ESTRATEGIA SANITARIA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA



Aprobada por R.M. N° 827-2013/MINSA, y
precisada por R.M. N° 159-2014/MINSA

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




ATENCION PRENATAL
REENFOCADA

@ Consiste en: vigilar, evaluar, prevenir,
diagnosticar y tratar las complicaciones que
puedan condicionar morbi-mortalidad materna y
perinatal, para lograr una/un recién nacida/o
sana/o, sin deterioro de la salud de la madre,
considerando el contexto fisico, psicologico vy
social, en el marco de los derechos humanos y
con enfoque de género e interculturalidad.




OBJETIVO GENERAL

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




OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

&R Fortalecer los procesos de gestion asegurando la disponibilidad de recursos que
permitan el acceso oportuno y el manejo adecuado en la atencién integral de salud
materna y perinatal.

&R Fortalecer la organizacion y funciones de los establecimientos de salud que brindan
atencion integral de salud materna en los diferentes niveles y redes de atencién, con
calidad y oportunidad en el marco de los derechos.




CARACTERISTICAS DE LA ATENCION
PRENATAL REENFOCADA:

&R La atencién debe iniciarse tan pronto se
confirme el embarazo, ideal antes de
las 14 semanas.

@ Garantizar la atencioén de la gestante a
lo largo de su gestacion, completando
el minimo de 6 atenciones prenatales.

R La atencion en salud de la gestante se
debera garantizar de acuerdo con sus
necesidades en los diferentes niveles de
atencion del sistema de salud




PERIODICIDAD CON LA QUE SE DEBEN
REALIZAR LAS ATENCIONES

OPTIMO

MINIMO (6 ATENCIONES)

Mensual hasta las 32
semanas

La primera atencion antes de las 14
semanas

La segunda atencion 14 a 21 semanas

La tercera entre las 22 a 24 semanas

La cuarta entre las 25 a 32 semanas

Quincenal entre 33 y 36

semanas

La quinta entre las 33 a 36semanas

Semanal desde Ilas
semanas

37

La sexta entre las 37 a 40 semanas




ESQUEMA BASICO DE LA APN

REENFOCADA

ANEXO N*° 2
ESQUEMA BASICO DE LA ATENCION PRENATAL

1ra. 2da. Jra. dta. hta. fGita.
ACTIVIDAD Atencion Atencion Atencion Atencion Atencion Atencion
< 14 sem 14-21 =em 22-24 sem 25-32 sem 33-36 zem 3740 =em
Confirmacion delembarazo -
Cnentacion/consseria v .
evaluacion nuinconal
Anamnesis +
Deteccion de signos de alarma + + + + + +
Medicion de la talla +
Controldel peso + + + + + +
D-E:te_rrnin acion de la presion . . . . . .
artemal, pulzo vy temperatura
Examen Gineco-COhstéthco +
Evaluacion clinica de la pehis
Estimacion de edad gestacional + + + +
I_:'iag n-:fus.tl'r::-:u -f:lel nﬂrne_r::u de fetos . . . . . .
[Ecografia vwo palpacion)
Medir altura utenna + + + + +
Auscultarlatdos fetales (Finardo . . . . .
Doppler)
Evaluacian clinica delwalumen de . N . .

liguido amntico

Diagnostico presentacion,
situacion fetal




ESQUEMA BASICO DE LA APN
REENFOCADA

Determinargrupo sanguineoy Fh -

Determinacion de Hb o Hio - -

Urocultneg o examen de onna
completa

Detecoion diabetes gestaconal - -

Prugbaz de Tamza)e para
WVIHSIFILIS {Prusba rapida / + +
ELISA/RPRE) previa conssjeria

Proteina en onna {Con tira
Reactiva o Ac. Sulfosalicilico)

WVacuna antietanica - -

Toma de PAP( -

Evaluacion odontoestomatologica - -

Evaluacion con Ecografia - -

Administracion acdo falico -

Bienestarfetal. Test noestresanis -

Administracion de hemo + acdao
falco

Administracion de calcio 5 . s

Informacion sobre salud sexual y
reproductiva v Planificacion. - - - - -
Familiar

Psicoprofilaxs! Estimulacion
Prenatal

* Gestant= encondicion=s adecuadas parala toma de PAF.




ATENCION PRENATAL REENFOCADA

R La primera consulta de atencion prenatal debera tener una
duraciéon no menor de 40 minutos y en las consultas de
seguimiento debe durar no menos de 25 minutos.

R La atencion prenatal reenfocada debe ser realizada por el
profesional de la salud: médico Gineco-Obstetra o médico
ciruyjano u obstetra, segin el nivel de complejidad del
establecimiento de salud.

&R Brindar educacion sobre la identificacion de signos de alarma
durante la gestacion, parto, puerperio

R Las autoridades sanitarias correspondientes garantizaran la
dotacion del equipamiento completo para la atencion prenatal,
seguin nivel de atencion.




PROCEDIMIENTOS EN LAS ATENCIONES
PRENATALES

R Interrogar por signos y sintomas de alarma
asociados a la gestacion y evaluacion integral.

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

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

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




PROCEDIMIENTOS EN LAS ATENCIONES
PRENATALES POSTERIORES

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

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

R Interpretacion de examenes auxiliares.

R Indicar suplemento de hierro con acido
folico a partir de las 14 semanas.




PROCEDIMIENTOS EN LAS ATENCIONES
PRENATALES POSTERIORES

R Determinar la situacién, posicién, presentacion
fetal y ntimero de fetos.

Control de latidos cardiacos fetales.

Interrogar sobre la presencia de movimientos
fetales.

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

R Los examenes de deteccion de diabetes gestacional

(glicemia en ayunas) se debe realizar en la semana
25 a 33.




PROCEDIMIENTOS EN LAS ATENCIONES
PRENATALES POSTERIORES

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




PROCEDIMIENTOS EN LAS ATENCIONES
PRENATALES POSTERIORES

A partir de

l1as 3§
semanas:

2 2 B 2 2 2

2

Pelvimetria interna y valoracion feto-pélvica

especialmente en primigravidas y gestantes de
talla baja (1.40 m.).

Determinacion del encajamiento fetal.
Determinacion de la presentacion fetal.
Reevaluacion del estado general materno.
Actualizar examenes auxiliares, si corresponde.

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

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




PROCEDIMIENTOS EN LAS ATENCIONES

A partir de

1as 3§
semanas:

PRENATALES POSTERIORES

R Indicar a la gestante que controle los movimientos

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

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

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




EN LUGARES DE ALTA PREVALENCIA DE
ENFERMEDADES ENDEMICAS, LAS
GESTANTES ADEMAS RECIBIRAN:

R Tratamiento anti-parasitosis prevalentes a partir del segundo
trimestre, a partir de las semanas 18 a 24.

&R Proteccion contra la malaria, dengue, bartonelosis, chagas).
Uso de mosquiteros tratados con insecticidas, para las camas
y ventanas. Seguimiento con gota gruesa en cada atencion
prenatal.

&® Inmunizacién contra fiebre amarilla después de las 26
semanas zonas endémicas.




SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA

2 3 2 3 8RR

2 2

Nauseas y vomitos incoercibles.
Disuria.

Fiebre/escalofrios.

Sangrado vaginal.

Desmayo o mareos.
Convulsiones.

Hinchazén de cara, manos vy
pies.

Pérdida de liquido amniético.

Disminucidon o ausencia de
movimientos fetales.

Contracciones uterinas antes de
las 37 semanas de gestacion

2 8

2 2

2 2

Alteraciones psicoafectivas.

Indicio o evidencia de ser victima
de violencia familiar (segun

gravedad).
Complicaciones del embarazo.

Patologia obstétrica 0
enfermedades intercurrentes (si se
requiere  estancia  prolongada
considerar alojamiento en casa de
espera).

Accidentes y traumatismos.

Otras que determine el Médico
Gineco-Obstetra, = obstetra, o
médico de guardia




CARACTERISTICAS DE LA ATENCION
PRENATAL REENFOCADA:

&R La atencién debe iniciarse tan pronto se
confirme el embarazo, ideal antes de
las 14 semanas.

@ Garantizar la atencioén de la gestante a
lo largo de su gestacion, completando
el minimo de 6 atenciones prenatales.

R La atencion en salud de la gestante se
debera garantizar de acuerdo con sus
necesidades en los diferentes niveles de
atencion del sistema de salud




IDENTIFICACION E INSCRIPCION DE LAS
GESTANTES A LA ATENCION PRENATAL
REENFOCADA.

&R La captacion temprana de las gestantes, para
detectar, educar, prevenir, intervenir vy
controlar oportunamente sus condicionantes
de riesgo biosicosocial.

R Solicitar una prueba de embarazo, si hay
dudas sobre la gestacion

R Informar a la gestante, pareja o familia,
acerca de la importancia de la atencién
prenatal, su periodicidad y
caracteristicas.

R Inscripcion de la gestante en el SIS de no
contar con cobertura de otro seguro




CONSULTAS EN LA ATENCION PRENATAL
REENFOCADA

&R Los resultados de laboratorio deben ser evaluados por
médico, preferentemente especialista en Gineco
Obstetricia, = para  identificar = patologias vy
complicaciones asociadas y propias de la gestacion y
confirmar el plan de trabajo para la atencion integral.

Los establecimientos que no cuenten con médico y
laboratorio clinico (establecimientos I-1, I-2) deberan
referir a un establecimiento de mayor complejidad

R Se debe asegurar por lo menos 2 atenciones
prenatales por profesional Médico u Obstetras. Toda
complicacion debe ser atendida por médico Gineco
Obstetra




CONSULTAS EN LA ATENCION PRENATAL
REENFOCADA

R Los andlisis de laboratorio (Hemoglobina, RPR,
VIH, glicemia basal y urocultivo o examen de
orina) se deben de actualizar a partir de las 33
semanas.

Durante la atencion se brindard informacion a la
pareja u otro familiar, sobre los cuidados
necesarios que debe tener una mujer durante la
gestacion, parto y puerperio.

® Manejar el fluxograma de atencién prenatal
reenfocada




SI SE DIAGNOSTICAN LAS SIGUIENTES PATOLOGIAS
DURANTE LA PRIMERA ATENCION PRENATAL,
PROCEDER DE LA SIGUIENTE MANERA:

Antecedente de eclampsia o |, Referir a un establecimiento FONE; manejo

pre-eclampsia ‘segt’m indicacion del especialista

Cesérea previa: ‘Referir a un establecimiento FONE, para
evaluacion y si necesario programar una
cesarea.

Presi6n sanguinea alta ‘ Referir a un establ‘ecimiento FONE para
evaluacion y tratamiento.
(>140/90 mm Hg):



- v v w

VISITA DOMICILIARIA

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

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

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

Gestante que no acude a su cita en el tercer trimestre de gestacion
se realizard la visita en un méximo de 48 horas de pasada la cita
prevista.




PLAN DE PARTO

&R Lograr que la gestante y su familia identifique
los aspectos criticos que enfrenta en el

momento del parto, puerperio o atencién del
RN.

Reconocer los signos de alarma.

Organizar las respuestas y alternativas con el
apoyo del proveedor, a partir de la familia y
comunidad.

La captaciéon temprana de las gestantes, para
detectar, educar, prevenir, intervenir y
controlar oportunamente sus condicionantes
de riesgo biosicosocial.




PLAN DE PARTO

@ Se elabora la ficha de plan de parto en la
primera atenciéon prenatal, entregandole una
copia a la gestante para que la socialice con su
familia y decidan todas las opciones
concernientes a la atenciéon del parto; asi
mismo fijen la fecha para que el personal de
salud acuda a su domicilio para la segunda y
tercera entrevista




PLAN DE PARTO

R Se realiza en el domicilio de la gestante para
informar a la familia acerca del plan de parto.
Signos de alarma emb, parto , puerperio y RN.

R Se realiza en el domicilio de la gestante con la
presencia del agente comunitario de salud,
para asegurar el apoyo en caso de ser
necesario el traslado por una emergencia y/o
atencion del parto institucional.




INSTRUMENTOS

R Es de aplicaciéon obligatoria en el primer nivel de
atencion

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

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

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

«® El radar debe diferenciar a las gestantes segtin factor
de riesgo: adolescente, nulipara, multipara,
complicada, abandonada, etc.

R Su actualizacion se realizara de manera semanal.




LIBRO DE SEGUIMIENTO O
PADRON DE GESTANTES

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

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




TODA GESTANTE QUE LLEGA AL SEXTO
CONTROL DEBE HABER RECIBIDO EL
PAQUETE BASICO DE ATENCION

Historia clinica, deteccion de factores de riesgo.

Evaluacion fisica, incluye: examen de mamas, Papanicolaou y/o IVAA.
Educacion para el auto examen de mamas.

Evaluacion nutricional.

Intervencion oportuna de los signos de alarma.

Plan de parto.

Examen odontologico.

Psicoprofilaxis obstétrica y estimulacion prenatal.

Tamizaje de Violencia.

Examenes completos de laboratorio.

Ecografia en la primera consulta y en el tercer trimestre.
Monitoreo materno fetal en el tercer trimestre.

Proteccion antitetanica.(ESNI)

Suplemento de hierro (60 mg)/acido félico (500 mcgb.

Suplemento de acido fdolico (500 mcg) durante el primer trimestre.
Suplemento de calcio.



TODA GESTANTE QUE LLEGA AL SEXTO
CONTROL DEBE HABER RECIBIDO EL
PAQUETE BASICO DE ATENCION

Tamizaje de:

- Bacteriuria asintomatica (tira reactiva)

- Sifilis (prueba rapida)

- VIH (prueba rapida)

- Proteinuria (tira reactiva o acido sulfosalicilico)

- Anemia (Hemoglobina con “Hemocue”)

- Diabetes gestacional (Hemoglucotest)

En zonas endéemicas ademas se debe considerar:

- Tratamiento antiparasitario.

- Proteccion contra la malaria, dengue, bartonelosis, chagas; usando
mosquiteros tratados con insecticidas y seguimiento con gota gruesa.

- Inmunizacion contra fiebre amarilla después de las 26 semanas en
zonas endémicas.

- Vacuna contra la Influenza Adulto (0.5cc VIM dosis unica) debido a que
las gestantes son consideradas como poblacion de riesgo para
influenza recibiran la a partir del segundo trimestre de gestacion y se
programara al 60% del total de gestantes (ESNI).



ANEXOS



ANEXO N° 3

HISTORIA CLINICA MATERNO PERINATAL
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DATOS BASALES DEL EMBARAZO ACTUAL
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Comunidad

FLUXOGRAMA DE ATENCION DE LA GESTANTE

| MUJER EN EDAD FERTIL |

acudeasuAPH

)\

[Conoce su estado de gestaciony no]

[ Ausencia de periodo menstrual ]

I Atencion en Consultorio de Obstetricia I

v

Primera Atencion Prenatal de
acuerdoaFONP /FONB

onfirma Orientaciony
Embarazo Consejeria en Salud
2 Sexual ¥ Reproductiva

LPN en establecimientos FONP que no cuentan con
profesional

V2
AFPHNen establecimientos Fom que cuenta
con profesional médico u obstetriz:

13;14
FONBasicas

3

-Llenado de la Historia Clinica Pennatal Basica.

-Educacién ala gestante*

Tamizaje parm WIH (previo pretest WIHISIFILIS y personal de salud
capacitado o Refeir 3 FONB)

-wacuna amtitetanica.

-Entrega de 2zido Félico Masta las 15 sem) y Sufate Femoso + 8c. Filico
(desde las 16 semanas)

-Plan de Paro*

-Tamizaje de violencia Basada en Genero(vBG)

-Fefiere a FONB para latoma de analisis de laboratorio [ Grupo y Factor, Hb,
Exde ofina complets, Urocultive, RPR, Glucosa ) ecogrefia obstética, toma

Todo b realzado en FONP ademas de:

- Anamnesis. =%

-Examen Cliico General #

-Examen Obstétiico Completo. ¥ toma de PAP. #t

- Solicitar &ndlisis de laboratorio: Grupo y factor, Hb, Urocultive, FPF,
Glucosa, Prueba de Tamizaje para WIH (ELISA yo Prueba Rapida
seqin Nomma de Transmisién Wertical)

-Solicitar Ecografia Obstétiica

nmamasy

ntos de Salud FONP

Establecimientos de Sahud Nivell-1; 1-2

Establec

de PAP y asequiar 2 APN por profesional médico u obstetriz.
I

Si tiene VIH/SIFLIS
reactiva wo positiva
manejo segdn
NORMA DE
TRANSMISION
VERTICAL

e

Se encuentran:
- Signos de alama o
Complicaciones Obstétricas
-Prueba de tamizaje
“/1H, RPR reactiva y/o positiva

RPR reactiva--

Conti con

realizar

Referir 3 establecimierdo FUNE ¥
FONI segin Guias Clinicas de
Emergencias Obstétricas segln
Niveles de Capacidad Resolutiva .

-Ecografia.

gul 2da. 3. 4. 3ta. 6. Atencion Prenatal, no olvidar

WV -Llenado de la Historia Clinica Miaemo Perinatal en cada una de las atendiones
-ldentificacion de signes de alamm.

-Estimulacion prenatal.

-Psicoprofilaxs obstétrica

-Atencion odontoldgica.

-Waloracion del estado nutricional .

-Entrega Sulfato Fenoso+ Ac. Folico
1 Eneltercertimeste del embanazo;

“| - 2da.toma de anélisis de laboratorio:Hb, Exde orina corrpleta, Uncutivo, FPR, Glucasa,
Prueba de Tamizaje para VIH [Prueba Rapida wo ELISA segin Nomm de Trarsiision Vertical).
e encuentran’
O - Signos de alarma o
- Complicaci: Obstétri Si tiene VIH/SIFLIS
-Prueba de tamizaje reactiva y/o
“1H, RPR reactiva positiva manejo
/o positiva segin NORMA& DE
TRANSMISION
VERTICAL
() () e ———
g |52
2 |E8 A
',‘=I,‘ :g % Stencidn por equipo multidisciplinario especializado;
L 2L > hospitalizar o alojar en casa de espera.
_‘,:" 3 3 Contrarreferir para continuar conla 4PN seginel caso.
= 82
i)
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REPORTE MENSUAL DE LA PRODUCCION DE SERVICIOS MATERNO PERINATAL

DIRECCION REGIONAL DE SALL Microred FONP MES
FONB Afi0
RED: EE.55: FONE
FONI
I ATENCION PRENATAL REENFOCADA Il. ADMINISTRACION lil. ATENCION ABORTO
Yacunal Gestart SULFATO FERROSO INCOMPLETO
GESTANTES PeICCROFIL  PLAN OF ATENCION (Gestants Antitet | e con
VBG PAP DDONTOLOGI | sontrala inica | atencio
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30-53 30-53 30-59
TOTAL Total Total
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XIL MUERTES
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