre con VIH esta catalogada (En  mujeres
como madre que no amamanta, por que

motivos de confidencialidad se debe amamantan).
manejar el tema de corresponsabilidad
y ética.)

Para marcar si, se debe preguntar a la madre si en el establecimiento de salud, se le indico
y realiz6 una demostracion de cémo preparar la leche de formula para su recién nacido,
caso contrario marcar no.

No aplica: en mujeres que amamantan.

Esta pregunta se realizara en todos los establecimientos de salud independientemente de
su tipologia y nivel de complejidad

Nota: Es importante mencionar que, para que sea una respuesta positiva se debe esperar
que el encuestado/a responda si.

11.5 Formulario de encuesta para personal de salud en contacto con la
madre (05A)

El formulario de encuesta para personal de salud en contacto con la madre tiene como
finalidad sistematizar informacién referente a los componentes general, prenatal y lactancia
materna.

Considerar que se realizara una encuesta por cada personal de salud (médicos, enfermeras
y obstetras/obstetrices).

Nota: Los profesionales de salud anestesidlogos y auxiliares de enfermeria para fines de
los procesos de evaluacion seran considerados como personal sin contacto directo con la
madre. Es decir, para este personal de salud se utilizara el formulario 05B.

La muestra minima a evaluar es de 10 profesionales de salud o el universo del
establecimiento de salud.
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Secciones

Secciones A: Datos del profesional de salud

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 D b) Durante el parto I_l c) Posparto I:I

En esta seccién se debe registrar el area de trabajo a la que pertenece el profesional de
salud encuestado y el momento en el que el personal estuvo en contacto con la madre.

Este formulario se aplica en todos los establecimientos de salud independientemente de su
tipologia y nivel de complejidad.

Seccidén B. Evaluacion al personal
Componente general

Pregunta 3:

G1la 3. ¢Puede mencionar los 5 | Si D No D
objetivos de la Norma
EP 5A | ESAMYN? Mejorar la calidad e integralidad de la atencion pre-

natal,

Promover el parto en libre posicion y la adecuada
atencion del recién nacido,

Mejorar la calidad de Ia atencion de Ias emergencias
obstétricas y neonatales,

Prevenir Ia transmision vertical del VIH y sifilis,

oo od

Fomentar, apoyar y proteger la lactancia materna

(Debe mencionar los 5 objetivos)

Para marcar si, el personal de salud debe mencionar los cinco objetivos de la Norma
ESAMyN. Caso contrario, se marca no.

Componente prenatal

Pregunta 4
R2a . ,
4. Mencione los temas de las 6 | Si D No I:l

EPSA sesiones de educacion prenatal
Educacién prenatal, cambios en embarszo y signos
de alarma
Atencion prenatal 7
Preparacion pars el parto — No aplica I:I
Atencién del parto y apego precoz —— | (pars profesionsles de salud
Puerperio y lactancia en pediatria y neonatologia)
Preparscion de la gestante con el ambiente de parto

(Debe mencionar los 6 temas)
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Para marcar si, el personal de salud debe mencionar los seis temas de las sesiones de
educacion prenatal que constan en la normativa, caso contrario, se marca no.

No aplica: para profesionales de salud en pediatria y neonatologia.
Nota: Se realizara la encuesta a médicos, enfermeras y obstetrices.

Componente parto

Pregunta 5
P.7.c 5. Mencione 4 ventajas del , No
parto en libre posicion (de pie, Si I:l I:]

EP cuclillas, arrodillada, semi
sentada o apoyada en 4 puntos | Menor duracion del parto

(Realizar pregunts & personal: | Menos nacimientos asistidos
médicos, obstetras) No aplica D

Disminucion de episiofomias

(pars profesionsles de salud
en pediatria y neonatologia)

Menor dolor agudo durante el parto

Menos siteraciones de la frecuencia cardiaca fetal

Menor dolor lumbar

Menor dolor perineal posparto

Facfor protector del traums perineal

Fomenta Ia autonomia de Iz madre en el nacimiento

(mencionar minimo 4 ventajas)

Para marcar si, se debe pedir al personal de salud (médicos y obstetras) que mencione las
ventajas del parto en libre posiciéon, deberan mencionar al menos cuatro. Caso contrario
marcar no.

No aplica: para profesionales de la salud en pediatria y neonatologia.
Pregunta 6

Nota: Para asignar el puntaje de uno (1) al parametro de cumplimiento del paso 8, directriz
b, se debe marcar como positivo la pregunta 6 del formulario 5 A (Encuesta del personal en
contacto directo) y las preguntas 4 del formulario 5B (encuesta al personal sin contacto) del
verificable P.8. b. EP.

P.8b 6. éConoce métodos no Si I:I No I:I
farmacologicos para aliviar el

EP dolor durante el parto? Masaje
(Realizar pregunta a médicos, Calor local No aplica I:I

obstetras y enfermeras)
Deambulacion (Para profesionales de salud
en pediatria y neonatologia)

Barios de agua

Relajacion

Musicoterapia

Aromaterapia

Visualizacion

(mencionar minimo 5 métodos)
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Para marcar si, se debe pedir al personal de salud (médicos, obstetras y enfermeras) que
mencione los métodos no farmacoldgicos para alivio del dolor durante el parto, deben
mencionar al menos cinco para otorgar la calificacion. Caso contrario se marca no.

No aplica: Para profesionales de salud en pediatria y neonatologia.

Pregunta 7
i ) (Esperar 5 que ef /3 mencione al menos diez pre imientos. NO mencione I3 lizta
P9a 7 Mencione diez | ge procedimientos)
procedimientos que deban
EP evitarse durante el trabajo de sl NO
partoy parto. |:| D
Procedimiento (Margue X los procedimientos mencionados )

(Reslizar pregunta s personal:
médicos, obstetras)

Canslizacion intravencsa  de
rutina.

Episiotomias

Parto instrumentado (utiizacion
de férceps y extraccion al vacio).

Enema

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

Induccion medica ylo
gcelersmiento del frabsjo de
parto.

Examenes vaginales repetidos;
La realizacion de tactos vaginales
de acuerdo s lo establecido en la
norma: Méximo 1 tacto cads
custro horas.

Fluidos infravenosos.

Monitoreo  electronico  fetal
continuo (cardictocografia).

Control farmacologico del dolor
=in que |2 usuaria lo solicite.

Colocacion de cateter urinario.

Posicion de litotonmia (piemas en
estribos).

Pujos dirigidos por el personal de
salud;

Presion del fondo uterino
{Kristeller).

Cesarea sin pertinencis madica.

Explorscion manusl del utero o
aspiracion del recién nacido.

Rasurado penneal.

I | O

(Si menciona 10 procedimientos marca "si” en evaluacion)

Para marcar si, se debe pedir al personal de salud (médicos y obstetras) que indique los
procedimientos que deban evitarse durante el trabajo de parto y parto, se debe mencionar
al menos 10 para otorgar la calificacién. Caso contrario se marca no.

El evaluador no debe mencionar las opciones que estan descritas en el formulario, antes
del que el profesional de salud de sus respuestas.

Pregunta 8

Nota: Para asignar el puntaje de tres (3) al parametro de cumplimiento, se debe marcar
como positivo las preguntas 8, 9, 10, 11 y 12 del verificable P.12. a. EP, de no responder
una de estas preguntas, no se asignara puntuacion
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F12a

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

(Realizar iz pregunta & médicos,
obstetras y enfermeras)

5[]
Frecuencis cardiscs
Presion sistolics
Fresion dizstolica
Frecuencis respirstons
Temperatura
Saturscion de oxigeno
Esfado de conciencia

Froteinuns

OO0 0ogdg

Para marcar si, se debe solicitar al personal de salud (médicos, obstetras y enfermeras)
que indique los parametros en los que se basa el score mama, se debe mencionar los 8
para otorgar el puntaje Caso contrario marcar no.

Nota: El personal de enfermeria se tomara en cuenta para la evaluacién de esta pregunta.

No aplica: Para profesionales de salud en pediatria y neonatologia.

Pregunta 9

P12a
EP

9 Cual es la dosis de sulfato de
magnesio de impregnacion y
mantenimiento en pacientes
con preeclampsid sin signos de
severidad para  prevenir
convulsiones

(Reslizar Ia pregqunts & médicos,
obstetras y enfarmeras)

si[]
Para colocar si, debera responder comrectamente las dos

opciones:

acion: Sulfafo de magnesio 4 g IV en 20 minufos
Mantenimiento: 1ghoralV en infusién confinua

no ]
No aplica |:|

(Para profesionales de

salud en pedisiria y
necnatologis)

Para marcar si, se debe solicitar al personal de salud (médicos obstetras y enfermeras) que
mencione la dosis se impregnacion y mantenimiento del sulfato de magnesio en
preeclampsia sin signos de severidad. De no responder de manera correcta marcar no.

No aplica: Para profesionales de salud en pediatria y neonatologia

Pregunta 10

P23

10 Cuales son las principales
causas de hemorragia post

s []

No ||

EP parto (4T) Para colocar si, deberd responder correctamente las cuatro
opciones: .
Tono (afonfa uferins) I:l No aplica |:|
(Resiizar la pregunts s médicos, | Tajido (refencion de placents o codguios) D (Para profesionales de
obstetras y enfameras) D salud en pedistna y
Trauma (lesion cenvics! o vaginal. rupturs ufenng) neonatologia)
Trombina (problemas de cosquiscion) |:|
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Para marcar si, se debe solicitar al personal de salud (médicos, enfermeras y obstetras)
que mencione las principales causas de hemorragia postparto. De no responder de manera
correcta marcar no.

No aplica: Para profesionales de salud en pediatria y neonatologia

Pregunta 11

P.12a | 11. Mencione el significado del | Si D No |:|
acronico REFIERA del AIEPL.

EP (Para cofocar si, debera responder comectaments fodss las
opciones)

(Reslizar Ia pregunts & médicos Hoaplea D
obstetras) Respirzaion aigeno (Pars profesionaes de

Estabilidad hemodinémica salud de enfermeria)

Frio- evitsr hipofermis

Informacian 2 padres y cuidadores
Energia- glucoss

Registro y monitonizacion

Administracion de liquidos y medicsmentos

OOoOooOoOn

Para marcar si, se debe solicitar al personal de salud (médicos y obstetras) que mencione
el significado del acrénico REFIERA del AIEPI. Caso contrario marcar no.

No aplica: Para profesionales de salud de enfermeria.

Nota: Los profesionales de salud en pediatria y neonatologia seran considerados para
evaluar este verificable.

Pregunta 12

P.123 | 12 Mencione de forma correcta | Si [:I No |:|
el numero de compresiones y
EP respiraciones cB)m reanimar a
un recién nacido. [:I
) 3 compresiones, 1 respirsoion No aplica
(Reslizar I pregunts 5 medicos, 4 D
obstetras) (Para profesionales de
salud de enfermeria)

Para marcar si, se debe solicitar al personal de salud (médicos y obstetras) que mencione
la manera correcta de la reanimacion de un recién nacido. De no responder de manera
correcta marcar no.

No aplica: Para profesionales de salud de enfermeria.
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Nota: Los profesionales de salud en pediatria y neonatologia seran considerados para
evaluar este verificable.

Pregunta 13

Nota: Para asignar el puntaje de dos (2) al parametro de cumplimiento del paso 14, directriz
c, se debe marcar como positivo las preguntas 13 y 14 del formulario de encuesta 5 A
(personal en contacto directo) y las preguntas 5 y 6 del formulario 5B (personal sin contacto)
del verificable P.14. c. EP.

P.14c | 13. Mencione los principales | Si D No D
signos de alarma para la madre
EP despues del parto
g D No aplica I:I
(Reslizar la ts & médicos, . el O
siizar la pregunts & , . ara profesionales de
obstefras y enfermeras) Fiebre (| Lpab.rden ra
Dolor sbdominal O neonatologis)
Visidn bommosa |
Dolor de cabeza. |

{mencicnar minimo 4 signos)

Se debe solicitar al personal de salud (médicos obstetras y enfermaras) que mencione los
signos de peligro para la madre después del parto, se debe mencionar al menos 4 para
asignar la puntuacion. Caso contrario marcar no.

No aplica: Para profesionales de salud en pediatria y neonatologia

Pregunta 14

P.14.c 14. Mencione los principales | Si No

signos de alarma para el recién D D I:]
EP nacido
Cambio de coloracién
Dificultad para alimentarse
Fiebre
Dificultad para respirar

Realizar la pregunta a médicos, X
( preg Rigidez o convulsiones

obstetras y enfermeras)
Pérdida de tono muscular

Irritabilidad

L0000

(mencionar minimo 4 signos)

Se debe solicitar al personal de salud (médicos, obstetras y enfermeras) que mencione los
signos de peligro para el recién nacido, se debe mencionar al menos 4, para otorgar la
calificacion. Caso contrario marcar no.

Nota: Los profesionales de salud en pediatria y neonatologia seran considerados para
evaluar este verificable.
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Componente lactancia materna

Pregunta 15

L45.. | 5. En los Glimos dos afos ha | §i D No D
1 recibido  capacitaciones y
evaluaciones (conocimientos y
EP habilidades) en lactancia
materna,

Para marcar si, se debe preguntar a personal de salud si ha recibido en los ultimos 2 afios
capacitaciones y evaluaciones de conocimientos y habilidades en lactancia materna. Caso
contrario marcar no.

Nota: Los profesionales de salud anestesidlogos y auxiliares de enfermeria para fines de
los procesos de evaluacion seran considerados como personal sin contacto directo con la
madre. Es decir, para este personal de salud se utilizara el formulario 05B

Pregunta 16

Nota: Para asignar el puntaje de “3” en el parametro de cumplimiento del paso 15 directriz
“a” el personal de salud debe responder de manera correcta 3 de las 4 subpreguntas que
constan el verificable L.15.a.2 EP.

Subpregunta 1

1. ¢La lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses evita enfermedades prevalentes de la

infancia, mencione al menos 2? Si D No D
L.15.a. | 16. El profesional de la salud | Diarrea
2 responde 3 de cada 4 preguntas
sobre conocimientos de | Neumonia
EP lactancia materna y aptitudes de
apoyo a la lactancia. Otitis media

(Realizar la pregunta a médicos, | Desnutricion
obstetras y enfermeras)

L IO

Obesidad

Para marcar si, el personal de salud debe mencionar al menos 2 enfermedades prevalentes
de la infancia que se previenen con la lactancia materna exclusiva (6 meses). Caso contrario
marcar no.
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Subpregunta 2

2. ¢Cual es la principal causa de dolor y | Si I:] No D
grietas en pezon relacionados a la lactancia?

Técnica Madecusds de amamantamieniomal
sgamre

Para marcar si, el personal de salud debe mencionar la causa principal de dolor y grietas
en el pezoén relacionados con la lactancia. Caso contrario marcar no.

Subpregunta 3

3. ;Cuan frecuentemente recomienda que él | o;
bebe se alimente en la primera semana de - D Ho D
vida?

Libre demands

Para marcar si, se le debe preguntar al personal de salud con qué frecuencia indica que se
debe alimentar al recién nacido en la primera semana de vida. Caso contrario marcar no.

Subpregunta 4

4, Describa la técnica correcta del

amamantamiento Si D No |:|

Cerca y frente al pecho.

Cabezsa y cuerpo en linea recta.
Sostiene cabeza y hombros

Boca del recién nacido bien sbierts.
Labio inferior hacia afusra

Mentdn del recién nacido toca el pecho.

Areols visible més amiba que abajo.

Mejillas del recién nacido llenas

Succion lenta y sonidos de deglucion.

(debe mencionar los 9 opciones)

Para marcar si, el personal de salud debe describir los nueve pasos de la técnica correcta
del amamantamiento. Caso contrario marcan no.
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Pregunta 17

L.15b
EP

17. ¢Ensefia a las madres como
extraerse, almacenar y
alimentar al recién nacido con
leche materna?

(Realizar la pregunta a médicos,
obstetras y enfermeras)

si [ ]

¢ Puede explicar la técnica de extraccion?

Higiene de manos

Estimula el flujo de la leche (relajacion, masaje,
calentamiento, etc.

Colocando mano en forma de C

Presién hacia costillas

¢ Puede explicar como almacenar la leche extraida?

Usar recipiente de vidrio estéril con tapa de
plastico estéril

Etiquetar con el nombre, fecha y hora

Guardar en la refrigeradora

¢ Puede explicar como alimentar con la leche almacenada?

Descongelar la leche a bario maria
Administrar la leche con vaso o con cuchanta
No se usan biberones

No volver a congelar la leche que sobra

(debe mencionar todos los pasos)

NoI:I

OO0 OOod

O Od

El personal de salud debe mencionar los pasos de extraccion manual de leche,
almacenamiento y alimentacién, se debe responder todos los items para marcar si. Caso
contrario marcan no.

Pregunta 18

L21e
EP

18. Mencione los elementos
que regula el Cadigo
Internacional de
Comercializacion de
Sucedaneos de la leche
materna

iizar la pregunts & médicos,
ge:etras y enfermeras) '

5[]
¢Puede explicar?

No publicitar formulss Iicteas

No alentsr &l uso de formulss

No entregsr muesiiss grstis

No permitir el confacto de promofores con madres
El profesional no debe scepfar productos

No usar palsbras que ideslicen el consumo

El matensi entn en lactancis matema

debe ser
Inciuir en fodss las efiquefas ventsjss de Iscfancis

{kfencicnar minime cinco opcicnes)

O 0DUDOdo

Para marcar si, el personal de salud debe mencionar los elementos que regula el cédigo
internacional de comercializacién de sucedaneos de leche materna, se debe responder al
menos 5 para otorgar la calificacion. Caso contrario marcan no.
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11.5 Formulario de Encuesta para Personal sin Contacto Directo con Madres
(05B)

El formulario de encuesta para personal sin contacto con la madre tiene como finalidad
sistematizar informacién referente al conocimiento de Ila Normativa Técnica
Establecimientos de Salud Amigos de la Madre y del Nifio (ESAMyN), métodos no
farmacoldgicos para aliviar el dolor durante el trabajo de parto y parto, signos de peligro
para la madre posparto y del recién nacido.

Considerar que se realizara una encuesta por cada personal de salud, para los procesos
de evaluacion se incluiran a los anestesiologos y auxiliares de enfermeria.

La muestra minima a evaluar es de 5 o el universo de personal de salud del establecimiento.
Secciones
A. Datos del empleado en salud.

Pregunta1y2

A. Datos del empleado en salud

1. Area de trabajo en el establecimiento:

2. Ocupacion:

En la pregunta 1 se debe registrar el area de trabajo a la que pertenece el personal de salud
encuestado.

En la pregunta 2 se debe registrar la ocupacion que el personal encuestado ocupa en el
establecimiento de salud.

Pregunta 3

G.1a | 3. ;Conoce usted la Norma de | Si |:| No D
Establecimientos de  Salud

EPSE | Amigos de la Madre y del Nifio? | Adgjorar s cslidad e integralidsd de fa sfencion

prenstal

Mencione al menos dos : - o5 ,

objetivos de la normativa Fromover el parto en libre posicion y Iz adecusds

stencion del recien nacido,
Mejorar Ia calidad de Is stencion de las emergenciss
obstétncas y neonatales,

Prevenir ia fransmision vertics! del VIH y sifilis,
Fomentar, apoyar y profeger Is lsctancis matems

OO0 od

(mencicnar minimo 2 objefivos)

Para marcar si, el personal de salud debe indicar minimo 2 objetivos de la Norma ESAMyN,
para otorgar la calificacion. Caso contrario marcar no.
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Pregunta 4

Nota: Para asignar el puntaje de uno (1) al parametro de cumplimiento del paso 8, directriz
b, se debe marcar como positivo la pregunta 6 del formulario 5 A (Encuesta del personal en
contacto directo) y las preguntas 4 del formulario 5B (encuesta al personal sin contacto) del
verificable P.8. b. EP.

P8b 4. ;Conoce métodos no | Si |:| No |:|
farmacologicos para aliviar el
EP dolor durante el trabajo de parto | (Esperar a que el entrevistado responda y marque segin
y parto? corresponda)

No aplica |:|

Masaje

Calor local
(Para personal
administrativo y de
servicios
externalizados)

Deambulacion
Bafios de agua
Relajacion
Musicoterapia

Aromaterapia

I O O O

Visualizacion

(menciona al menos 5 métodos)

Para marcar si, se debe pedir al personal de salud indicar los métodos no farmacoldgicos
para alivio del dolor durante el trabajo de parto y parto, se deberan mencionar al menos 5
para otorgar la calificacién. Caso contrario se marca no.

No aplica: Para personal administrativo y de servicios externalizados.
Pregunta 5

Nota: Para asignar el puntaje de dos (2) al parametro de cumplimiento del paso 14, directriz
c, se debe marcar como positivo las preguntas 13 y 14 del formulario de encuesta del
personal en contacto directo y las preguntas 5 y 6 del formulario de encuesta al personal
sin contacto del verificable P.14. c. EP.

P14.c | 5. ;Conoce al menos 2 signos | Si |:| mencione dos: No |:|
de peligro para la madre
EP después del parto? Sangrado o secrecion
Fiebre

Dolor de barriga

Vision borrosa

Dolor de cabeza

(mencionar minimo 2 signos)

Se debe solicitar al personal de salud que mencione minimo 2 signos de peligro para la
madre después del parto, para otorgar la calificacién. Caso contrario marcar no.
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Pregunta 6

6. ;Conoce al menos 2 signos | Si |:| mencione dos: No [l
de peligro para el recién nacido

Cambio de coloracion
Dificultad para alimentarse
Fiebre

Dificultad para respirar
Tieso o ataque

Debilidad

[

(menciona minimo 2 signos)

Se debe solicitar al personal de salud que mencione minimo 2 signos de peligro para el
recién nacido para otorgar la calificacion. Caso contrario marcar no.

11.6 Formulario de Revision de Historias Clinicas de Embarazadas y Mujeres
en el Posparto

Este formulario recopila informacién referente a los procesos de atencion materna vy
neonatal, mediante la revision de la Historia Clinica Materna, neonatal y el formulario 051.

La muestra debe realizarse al azar y minimo se evaluaran 10 historias clinicas o el universo
de los 3 meses evaluados. Para que la historia clinica sea considerada en la muestra ideal
a evaluar en el componente prenatal se debe tomar en cuenta que tenga controles
subsecuentes en el establecimiento de salud.

Nota: Para recopilar la informacion, el evaluador debera estar acompafiado por el punto
focal ESAMyN y/o gerente, director, administrador técnico, responsable del establecimiento
de salud.

Para el llenado de formulario se debe tener cuenta lo descrito a continuacion:

Secciones

A. Formulario 051

A. Formulario 051

EMBARAZADAS

El parto fue: bajar a secciéon de madre puérpera

Vaginal [ ]

Por cesarea: D

Esta seccion esta conformada por un espacio de informacién para registro del tipo de parto
reportado en la historia clinica. El cual se debera marcar con una X.
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Pregunta 1
R3 1. En las Histonias clinicas revisadas fodas las embarazadas fienen Sicumple D No cumple D
dA registrado el SCORE MAMA
051
T B o P TV 35.9-.9 3.5 3 i) e~ iy ,
— g —x. - No aplica
o = ¢ |:|

No splica, cusndo i3 gestsnte no se ha
realizado el control de su embarszo en el
establecimienfo de salud, o es referids de otro
establecimiento de salud

Observaciones

Para marcar si cumple, se debe verificar el registro del Score Mama en el formulario 051,
identificando las siglas y el puntaje.

De no encontrar el registro en este formulario, se puede revisar cualquiera de los siguientes

formularios:

® Formulario 005
Formulario 006
Formulario 008
Formulario 053

A~ A~~~

evolucion y prescripciones)
epicrisis)

emergencia)

referencia y contrareferencia)

Ficha de control de signos vitales y evaluacién del score mama.

De no encontrar registro en ninguno de los formularios descritos, marcar no cumple.

No aplica: cuando la embarazada no se haya realizado el control prenatal en el

establecimiento de salud o es referida.

Pregunta 2

Nota: Para asignar el puntaje de “3” en el parametro de cumplimiento del paso 4 directriz
“b” el evaluador debe revisar que este registrado las preguntas 2, 3, 4 y 6 (esta ultima de la

seccion HCU) del verificable R.4.b 051 y HCU.

Para los establecimientos de salud que se encuentran en zonas endémicas de la
enfermedad de Chagas debera registrar como minimo 3 de 4 preguntas de manera
correcta; mientras en los establecimientos que no se encuentran en zona endémicas
debera registrar como minimo 2 de 4 preguntas de manera correcta.

Caso contrario obtendra cero puntos.
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(Para los establecimientos de salud que se

R.4. | 2. En las HCU revisadas las mujeres embarazadas se realizaron ..
b pruebas de tamizaje para la deteccion de VIH, encuentran en zonas endemlc;as de ks
enfermedad de Chagas debers registrar como
051 BT T e cowa v o | AT ok minimo 3 de 4 preguntas de manera comects;
) rarmans | A5 A5 | mientras en los establecimientos que no se
e Tem T e 1 o Q O |= Q ><8 f 8 encuentran en zona endémicas debers
il L , HeNeNETe! 200 | registrar como minimo 2 de 4 preguntss de
e womat T2 CRm0 B uoumcd Qiwe Proets | TARY 2 20sem Preeds | TARY maners corrects)
~ -+ - wictats et v ‘acics -t o
¥0 O O Jaolo s =5 .5 D o %0
gw O O O 2 il 2l ~O -Ow ~O| @ -Oumi =0
w0 O O ™=QO|5 T * <O *»O0 =0O| wQ OO0 *O

En el caso de estsblecimientos de salud, que no usen el formulario 051
en fisico, se revisara esfe segquimiento en el formulario 051 digital

Sicumple []  Nocumple O

Para marcar si cumple, se tiene que revisar en el formulario 051 (fisico o digital) el registro
del tamizaje para deteccién de VIH. Caso contrario marcar, no cumple.

Pregunta 3
) ) . (Para los establecimientos de salud que se
R.4. | 3.Enlas HCU revisadas las mujeres embarazadas, se realizaron L
b pruebas de tamizaje para la deteccion de sifilis, SNIclanitan en 20nas endemICé?s de. fa
enfermedad de Chagas debera registrar como
051 minimo 3 de 4 preguntas de manera correcta;

mientras en los establecimientos que no se
encuentran en zona endémicas debera
registrar como minimo 2 de 4 preguntas de
manera correcta)

Thien Pote | |2 aem P un‘n

"o

8_ IIM‘G »r un‘

. '-«m-u ot

.3(1 ~(_;.

6B3I0RY O

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

O

Si cumple [] No cumple

Para marcar si cumple, se tiene que revisar en el formulario 051 (fisico o digital) el registro
del tamizaje para deteccién de sifilis. Caso contrario marcar, no cumple.
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Pregunta 4

051

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

O A A dia | mes |
=3
PESO INICIAL TALLA (cm.) <= P P
dia 1 mes 1
HEENIEENE
Ko - PR R | :
normal anormal N0 S GRUPO Rh TOXOPLASMO:

= O O O 1ad
core C D) O O |nmmz<no>cs‘>

+ BACTERIURIA . 5o
O sem normal anormal hao

agiza §%.§.<2OO
O Ofz20 O O O

En el caso de estsblecimientos de sslud que no usen el formulsno 051
en fisico, se revisara este seguimiento en el formularic 051 digital.

Sicumple [] No cumple  []

OHol
Nk 0+

(FPars los establecimientos de salud que se
encuentran en zonas endémicss de Ia
enfermedad de Chagss debers registrar como
minimo 3 de 4 preguntas de manera comects;
mient, en los establecimientos que no se
encuentran en zona endémicas debers
registrar comc minimo 2 de 4 preguntss de
maners corrects)

No aplica (|

{En ES que no estén en zons endémics)

Para marcar si cumple, se tiene que revisar en el formulario 051 (fisico o digital) el registro
del tamizaje para deteccion de enfermedad de Chagas. Caso contrario marcar, no cumple.

Para los establecimientos de salud que se encuentran en zona endémicas se debe verificar
el registro correcto de las cuatro preguntas 2, 3, 4 y 6 (esta ultima de la seccién HCL) para
asignar el puntaje correspondiente en el parametro de cumplimiento.

Nota: No aplica en los establecimientos de salud que NO estan en Zona endémica.

Seccion B. Historias clinicas

Pregunta 5
R3. | 5 La gestante es controlada de acuerdo al riesgo en el nivel de | Si D No |:|
d2 | atencion correspondiente segin Norma del MSP

HCU

(Historias cfinicas de embarazadas con score mamé alto 2 2 reciben

tratamiento y/o son refendas)

No aphca D

(Cuando no exista
5505 registrados)

Para marcar si, se debe revisar en las historias clinicas y/o formularios descritos en la
pregunta 1, el score mama mayor o igual a dos que recibieron tratamiento y/o fueron
referidas. Caso contrario, se marcara no.

No aplica: cuando no existan casos registrados

Nota: Para la evaluacion de esta pregunta se tomara en cuenta las HCU y/o formularios de
los 3 ultimos meses o el universo de este periodo. De manera excepcional de no contar con
la muestra se tomara el universo de 6 meses.
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Pregunta 6

Nota: Para asignar el puntaje de “3” en el parametro de cumplimiento del paso 4 directriz
“b” el evaluador debe revisar que este registrado las preguntas 2, 3, 4 y 6 (esta ultima de la
seccion HCU) del verificable R.4.b 051 y HCU.

Para los establecimientos de salud que se encuentran en zonas endémicas de la
enfermedad de Chagas debera registrar como minimo 3 de 4 preguntas de manera
correcta; mientras en los establecimientos de salud que no se encuentran en zona
endémicas debera registrar como minimo 2 de 4 preguntas de manera correcta

R4. | 6.Enlas HCU revisadas las mujeres embarazadas se realizaron pruebas | Si cumple [] No cumple D
b de tamizaje para la deteccion de Hepatitis B

HCU

Para marcar si cumple, se tiene que revisar en la HCU seccion de prescripcion y examenes
(fisica o digital) el registro del tamizaje para la deteccion de Hepatitis B. Caso contrario
marcar, no cumple.

Pregunta 7

P8 | 7. De ks siguisntes procedimientos seleccionar cusles fueron realizados a Justificacion Medica
I35 mujeres en el momento del parto e indicar |3 justificacion medica valida
HCU | reqistrada en la HCU.

Canalizacion infravenosa de ruting;

Episiotornizs:

Parto instrumentado (utilizacion dz forceps y extraccion por vacio);
Enema;

Separacion, ruptura artificial, o decolamiento de membranas;

Induccion medica yio aceleramiento del trabajo de parto;

Examenes vapginales repetidos; (La realizacion de tactos vaginales de
acuerdo a lo establecido en s norma: Maximo 1 tacto cada cuatro horas.)
Fludos ntravenosos;

Menitoreo electronico fetal continuo (cardiotocografia);

Control farmacoldgico del dolor,

Colocacion de cateter urinanio;

Posicion supina o de litotomia (piernas en estribos);

Pujos dirigidos por el personal de salud;

Presion dal fondo uterino (Kristeller);

Cesarea sin pertinencia medica

Exploracion manual del Utero o aspiracion del recién nacido.

El rasurado perinzal.

s [ v [

00Mmo0 00 0000 000

No aplica l:]

e . L L (para los establecimientos que no hayan
Todss Ias justificaciones medicas comasponden 3 Iz Nomativa vigenfe registrado en sus stenciones procedimientos

imasivos)
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Para marcar si, se debe revisar en la historia clinica (fisica o digital) que todos los
procedimientos descritos se hayan realizado bajo una justificacién médica o clinica valida.
Caso contrario marcar, no

No aplica: para los establecimientos que no hayan registrado en sus atenciones
procedimientos invasivos.

Pregunta 8

P.13. | 8. Recién nacidos hospitalizados alimentados exclusivamente con leche | No aplica |:|
d materna
(cuando exista una justificacion clinica)
HCU | (Revisar indicaciones médicas en formulario 005 de evolucion y
prescripciones)

si[] No [ ]

Para marcar si, se debe verificar en la historia clinica (fisica o digital) en el formulario 005
evolucién y prescripciones, si los recién nacidos hospitalizados son alimentados
exclusivamente con leche materna. Caso contrario, marcar no.

No aplica: cuando exista una justificacion clinica

Pregunta 9

L16. | & Re;:ién nacidos que recibieron agua glucosada, suero oral o | Noaplica |:|
b sucedaneos de a leche matema para probar tolerancia oral.
(Cuando exists una justificacion médica para
HCU | (Revisar indicaciones médicss en formulsnio 005 de evolucion y | estos procedimientos en el recién nacido o
prescnpciones) no existan atenciones con esta condicion)

Si D No D

Se debe verificar en la historia clinica (fisica o digital) en el formulario 005 evolucion y
prescripciones, si los recién nacidos NO probaron tolerancia oral con suero glucosado,
suero oral o sucedaneos de la leche materna, para asignar la puntuacion se debe responder
no. Caso contrario, marcar si y la puntuacién sera de cero.

No aplica: Cuando exista una justificacion médica para estos procedimientos en el recién
nacido o no existan atenciones con esta condicion.
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Pregunta 10

L.18. | 10. Recién nacidos en los que se prescribid sucedineos de la leche | No aplica D
b materna y se documenta su justificacion.
(Cusndo exists una justificacion médica para
HCU | (Revisar indicaciones médicas en formulsrio 005 evoluciones y | estos procedimientos en el recién nacido o
prescripciones) no existan atenciones con esfs condicidn)

Si D No D

Para marcar si, se debe verificar en la historia clinica (fisica o digital) en el formulario 005
evolucion y prescripciones, si existe prescripcion médica justificada para la administracion
de sucedaneos de la leche materna. Marcar no cuando se prescribié sucedaneos de la
leche materna sin justificacion médica.

No aplica: Cuando exista una justificacion médica para estos procedimientos en el recién
nacido o no existan atenciones con esta condicion.

11.7 Formulario de Evaluacion

El formulario de evaluacion, tiene como finalidad consolidar toda la informacién recogida de
los formularios de recopilacién de datos (formulario de informacion del establecimiento de
salud, formulario de observacién, formulario de encuesta para embarazadas, formularios
de encuesta para mujeres en posparto, formulario de encuesta para personal de salud en
contacto con la madre, formulario de encuesta para personal de salud sin contacto directo
con madre, formulario de revision de historias clinicas de embarazadas y mujeres posparto)
que permitiran asignar la puntuacion correspondiente a cada parametro de cumplimiento.

Se debe tomar en cuenta que, para asignar el puntaje correspondiente en el formulario de
evaluacion, existen una o varias preguntas que califican un mismo verificable que a su vez
asignan el puntaje a cada parametro de cumplimiento.

Los parametros con asterisco (*) y resaltado en color rosado son de cumplimiento
obligatorio (24 parametros centinelas), el establecimiento que no cumpla con estos no podra
ser certificado aun si cumple con el puntaje minimo requerido.

Nota: El no aplica no se consideran dentro del promedio del puntaje y tampoco afecta a la
calificacion final.

Secciones
A. Datos del establecimiento de salud

La informacién de esta seccion se completara con los datos del formulario de informacion
del establecimiento de salud previamente levantado.
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A. Datos del establecimiento de salud

1. Instituciones del sistema de salud.

Indique el tipo de ES al que corresponde:

MSP — :
IESS Establecimiento de salud tipo B
Fuerzas Amadas Establecimiento de salud tipo C -Matemo Infantil.

Policia Nacional
Establecimientos de
salud privados
Otros

Especifique:

Hospital basico
Hospital general
Hospital especializado en gineco-obstetricia

Otros

HiEnn .

Especifique:

Nivel de complejidad  automaticamente se debe identificar

2. Total de personas que laboran en el
area administrativa del

= Nimero de camas censables en el establecimiento de salud:
establecimiento de salud

Namero de camas para gineco-obstefricia:
Namero de camillas de recuperacion posparto inmediato:
Namero de unidades de trabajo de parto y recuperacion (UTPR):

Total, de personal de salud que trabaja en Namero de camillas/camas para el parto en libre posicion:

el establecimiento de salud: . . e
Namero de camillas para parto litotomico:

Namero de quiréfanos destinados a cesareas

Total de profesionales que cumplen las
Profesional siguientes funciones: Lactancia Maternal, VIH,
Educacién prenatal.

Enfermeralo del centro obstétrico

Enfermeral/o de neonatologia

2.2 Total de profesionales de la salud para
la atencién materna neonatal. Desglose Enfermeralo de consulta externa
por tipo de profesionales y temas.

Especialista en ginecoobstetricia

Obstetras — obstetrices

Enfermeras neonatologia

Pediatra / Neonatélogo|

Dietistas o nutricionistas

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

Teléfono y/o extension:

Correo electrénico:
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4. ;Tiene el establecimiento servicio de
neonatologia?

Si D No D No aplica D
Promedio de ingresos dianos:
Nimero de cunas/camas totsles para el senvicio:

Nombre del jefe o responsable del senicio:

Tiene cuidados del recién nacido:

Si|:’ No D N° de cunssicamas ___

Intermedios SID No I:l N° de cunasicamas____

Basicos

intersivos i | No [ ] N decunasicamas___

% ‘Existg) una Comision Técnica

&[] v ]
Cuando se conforma:

(dd'mm/z3aa)
Cuando se actualizo:

(dd/mm/a3aa)

6. Estadistica de control prenatal.

Cobertura y concentracion (promadio del ultimo ano fiscal de enero a diciembre)

Cobertura de control prenatal; Nimero de atencion por primera consulta preventiva de control
prenatal brindadas a mujeres embarazadas de 10 3 48 afios, en un periodo (f) / Poblacion estmada
de mujeres embarazadas en un periodo (t)

Coneentracion de control prenatal= Ndmero de primeras consuitas de controles prenatales, mas
mmero de consultas subsecuentes de controles prenatales brindadas a mujeres embarazadas de 10
3 40 afos en los establecimientos de prmer nivel de atencion en un penodo (t} / Nimero de primeras
consultas de controles prenatales brindadas a mujeres embarazadas de 10 a 48 anos en los
establecimientos da prmer nivel de atencion en un periodo (f)

7. Estadisticas de control de partos y
nacimientos.

Total, de partos en el ltimo afio:

Total, de nacimientos en el Gltimo afio:

Total, de nacidos vivos en el dltimo afio:

Si presenta una tasa de cesareas que supera

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

Indicador Nimero

Porcentaje de Cesareas por

partos atendidos.

No. de partos por cesarea atendidos en el ES/Total de partos
atendidos en el establecimiento de salud * 100.

Porcentaje de partos en

Nuamero total partos en mujeres de 19 afios o menos/ total de
adolescentes.

partos atendidos en el establecimiento de salud.

Porcentaje de partos en libre No. de partos atendidos en libre posicién/total de partos vaginales
posicién. 100,

atendidos en el ES *

Partos atendidos a madres VIH
positivo.

Partos expulsivos de madres
VIH positivo.

Numero de muertes neonatales/total de nacidos vivos en el
establecimiento de salud*100.

Mortalidad neonatal

Porcentaje de recién nacidos

z Recién nacidos vivos con un peso al nacer inferior a 2.500g/ total
con bajo peso al nacer.

nacidos vivos *100.

Namero de muertes maternas
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iz Sumatoria de nzonatos tamzados en & pariodal total de nacidos vivos en el ano * 100 en el
8. Cobertura de tamizaje neonatal. aetabletarsertn do zalud oL
En el ultimo ano:
9. Informacion en VIH/Sida. Nimero de embarazadas que fueron tamizadas para VIH por primera vez:

Numero de embarazadas que fueron tamizadas para VIH segun la noma:
Numero de embarazadas que recibisron asesora pre-prueta para VIH:
Numero de embarazadas que recibieron asesonia post-prusba para VIH:
Numero de embarazadas diagnosticadas con VIH

Numero de embarazadas con VIH que recibisron tratamiento:

En &l ultimo ano fiscal de ensro a diciembre:
10. Informacion para Sifilis.
Numero de embarazadas que fueron tamizadas para sifils:

11. Es un establecimiento de salud
inclusivo con  amigabilidad ra| .. -
adolescentes. PR | si D No D No aplica D

12 Fuentes de esta informacion

Nombre y
ot Firma:

Seccion B Componente General

El componente general tiene cuatro parametros de cumplimiento que se evaluan mediante
5 verificables con una puntuacion total de 14 puntos. La informacion se obtendra de los
siguientes formularios:

e Formulario de observacion (preguntas 1, 21, 22)

e Formulario de encuesta para personal de salud en contacto con la madre
(pregunta 3)

e Formulario de encuesta para personal de salud sin contacto directo con madre
(pregunta 3)
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B. Componente general

Paso Directriz Parametro de cumplimiento Si | No Puntaje Verif
3
D |:| Aplica a Gla
todos ES Informe
Al menos 4 actividades de difusion de la norma intemo
ESAMYN a usuarios internos y externos. I:I |:| 2 i Gia
plica a de
1. Contar con el marco todos ES Informe
nommative ESAMYN xt
yaue a) Difundirla Norma 5 S
sistematicamente ESAMYN. Al menos tres piezas educomunicacionales D [I Aplica a G1la
S€ ponga en sobre la norma ESAMYN disponible y visible en todos ES
conocimiento a siios de mayor afluencia en los ES (Exposicion Ob
usuarios infemos y de un resumen de la Norma ESAMYN).
usuarios externos. 3
80% de profesionales de la salud que brindan D D Aplica a G1la
atencion materno - neonatal conocen la noma todos ES
ESAMYN y los documentos normativos que la EPSA
integran. =
80% de personas que frabajan en el I:I |:| Aplica a G1la
establecimiento de salud conocen la noma todos ES
ESAMYN, EPSB
Total general (5 verificadores) __ 14

Seccion C Componente Prenatal

El componente prenatal tiene 17 parametros de cumplimiento que se evaluan mediante 17
verificables con una puntuacion total de 38 puntos. La informacion se obtendra de los
siguientes formularios:

e Formulario de observacion (preguntas 2, 3, 4,5,6,7,23,24)

e Formulario de encuesta para embarazadas (preguntas 5,6,7,8,9,10)

e Formulario de encuesta para personal de salud en contacto con la madre
(pregunta 4)

e Formulario de revision de historias clinicas (preguntas1,2,3 4,5,6)
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C. Componente prenatal

Paso Directriz Parametro de cumplimiento Si | No | Puntaie | yeri
3
a) Capacitar en la Norma D [l Aplica a R2a
de Educacion Prenatal 30% de mmm de salud que brindan todos ES EPSA
(NEF) a ks atencion matema que se encuentran
profesiondes desaud | covir o noma de Educacion renatl
que brinda atencion P :
2. Cumplircon la matermna. :
Norma de . )
Educacion Prenatal | D) Adecuar un gspfclo El establecimiento de salud cuenta con un |:| |:| Aplica a R2b
(NEP) vigente del f:;;g:’ :g:r;i?o(r)\ g:;ae espacio fisico adecuado y equipamiento minimo todosES | gp
MSP. la norma de Educacion | P2 realizar las sesiones de educacion
Prenatal. prenatal
1
c¢) Planificary ejecutarlas | El establecimiente de salud cuenta con un Aplica a R2c
sesiones de educacion | cronograma y regisiro de asistencia para las |:| D todos ES
prenatal. sesiones de educacion prenatal. Ob
- % de cobertura de control prenatal D D 3 ‘ R3a
a) Cobertura del control . . . Apllca aI‘ -
prenatal Esta meta sera establecida anualmente por la Primer Nivel |
Autoridad Sanitaria Nacional por lo que esta
sujeta a variaciones, sin embargo, no podra ser
3. Monitorear la menor al 70%. 3
cobertura, b) Concentracion de El establecimiento de salud cumple con al : R3b
. Aplica al o
°°"t°°m’sa°'°" t g controles prenatales menos 4 controles prenatales (concentracion de D szer Nivel
§°n;gtivi d‘;’:g: a - controles prenatales). Ob
. , 1
promocion, sequn €l - . 80% de embarazadas que manifiestan contar |:| |:| Apicaal | R3ct
nivel de atencion. | c) Asesoria (informacion, con un plan de parto y de transporte Primer Nivel
educacion y comunicacion) y 1 EM
en el periodo prenatal i R3.c2
80% de embarazadas que conocen los signos |:| D Aplica a o
de alarma durante el embarazo g’g“ EM
N ) 2 R3c3
80% de embarazadas han recibido asesoria Aplicaa EM
sgbre anticoncepcion a partir del segundo D D todos
trimestre ES
N 2 Ric4
80% de embarazadas han recibido asesoria D D Aplicaa EM
sobre lactancia materna en los controles todos
prenatales ES
. , 2 R3chH
80% de embarazadas indica que algin Apiica a EM
profesional del establecimiento de salud le D D {odos
brindd informacion sobre los beneficios de la ES
lactancia materna
i R3d.1
100% de embarazadas que acuden al control ﬁ.;()jllca a |0
fienen registrado el Score mama D D e
d) Realizar deteccion y ES
control del riesgo obstétrico o 4 R3d2
sequn normas vigentes del | 100% de h|§tonas clinicas de embarazadas con D D Aplica a HCU
MSP. score mama alto 2 2 reciben tratamiento y/o son todos
referidas ES
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a) Asesorar sobre los a5 R4a
riesgos de Infecciones de . Aplica a g
Transmision Sexualy VIH | 100% de embarazadas reciben asesoria en VIH |:| D todos e
4. Garantizar la asesoria, durante €] embarazo. ES
tamizaje y tratamiento de 2
Zrll:lé ;ﬂ;ségzgaggsagaz El establecimiento de salud cuenta con pruebas Aplica a R4Db
durante el embarazo. b) Tamizar para VIH, sifilis, | de VIH, sifilis, enfermedad de Chagas y hepatitis D I:I todos Ob
hepatitis By enfermedad de B en emergencia y laboratorio central ES
Chagas seguin la norma 3
DU'I?"‘e, el embatr azo se v?gemgg del MSP. 95% de las HCU de embarazadas que Aplica a R4b
realizara un lamizaje acudieron al control prenatal registran tamizaje D D todos HCU
para la enfermedad de para VIH, sifilis, hepatitis B y enfermedad de ES
oCI:TtZ?\Z? EJ‘n el r‘é:zﬁags Chagas de acuerdo a la norma vigente. 051
reactivo se confirma el . ¥
diagnostico y se refiere c) Referir o realizar una 100 % de embarazadas con resultado positivo D D Aplica a Ra.c
al especialista para el | interconsulta para el acceso para sifilis, hepatitis B y/o VIH reciben todos Registro
plan de tratamiento al tratamiento tratamiento ESyUAl /informe
postparto. correspondiente a toda 2
mujer con resultado positivo El establecimiento de salud cuenta con Aplica a Rdc
para VIH, sifilis y hepatitis B. antirretrovirales y sucedaneos de la leche D D todos ob
materna para la prevencion de la fransmision ESy UAI
materno- infantil de VIH. Registro

Total general (17 verificadores)

/38

(el puntaje puede ser
menor, dependiendo del

N* de N/A)

Seccion D Componente parto y posparto

El componente parto y posparto tiene 30 pardmetros de cumplimiento que se evaluan
mediante 30 verificables con una puntuacién total de 57 puntos. La informacion se

obtendra de los siguientes formularios:

e Formulario de observacion (preguntas 8,9,10,11,12,13,14,15)

e Formularios de encuesta para mujeres en posparto
9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21)

¢ Formulario de encuesta para personal de salud en contacto con la madre (preguntas
5,6,7,8,9,10,11,12,13,14)

e Formulario de encuesta para personal de salud sin contacto directo (preguntas

45,6,

e Formulario de revision de historias clinicas (preguntas 7,8)
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D. Componente parto y posparto

3!
. . |:| l:l Aplicaa P5a1
a) Permitir el 80% de mujeres encuestadas informan que el todos
PR personal de salud les permitio estar EM
acompaiiamiento de la o - ES que en
mujer durante el trabajo de | comPpaniadas porIa persona de su eleccion su cartera
5. Promover el parto, parto (vaginal o durante el trabajo de parto. ici
acompariamiento de la ! de servicios
: cesarea) y posparto por una atienden
mujer durante la labor ¥
del parto, parto y persona de su eleccion a partos.
posparto ! por una excepcion que la mujer no lo a* P5a2
persona de su eleccion | desee 0 existauna 80% de mujeres encuestadas informan que el Aplicaa o8
indicacion clinica que lo personal de salud les permitio estar D todos EM
contraindique yse inIon’ne a | acompaiadas por la persona de su eleccion |:| ES que en
la mujer y/o acompafiante. | durante el parto (vaginal o cesarea). su cartera
de servicios
atienden
partos!
1
. . Aplica a P5a3
80% de mujeres encuestadas informan que el I:l D tod
personal de salud les permitié estar ESOS EM
acompanadas al menos dos horas durante el ;‘f iy
posparto por la persona de su eleccion. f’: servei::os
atienden
partos.
_s 1
a) Ofrecer la opcion & las : PB.a
mujeres de usar su propis 80% de mujeres encuestadas refieren que se les D D :;Z{:ca &
ropa para que se sienta ofrecié |a opcién de usar su propia ropa para ESOS EM
comoda, mantenga la que se sienta comods, mantanga la privacidad y :e":f en
privacidad y se respete su s respete su dignidad. f;; servei::iaos
6. Brindar atencion dignidad. atienden
respetuosa de la partos.
matemidad & tedas las [ b) Permitir a las mujeres 2
mujeres de manera que | que puedan ingerir liquidos l:l [:I Aplica & P.6.b
~ se mantengs su o alimentos ligeros durante todos EM
dignidad. privecidady | el trabsjo de parto siempre y | 80% de mujeres encuestadas indican que el ESqueen
confidencislidad. cusando no exista una profesionsal de salud les permitid ingerir liquidos su cartera
indicacion dinica que la o alimentos ligeros en el frabsjo de parto cuando de servicios
restrinja y ses informado a no hubo una indicacion dinica que la restrinja. atienden
la mujer y /o scompafante. partos.
1 P7a
a) Alentar a las mujeres a Aplica a EM
caminar y movilizarse 80% de mujeres encuestadas indican que el todos
durante el trabajo de parto, profesional de salud les alenté a movilizarse D D ES que en
siempre que no esté durante el trabajo de parto. su cartera
clinicamente contraindicado. de servicios
atienden
partos.
2 P.7.b
b) Permitir que las mujeres D D Aplica a EM
asuman la posicion de su o . - . todos
eleccion en el parto a no 80% q’e mujeres encuestadas pudieron elegir la ES que en
o posicién en el parto.
) ser que esté clinicamente su cartera
7. Asegurar un espacio | contraindicado de servicios
fisico, equipamiento, atienden
insumos, materiales y partos.
profesionales de la salud 2 P7c
capacitados para . Aplicaa EP5A
atender partos en libre | €) ~ Capacitar a los ) . D D todos
posicion. profesionales de salud para | 80% de los profesionales de salud capacitados ES
que atienda partos en libre | para atender partos en libre posicion. ql:f en
posicion. Su cartera
de servicios
atienden
partos.
1 P.7d
D D Aplica a Ob
d) Asegurar un espacio tggos
adecuado para el parto en | El establecimiento de salud cuenta con un que en
libre posicién espacio fisico adecuado y equipamiento minimo su cartera
para la atencion del parto en libre posicion. dg SEIVICIos
atienden
partos.
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del contacto piel a piel
dentro de Is primera hera de
vida del recién nacido salvo
que la madre no lo desee o
esté clinicamente

c) Realizar el pinzamiento y
corte oportuno del cordon
umbilical, & no ser que
especifica por &l estado de
=alud de la madre ylo el

86

) Ofrecer métodos no Aplica & P.8.a
farmacoldgicos para el El ES cuenta con métodes no farmacoldgicos todos ob
manejo del dolor segin la para el slivio ded dolor en la sala de trabsjo de |:| D ESqueen
noma vigente de educacion | partoy parto. =y carters
8. Proporcionar a la prensts| de servicios
embarazada, métodos y stienden
ias para el slivio ];ams.
del dolor durante el b) Asegurar que los
trabsjo de parto. pzofsimalsq;hsdud 0% del : . Aplica & Pab
atienden partos estén . p«_asonal'desaluddelaeaqb.steﬁm D I:I todos EFSA
Que &0 N describe cinco métodos no farmacologices pars ESqueen
capacitados en el manefo |\ onh el dolor cucarers | EPSB
del dolor con métodos no . de =
fenmecolégioos sicrekirs
partos.
. P.a
80% del personal de salud, conoce los |:| D m’
procedimientos invasives que deben evitarse ES que en EP
durante el trabajo de parto y parto 8 menos que que
se requiera debido a complicaciones. :‘e wsem&"qos'a
stienden
partos.
1
Poa
a) Evitar procedimientos ) ) |:| |:| ma
9. Evitar procadimientos hysivosanoserquestén 100% de cesareas tienen pertinencia médica ES que en Informe
invasivos y cesareas | Clinicamente indicadas por b quel
innecesarias la complicacion de la madre de ~ =
ylo del nific'a mﬁ:‘:ﬁ
partos por
cesdrea.
a) Garantizar el contacto
piel a piel de manera
inmedists e
ininterrumpidamente al
mencs una hora entre Is
madre y el recién nacido/a,
para proporcionar sbrigo y
apego. sahvo restriccion
especifica por &l estado de
zalud de la madre ylo el
*Los partos por cesérea con
anestesia raquidea no son
una restriccion pars esta
practics.
10. Garantizar las
précticas integradas ala | b) Inicier Ia lactancia
stencicn del parto matema en el ranscurso
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a) Identificar correctamente
al neonato inmediatamente

después del parto
11. Realizar los
procedimientos
preventivos del recien  "p) Realizar los
nacido frente alamadre. | procegimientos de
antropometria, profilaxis
ocular y administracion de
vitamina K frente ala
madre/familiar /
acompaniante.
12. Fortalecer las a) Capacitar a los
capacidades enel | profesionales de la salud en
manejo estandarizado de | emergencias obstétricas
complicaciones que | (Score mamé, claves
amenazanlavidadela | opstétricas, traje anti shock),
madre y del recien | reanimacion del recién
nacido. nacido y activacion de la

red).

80% de recién nacidos a los que se realizo la
antropometria, profilaxis ocular, y administracion
de vitamina K frente a la madre o un familiar o
un acompafiante.

1
Aplicaa
todos
ESqueen
su cartera
de servicios
atienden
partos.

P.11b
0Ob

13. Promover unidades
de neonatologia de
puertas abieras para
permitir el contacto de la
madre y el padre 0
familiar con el recién
nacido, asi como proveer
[a informacion sobre la
evolucion del recién
nacido que requiera
internacion.

a) Permitir el libre acceso de 2 P13a
lamadre a neonatologia a - , ApiicaakS | EM
gxcepcion de que se ggmzlges:'eﬁm[?;':m e e oo de 2doy 3er
realicen procedimientos ' nivel de
médicos al recién nacido. atencion
b) Pemir el accesoa | 80% delas maches afiman que e pache o un 11‘ s E-'f-”
neonatologia del padre o un | familiar fuvo acceso al servicio de neonatologia Aplicaa
familiar una vez al dia. al menos una vez al dia. de 2do y Jer

nivel de

atencion
¢) Brindar informacion sobre 3 PA3c
la evolucion del recién E1 100% de madres refieren haber sido AplicaaES | EM
nacido cuando la madre 0 €l | informadas sobre la evolucion del recién nacido de2doy Jer
padre o familiar lo cada vez que la madre o el padre lo solicite. nivel de
requieran. atencion
@) Promover y facilitar la 2 PA3d
alimentacion del recién E1'80% de los recién nacidos hospitalizados, AplicaaES | HCU
nacido hospitalizado con | alimentados exclusivamente con leche matema. de2doy Jer
leche matema. nivel de

atencion
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14. Asegurar la asesoria
y entregs de métodos
anticonceptivos post
evento obstétrico, asi
como la asesoria en
signos de slarma ala
madre y el recién nacido
antes del slta del
establecimiento de
salud.

a) Fortslecer Ia asesoria en
métodos anticonceptivos

100% de madres encuestadas refieren haber
recibido ssesoria en métodos anticonceptivos
después del parto vaginal o cesérea.

]

[]

= P.148
Aplica a EM
todos

ES que en
su carters
de servicios
stienden
partos.

b) Garantizar el acceso s
métodes  anticonceptives
después del parto (vaginal o
cesdrea).

El ES cuenta con al menos 5 métodos
anticonceptivos modemos de acuerdo s los
criterios médicos de elegibilidad.

2 P.14b
Aplica a Ob
todos
ESqueen
su cartera
de servicios
stienden
partos.

80% de mujeres encuestadas acceden 8 un
método anticonceptive modemo después de un
evento obstéfrico de acuerdo & los criterios
médicos de elegibilidad.

2 P.14b
Aplica a EM
todos
ESqueen
su cartera
de servicios
stienden
partos.

c) Informar scbre signos de
glarma 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 P.14c
Aplica a EM
todos

ES que en

100% del personal de sslud mencionan los
signos de slarma para madre y el recién nacido.

2* P.14c
EF5A
EF5B

d) Concertar fecha y hora o
reaglizar referencia pars el
primer control de salud de ls
madre y del recién nacido sl
alts segin el nivel de
atencién.

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

1 P.14d
EM

TOTAL GENERAL (30 verificadores)

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

Seccion E: Componente lactancia materna

El componente lactancia tiene 22 parametros de cumplimiento que se evalian mediante
22 verificables con una puntuacion total de 57 puntos. La informacion se obtendra de los
siguientes formularios:

e Formulario de observacion (preguntas 16,17,18,19,20)
e Formularios de encuesta para mujeres en posparto (preguntas 22,23,24,25,
26,27,28,29,30,31,32,33)
e Formulario de encuesta para personal de salud en contacto con la madre (pregunta
15,16,17,18)
e Formulario de revision de historias clinicas (preguntas 9,10)

88




Registro Oficial - Tercer Suplemento N° 156

Lunes 26 de septiembre de 2022

E. Componente lactancia materna

89

. 1
80% del personal de atencion materno neonstal, L1581
sefala haber asprobado evaluaciones de D |:| {;%Ig::a
competencia (conocimiento y habilidades) en ES EFSA
apoyo a la lactancia matema en los dos dltimes
anos
80% de profesionsles de |a sslud que prestan D i.pieea L1582
gtencion prenatsl, perinatal y/o neonatal que todos EPSA
pueden responder comrectaments a Irs de cada ES
s) Apoyar a las mujeres | Custro  preguntas sobre conocimientos
o5mo smamantar | Sptitudes de apoyo 8 Ia lsctancia matems.
15. Prestar spoyo a las | directamente del pecho. Al menos el 80% de las mujeres en posperto 2 L15
mujeres & iniciar que dieron 8 luz recien nacides & termino D Aplica a b
mantener la lactancia mencicnan, que un profesional de la salud le todos EM
incluso en caso de prestd syuds con Iz lactancia matema en las ES
separacion del recién seis horas posteriores sl parto.
nacido/a. 3
80% de mujeres observadas amamantan segun L.15.
la técnica adecuada. D :ﬂf: & - :
ES
b) Apoysr & las mwujeres : 3t
s G | S e e e || ey |08
che para almentar sl | onoectado describe como exrser leche del EFSA
recién nacido, pars donar o pecho materno, cémo almacenarla y alimentar al ES
para aumentar la produccion RN con leche u'ﬂherm ST ¥
de leche. :
. | 80 % de mujeres encuestadas respondieron que ¥ L6
8) Promover la lactancia h PR " Aplica 8 EM
mat » .| sus hijos (prematuros y & termino) han recibido D
ema  comoe  unico | -, . todos
simento pera el recién s0lo leche materna (de su propia madre o de un £s
16. No ofrecer a los nacido banco de leche humana) durante su estancia en
recien nacidos el establecimiento de salud.
amamanigdos, ningun
alimento o liquido que no
sea leche mgtema?salvo b) Prohibir &l uso de sgus - - 3 L.18b
por razones médicas glucosads, suero oral o | 80% de recien nacidos que no recibieron agua D Aplica & HCU
suoeddnecs  de  leche | glucosada, suero oral o suceddneo de Ia leche todos
mastema  pera  probar | matema para probar folerancia oral. ES
tolerancia oral
3 L17a
8) Favorecer la practica de Aplica & EM
alojamiento conjunto las 24 | 80% de mujeres encugstedas permanecieron con D todos
horas del dia @ menos que | v hijo en la habitacion desde el nacimiento y no ESqueen
17. Practicar alojamiento e:g;tan o razones estuvieron separadas mas de una hora. sucartgrg
conjunto, permitiendo @ | linicamente justficadss. de senvicios
recién nacidos partos.
permanecer juntos en . ¥ L17b
cohabitacionles 24 | B} Colocar &l nino : P : D Apica 8 0b
horas de dfa. inmedistamente después del | 80% de mujeres y sus recién nacidos practican todos
nacimiento con su madre en | &l .elq,amlento qoqurlo. de no hacerlo, deben ESqueen
Is misma habitacion, incluido | @xistiF razones justificadas. s cartera
madres VIH positivo. de senvicios
stiendan
partos.
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3
a) No poner horarios de |:| |:| Aplica & L188
lactancig, ni restricciones en | 80% de las mujeres encuestadas conocen sobre todos EM
la duracion o frecuencia | el smamantsmiento a libre demanda. ES
para amamantar
18. Fomentsr la lactancia
8 libre demanda. . ,
b) Ayudar 2 la mujer e SD%derijeresmcumadas. informan que se D D ipieea L18b
reconocer Ias sefles de lesgnsemareoonooerelmmmtomquesus todos
hambre v saciedsd del | 2CiEN nacidos estan hambrientos y saciados, y EM
lactante y describen por lo menos dos sefisles para cada ES
cas0,
. ot 2
Mediante observacion en salas, el 100% de L18.a
recién nacidos no deben recibir ningln fipo da |:| |:| m 8
biberdn y/o chupdn. s Ob
a) Prohibir el uso de
sinet s i 2
glimentsr 8 los recien | 80% de las mujeres encuestadas de recién L10.8
nacidas. nacidos 8 férmino, a8si como prematuros D D Aplica 2
declaran que no han sido slimentados con fodos EM
biberén, ni se les ha offecido biberones o ES
chupanes.

19. No dar biberones ni
chupones & los recién | b) Recién nacidos 8 término |:| D 3

nacidos que amamanian | que reciben sucedaneos de | 100% de recién nacidos 8 témino que Aplica s L1eb

s leche materna y fienen | recibieron suceddneos de la leche matems, todos HCU
una indicacion medica | fienen una indicacion médica justficada y ES
documentada  que 2 | documentada.
justifica.
Ase [ j . 2
2 e m::r;b:e ;sﬁ;ug;:r:: 80% de mujeres lactantes encuestadas fueron I:I I:I ppicse | L10¢
uilizar suceddneos de Ia asesoradas sobre e resgo de uso de todos
leche metems. bibet sucedénecs de la leche matema, biberones o s EM
e matems, biberones 0 | o e
chupaones.

20. Fomentar grupos de 2 L20s
2poyosls Iagcta‘:\cia 8) Formar grupos de spoyo | 80% de lss mujeres con recién nacidos & |:| |:| Apicas -
matens, referiralas | O rfeferr @ las mujeres | término o premsturos  declaran haber rechbido fodos EM
mujeres lactantes @ | '8ctantes & grupos de apoyo | informacién acerca de cémo contclar grupos de ES

estos grupos & momento | Y 8sesoria en lactancia | apoyo, asesoria telefnica (171) opidn 2, u otro
del alta del hospital o | Matema en el momento del | senvicio de salud comunitario en caso de tener
esiablacimiento de alts. dudas sobre el smamantamiento.

salud.
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a) No permitir &l contacto
directo de representantes de
la industria de sucedénecs
de leche matems, biberones
y chupones (SLM,B,CH),
con embarazadas o mujeres
lactantes;

b) No entregar & ninguna

propaganda, muesiras gratis

o paquetes de regslo que

incluysn  SLMBCH o
21. Cumplir con el chupanes;

Cadigo Internacional de
Comercializacion ¢) Prohibir en el

Sucedaneos de I Leche | establecimiento toda

Matema publicidad,  pafrocinio o
promocion de |a industria de
SLMB.CH;
d) En caso de slimentacion 3 L21d
con suceddneo justificado |:| |:| Aplica & Ob
por razones clinicas, los | El establecimiento de salud mantiena fuera del todos
envases de formula y | slcance visible envases de formula y biberones, ES
biberones se  mantienen
fuera de Ia vists.

2 L21e
z&mﬂ:‘gm 80% de los profesionsles de |a salud que trabaja D D Apicas | EF5A
Internacional de eneléteaobstétticaescegezdeexplicaral todos
Comercislizacién de | Menos cinco elerrmtos del Codgo Intemacional ES
Sucedéneos de la leche de Comercighzacion de Sucedaneos de la leche
matemna meiema.

157
Total general (22 verificadores) | (f puntsje puede ser
menor, dependiendo del
N de NVA)
- —__J166
Total(73 parametros) (el puntsje puede ser
menor, dependiendo del
N de NVA)

Porcentsie
'.El establacimiento que no cumpla con este indicador, no podra ser cartificado, aln si cumple con el puntsje minimo requerido.

N/A: este indicador permite Is opcién “no splica”
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ACESS:

DNCSS:

ENSANUT:

ES:
ESAMYN:
IESS:
IHAN:
INEC:
ISSFA:
ISSPOL:
MSP:
NEP:
OMS:
OPS:
SLM:
SLM,B,CH
UAI:
UNICEF:
VIH:
TARV

12. Abreviaturas

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

Direccidon Nacional de Calidad de los Servicios de Salud
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
Establecimiento de Salud

Establecimientos de salud amigos de la madre y el nifio
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

Iniciativa Hospital Amigo del Nifio

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 Educacion Prenatal

Organizacion Mundial de la Salud

Organizacién 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 adquirida

Tratamiento Antiretroviral
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13.  ANEXOS

ANEXO 1: Formularios de Recoleccion de Informacién y Evaluacion

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

Formulario de evaluacion No.

Zona:

Distrito:

Nombre
establecimiento de
salud (ES):

Nombre del responsable
del ES:

UNICODIGO

Fecha:

MSP

IESS

Fuerzas Armadas
Policia Nacional
Establecimientos de
salud privados
Otros

Especifique:

(dd) (mm)

1. Instituciones del sistema de salud.

Nombre del

(aaaa) evaluador/a:

Datos del establecimiento de salud

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

Otros

OOty

Especifique:

Nivel de complejidad  automaticamente se debe identificar

2. Total de personas que laboran en el
area administrativa del
establecimiento de salud

Total, de personal de salud que trabaja en
el establecimiento de salud:

NUmero de camas censables en el establecimiento de salud:
Numero de camas para gineco-obstetricia:

Numero de camillas de recuperacion posparto inmediato:
Numero de unidades de trabajo de parto y recuperacion (UTPR):
Numero de camillas/camas para el parto en libre posicion:
Numero de camillas para parto litotomico:

Numero de quiréfanos destinados a cesareas

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

Total de profesionales que cumplen las
siguientes funciones: Lactancia Maternal, VIH,
Educacion prenatal.

Profesional

Enfermeral/o del centro obstétrico

Enfermera/o de neonatologia
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Enfermera/o de consulta externa

Especialista en ginecoobstetricia

Obstetras — obstetrices

Enfermeras neonatologia

Pediatra / Neonatélogo

Dietistas o nutricionistas

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

Teléfono y/o extension:

Correo electronico:

Si |:| No |:| No aplica |:|

Promedio de ingresos diarios:

. L - Numero de cunas/camas totales para el servicio:
4. ; Tiene el establecimiento servicio de

o . B
negnatotogiat Nombre del jefe o responsable del servicio:

Tiene cuidados del recién nacido:

Basicos Si |:| No |:| N° de cunas/camas
Intermedios Sil:l No |:| N° de cunas/camas__
Intensivos Sil:l No |:| N° de cunas/camas____

si [ ] No ]

Cuando se conformo:

5. ¢ Existe una Comision Técnica
ESAMyN?

(dd/mm/aaaa)

Cuando se actualizo:

(dd/mm/aaaa)

Cobertura y concentracion (promedio del dltimo afio fiscal de enero a diciembre)

Cobertura de control prenatal; Ndmero de atencion por primera consulta preventiva de control prenatal
brindadas a mujeres embarazadas de 10 a 49 afios, en un periodo (t) / Poblacién estimada de mujeres
embarazadas en un periodo (t)

6. Estadistica de control prenatal.

Concentracion de control prenatal= Numero de primeras consultas de controles prenatales, mas
numero de consultas subsecuentes de controles prenatales brindadas a mujeres embarazadas de 10
a 49 afios en los establecimientos de primer nivel de atencién en un periodo (t) / NUmero de primeras
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consultas de controles prenatales brindadas a mujeres embarazadas de 10 a 49 afios en los
establecimientos de primer nivel de atencion en un periodo (t)

7. Estadisticas de control de partos y
nacimientos.

Total, de partos en el dltimo afo:

Total, de nacimientos en el Ultimo afio:

Total, de nacidos vivos en el ultimo afio:

Si presenta una tasa de cesareas que supera

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

Indicador

NUmero

Porcentaje de Cesareas por
partos atendidos.

No. de partos por cesarea atendidos en el ES/Total de partos
atendidos en el establecimiento de salud * 100.

Porcentaje de partos en
adolescentes.

Numero total partos en mujeres de 19 afios 0 menos/ total de
partos atendidos en el establecimiento de salud

Porcentaje de partos en libre
posicion.

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

Partos atendidos a madres VIH
positivo.

Partos expulsivos de madres
VIH positivo.

Mortalidad neonatal

Numero de muertes neonatales/total de nacidos vivos en el
establecimiento de salud*100.

Porcentaje de recién nacidos
con bajo peso al nacer.

Recién nacidos vivos con un peso al nacer inferior a 2.500g/ total
nacidos vivos *100.

NUmero de muertes maternas

8. Cobertura de tamizaje neonatal.

Sumatoria de neonatos tamizados en el periodo/ total de nacidos vivos en el afio * 100 en el

establecimiento de salud

9. Informacion 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 segin 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 diagnosticadas con VIH

Numero de embarazadas con VIH que recibieron tratamiento:

10. Informacion para Sifilis.

En el tltimo afo fiscal de enero a diciembre:

Numero de embarazadas que fueron tamizadas para sffilis:

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

SiDNoD

No aplica |:|

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 G.1la
Aplicaa Informe
todos ES interno
Al menos 4 actividades de difusion de la norma 3 G.1la
ESAMYN a usuarios internos y externos. Aplicaa Informe

todos ES Externo

1. Contar con el marco

. 2 G1la
normativo ESAMYN | ) Difundir la Norma Al menos tres piezas educomunicacionales |:| |:| Aplicaa ob
yque ESAMYN. sobre la norma ESAMYN disponible y visible en todos ES
sistematicamente sitios de mayor afluencia en los ES (Exposicion
Se ponga e? de un resumen de la Norma ESAMYN).
conocimiento a 3 Gla
usuarios internos y 80% de profesionales de la salud que brindan |:| |:| Aplicaa EP5A
usuarios externos. atencion materno — neonatal conocen la norma todos ES

ESAMYN vy los documentos normativos que la
integran.
3* G.1a
80% de personas que trabajan en el |:| |:| Aplica a EP5B
establecimiento de salud conocen la norma todos ES
ESAMYN.
Total general (5 verificadores) _ 4
C. Componente prenatal
= i Parametro de cumplimiento Si | No | Puntaje Verif
a) Capacitar en la Norma 3 R.2.a
de Educacion Prenatal 80% de profesionales de salud que brindan |:| |:| Al IC) s
(NEP) alos tencion mat i itad todos ES
rofesionales de salug | 2tencion matema que se encuentran capacitados
gue brinda atencion en la norma de Educacion Prenatal.

2. Cumplircon la materns. 7 R2b
Norma de b) Adecuar un espacio i ; H
Educacion Prenatal con equipamiento para | EI establecimiento de salud cuenta con un |:| |:| QF(’JLC:ES Ob
(NEP) vigente del realizar las sesiones de | €spacio fisico adecuado y equipamiento minimo
MSP. la norma de Educacién | Para realizar las sesiones de educacion prenatal.

Prenatal.
e 1 R.2.c
¢)  Planificar v eiecutar las | E! establecimiento de salud cuenta con un _
) SeSioNes (}j/e éducacién cronograma y registro de asistencia para las |:| |:| Aplica 2 Ob
prenatal sesiones de educacion prenatal. todos ES
---- % de cobertura de control prenatal 3 R.3.a
|:| |:| Aplica al Ob
a) Cobertura del control . . . Primer Nivel
prenatal. Estq meta sera gstablgmda anualmente por la rimer Nive
Autoridad Sanitaria Nacional por lo que esta
sujeta a variaciones, sin embargo, no podra ser
menor al 70%.
b) Concentracion de El establecimiento de salud cum 3 R3b
i ple conaal Aplicaal | Ob
5 (’\;/loﬂtr(t)rf:r la | controles prenatales menos 4 controles prenatales (concentracion de |:| |:| Pﬁmer Nivel
ura, controles prenatales).
concentracion  de 1 R301
contro{;ei:dprgnatalgs 80% de embarazadas que manifiestan contar |:| |:| Aplica al EM
gro r?lgciéna S‘ZZ i eel con un plan de parto y de transporte. Primer Nivel
nivel de atencion. c) Asesoria (informacion, |:| |:| ; i El\i 02
educacion y comunicacion) | 80% de embarazadas que conocen los signos piica a
en el periodo prenatal de alarma durante el embarazo E’gos
2 R3.c.3
80% de embarazadas han recibido asesoria Aplica a EM
sobre anticoncepcion a partir del segundo |:| |:| todos
trimestre ES
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materno- infantil de VIH.

2 R3.c4
80% de embarazadas han recibido asesoria |:| |:| Aplica a EM
sobre lactancia materna en los controles todos
prenatales ES
80% de embarazadas indica que algtin iplica a E,'MS'C'5
profesional del establecimiento de salud le |:| |:| todos
brindé informacion sobre los beneficios de la ES
lactancia materna
& R.3.d.1
100% de embarazadas que acuden al control Aplica a 051
tienen registrado el Score mamé |:| |:| e
d) Realizar deteccién y ES
control del riesgo obstétrico o 3 R.3.d.2
segun normas vigentes del | 100% de historias clinicas de embarazadas con |:| |:| Aplica a HCU
MSP. score mama alto > 2 reciben tratamiento y/o son todos
referidas ES
a) Asesorar sobre los 3* R4.a
?f:ﬁ;;ig%;n;egfdgﬁsv?ﬁ 100% de embarazadas reciben asesorfa en VIH |:| |:| ﬁﬂf: a EM
. . durante el embarazo. ES
4, Garantizar la asesoria,
tamizaje y tratamiento de 2 Rdb
VIH, sifils, hepatitis B y El establecimiento de salud cuenta con pruebas Aplica a Ob
enfermedad de Chagas b) Tamizar para VIH, sfilis, | de VIH, sffilis, enfermedad de Chagas y hepatitis |:| |:| todos
durante el embarazo. hepatitis By enfermedad de B en emergencia y laboratorio central ES
Chagas segun la norma 3 R4D
Durante el embarazo se vigente del MSP. 95% de las HCU de embarazadas que Aplica a HCU
realizard un tamizaje acudieron al control prenatal registran tamizaje |:| |:| todos 051
para la enfermedad de para VIH, sifilis, hepatitis B y enfermedad de ES
Chagas. En el caso de Chagas de acuerdo a la norma vigente.
obtener un  resultado 3* R4.c
reactivo se confirma el ¢) Referir o realizar una 100 % de embarazadas con resultado positivo |:| D Aplicaa Registro
diagnostico y se refiere al | interconsulta para el acceso para sffilis, hepatitis B y/o VIH reciben todos finforme
especialista para el plan al tratamiento tratamiento ESy UAI
de tratamiento postparto. correspondiente a toda 2 R4c
muijer con resultado positivo El establecimiento de salud cuenta con Aplica a Ob
para VIH, sffilis y hepatitis B. antirretrovirales y sucedaneos de la leche |:| |:| todos Registro
materna para la prevencién de la transmision ESy UAI

Total general (17 verificadores)

D. Componente parto y posparto

138
(el puntaje puede ser

menor, dependiendo del
N2 de N/A)

|:| 3* P.5.a.1
80% de mujeres encuestadas informan que el g:j"ocsa a EM
personal de salud les permitio estar ES que en
acompafiadas por la persona de su eleccion ql:t
durante el trabajo de parto. Zg (;an(r;?os
a) Permitir el atienden
acompafiamiento de la p?rtos.
mujer durante el trabajo de 3 P.5.a.2
5. Promover el ) . . Aplicaa EM
- parto, parto (vaginal o 80% de mujeres encuestadas informan que el
acompafiamiento de la . o> todos
i cesarea) y posparto por una | personal de salud les permitio estar |:| |:|
mujer durante la labor o . o ES que en
del parto, parto y personla'de su eleCC'Qn a acompaifiadas por la persona de su eleccion su cartera
' excepcion que la mujer no o | durante el parto (vaginal o cesérea). ¢
posparto por una desee 0 exista una de servicios
persona de su eleccion indicacion clinica que lo atienden
contraindique y se informe a partos.
la mujer y/o acompafiante. 1 i P.5.a.3
80% de mujeres encuestadas informan que el |:| |:| Qg()jl:)csa a EM
personal de salud les permiti6 estar ES 0
acompafiadas al menos dos horas durante el ?rte ea
posparto por la persona de su eleccion. zl; Zerveigios
atienden
partos.
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- 1 P.6.a
a) Ofrecer la opcion a las .
mujeres de usar su propia 80% de mujeres encuestadas refieren que se les |:| |:| {-\;()jhca a EM
ropa para que se sienta ofrecio la opcion de usar su propia ropa para E)Sos
comoda, mantenga la que se sienta comoda, mantenga la privacidad y que en
privacidad y se respete su se respete su dignidad. su car‘rejrg
. | dignidad. de servicios
6. Brindar atencion atienden
respetuosa de la partos.
maternidad a todas las | b) Permitir a las mujeres 2 P.6.b
mujeres de manera que | que puedan ingerir liquidos |:| |:| Aplica a EM
se mantenga su o alimentos ligeros durante todos
dignidad, privacidad y | 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 permitid 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 indicacién clinica que la restrinja. atienden
la mujer y /o acompafiante. partos.
1 P.7.a
a) Alentar a las mujeres a Aplica a EM
caminar y movilizarse 80% de mujeres encuestadas indican que el todos
durante el trabajo de parto, | profesional de salud les alent6 a movilizarse |:| |:| ES que en
siempre que no esté durante el trabajo de parto. su cartera
clinicamente contraindicado. de servicios
atienden
partos.
2 P.7b
b) Permitir que las mujeres |:| |:| Aplica a EM
asuman la posicion de su 80% de mujeres encuestadas pudieron elegir la todos
eleccion en el parto a no I ES que en
P posicion en el parto.
ser que esté clinicamente su cartera
7. Asegurar un espacio | contraindicado de servicios
fisico, equipamiento, atienden
insumos, materiales y partos.
profesionales de la salud 2 P7.c
capacitados para ) i
atender partos en libre | €) ~ Capacitar a  los , , |:| |:| ﬁ,ﬂf: ? FPoA
posicion. profesionales de salud para | 80% de los profesionales de salud capacitados ES que en
que atienda partos en libre | para atender partos en libre posicion. s an Hera
posicion. de servicios
atienden
partos.
1 P.7d
|:| |:| Aplicaa Ob
d) Asegurar un espacio todos
adecuado para el parto en | EI establecimiento de salud cuenta con un ES que en
libre posicin espacio fisico adecuado y equipamiento minimo su cartera
para la atencion del parto en libre posicion. de servicios
atienden
partos.
1 P.8.a
a) Ofrecer métodos no ;A;()jhca a 0b
farmacoldgicos para el EI ES cuenta con métodos no farmacoldgicos |:| |:| ISSOS
manejo del dolor segun la para el alivio del dolor en la sala de trabajo de qtite en
norma vigente de educacion | parto y parto. Zz ngvﬁg?os
8. Proporcionarala | Prenatal i
atienden
embarazada, métodos y partos.
estrategias para el alivio
del dolor durante el b) Asegurar que los 1 P.8.b
iabajo de parto. profesionales de la salud 80% d . - Aplicaa EPSA
. . % del personal de salud del area obstétrica todos EP5B
que atienden partos estén G . -
. ) describe cinco métodos no farmacolégicos para |:| |:| ES que en
capacitados en el manejo maneio del dolor e
del dolor con métodos no ] ' Su cartera
farmacoldgicos de. Servicios
atienden
partos.
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1 P.9.a

80% del personal de salud, conoce los |:| |:| {-\%Ilca a EP
procedimientos invasivos que deben evitarse 0d0s

durante el trabajo de parto y parto a menos que ESqueen

se requiera debido a complicaciones. su cartgrg
de servicios

atienden
partos.

a) Evitar procedimientos ﬁﬂf: 2 Informe

9. Evitar procedimientos invasivos a no ser que estén | 100% de ceséreas tienen pertinencia médica ES que en

invasivos y cesareas clinicamente indicadas por su c(llrtera
innecesarias la complicacion de la madre

ylo del nifio/a dg servicios
atienden

partos por
cesarea.

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 restriccion
especifica por el estado de
salud de la madre y/o el
recién nacido.

*Los partos por cesarea con
anestesia raquidea no son
una restriccion para esta
practica.

10. Garantizar las

précticas integradas ala | ) Iniciar la lactancia
atencion del parto 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 desee o
exista una restriccion que
esté clinicamente
justificada.

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

11. Realizar los a) Identificar correctamente
procedimientos al neonato inmediatamente

preventivos del recién | después del parto
nacido frente a la madre.
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b) Realizar los 1 P.11.b
procedlmlenyos de - 80% de recién nacidos a los que se realizd la |:| |:| Aplica a 0b
antropometria, profilaxis . o e todos
S antropometria, profilaxis ocular, y administracion
ocular y administracién de de vitamina K frente a la madre o un familiar o ES que en
vitamina K frente a la - su cartera
- un acompafiante. .
madre/familiar / de servicios
acompanante. atienden
partos.
12. Fortalecer las a) Capacitar alos 3* P.12.a
capacidades en el profesionales de la salud en Aplica a EP
manejo estandarizado de | emergencias obstétricas 100% del profesionales de salud del &rea |:| |:| todos
complicaciones que | (Score mama, claves obstétrica capacitado en el manejo ESqueen
amenazanlavidadela | opstétricas, traje anti shock), | estandarizado de complicaciones que amenazan su cartera
madre y del recién reanimacion del recién la vida de la madre y del recién nacido. de servicios
nacido. nacido y activacion de la at'ﬁ"de"
red)_ pa 0S.
a) Permitir el libre acceso de 2 P.13.a
la madrlg a neonatologia a 80% de las madres indican tener libre acceso al AplicaaBS | EM
excepcion de que se senvicio de neonatologia de 2do y 3er
realicen procedimientos : |:| |:| nivel de
médicos al recién nacido. atencion
13. Promover unidades
de neonat'olog|a 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 |:| |:| Aplicaa ES | EM
permiti el contacto de la familiar una vez al dia. al menos una vez al dia. d.e 2doy 3er
madre y el padre o nivel de
familiar con el recién atencion
nacido, asi como proveer | c) Brindar informacion sobre |:| |:| 3 P.13.c
la informacion sobre la | la evolucion del recién EI 100% de madres refieren haber sido AplicaaES | EM
evolucion del recién nacido cuando la madre o el | informadas sobre la evolucién del recién nacido de 2do y 3er
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 P.13.d
alimentacion del recién El 80% de los recién nacidos hospitalizados, AplicaaES | HCU
nacido hospitalizado con alimentados exclusivamente con leche materna. |:| |:| de 2do y 3er
leche materna. nivel de
atencion
3* P.14.a
Aplicaa EM
a) Fortalecer la asesorfa en 109% de madrgs encugstadas ref.ieren hgber |:| |:| todos
métodos anticonceptivos reC|b|dp asesoria en- metodos’ anticonceptivos ES que en
después del parto vaginal o cesérea. su cartera
de servicios
atienden
partos.
2 P.14.b
|:| |:| Aplica a Ob
14, Asegurar la asesoria El ES cuenta con al menos 5 métodos todos
y entrega de métodos anticonceptivos modernos de acuerdo a los ESqueen
antictoncsptti’\{qs p031’ criterios médicos de elegibilidad. su cartera
evento obstétrico, asi ) rvici
como la asesoria en b)' Garantizar gl acceso a :ﬁesnze: 0s
signos de alarma a la metodgs antlconceptlvos partos.
madre y el recién nacido | despues del parto (vaginal o ) P14Db
antes del alta del cesrea). _ |:| |:| Aplica a EM
establecimiento de 80% de mujeres gncuestadas acceden a un todos
método anticonceptivo moderno después de un
salud. L o ES que en
evento obstétrico de acuerdo a los criterios
médicos de elegibilidad. su cartera
de servicios
atienden
partos.
2 P.14.c
c) Informar sobre signos de | 90% de mujeres reciben informacion |:| |:| Aplica a EM
alarma de la madre y del | mencionan al menos dos signos de alarma para todos
recién nacido. ella'y su hijo. ES que en
su cartera
de servicios
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atienden
partos.

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

2*

Aplicaa
todos

ES que en
su cartera
de servicios
atienden
partos.

P.14.c
EP5A
EP5B

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

TOTAL GENERAL (30 verificadores)

E. Componente lactancia materna

80% del personal de atencion materno neonatal,

157

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

1

L.15.a.1

amamantados, ningun
alimento o liquido que no

nacido

banco de leche humana) durante su estancia en
el establecimiento de salud.

sefiala haber aprobado evaluaciones de Aplicaa EP5A
competencia (conocimiento y habilidades) en todos
apoyo a la lactancia materna en los dos Ultimos ES
afos.
80% de profesionales de la salud que prestan iplica a E;g:z
atencion prenatal, perinatal y/o neonatal que todos
pueden responder correctamente a tres de cada ES
a) Apoyar a las mujeres | cuatro preguntas sobre conocimientos y
cémo amamantar |_aptitudes de apoyo a la lactancia materna.
directamente del pecho. Al'menos el 80% de las mujeres en posparto que 2 L.15.a
dieron a luz recién nacidos a término mencionan, Aplicaa EM
que un profesional de la salud le presté ayuda todos
con la lactancia materna en las seis horas ES
posteriores al parto.
15. Prestar apoyo a las 3 [15a
mujeres a iniciar 'y 80% de mujeres observadas amamantan segun Aolica a O'b '
mantener la lactancia la técnica adecuada. toF()jos
incluso en caso de ES
separacion del recién - -
nacido/a. Iba)ctaAnptZZacrérr?o (Iaax?racranrulf crﬁz 80% de profesionales de la salud que prestan i‘plicaa Ié;g:
para alimentar al recién atencion prenata], pe:rinatal ylo neonatal todos
nacido, para donar o para encuestado desc'nbe como extraer !eche del ES
aumeniar la produccion de pecho materno, cémo almac'enarla y alimentar al
lech RN con leche materna extraida.
eche.
c) Ensefiar como preparar 2 L.15.c
sucedaneos de la leche | 100% de las mujeres, que deciden o no pueden Aplica a EM
materna 'y alimentar | alimentar con leche materna afirman que el todos
correctamente  al  recién | personal de la salud explicd 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 materna | preparacion (alimentacion y conservacion) de
(madres VIH) 0 | sucedaneos de la leche materna.
metabolopatias.
.| 80 % de mujeres encuestadas respondieron que 3 . L.16.2
a) Promover la lactancia sus hii srmino) h ibid Aplicaa EM
16. No ofrecer a los materna comotnico | SUS Niios (prematurosyatermlpo) an recibido tod
P : ” lo leche materna (de su propia madre o de un 0dos
recién nacidos alimento para el recién s8lo leche matema ( prop ES
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estos grupos al momento
del alta del hospital o
establecimiento de
salud.

y asesoria en lactancia
materna en el momento del
alta.

apoyo, asesoria telefonica (171) opcion 2, u otro
servicio de salud comunitario en caso de tener
dudas sobre el amamantamiento.

sea leche materna, salvo | b) Prohibir el uso de agua 3* L.16.b
por razones médicas glucosada, suero oral o | 80% de recién nacidos que no recibieron agua |:| |:| Aplicaa HCU
sucedaneos  de  leche | glucosada, suero oral o sucedaneo de la leche todos
materna  para  probar | materna para probar tolerancia oral. ES
tolerancia oral
3 L17.a
a) Favorecer la practica de Aplica a EM
alojamiento conjunto las 24 | 80% de mujeres encuestadas permanecieron con |:| |:| todos
horas del dia a menos que | su hijo en la habitacion desde el nacimiento y no ES queen
17. Practicar alojamiento e)figtan _ Tazones estuvieron separadas mas de una hora. su cartera
conjunto, permitiendo a clinicamente justificadas. dg servicios
las mujeres y a sus atiendan
recién nacidos partos.
permanecer juntos en B 3 : LA7b
cohabitacion las 24 | B) ~ Colocar al  nifio . - . |:| |:| Aplica a Ob
horas de dia. inmediatamente después del | 80% de mujeres y sus recien nacidos practican todos
nacimiento con su madre en | €l alojamiento conjunto, de no hacerlo, deben ES que en
la misma habitacion, incluido | existir razones justificadas. su cartera
madres VIH positivo. de servicios
atiendan
partos.
3 L.18.a
a) No poner horarios de |:| |:| Aplica a EM
lactancia, ni restricciones en | 80% de las mujeres encuestadas conocen sobre todos
la duracién o frecuencia para | el amamantamiento a libre demanda. ES
amamantar
18. Fomentar la lactancia
a libre demanda. b) Ayudar a la mujer a 80% de [nujeres encuestadas, informan que se i i Ilgl\1/|8'b
reconocer las sefiales de | €5 €Nsen6 a reconocer el momento en que sus |:| |:| t F(’j'ca a
hambre y saciedad del recién nacidos estén hambrientos y saciados, y é’sos
lactante describen por lo menos dos sefiales para cada
caso.
Mediante observacion en salas, el 100% de |:| |:| il' IC_).t1)9.a
recién nacidos no deben recibir ningin tipo de toFc)i:Jcsa a
biberén y/o chupon. ES
a) Prohibir el uso de
biberones y chupones para
alimentar a los recién | 80% de las mujeres encuestadas de recién 2 L.19.a
nacidos. nacidos a término, asi como prematuros |:| |:| Aplica a EM
declaran que no han sido alimentados con todos
biberén, ni se les ha ofrecido biberones o ES
19. No dar biberones ni chupones.
chupones a los recién
nacidos que amamantan | b) Recién nacidos a término 3 L.19.b
que reciben sucedaneos de 100% d ” id . ibi |:| |:| Aplica a HCU
la_leche matema y tienen o de recién naci os a término que recibieron todos
una  indicacien  médica Isuqeda_r}eosl Qe Ig quhe materna, tienen una ES
documentada  que  la indicacién médica justificada y documentada.
justifica.
I(;)ctgi?::rsac:brae Esriggjgrgz 80% de mujeres lactantes encuestadas fueron |:| |:| iplica a IE,CAQ'C
utilizar sucedaneos de la asesoradas sobre el riesgo de. uso de todos
leche matema, biberones o sucedaneos de la leche materna, biberones o ES
chupones. chupones
20. Fomentar grupos de 2 L.20.a
apoyo ala lactancia | a) Formar grupos de apoyo o | 80% de las mujeres con recién nacidos a término |:| |:| Aplica a EM
matema, referiralas | referir  a las mujeres | o prematuros declaran haber recibido todos
mujeres lactantes a lactantes a grupos de apoyo | informacién acerca de cdmo contactar grupos de ES
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a) No permitir el contacto
directo de representantes de
la industria de sucedaneos
de leche materna, biberones
y chupones (SLM,B,CH),
con embarazadas o mujeres
lactantes;

b) No entregar a ninguna
embarazada, madre o
familiares  material  de
propaganda, muestras gratis
0 paquetes de regalo que
incluyan ~ SLM,B,CH o

21, Cumplir con el chupones;

Cédigo Internacional de
Comercializacion c)  Prohibr en el
Sucedaneos de la Leche | establecimiento toda
Materna publicidad,  patrocinio 0
promocion de la industria de
SLM,B,CH;
d) En caso de alimentacion 3 L.21d
con sucedaneo justificado |:| |:| Aplicaa Ob
por razones clinicas, los | El establecimiento de salud mantiene fuera del todos
envases de formula 'y | alcance visible envases de formula y biberones. ES
biberones se mantienen
fuera de la vista.

2 L21e

¢) Personal de salud conocer 80% de los profesionales de la salud que trabaja |:| |:| Aplicaa EP5A

los elementos del Cddigo

. en el area obstétrica es capaz de explicar al todos
Internacional de . e .

R menos cinco elementos del Codigo Internacional ES
Comercializacion de de Comercializacion de Sucedaneos de la leche
Sucedaneos de la leche matema

materna

_ 57

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

/166

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

Total general (22 verificadores)

Total(73 parametros)

Porcentaje

*.EI establecimiento que no cumpla con este indicador, no podra ser certificado, atn si cumple con el puntaje minimo requerido.

N/A: este indicador permite la opcién “no aplica”
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01 Formulario de informacion del establecimiento

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

establecimiento de salud

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

D. Datos del establecimiento de salud
1. Instituciones del sistema de salud.
MSP
IESS
Fuerzas Armadas

Policia Nacional

1 Dot

Nombre
Zona: Distrito: establecimiento de
salud (ES):
Nombr.e del responsable UNICODIGO
del ES:
Fecha: Nombre del
‘ (dd) evaluador/a:

1.1 Indique el tipo de establecimiento de salud al que corresponde:

Establecimiento de salud tipo B
Establecimiento de salud tipo C -Materno Infantil.
Hospital basico

Hospital general

..

Atiende controles prenatales
Realiza cesareas

Realiza cesareas
con anestesia general

Establecimientos de Hospital especializado en gineco-obstetricia
salud privados
Otros
Otros Especifique:
Especifique: Nivel de complejidad automaticamente se debe identificar
2. El establecimiento de salud:

]
]
]

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

establecimiento de salud:

Total de personal de salud que trabaja en
el establecimiento de salud:

Numero de camas censables en el establecimiento de salud:
Numero de camas para gineco-obstetricia:

NUmero de camillas de recuperacion posparto inmediato:
NUmero de unidades de trabajo de parto y recuperacion (UTPR):
Numero de camillas/camas para el parto en libre posicion:
Numero de camillas para parto litotdmico:

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

Profesional

prenatal.

Total de profesionales que cumplen las siguientes
funciones: Lactancia Maternal, VIH, Educacion

Enfermera/o del centro obstétrico

Enfermera/o de neonatologia

Enfermera/o de consulta externa

Especialista en ginecoobstetricia

Obstetras — obstetrices

Enfermeras neonatologia

Pediatra / Neonatélogo

Dietistas o nutricionistas

Médicos generales

Auxiliares enfermeria

5:

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

Titulo profesional:

Teléfono y/o extension:

Correo electronico:

6.

¢ Tiene el establecimiento servicio de
neonatologia?

st [ o [
Promedio de ingresos diarios:
Numero de cunas/camas totales para el servicio:

Nombre del jefe o responsable del servicio:

[]

No aplica

Tiene cuidados del recién nacido:

Basicos

Intensivos S|’|:| No |:| N° de cunas/camas__

S|’|:| No |:| N° de cunas/camas ____

Intermedios Sil:l No |:| N° de cunas/camas

ol

¢ Existe una Comision Técnica Amigo
de la Madre y del Nifio?

Sil:l

Cuando se conformé:

“U

(dd/mm/aaaa)

Cuando se actualizé:

(dd/mm/aaaa)
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8. Estadistica de control prenatal.

Cobertura y concentracién (promedio del tltimo afio fiscal de enero a diciembre)

Cobertura de control prenatal; Numero de atencion por primera consulta preventiva de control prenatal
brindadas a mujeres embarazadas de 10 a 49 afios, en un periodo (t)/ Poblacion estimada de mujeres
embarazadas en un periodo (t)

Concentracion de control prenatal= NUimero de primeras consultas de controles prenatales, mas
nimero de consultas subsecuentes de controles prenatales brindadas a mujeres embarazadas de 10
a 49 afios en los establecimientos de primer nivel de atencion en un periodo (t) / Nimero de primeras
consultas de controles prenatales brindadas a mujeres embarazadas de 10 a 49 afios en los
establecimientos de primer nivel de atencion en un periodo (t)

9. Estadisticas de control de partos y
nacimientos.

Indicador Ndmero

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

Porcentaje de partos en Numero total partos en mujeres de 19 afios 0 menos/ total de
adolescentes. partos atendidos en el establecimiento de salud

Total de partos en el Ultimo afio:

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

Total de nacimientos en el Ultimo afio:

Partos atendidos a madres VIH
positivo.

Total de nacidos vivos en el ltimo afio:

Partos expulsivos de madres
VIH positivo.

Si presenta una tasa de cesareas que supera
el 15%, debera presentar un plan de accién

NUmero de muertes neonatales/total de nacidos vivos en el

TR s establecimiento de salud*100.

del ES para disminuirla.

Porcentaje de recién nacidos Recién nacidos vivos con un peso al nacer inferior a 2.500g/ total
con bajo peso al nacer. nacidos vivos *100.

NUmero de muertes maternas

10. Cobertura de tamizaje neonatal.

Sumatoria de neonatos tamizados en el periodo/ total de nacidos vivos en el afio * 100 en el
establecimiento de salud.

11. Informacion en VIH/Sida.

En el Ultimo 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 diagnosticadas con VIH

Numero de embarazadas con VIH que recibieron tratamiento:

12. Informacion para Sifilis.

En el tltimo afo fiscal de enero a diciembre:

Numero de embarazadas que fueron tamizadas para sifilis:

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

Si |:| No |:| No aplica |:|

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.

Tipo de

establecimiento:

A. Datos del establecimiento de salud

B. Observaciones

NOMBRE DEL
ZONA: DISTRITO: ESTABLECIMIENTO DE SALUD

(ES):
NOMBRE DEL
RESPONSABLE DEL CARGO:
ES:
UNICODIGO NOMBRE DEL EVALUADOR/A:

(a
FECHA: aa
(dd) a) Numero de personal que trabaja en el ES:

sesioén y equipamiento minimo para realizar
las sesiones de educacion prenatal

Television, proyector o computador. —
Armario o sitio para guardar materiales. ||
Sillas apilables.

Silla holandesa.

Barras de sujecion a la pared (opcional).
Colchonetas individuales. ]
Dispensador de agua y vasos —
desechables o vasos limpios. -
Almacenamiento para pelotas.
Almohadas o cojines.

Pelotas.

Maquetas

Pizarra o rotafolio. T
Implementos de higiene y ajuar de RN.
Dispositivos para reproducir melodias. L
Material de promocién.

Se debe cumplir con diez para marcar si —

VERIF PREGUNTA RESPUESTAS
Componente general
G1a 1. ¢El establecimiento cuenta con material | Si |:| No |:|
educomunicacionales exhibido en las areas
Ob visibles del establecimiento de salud, | ;Cuantos elementos observd?
relacionado a la norma ESAMyN?
Se debe cumplir con minimo tres piezas | ;Incluye un resumen de la Norma
educomunicacionales para marcar si ESAMYN? No |:|
Si
Componente prenatal
R.2.b. El establecimiento de salud cuenta con un Si |:| No |:|
espacio fisico adecuado que puede ser
Ob permanente o un espacio adaptado para cada

Observaciones:
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R2.c 3. El establecimiento de salud cuenta con Si |:| No |:|
un cronograma y registro de asistencia
Ob para las sesiones de educacion prenatal
Observaciones:
R.3.a 4. Cobertura de control prenatal Cumple con la cobertura No |:|
Ob Tome el dato de la herramienta GPR del dltimo | Si |:|
ano fiscal de enero a diciembre.
No aplica |:|
(Para 2do y 3er nivel de atencién y Red
Sino cumple con la meta esperada por el MSP. Complementaria)
Verifique el plan de accion del establecimiento
de salud.
Si no cumple con la No |:|
cobertura, ¢tiene el ES un
plan de accién para
aumentarla?
No aplica |:|
s []
(Para 2do y 3er nivel de atencién y Red
Complementaria)
(el plan de accién, no le
otorga el puntaje asignado)
R.3.b 5. El establecimiento de salud cumple con | Cumple con la concentracion | No |:|
al menos 4 controles prenatales | de controles prenatales
Ob (concentracién de controles prenatales). No aplica |:|
Si
Tomar el promedio de la Herramienta GPR del |:| (Para 2do y 3er nivel de atencién y Red
ultimo afio fiscal de enero a diciembre. Complementaria)
¢Si no cumple con la meta esperada por el |
MSP, verifique el plan de accion del | Sino cump_I(’e con_la No |:|
establecimiento de salud. concentracion, stiene el ES
un plan de accion para
aumentarla?
No aplica |:|
Si
|:| (Para 2do y 3er nivel de atencion y Red
Complementaria)
(el plan de accion, no le
otorga el puntaje asignado)
R4.b 6. El establecimiento de salud cuenta con | Si |:| No |:|
pruebas de VIH, sifilis, enfermedad de
Ob Chagas y hepatitis B en emergencia y
laboratorio central.
(De no contar con las pruebas en estos
servicios, se verificara en centro obstétrico o
farmacia).
(La enfermedad de Chagas se verificara en
zona endémica)
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R4.c

Ob

7. El establecimiento de salud esta
abastecido de medicamentos
antirretrovirales, kit profilactico (Kit verde)
para la prevencion de la transmision
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 |:| No |:|
No aplica |:|

(Este parametro se evaluara solo en
establecimiento de salud del MSP)

Compon

ente 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 o similar
Barra de sujecién

Taburete de parto (silla holandesa)
Silla del acompafiante

Sistema de climatizacién para una
temperatura de 25°

Se debe cumplir con ocho para marcar si

Si D No|:|

P.8.a

Ob

9.  El establecimiento de salud 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
Deambulacion
Barios de agua
Relajacion
Musicoterapia
Aromaterapia

Visualizacion

(Para otorgar la calificacion, el evaluador debera visualizar la aplicacion de
los métodos no Unicamente que se cuente con los mismos)
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P.9.a

Informe

10. Todas las cesareas cuentan con
pertinencia médica

si [ ] No []

No aplica |:|

(Para establecimientos
de salud del primer nivel
de atencion)

Para la pregunta del paso 10 se debe observar al menos 10 partos vaginales y 5 ceséareas o la muestra de una semana

P.10.a

Ob

11. Después de observar el parto vaginal o
cesarea con anestesia raquidea, jel 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)

o [

No aplica |:|

P.10.c

Ob

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

(Salvo que exista una restriccion especifica)

Si|:|

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

[

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|:|

o [

P.11b

Ob

14. Después de observar el parto vaginal o
cesarea con anestesia raquidea, ¢Los
procedimientos preventivos como
antropometria, profilaxis ocular y
administracion de vitamina K, se realizaron
frente a la madre y/o algun familiar o
acompanfante, después de la primera hora de
vida. ?

si [ ]

No |:|
No aplica |:|

P.14b

Ob.

15. El establecimiento de salud cuenta al
menos con 5 métodos anticonceptivos
modernos.

Condon femenino

Condoén masculino
Implantes

Pastillas con progestagenos
Pastillas combinadas

DIU - (T de cobre)
Vasectomia

Ligadura

Inyectables

si [ ]

(En métodos anticonceptivos definitivos
revisar el registro de vasectomias y
ligaduras)

o [
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Componente lactancia materna

L15.a si [ ]

Ob Cerca y frente al pecho. ]

16. De las madres observadas que Cab i " —
amamantan. ¢Cuantas amamantan con la abeza y cuerpo en linea recta.
scni ? -

técnica adecuada? Sostiene cabeza y hombros
Nota: Observar ~madres que  estan Boca del recién nacido bien abierta. ]
amamantando de las cuales cumplen con la No
técnica adecuaoa labio inferior hacia afuera

Menton del recién nacido toca el pecho.

Areola visible més arriba que abajo.

mejillas del recién nacido llenas

Succion lenta y sonidos de deglucion.

Se debe cumplir con nueve para marcar si

. o b) N° de madres que c) % de madres que practican

L.17.b 17. pe las njadres obsgwadas ¢Cuantas | a)N°de comparten alojamiento conjunto con su
practican el alojamiento conjunto? madres . habitacién con su recién nacido:

Ob observadas: recién nacido:

5[] wl]
N de

L.19.a 18. Mediante observacion en las salas de 3 recién
posparto ! b) N°de recién nacidos 0 ” .

Ob nacidos que no usaron ¢) % de recién nacidos que no
¢ Cuéntos no fueron alimentados con biberén o obseryad biberén o usando usan blbe.rones n
usaron chupén? 0s. chupén chupones:

si [] No [7]

L.21.c 19. Existe patrocinio o promocion de la | Si |:| No |:|
industria de sucedaneos de la leche materna,

Ob biberones y/o chupones en el establecimiento (tomar en cuenta
de salud. que el NOes la

respuesta correcta,
para calificar este
verificable)

L.21d 20. ¢ El establecimiento de salud tiene a la vista | Si |:| No |:|
envases de sucedaneos de leche materna o

Ob biberones? (tomar en cuenta

que el NOes la
respuesta correcta,
para calificar este
verificable)
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C. Documentos para revisar

VERIF DOCUMENTO NIVEL DE CUMPLIMIENTO
COMPONENTE GENERAL
G.1la 21 ¢ Se realizaron actividades parala | Si |:| No |:|
difusion de la Norma ESAMyN para
Informe usuarios internos? ¢ Cuantas actividades?
Interno ¢ Existe informe de actividades con
nombres de asistentes?
(Al menos dos actividades de
difusion) Si |:| No |:|
(Si es que no existe, se marca No)
G1a 22. ¢Se realizaron actividades para | Si |:| No |:|
la difusién de la Norma ESAMyN
Informe para los usuarios externos del | ;Cuantas actividades?
establecimiento de salud?
Externo ¢ Existe informe de actividades con
registro fotografico?
(Al menos dos actividades de si
i No
difusion) |:| |:|
(Si es que no existe, se marca No)
COMPONENTE PRENATAL
R4.c 23. Existe un registro de | Si |:| No |:|
embarazadas con resultado reactivo |:|
Registro/ o positivo para sifilis, hepatitis B y/o No aplica
Informe VIH que reciben tratamiento o han (Verificar en Historia
sido referidas a un establecimiento Clinica/PRASS, el tamizaje se (cuando el establecimiento no tenga
que cuente con el servicio de | o realiza en todos los niveles atenciones con el resultado indicado o
Atencion Integral de VIH de atencion. Chagas solamente cuando la paciente se reusa a recibir el
en zonas endémicas) tratamiento)
R4.c 24. Existe una matriz que reporte si | Si |:| No |:|
el establecimiento cuenta con kit |:|
Registro profilactico (kit verde) para la No aplica
prevencion de la transmision
materno- infantil de VIH. 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 Sefora:

Como una iniciativa para mejorar la atencion 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 autorizacion para participar a través de
una encuesta. La informacion que Usted nos proporcione sera de carécter 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 de la madre y bebé
1. Semanas de gestacion: 2. Fecha probable
del parto:

(dd) / (mm) / (aaaa)

No sabe |:|
No contesta |:|

3. ¢Dara a luz en el establecimiento de Si |:| No |:| explique donde seray la razon:
salud donde se realiza los controles?
No sabe |:|

B. Atencion prenatal

Marque con una “X”

VERIF PREGUNTA RESPUESTAS
4. ¢Le han informado cuantos | Si |:| No |:| No sabe, no
controles  prenatales  deberia contesta
realizarse? ¢ A cuantos controles deberia asistir? |:|

(Esperar explicacion de la madre.
Seleccionar una opcion)

I R
5 |:| mas |:|
(No se refiere a un verificador, pero la
informacion servira al establecimiento en

su plan de accién)
R.3.c.1 5. ¢ Cuenta con un plan de parto y de | Si No
transporte? |:| |:| No Aplica |:|
EM
(subpregunta en caso necesario: sabe
usted que hacer y que llevar cuando (cuando la
llegue la hora del parto) embarazada no se
ha realizado ningun
control en el
establecimiento de
salud)
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R.3.c.2 6. ¢ Le informaron sobre los signos | Si |:| No |:|
de peligro durante el embarazo? No Aplica

EM ¢Puede mencionar las que recuerde? |:|
Dolor de cabeza
Visién borrosa
Fuerte dolor de barriga %;Zf;zfda no se
Hemorragia vaginal ha realizado ningtin
Salida de agua de fuente control en el
Elelfwed ata 0 dol beb establecimiento de

alta de movimiento del bebe salud)

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

R.3.c.3 Si |:| No |:| No Aplica |:|

EM ¢Qué métodos le han asesorado?
Condén femenino I:l
) (cuando la
Conddn masculino I:l embarazada no se
Implantes ] ha realizado ningin
. control en el
7. . cLe har] asesqrado sobre Pastillas ] establecimiento de
métodos anticonceptivos en los salud 0 se encuentra
controles prenatales? DIU — (T de cobre) D en el primer
Vasectomia ] trimestre de
embarazo)
Ligadura ]
Inyectable L]

(Si no menciona ninguno, se marca
no)

(Se evaluara a partir del segundo
trimestre de embarazo)

R3.c4 s L] No [] |Noapiica [ ]

EM

¢Qué le han informado?
Se debe esperar la explicacion de la
madre, puede mencionar:

Lograr que usted y su bebé sean ||

8. ¢Ha recibido informacion sobre | .. iabies

lactancia materna en los controles

? it i i
prenatales? Evitara gastos innecesarios en

formulas, biberones y calentadores.

Evitara que usted falte al trabajo por [_]
enfermedad del recién nacido.

Protegeré al recién nacido dela ]
Obesidad

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

R3.c5 9. ¢Ha recibido informacion sobre Si |:| No |:| No Aplica |:|

los beneficios de la lactancia

EM materna por parte de los

¢ Qué beneficios le explicaron sobre la
leche materna?
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profesionales del establecimiento
de salud?

(Esperar explicacion de la madre)
Beneficios para el recién nacido |:|
Beneficios para la madre
Beneficios econdmicos

Vinculo madre-hijo

L]

Otros beneficios

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

(cuando la
embarazada no se
ha realizado ningun
control en el
establecimiento de
salud)

R4.a

EM

10. ¢ Ha recibido asesoria para
prevenir Infecciones de transmision
sexual entre ellas VIH y sifilis?

0
¢Qué le han asesorado?

Uso correcto del preservativo |:|
Tamizaje de VIH, Sffilis y otras ITS D

Acudir al establecimiento de salud
en los casos (ardor, comezdn,
secrecion vaginal)

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

No Aplica |:|

(cuando la
embarazada no se
ha realizado ningtin
control en el
establecimiento de
salud)

FIN DE LA ENCUESTA

115




Lunes 26 de septiembre de 2022 Tercer Suplemento N° 156 - Registro Oficial

Estimada Sefora:

Como una iniciativa para mejorar la atencion 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. La informacion que Usted nos proporcione sera de caracter estrictamente confidencial y anonimo.

¢ Desea participar?
NOMBRE DEL
ZONA: DISTRITO: ESTABLECIMIENTO
DE SALUD (ES):
NOMBRE DEL .
RESPONSABLE DEL ES: JigiElE
NOMBRE DEL
FECHA:
(dd) (mm) (aaaa) EVALUADOR/A:

A. Datos del Parto

1. El parto fue: Vaginal |:| Cesarea |:|

Expulsivo |:|
2. Su bebé nacid: A término |:| Prematuro |:|
3. ¢El bebé se encuentra en | Si |:| No
neonatologia? |:|

Si es que si, llenar incluso la seccion D
4. cEn qUé fecha naci6 su bebé? (dd) (mm) (aaaa)
5. Lugar donde se realiza la |:|
entrevista:

c) Sala de parto o

Se escogera mujeres en las que |:| "
transcurri6 mas de 6 horas de | @ Consultaexterna recuperacion
posparto o que estén con
indicciones de alta. |:|

b) Neonatologia |:|

d) Hospitalizacion

Componente parto y posparto

Marque con una “X”

VERIF Pregunta Respuestas
No aplica
P.5.a.1 6. El personal de salud le permiti6 | Si |:| No |:| P |:|
estar acompanada por una persona de
EM su eleccion durante el trabajo de parto.
No aplica
P.5a.2 7. El personal de salud le permiti6 | Si |:| No |:| P |:|
estar acompanada por una persona de
EM su eleccion durante el parto (Vaginal o
cesarea).
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No aplica
P.5.a.3 8. El personal de salud le permiti6 | Si |:| No |:| P |:|
estar acompafnada por una persona de En caso de
EM su eleccion al menos dos horas en el existir
posparto. condiciones que
estén
clinicamente
Justificadas.
No aplica
P.6.a 9. El personal de salud le ofrecié la | Si |:| No |:| P |:|
opcion de usar su propia ropa para En caso de
EM que se sienta comoda y mantenga su existir
privacidad en el establecimiento de condiciones que
salud. estén
clinicamente
Justificadas.
No aplica
P.6.b 10. El personal de salud le permitid | Si |:| No |:| P |:|
ingerir liquidos o alimentos ligeros en
EM el trabajo de parto. g)r(visctiso de
condiciones que
estén
clinicamente
justificadas.
P.7.a 11. ¢ Le alentaron a moverse o caminar | Si |:| No |:| No aplica |:|
durante el trabajo de parto?
EM En parto
(No aplica en parto expulsivo o que expulsivo exista
exista una restriccion que esté una restriccion
clinicamente justificada). que esté
clinicamente
justificada.
No aplica
P.7b 12. ¢Pudo elegir la posicion para el | Si |:| No |:| P |:|
?
parto? No aplica en
EM . . . parto expulsivo,
(No aplica en parto expulsivo, ni en ni en parto por
parto por cesarea) cesdrea 0 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? (cuando  existio
una  restriccion
¢ Su bebé lacto en este tiempo? especifica por el
estado de salud
Si No de la madre y/o
|:| |:| del recien
(debe mencionar si en las dos nacido)
opciones)
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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?

[]

Condén femenino
Condén masculino |:|
Implantes |:|
Pastilas ]
DIU — (T de cobre) D
Vasectomia L]
Ligadura ]

) L

Inyectables (progestagenos

(Debe mencionar minimo cinco
opciones.)

P.14.b 15. El establecimiento de salud le | Si |:| No |:| No aplica |:|
entreg6 algun método anticonceptivo.
EM

" A A l,
¢Qué métodos le entregaron? (cuando las

mujeres en
Barrera (preservativos posparto no
femeninos o masculinos) deseen utilizar
métodos
Hormonales (implantes o anticonceptivos)
pastillas via oral)

DIU - T de cobre

Definitivos (vasectomia o
ligadura)

(1 CI0C] O

P.14.c.1 16. ¢ Conoce los signos de alarma del | Si |:| No |:|
recién nacido, por los cuales debe
EM consultar al establecimiento de salud
mas cercano?

¢ Puede mencionar lo que recuerde?

Cambio de coloracién de la piel H
Dificultad para alimentarse

Fiebre ]
Dificultad para respirar

Tieso o ataques

Debilidad

(debe mencionar minimo 2 signos)

No
P.14.c.2 17. ¢Conoce los signos de alarma | Si |:| |:|
para usted después del parto?

EM ¢ Puede mencionar los que recuerde?

Sangrado
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Secrecion
Fiebre

Dolor de barriga
Visién borrosa
Dolor de cabeza

(debe mencionar minimo 2 signos)

No aplica
P.14.d 18. ¢ Le informaron si tiene una citao | Si |:| No |:| P |:|
una hoja de referencia para acudir al (Cuando a
EM control de salud para usted y su bebé madre o el

: . » 9 .
en los siete dias posparto? recién nacido no

han recibido el
alta médica).

B. En caso de hospitalizacion del neonato

P.13.a 19. En caso de hospitalizacion 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.

) . (Solo para 2do y 3er nivel de
La unidad debe tomar en cuenta las prevenciones de atencién)

acceso necesarias.

P.13.b 20. En caso de hospitalizacién del neonato: ¢el | Si |:| No |:| No aplica |:|
personal de salud permitié acceso al padre 0 a un

EM familiar a la unidad de neonatologia al menos una
vez 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

to.
neonato (Solo para 2do y 3er nivel de

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

No aplica
P.13.c 21. ¢ Recibe informacion sobre la evolucion de su | Si |:| No |:| P |:|
bebé cada vez que lo solicita?
EM

(Solo para 2do y 3er nivel de
(La informacion debe haberse brindado al menos 2 | atencion)
veces al dia)

C. Componente Lactancia materna (LM)

L.15.a 22. ;En las horas posteriores al parto, | Si |:| No |:| No aplica
algun profesional de la salud le presto |:|
EM ayuda con la lactancia materna?
(cuando
existan
restricciones
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que se
justifican
clinicamente
0 la madre
no  desea
amamantar)
L.16.a 23. ¢Podria indicarme si su recién | Si |:| No |:| No aplica
nacido ha recibido exclusivamente |:|
EM leche materna desde que naci6?
(neonatos prematuros y a término)
Si la madre esta junto al recién nacido, g;;;ﬂ\(l)fue
hay que preguntar si le ha dado sélo existe
leche materna. justificacion
Si la madre tiene al recién nacido en las médica o no
unidades de neonatologia se debe cuenta con
preguntar si ha recibido leche materna banco de
de la madre o también del banco de leche)
leche.
L17.a 24. ; Permanecié con su recién nacido | Si |:| No |:| No aplica
en la misma habitacion sin ser |:|
EM separados por mas de una hora desde
el nacimiento?
(cuando
exista
justificacion
clinica)
L.18.a 25. ¢Le informaron en el | Si |:| No |:| No aplica
establecimiento lo que es la lactancia |:|
EM a libre demanda? Mencione que entiende por libre
demanda
(cuando
Alimentar sin horarios |:| gxtgtg L
justificacion
clinica
Cuando el recién nacido lo |:| )
requiera
(debe mencionar minimo una
opcién)
L.18.b 26. ¢Puede reconocer cuando su | Si |:| No |:| No aplica
recién nacido esta con hambre?
EM Puede mencionar sefales que les
indiquen que su hijo esta
hambriento (cuando
exista
Si No |:| Justificacion
|:| clinica)
Acerca su cara hacia el seno |:|
Abre la boca |:|
Saca la lengua I:I
Aprieta los purios y se |:|
acerca a la boca
Se queja |:|
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(debe mencionar al menos 2
senales)
L.19.a 27. ¢Su bebé fue alimentado con | Si |:| No |:| No aplica
biberén o usé chupodn en su estadia |:|
EM en el establecimiento de salud?
(si la respuesta es no | (cuando
se asigna el puntaje) | eXista
justificacion
clinica)
L.19.c 28. ¢ Le informaron sobre los riesgos | Si |:| No |:|
de la alimentacién con leche de
EM formula, uso de biberones y/o | Mencione los riesgos que recuerde
chupones? —
Sobrepeso-Obesidad Infantil
Diarrea
Gases
Problemas en los dientes L
Problemas en la alimentacion
(debe mencionar al menos 1
sefiales)
L.20.a 29. ¢En el establecimiento le dijeron | Si |:| No |:| No aplica
dénde o quién le puede ayudar si |:|
EM usted tiene problemas para dar el | ;Dénde o quién?
seno, no va a dar el seno o tiene
contraindicaciones para amamantar? | Directo en el establecimiento |:| (En madres
. ) que no
Algun profesional de salud |:| desea
(Se incluye madres VIH, por temas de | Linea 171 opcion 2 |:| amamantar).
confidencialidad no se desagrega esta
especificidad). Grupo de apoyo a la lactancia |:|
(Debe mencionar al menos uno.)
L21.a.1
30. ¢En el establecimiento de salud, | Si |:| No |:|
EM alguna empresa o casa farmacéutica
se ha comunicado con usted para
ofrecerle leche de féormula, biberones
o chupones? (si la respuesta es no se asigna el
puntaje)
L21.a.2
31. ¢Alguien del establecimiento de | Si |:| No |:|
EM salud le ha ofrecido o regalado leche
de formula, biberones, chupones o
cupones?
(si la respuesta es no se asigna el
puntaje)
L.21.b.
32. ¢En el establecimiento de salud, | Si |:| No |:|
EM alguna empresa o casa farmacéutica
le han entregada propaganda,
muestras gratis, paquetes o regalos
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que incluyan leches de férmula, (si la respuesta es no se asigna el
biberones o chupones? puntaje)

D. Para madres que no amamantan

33. ¢Alguien en el establecimiento
L15.c ¢ Si D

de salud le indicé y realizd una No |:| No aplica
demostracion de como preparar la |:|
EM leche de férmula?

(La madre con VIH esta catalogada (En  mujeres
como madre que no amamanta, por que

motivos de confidencialidad se debe amamantarn).
manejar el tema de corresponsabilidad
y ética.)
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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)

Trive Distrito: Nombre del establecimiento de

’ ’ 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.1.a | 3. ¢Puede mencionar los 5 | Si |:| No |:|
objetivos de la Norma
EP5* | ESAMYN? Mejorar la calidad e integralidad de la atencion pre-

natal,

Promover el parto en libre posicion y la adecuada
atencion del recién nacido,

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

Prevenir la transmision vertical del VIH y sifilis,

Fomentar, apoyar y proteger la lactancia materna

OO0 o b

(Debe mencionar los 5 objetivos)

D. COMPONENTE PRENATAL

R2a 4. Mencione los temas de las 6 | Si |:| | No |:|
EPSA sesiones de educacion prenatal
Educacion prenatal, cambios en embarazo y signos | —
de alarma

Atencion prenatal
Preparacion para el parto )
Atencién del parto y apego precoz — No aplica |:|
Puerperio y lactancia

I ) (para profesionales de salud
Preparacion de la gestante con el ambiente de parto

L en pediatria y neonatologia)

(Debe mencionar los 6 temas)
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Componente parto
P.7.c 5. Mencione 4 ventajas del parto | _, |:| No |:|
en libre posicion (de pie, | S
EP cuclillas, arrodillada, semi
sentada o apoyada en 4 puntos | Menor duracion del parto
(Realizar pregunta a personal: | Menos nacimientos asistidos
médicos, obstetras) No aplica |:|
Disminucién de episiotomias
(para profesionales de salud
Menor dolor agudo durante el parto en pediatria y neonatologia)
Menos alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal
Menor dolor lumbar
Menor dolor perineal posparto
Factor protector del trauma perineal
Fomenta la autonomia de la madre en el nacimiento
(mencionar minimo 4 ventajas)
P.8.b 6. ¢Conoce métodos no | Si |:| No |:|
farmacoldgicos para aliviar el
EP dolor durante el parto? Masaje
(Realizar pregunta a médicos, Calor local No aplica |:|
obstetras y enfermeras)
Deambulacion (Para profesionales de salud
en pediatria y neonatologia)
Banos de agua
Relajacion
Musicoterapia
Aromaterapia
Visualizacion
(mencionar minimo 5 métodos)
. . (Esperar a que el encuestado/a mencione al menos diez procedimientos. NO mencione la lista
P.9.a 7. Mencione diez Py
. de procedimientos)
procedimientos que deban
EP evitarse durante el trabajo de
parto y parto. Sl |:| NO |:|
Procedimiento (Marque X los procedimientos mencionados )
(Realizar pregunta a personal: | | Canalizacion intravenosa  de
médicos, obstetras) rutina. |:|
Episiotomias. |:|
Parto instrumentado (utilizacion |:|
de forceps y extraccion al vacio).
Enema. |:|
Separacion, ruptura artificial, o
decolamiento de membranas |:|
(Maniobra de Hamilton);
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Induccion médica ylo
aceleramiento del trabajo de
parto.

[]

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

Fluidos intravenosos.

Monitoreo  electronico  fetal
continuo (cardiotocografia);

Control farmacologico del dolor
sin que la usuaria lo solicite.

Colocacion de catéter urinario.

Posicién de litotomia (piernas en

estribos).

Pujos dirigidos por el personal de
salud.

Presion del fondo uterino
(Kristeller).

Cesarea sin pertinencia médica.

Exploracion manual del utero o
aspiracion del recién nacido.

Rasurado perineal

N Oy

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

opciones:

P.12.a | 8.Mencione los 8 parametrosen | Si |:| No |:|
los que se basa el score mama
EP para evaluar y analizar factores | Frecuencia cardiaca |:|
de riesgo y signos de alarma en
una gestante. Presion sistolica |:| No aplica |:|
(Realizar la pregunta a médicos, | Presion diastélica |:| (Para profesionales de
obstetras y enfermeras) salud en pediatria y
Frecuencia respiratoria |:| neonatologia)
Temperatura |:|
Saturacion de oxigeno |:|
Estado de conciencia |:|
Proteinuria |:|
P.12.a | 9 Cuél es la dosis de sulfato de | Si |:| No |:|
magnesio de impregnacion y
EP mantenimiento en pacientes | Para colocar si, debera responder correctamente las dos
con preeclampsia sin signos de | opciones:
severidad  para  prevenir No aplica |:|
convulsiones Impregnacion: Sulfato de magnesio 4 g IV en 20 minutos
Mantenimiento: 1g/hora/lV en infusién continua (Para profesionales de
(Realizar la pregunta a médicos, salud en pediatria
obstetras y enfermeras) P ) y
neonatologia)
P.12.a | 10 Cudles son las principales | Si |:| No |:|
causas de hemorragia post
EP parto (4T) Para colocar si, debera responder correctamente las cuatro
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Tono (atonia uterina) |:| No aplica |:|
(Realizar la pregunta a médicos, | Tjido (retencién de placenta o coégulos) |:| (Para prof esignalles de
obstetras y enfermeras) salud en pediatria y
Trauma (lesion cervical o vaginal, ruptura uterina) |:| neonatologia)
Trombina (problemas de coagulacion) |:|
P.12.a | 11. Mencione el significado del | Si |:| No |:|
acronico REFIERA del AIEPI.
EP (Para colocar si, debera responder correctamente todas las
opciones)
No aplica |:|
(Realizar la pregunta a médicos, Respiracion oxigeno |:|
obstetras) (Para profesionales de
Estabilidad hemodinémica [] salud de enfermeria)
Frio- evitar hipotermia |:|
Informacién a padres y cuidadores |:|
Energia- glucosa |:|
Registro y monitorizacion |:|
Administracion de liquidos y medicamentos |:|
P.12.a | 12. Mencione de forma correcta | Si |:| No |:|
el nimero de compresiones y
EP respiraciones para reanimar a
un recién nacido.
3 compresiones, 1 respiracion |:| No aplica |:|
(Realizar la pregunta a médicos,
obstetras) (Para profesionales de
salud de enfermeria)
P.14.c | 13. Mencione los principales | Si |:| No |:|
signos de alarma para la madre
EP después del parto Sangrado []
Secrecion vaginal |:| No aplica |:|
(Realizar la pregunta a médicos, Fiebre [] (Para profesionales de
obstetras y enfermeras -
Y ) Dolor abdominal [] salud en pediatria y
neonatologia)
Vision borrosa. I:l
Dolor de cabeza. D
(mencionar minimo 4 signos)
126



Registro Oficial - Tercer Suplemento N° 156

Lunes 26 de septiembre de 2022

P.14c | 14. Mencione los principales | Si |:| No |:|
signos de alarma para el recién |:|
EP nacido
Cambio de coloracion |:|
Dificultad para alimentarse I:l
Fiebre |:|
Dificultad para respirar |:|
(Realizar la pregunta a médicos, " .
Rigidez o convulsiones |:|
obstetras y enfermeras)
Pérdida de tono muscular I:l
Irritabilidad I:l
(mencionar minimo 4 signos)
Componente lactancia materna |:|
L.15.a. | 15. En los Gltimos dos afios ha | Si |:| No |:|
1 recibido  capacitaciones vy
evaluaciones (conocimientos y
EP habilidades) en lactancia
materna.
1. ¢ La lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses evita enfermedades prevalentes de la
infancia, mencione al menos 2? Si |:| No |:|
L.15.a. | 16. El profesional de la salud | Diarrea
2 responde 3 de cada 4 preguntas
sobre  conocimientos  de | Neumonia
EP lactancia materna y aptitudes de |:|
apoyo a la lactancia. Otitis media
(Realizar la pregunta a médicos, | Desnutricion |:|
obstetras y enfermeras) |:|
Obesidad

2. {Cudl es la principal causa de dolor y
grietas en pezon relacionados a la lactancia?

Técnica inadecuada de amamantamiento/mal
agarre

3. ¢Cuan frecuentemente recomienda que él
bebe se alimente en la primera semana de
vida?

Libre demanda
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4, Describa la técnica correcta del
amamantamiento Si
Cerca y frente al pecho.

Cabeza y cuerpo en linea recta.
Sostiene cabeza y hombros

Boca del recién nacido bien abierta.
Labio inferior hacia afuera

Menton del recién nacido toca el pecho.
Areola visible mas arriba que abajo.

Mejillas del recién nacido llenas

Succién lenta y sonidos de deglucion.

(debe mencionar los 9 opciones)

[]

No [ ]

Sucedaneos de laleche materna

No publicitar formulas lacteas

No alentar el uso de formulas

1]

L.15.b | 17. ¢(Ensefia a las madres cémo | Si |:| No |:|
extraerse, almacenar y
EP alimentar al recién nacido con | ;Puede explicar la técnica de extraccion?
leche materna?
(Realizar la pregunta a médicos, | Higiene de manos |:|
obstetras y enfermeras,
y ) Estimula el flujo de la leche (relajacion, masaje, |:|
calentamiento, etc.
Colocando mano en forma de C |:|
Presion hacia costillas |:|
¢ Puede explicar como almacenar la leche extraida?
Usar recipiente de vidrio estéril con tapa de |:|
plastico estéril
Etiquetar con el nombre, fecha y hora |:|
Guardar en la refrigeradora |:|
¢Puede explicar como alimentar con la leche almacenada?
Descongelar la leche a bafio maria |:|
Administrar la leche con vaso o con cucharita |:|
No se usan biberones |:|
No volver a congelar la leche que sobra |:|
(debe mencionar todos los pasos)
L.21.e | 18. Mencione los elementos que | Si |:| No |:|
regula el Cddigo Internacional
EP de  Comercializacion de | ;Puede explicar?
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(Realizar la pregunta a médicos, No entregar muestras gratis
obstetras y enfermeras)

1]

No permitir el contacto de promotores con madres
El profesional no debe aceptar productos
No usar palabras que idealicen el consumo

El material entregado en lactancia materna
debe ser cientifico

1

Incluir en todas las etiquetas ventajas de lactancia

(Mencionar minimo cinco opciones)
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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:

1. Area de trabajo en el establecimiento:

D. Datos del empleado en salud

2. Ocupacion:

E. Evaluacion al personal

y parto?

corresponda)
Masaje
Calor local
Deambulacién
Banos de agua
Relajacion
Musicoterapia
Aromaterapia

Visualizacion

N I I [

(menciona al menos 5 métodos)

G.1.a | 3. ¢(Conoce usted la Norma de | Si |:| No |:|
Establecimientos de Salud
EP5B | Amigos de la Madre y del Nifio? | Mejorar la calidad e integralidad de la atencion
prenatal, |:|
Mencione al menos dos | Promover el parto en libre posicion y la adecuada
objetivos de la normativa atencion del recién nacido, |:|
Mejorar la calidad de la atencién de las emergencias
obstétricas y neonatales,
Prevenir la transmision vertical del VIH y sifilis, |:|
Fomentar, apoyar y proteger la lactancia materna
(mencionar minimo 2 objetivos) |:|
P.8.b 4, ;Conoce métodos no | Si |:| No |:|
farmacoldgicos para aliviar el
EP dolor durante el trabajo de parto | (Esperar a que el entrevistado responda y marque segin

No aplica |:|

(Para personal
administrativo y de
servicios
externalizados)
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P.14c

EP

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

Si |:| mencione dos:
Sangrado o secrecion
Fiebre

Dolor de barriga

Visién borrosa

Dolor de cabeza

(mencionar minimo 2 signos)

o [

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

Si |:| mencione dos:

Cambio de coloracion
Dificultad para alimentarse
Fiebre

Dificultad para respirar
Tieso o ataque

Debilidad

(menciona minimo 2 signos)

I
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06 Formulario de revision 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 compaiia de personal del establecimiento de salud asignado

NOMBRE DEL
ZONA: RIS 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 no
parametros que | cumple
cumple

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

d.1 registrado el SCORE MAMA

051

€6 COMUBLE pr '[:xwﬂ

PSONCAL | tAem) |2 " resan |
s | A

No aplica |:|

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

2
i
:
g
8

Observaciones
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(Para los establecimientos de salud que se

encuentran en zonas endémicas de la

enfermedad de Chagas debera registrar como

EG CONFIABLE por: | ECOGRAFIA FUMAACT.  :FUMAPAS ml.nlmo 3 de 4 p reg UntaS' de manera COrfeCta,'
FuM Eco s, |13 | g 50§ 00 mientras en los establecimientos que no se

O O [ %O 2«0 OO | encuentran en zona endémicas deberé registrar
s O | 200 00

R.4. | 2. Enlas HCU revisadas las mujeres embarazadas se realizaron
b pruebas de tamizaje para la deteccion de VIH,

051 GESTACIONACTUAL  IESREIINET |
PESOMICIAL | TALLAfem) |2, 1 4

L]

dia T mes [ aflo

P O como minimo 2 de 4 preguntas de manera
normal anormal 03¢ | GRUPO _Rh T0L0PLA . <20 sem. P'm:ba TARV. |2 20 sem, Prueba | TARV. correcta
50 O O o |0 olgt =5 .0 0| "6 -0 0 )
Eme O O O w0 s rxzs:w'% 1;':5 wQ -OndimO| w@Q -Ond} mO
COLPO O O |"““'“OO O O Q) QQ incQ [e) QO veQ

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  []  Nocumple ]

(Para los establecimientos de salud que se

encuentran en zonas endémicas de la

enfermedad de Chagas debera registrar como
wwws [ wems || minimo 3 de 4 preguntas de manera correcta;

S 8 e 20080 .. .

wne = oo oo 27| mientras en los establecimientos que no se

:mOOWOnOOO 00| © L. . .

: | I hn Pt ] encuentran en zona endémicas debera registrar

31700 0|0 0 n “IHL“‘"- | ] M1 i

£] <0 -Ou | 10| @ -O| wQfLibe OO oodloottienst 92| como minimo 2 de 4 preguntas de manera

R.4. 3. En las HCU revisadas las mujeres embarazadas, se realizaron
b pruebas de tamizaje para la deteccion de sifilis,

wn Proeds | TARL[2 20sem Proets | TARV.[W Q0sen. FOTOLNTOS ' o220 SFILIS - Diagnéstico y tratamiento
scciads

8
[0} |

%?

#0O #0Q | *O| w0 *OO| %O)| tiys QOO0 < \ug/u T8 | CTE |99
O 2ega Q C fﬁ()() u:mm IH ] mn [t QO COI’reCta)
s 2RI | spches M I‘liiﬂ‘a N“ . u% . ¥ %
mnmiunn) ~0x 00800810083 22

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

Sicumple [] Nocumple []

(Para los establecimientos de salud que se

R.4. | 4. Enlas HCU revisadas, las mujeres embarazadas se realizaron .
encuentran en zonas endemicas de la

b pruebas de tamizaje para la deteccién de enfermedad de Chagas o
enfermedad de Chagas debera registrar como
051 GESTACION ACTUAL 1 minimo 3 de 4 preguntas de manera correcta;
= mientras en los establecimientos que no se
PESO INICIAL TALLA (cm.) = v |+ 1 | encuentran en zona endémicas debera registrar
o dia | mes | como minimo 2 de 4 preguntas de manera
Kg. = o F o= A correcta)

normal anormal 193€|  GRUPO  Rh TOR0PLASHO

swa O O O =
& pap | O & @ l:]%g "% a; No aplica ]
Inmuniz. O C

BACTERIURIA 0 se ) N
sem normal anormal hizo (En ES que no estan en zona endémica)

<20 @ @
200 @ @

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

Si cumple [] No cumple [ ]
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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. Lagestante es controlada de acuerdo al riesgo en el nivel de atencién | Si |:| No |:|
d.2 correspondiente segun Norma del MSP

(Historias clinicas de embarazadas con score mama alto 2 2 reciben
HCU | tratamiento y/o son referidas)

No aplica |:|

(Cuando no exista
casos registrados)

R.4. | 6. Enlas HCU revisadas las mujeres embarazadas se realizaron pruebas Si cumple |:| No cumple D
b de tamizaje para la deteccion de Hepatitis B
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.

Canalizacion intravenosa de rutina;

Episiotomias;

Parto instrumentado (utilizacion de forceps y extraccion por vacio);
Enema;

Separacion, ruptura artificial, o decolamiento de membranas;

Induccién médica y/o aceleramiento del trabajo de parto;

Examenes vaginales repetidos; (La realizacién de tactos vaginales de
acuerdo a lo establecido en la norma: Méximo 1 tacto cada cuatro horas.)
Fluidos intravenosos;

Monitoreo electronico fetal continuo (cardiotocografia);

Control farmacolégico del dolor;

Colocacién de catéter urinario;

Posicién supina o de litotomia (piernas en estribos);

Pujos dirigidos por el personal de salud;

Presion del fondo uterino (Kristeller);

Cesdrea sin pertinencia médica

Exploracién manual del titero o aspiracién del recién nacido.

El rasurado perineal.

OO0 0O0 00 0000 O0ad

Si |:| No |:| No aplica |:|

(para los establecimientos que no hayan
registrado en sus atenciones procedimientos

o - . invasivos)
Todas las justificaciones médicas corresponden a la Normativa vigente

P.13. | 8. Recién nacidos hospitalizados alimentados exclusivamente con leche | No aplica |:|
d materna
(cuando exista una justificacion clinica)
HCU | (Revisar indicaciones médicas en formulario 005 de evolucion y
prescripciones)

S|’|:| No|:|
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L.16. | 9. Recién nacidos que recibieron agua glucosada, suero oral o sucedaneos | No aplica |:|
b de la leche materna para probar tolerancia oral.
(Cuando exista una justificacion médica para

HCU (Revisar indicaciones médicas en formulario 005 de evolucion Y | estos procedimientos en el recién nacido o no
prescripciones)

si ][]

L.19. | 10. Recién nacidos en los que se prescribié sucedaneos de la leche | No aplica |:|
b materna y se documenta su justificacion.

existan atenciones con esta condicion)

(Cuando exista una justificacion médica para
HCU | (Revisar indicaciones médicas en formulario 005 evoluciones y | estos procedimientos en el recién nacido o no
prescripciones)

si| ] No [ ]

existan atenciones con esta condicion)
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ANEXO 2: Clasificacion de niveles de riesgo por provincia, cantdon, parroquia

Provincia Cantén Parroquia :::Z:Ige‘f de
Guayas Guayaquil Muy alto
Guayas Alfredo Baquerizo Muy alto
Moreno
Guayas Balao Muy alto
Guayas Balzar Muy alto
Guayas Colimes Muy alto
Guayas Corgnel ) Marcelino Muy alto
Mariduena
Guayas Daule Muy alto
Guayas Duran Muy alto
Guayas El Empalme Muy alto
Guayas El Triunfo Muy alto
Guayas Gral. Antonio Elizalde Muy alto
Guayas Isidro Ayora Muy alto
Guayas Lomas de Sargentillo Muy alto
Guayas Milagro Muy alto
Guayas Naranjal Muy alto
Guayas Naranjito Muy alto
Guayas Nobol Muy alto
Guayas Palestina Muy alto
Guayas Pedro Carbo Muy alto
Guayas Playas Muy alto
Guayas Salitre Muy alto
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Guayas Samborondom Muy alto
Guayas Santa Lucia Muy alto
Guayas Simén Bolivar Muy alto
Guayas Yaguachi Muy alto
Manabi Portoviejo Muy alto
Manabi Bolivar Muy alto
Manabi Chone Muy alto
Manabi El Carmen Muy alto
Manabi Flavio Alfaro Muy alto
Manabi Jama Muy alto
Manabi Jaramijo Muy alto
Manabi Jipijapa Muy alto
Manabi Junin Muy alto
Manabi Manta Muy alto
Manabi Montecristi Muy alto
Manabi Olmedo Muy alto
Manabi Pajan Muy alto
Manabi Pedernales Muy alto
Manabi Pichincha Muy alto
Manabi Puerto Lépez Muy alto
Manabi Rocafuerte Muy alto
Manabi San Vicente Muy alto
Manabi Santa Ana Muy alto
Manabi Sucre Muy alto
Manabi Tosagua Muy alto
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Manabi Veinticuatro de Mayo Muy alto
Loja Loja Muy alto
Loja Catamayo Muy alto
Loja Celica Muy alto
Loja Chaguarpamba Muy alto
Loja Espindola Muy alto
Loja Gonzanama Muy alto
Loja Macara Muy alto
Loja Olmedo Muy alto
Loja Paltas Muy alto
Loja Pindal Muy alto
Loja Puyango Muy alto
Loja Quilanga Muy alto
Loja Saraguro Muy alto
Loja Sozoranga Muy alto
Loja Zapotillo Muy alto
El Oro Machala Muy alto
El Oro Arenillas Muy alto
El Oro Balsas Muy alto
El Oro Chilla Muy alto
El Oro El Guabo Muy alto
El Oro Huaquillas Muy alto
El Oro Las Lajas Muy alto
El Oro Machala Muy alto
El Oro Marcabeli Muy alto
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El Oro Pasaje Muy alto
El Oro Pihas Muy alto
El Oro Portovelo Muy alto
El Oro Santa Rosa Muy alto
El Oro Zaruma Muy alto
::T::; 1I')s 2‘::‘?'2: Santo Domingo Muy Alto
Azuay Cuenca Muy alto
Azuay Girén Muy alto
Azuay Gualaceo Muy alto
Azuay Paute Muy alto
Azuay Santa Isabel Muy alto
Azuay Pucara Alto
Azuay Chordeleg Medio
Azuay El Pan Medio
Azuay Guachapala Medio
Azuay Nabodn Medio
Azuay Ona Medio
Azuay San Fernando Medio
Azuay Sevilla de Oro Medio
Azuay Sigsig Alto

Los Rios Babahoyo Muy Alto
Los Rios Baba Muy Alto
Los Rios Mocache Muy Alto
Los Rios Montalvo Muy Alto
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Los Rios Palenque Muy Alto
Los Rios Quevedo Muy Alto
Los Rios Vinces Muy Alto
Los Rios Buena Fe Alto
Los Rios Pueblo viejo Alto
Los Rios Urdaneta Alto
Los Rios Valencia Alto
Los Rios Ventanas Alto
Pichincha ;Z?;Zna i Vicente Alto
Pichincha Puerto Quito Alto
Pichincha :énclc\)/lsi;guel de los Alto
Pichincha Mejia Manuel Cornejo Astorga |Alto
Pichincha Nanegalito, Nanegal,

Quito Gualea, Pacto Nono y|Alto

Calacali.

Pichincha Cayambe Nulo
Pichincha Pedro Moncayo Nulo
Canar Azogues Muy alto
Canar Biblian Muy alto
Canar La Troncal Alto
Canar Canar Medio
Canar Déleg Medio
Canar El Tambo Medio
Canar Suscal Medio
Sucumbios Lago Agrio Alto
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Sucumbios Cascales Alto
Sucumbios Cuyabeno Alto
Sucumbios Gonzalo Pizarro Alto
Sucumbios Putumayo Alto
Sucumbios Shushufindi Alto
Sucumbios Sucumbios Medio
Napo Tena Alto
Napo Archidona Alto
Napo C.J Arosemena Alto
Napo El Chaco Alto
Napo Quijos Medio
Orellana Orellana Alto
Orellana Aguarico Alto
Orellana Joya de los Sachas Alto
Orellana Loreto Alto
Pastaza Pastaza Alto
Pastaza Arajuno Alto
Pastaza Mera Alto
Pastaza Santa Clara Alto
gn:;z:;o Morona Alto
gl:r::)i:;o Gualaquiza Alto
I\Sn:;:i:;o Huamboya Alto
glaor::::;o Limén Indanza Alto
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Morona ~
Santiago Logroio Alto
Morqna Palora Alto
Santiago
Moro_na S. Juan Bosco Alto
Santiago
Morona Sgo. de Méndez Alto
Santiago
Moro_na Sucua Alto
Santiago
Morona Taisha Alto
Santiago
Zamora
Chinchipe Zamora Alto
Zamora , i

. . Centinela del Céndor Alto
Chinchipe
Zamora Chinchipe Alto
Chinchipe P
Zamora .
Chinchipe El Pangui Alto
Zamora Nangaritzic Alto
Chinchipe g
Zamora
Chinchipe Palanda Alto
Zamora Yacuambi Alto
Chinchipe
Zamora Yantzaza Alto
Chinchipe
No delimitada Las Golondrinas Alto
No delimitada La Concordia Alto
No delimitada Manga del Cura Alto
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No delimitada El Piedrero Alto
Bolivar Chimbo Telimbela
Bolivar Zonas bajas de San Luis
Guaranda de Pambil, Facundo Vela, | Medio
Salinas y Guanuijo.
Bolivar Caluma Medio
Bolivar Chillanes Medio
Bolivar Echeandia Medio
Bolivar Las Naves Medio
Bolivar San Miguel ;ZSUIEEZI(;/,IoraBiIOVén y Medio
Cotopaxi La Mana Alto
Cotopaxi Pangua Alto
Cotopaxi Sigchos Palo Quemado vy las Medio
Pampas.
Cotopaxi Pujil Parte baja de la Parroquia Bajo
El Tingo (Sarahuasi),
Cotopaxi Latacunga Nulo
Cotopaxi Salcedo Nulo
Cotopaxi Saquisili Nulo
Chimborazo Alausi Qﬂﬁi"?s{_’luigr:ibambe’ Medio
Chimborazo Chunchi gzanpcl:w;,y I_Iagos.CapzoI, Medio
Chimborazo Cumanda Medio
Chimborazo Colta Nulo
Chimborazo Pallatanga Nulo
Chimborazo Chambo Nulo
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Chimborazo Guamote Nulo
Chimborazo Guano Nulo
Chimborazo Penipe Nulo
Chimborazo Riobamba Nulo
Esmeraldas Esmeraldas Medio
Esmeraldas Atacames Medio
Esmeraldas Eloy Alfaro Medio
Esmeraldas Muisne Medio
Esmeraldas Quinindé Medio
Esmeraldas Rio Verde Medio
Esmeraldas San Lorenzo Medio
Carchi Tulcan El Chical y Tobar Donoso | Medio
Carchi Mira Jijon y Caamano Medio
Carchi Espejo Goaltal (zonas bajas). Bajo
Carchi Bolivar Nulo
Carchi Montufar Nulo
Carchi San Pedro de Huaca Nulo
Imbabura Ibarra Lita y Carolina Medio
Imbabura Cotacachi Gar.cia Moreno y Vacas Medio
Galindo
Imbabura S. Miguel de Urcuqui 'I&?resl,\./lerced de Buenos Medio
Imbabura Antonio Ante Nulo
Imbabura Otavalo Nulo
Imbabura Pimampiro Nulo
Imbabura Rumifahui Nulo
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Tungurahua Bafos Rio Negro Bajo
Tungurahua Ambato Nulo
Tungurahua Cevallos Nulo
Tungurahua Mocha Nulo
Tungurahua Patate Nulo
Tungurahua Quero Nulo
Tungurahua S. Pedro de Pelileo Nulo
Tungurahua Santiago de Pillaro Nulo
Tungurahua Tisaleo Nulo

Elaborado por: Direccion Nacional de Estrategias de Prevencién y Control- MSP. Julio 2019.
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Nombre Area Cargo Sumilla
Mgs. Sandra Subsecretaria Nacional
Elizabeth Salazar de Gobernanza de la Subsecretaria
Obando Salud
Aprobado
Subsecretaria Nacional , _
Mgs Manue' s, . Pirmado electrénicamente por:
Mancheno de Promocién de la Subsecretario mggngucm
Salud e Igualdad ¥ NOGUERA
Mgs. Wendy Direccion Nacional de Directora 743 VENDY MARTANELA
Marianela Promocion de la Salud ; CAMPOVERDE PABON
Campoverde Pabdn
Dra. Andrea Elizabeth | Direccion Nacional de Directora
Bravo Remache Hospitales
Mgs. Edison Javier Direccion Nacional de Director N —
Ligfia Cachago Estrategias de EDISON JAVIER
; Prevencion y Control 5 LIGNA CACHAGO
Revisado y !
Esp. Cristina D|re00|9n Nacional dle’ Directora e
Elizabeth Aldaz Primer Nivel de Atencion £ gz:;gggﬂ ALDAZ
Barreno en Salud '
Mgs. Cecilia Patricia Direccion Nacional de Directora { CECILIA
Leon Vega Calidad de los Servicios PATRICIA
de Salud
Esp. Veronica Anavel |  Direccion Nacional de Directora % VERONICA ANAVEL
Inuca Tocagén Salud Intercultural INUCA TOCAGON
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Mgs. Andrés Direccion Nacional de Director L ——
; S A ‘t ANDRES
Alejandro,V|ter| Normatizacion H ALEIANDRO
Garcia VITERI GARCIA
Mgs. Janella Cuesta | Direccién Nacional de Especialista 1Y) JANELLA GEOMARA
Benavides Normatizacion ; CUESTA BENAVIDES
Mgs. Mariela Marivel Direccion Nacional de o gy rienaco erectnicanente por:
9 Salud Especialista %4t MARTELA
lllapa Idrovo Promocion de la Salu & MARIVEL ILLAPA
it IDROVO
Elaborado Obs. John Gilser Direccion Nacional de Especialista G rirmaso secesomoanants v
Arias Lobato Promocién de la Salud P e JOHN GILSER
ARIAS
Mgs. Gabriela Direccion Nacional de —
Fernanda Saldaria L Especialista CABRIELA FnNANDA
Beltran Promocién de la Salud P SALDANA BELTRAN
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