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Acuerdo Ministerial No. 791-2012

ACUERDO MINISTERIAL
No. 791 - 2012

SONIA CASTRO GONZALEZ, Ministra de Salud, en uso de las facultades que me confiere la Ley No.
290 “Ley de Organizacién, Competencia y Procedimientos del Poder Ejecutivo”, publicada en La Gaceta,
Diario Oficial, No. 102 del tres de Junio de mil novecientos noventa y ocho, Decreto No. 25-2006
“Reformas y Adiciones al Decreto No. 71-98, Reglamento de la Ley No. 290, “Ley de Organizacion,
Competencia y Procedimientos del Poder Ejecutivo”, publicado en La Gaceta, Diario Oficial, Nos. 91 y 92
del once y doce de Mayo, respectivamente, del afio dos mil seis, Ley No. 423 “Ley General de Salud”,
publicada en La Gaceta, Diario Oficial, No. 91 del diecisiete de mayo del ano dos mil dos, Decreto No.
001-2003, “Reglamento de la Ley General de Salud”, publicado en La Gaceta, Diario Oficial, Nos. 7 y 8 del
diez y trece de Enero del afio dos mil tres, respectivamente.

CONSIDERANDO

I
Que la Constitucién Politica de la Repiiblica de Nicaragua, en sus Artos. 59 y 70 establece: “Arto. 59.- Los
nicaragiienses tienen derecho, por igual, a la salud. El Estado establecera las condiciones basicas para su
promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion. Corresponde al Estado dirigir y organizar los
programas servicios y acciones de salud”; Arto. 70.- La familia es el nicleo fundamental de la sociedad y
tiene derecho a la proteccion de ésta y del Estado.”

11
Que la Ley No. 290 “Ley de Organizacion, Competencia y Procedimientos del Poder Ejecutivo”, en su arto. 26, incisos
b), d) y e), establece que al Ministerio de Salud le corresponde: b) Coordinar y dirigir la ejecucion de la politica de
salud del Estado en materia de promocion, proteccioén, recuperacion y rehabilitacion de la salud; d) Organizar y
dirigir los programas, servicios y acciones de salud de caracter preventivo y curativo y promover la participacion de
las organizaciones sociales en la defensa de la misma; y e) Dirigir y administrar el sistema de supervision y control de
politicas y normas de salud.”

I
Que la Ley No. 423 “Ley General de Salud”, en sus Arto. 1y 2, establece: “Arto. 1.- Objeto de la Ley, la presente ley
tiene por objeto “tutelar el derecho que tiene toda persona de disfrutar, conservar y recuperar su salud, en armonia
con lo establecido en las disposiciones legales y normas especiales, y que para tal efecto regulara: a) Los principios,
derechos y obligaciones con relacién a la salud; y b) Las acciones de promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud”. Arto. 2.- Organo Competente- El Ministerio de Salud es el organo competente para
aplicar, supervisar, controlar y evaluar el cumplimiento de la presente Ley y su Reglamento; asi como para elaborar,
aprobar, aplicar, supervisar y evaluar normas técnicas, formular politicas, planes, programas, proyectos, manuales e
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Acuerdo Ministerial No. 791-2012

v

Que la Ley No. 423 “Ley General de Salud”, en su Articulo 4, Rectoria, sefala que: “Corresponde al
Ministerio de Salud como ente rector del sector, coordinar, organizar, supervisar, inspeccionar, controlar,
regular, ordenar y vigilar las acciones en salud, sin perjuicio de las funciones que deba ejercer frente a las
instituciones que conforman el sector salud, en concordancia con lo dispuesto en las disposiciones legales
especiales”; y el Decreto No. 001-2003, “Reglamento de la Ley General de Salud”, en su Arto. 19, numeral
17, establece: “Articulo 19.- Para ejercer sus funciones, el MINSA desarrollara las siguientes actividades:
17. Elaborar las politicas, planes, programas, proyectos nacionales y manuales en materia de salud publica
en todos sus aspectos, promocion, proteccion de la salud, prevencién y control de las enfermedades,
financiamiento y aseguramiento”.

v

Que la Ley No. 423 “Ley General de Salud”, en sus Articulos 7, numeral 26, y 17 establece: “ Articulo 7.
Son Competencias y Atribuciones del Ministerio de Salud: 26. Implementar La Politica de Seguridad
Alimentaria Nutricional de la poblacion y las medidas necesarias para complementar la dieta con micro-
nutrientes, cuando sea procedente, de acuerdo con las normas nacionales e internacionales”. “ Articulo 17.-
El Ministerio de Salud dictara las medidas y realizara las actividades que sean necesarias para promover
una buena alimentacién, asi mismo ejecutara acciones para prevenir la desnutricién y las deficiencias
especificas de micro-nutrientes de la poblacion en general, especialmente de la nifiez, de las mujeres
embarazadas y del adulto mayor”.

VI

Que la Ley No. 423 “Ley General de Salud” en su Arto. 32, establece: “ Articulo 32.- La atencién en salud
de la mujer, la nifiez y la adolescencia sera de acuerdo al Programa de Atencion Integral a la Mujer, la
Nifez y la Adolescencia del Ministerio de Salud.- Este programa incluira las acciones de control prenatal,
atencion del parto, del puerperio, recién nacido, detencién precoz del cancer de cuello uterino y mamas,
asi como acciones para la salud sexual y reproductiva”; y el Decreto No. 001-2003, “Reglamento de la Ley
General de Salud”, en su Arto. 211 establece: “ Articulo 211.- De la Atencién Integral a la Mujer, la Nifiez y
la Adolescencia.- La atencién a la mujer, la nifiez y la adolescencia se proveera segun lo dispuesto en los
programas de atencién integral a los grupos poblacionales de acuerdo a su ciclo de vida, segin manuales
y demas disposiciones complementarias.”

VIl
Que nuestro Gobierno de Reconciliacién y Unidad Nacional impulsa el Programa Comunitario de Salud y

Nutricién (PROCOSAN), como parte de las estrategias comunitarias que se desarrollan en el marco del
Modelo de Salud Familiar y Comunitario (MOSAFC), implementado para mejorar la salud y calidad de
vida de la poblacién nicaragiiense. Yy, MINISTRA
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VIII

Que el Ministerio de Salud, en virtud de las facultades dadas en los Artos. 2 y 4 de la Ley No. 423 “Ley
General de Salud”, ha elaborado: a) en el componente materno: 1) Manual Técnico Operativo; 2) Manual
de la Red Comunitaria; 3) Guia de Capacitacién del Brigadista; b) en el componente de la nifiez: 1) Manual
Técnico Operativo de Salud y Nutricién en la Nifiez; 2) Manual de la Red Comunitaria; 3) Guia de
Capacitacion del Brigadista; y c) en el componente comunitario: 1) Manual Técnico Operativo; 2) Manual
de la Red Comunitaria; y 3) Guia de Capacitacién del Brigadista, como documentos sustantivos para la
estrategia del Programa Comunitario de Salud y Nutricion (PROCOSAN).

IX

Que con fecha cuatro de Octubre del 2012, la Direccién General de Regulacion Sanitaria, solicité la
elaboracion del Acuerdo Ministerial que aprobara los documentos descritos en el Considerando VIII del
presente Acuerdo, cuyos objetivos son mejorar el crecimiento y promover un estado nutricional adecuado
en la nifez menor de 6 afos, poniendo énfasis en los menores de 2 afos, mediante la ganancia adecuada
de peso mensual; mejorar el estado nutricional de mujeres embarazadas, mediante consejeria,
suplementacion de hierro y la referencia oportuna a servicios prenatales; y dotar al personal de salud de
las herramientas con que el personal comunitario cuidara las enfermedades diarreicas y respiratorias en
ninos y ninas menores de cinco afos que viven en las comunidades en las que se implementara el
componente de Manejo de Casos Comunitarios del PROCOSAN.

Por tanto, esta Autoridad,
ACUERDA

PRIMERO: Se aprueban los documentos siguientes, que forman parte de la estrategia del Programa
Comunitario de Salud y Nutricion (PROCOSAN), integrados por componente:

a) Del Componente Materno, relacionado con la salud y nutricion de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio y del recién nacido en la comunidad: 1).- “Manual
Técnico Operativo”; 2).- “Manual de la Red Comunitaria”; y 3).- “Guia de
Capacitacion del Brigadista”.

b) Del componente nifiez, relacionado con la salud y nutricién en la ninez: 1).- “Manual

Técnico Operativo de Salud y Nutricién en la Nifiez”; 2).- “Manual de la Red
Qﬁb Comunitaria”; y 3).- “Guia de Capacitacién del Brigadista”; y
19

v g»)\jﬂ ¢) Del componente comunitario, relacionado con el manejo de casos comunitarios: 1).-
i “Manual Técnico Operativo”; 2).- “Manual de la Red Comunitaria”; y 3).- “Guia de

Capacitacion del Brigadista”.

~

Los cuales forman parte integrante del Eresente Acuerdo Ministerial.
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Acuerdo Ministerial No. 791-2012

SEGUNDO:  Se designa a la Direccion General de Regulacién Sanitaria, para que dé a conocer el
presente Acuerdo Ministerial y los referidos documentos a los Directores de SILAIS y a
los Directores de establecimientos de salud publicos bajo la responsabilidad del Ministerio
de Salud, que brindan atencién a mujeres embarazadas y nifos de 0 a 6 afos, y que
desarrollan acciones coordinadas con la comunidad en el manejo de casos.

TERCERO:  Se designa a la Direccion General de Extensién y Calidad de la Atencion, para la
implementaciéon y monitoreo del cumplimiento de los documentos senalados en el
Acuerdo Primero, estableciendo en todo caso las coordinaciones necesarias con los SILAIS
y Directores de establecimientos de salud publicos que brindan atencién a mujeres
embarazadas y nifios de cero (0) a seis (6) afos, y que desarrollan acciones coordinadas
con la comunidad en el manejo de casos.

CUARTO: El presente Acuerdo Ministerial entrara en vigencia a partir de su firma.

Comuniquese el presente, a cuantos corresponda conocer del mismo.

Dado en la ciudad de Managua, a los diez dias del mes de Octubre del afio dos mil doce.
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PRESENTACION

El Gobierno de Reconciliacion y Unidad Nacional (GRUN) esta comprometido con Nicaragua, con
los pobres, con las mujeres, las y los jovenes, las nifias y los nifos, los pueblos originarios y afro
descendientes, los pequefios y medianos productores, las personas con discapacidades, las
madres de héroes y martires, que desde sus comunidades estan apostando a la transformacion
del pais y hacer realidad la victoria sobre el hambre y la pobreza. Nicaragua y su gente merecen
trabajar en la construccion de un pais mas justo, mas humano, mads participativo y con mayores
oportunidades para todas y todos.

Las orientaciones politicas globales del GRUN sefialan que mas que hablar de prevenir, hay que
hablar de promover salud. Tenemos que promover salud, desde los Gabinetes del Poder
Ciudadano, los Consejos de la Familia, la Salud y la Vida y todas las expresiones organizativas del
poder ciudadano en la localidad, en una intensa campafia, permanente de promocién de la
salud para la prevencién de enfermedades.

Nicaragua construye su Sistema Nacional de Salud basado en la Estrategia de Atencidn Primaria
en Salud y de él se deriva un nuevo Modelo de Salud Familiar y Comunitaria para llevar acciones
de promocion, prevencion y atencion basica en salud a toda la poblacién, en sus comunidades y
hogares. El Sistema Nacional de Salud que estamos construyendo busca la garantia de la salud
como un derecho constitucional de la poblacién nicaragliense.

El Ministerio de Salud (MINSA), como institucién rectora de la salud en Nicaragua, coordina el
“Plan Nacional Hacia la Erradicacidn de la Desnutricion Crénica Infantil en Nicaragua 2008-2015"
(PNHEDCI). Dicho plan contempla un conjunto integral de intervenciones en salud y nutricidn
dirigidas a los nifos y las nifias hasta los cinco afios de edad, la mujer en edad fértil, la mujer
embarazada y la lactante, haciendo énfasis en el menor de 2 afios y la mujer en periodo de
gestacion, entre estas intervenciones se encuentra el Programa Comunitario de Salud vy
Nutricion (PROCOSAN) que es parte de las estrategias comunitarias que se desarrollan de
acuerdo al Modelo de Salud Familiar y Comunitario (MOSAFC) que se viene implementando
para mejorar la salud y calidad de vida de la poblacidn nicaragliense.

El Programa Comunitario de Salud y Nutricion (PROCOSAN) se dirige al fomento de la salud de
las personas, inicialmente los y las nifias, las mujeres en su estado de embarazo, ensefiando
habitos nutricionales y estilos de vida que protegen y fomentan su salud y nutricidn. Se basa en
metodologias de trabajo que contemplan la cultura e idiosincrasia de las diferentes
comunidades del pais y propone cambios de conducta favorables a la salud y el uso de los
recursos locales para lograrlo. El trabajo que impulsa PROCOSAN se centra en protagonistas,
sean estos personas, familias o comunidades, que construyen socialmente su propia salud,
superando el esquema asistencialista de atencidn a beneficiarios que esperan una ayuda para
mitigar su situacion.

Para facilitar su implementacion PROCOSAN se ha dividido en componentes, cada uno de los
cuales se explica, para facilitar su implementacion, en tres documentos; uno dirigido a la red

9
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comunitaria (Manuales de Brigadistas) y dos para apoyar al personal de salud tanto en la
ejecucion de los aspectos técnicos operativos en las comunidades como en la capacitacién a la
red comunitaria.

Este manual esta dirigido al personal de salud y forma parte de la serie de documentos que
apoyan la implementacién de PROCOSAN vy se espera que contribuya a mantener la esencia y los
principios en los que se basa el MOSAFC y la estrategia, en él se describe los aspectos técnicos y
operativos que deberd realizar el personal de salud tanto a nivel gerencial como en conjunto
con la red comunitaria que implemente el componente Materno del PROCOSAN.

10
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ANTECEDENTES

El Ministerio de Salud en el afio 2006, inicia el componente Materno de PROCOSAN mediante
una investigacion consultiva que caracterice las practicas alimentarias de las embarazadas,
parturientas y puérperas, asi como también las practicas y cuidados que se realizan con los
nifios recién nacidos. Este componente sigue teniendo como base fundamental a la comunidad
y el legado histérico que caracteriza al voluntariado nicaragliense.

La capacitacion sobre PROCOSAN estd dirigida a: “Construir capacidades en las comunidades y
familias para que sus miembros puedan adquirir mds control sobre sus recursos, en particular
sobre la salud y nutricidn de sus nifos y embarazadas”. Se anima a considerar todo el contexto
social de las necesidades de la comunidad y a buscar métodos imaginativos y audaces para
satisfacerlas.

La estrategia se basa en el aprendizaje de adultos, enfatiza en aquellos aspectos relacionados al
proceso que conduce a enriquecer los conocimientos culturales, profesionales, sociales del
adulto mediante la auto formacion o auto-educacion, abordando el aprendizaje de diferentes
maneras y tomando en cuenta las experiencias y conocimientos acumulados para crear y
construir nuevos conocimientos y destrezas en sus vidas y trabajo. Asi mismo se mantiene el
enfoque de cambios de comportamientos, como componente esencial del programa.

Objetivos del Componente Materno del PROCOSAN

1. Mejorar el estado nutricional de mujeres embarazadas, mediante consejeria,
suplementacién de hierro y la referencia oportuna a servicios prenatales.

e Mejorar el consumo de alimentos mediante cambios de practicas alimentarias

e Mejorar el estado nutricional de hierro de la mujer embarazada mediante distribucién de
hierro/acido félico y consejeria en la comunidad.

e Mejorar el uso de los servicios de salud prenatales de manera oportuna y sistematicas
mediante la referencia desde la comunidad.

Las acciones realizadas en PROCOSAN fortalecen la modalidad comunitaria que garantiza la
vigilancia y promocidn del crecimiento y desarrollo y la estimulacidn educativa temprana; asi
como la promocién de nuevos valores en la crianza de los nifilos mas chiquitos y la atencion a las
mujeres en el periodo prenatal. Todos estos elementos estan contemplados en el Programa
Amor para los mas Chiquitos.

11



Manual Técnico Operativo Materno

SOPORTE JURIDICO

1. Constitucion Politica de la Republica de Nicaragua

Articulo 59.- “Los nicaraguenses tienen derecho, por igual, a la salud. El Estado
establecera las condiciones basicas para su promocion, proteccion, recuperacion y
rehabilitacion. Corresponde al Estado dirigir y organizar los programas servicios y
acciones de salud”.

2. Ley No. 423, Ley General de Salud, publicada en La Gaceta No. 91 del 17 de
Mayo del 2002.

Articulo 1.- Objeto de la Ley: La presente Ley tiene por objeto tutelar el derecho
gue tiene toda persona de disfrutar, conservar y recuperar su salud, en armonia con
lo establecido en las disposiciones legales y normas especiales. Para tal efecto
regularéa:

a. Los principios, derechos y obligaciones con relacién a la salud.
b. Las acciones de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacién de la salud.

Articulo 2.- Organo Competente: El Ministerio de Salud es el érgano competente
para aplicar, supervisar, controlar y evaluar el cumplimiento de la presente Ley y su
Reglamento; asi como para elaborar, aprobar, aplicar, supervisar y evaluar normas
técnicas, formular politicas, planes, programas, proyectos, manuales e instructivos
gue sean necesarios para su aplicacion.

Articulo 4.- Rectoria: Corresponde al Ministerio de Salud como ente rector del
Sector, coordinar, organizar, supervisar, inspeccionar, controlar, regular, ordenar y
vigilar las acciones en salud, sin perjuicio de las funciones que deba ejercer frente a
las instituciones que conforman el sector salud, en concordancia con lo dispuesto en
las disposiciones legales especiales.

Articulo 5.- Principios Bésicos: Son principios de esta Ley:

10. Responsabilidad de los Ciudadanos: Todos los habitantes de la Republica
estan obligado a velar, mejorar y conservar su salud personal, familiar y comunitaria,
asi como las condiciones de salubridad del medio ambiente en que viven y
desarrollan sus actividades.

12
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3. Decreto No. 001-2003, Reglamento de la Ley General de Salud, publicado en
La Gaceta No. 7y No. 8 del 10y 13 de Enero del 2003.

Articulo 15.- Corresponde al MINSA, proponer normas técnicas para la aplicacion
de la Ley y de este Reglamento, de conformidad a la Ley de Normalizacion Técnica
y Calidad, Ley No. 219, publicada en La Gaceta No. 123, del dos de Julio de mil
novecientos noventa y seis y su Reglamento.

Asi mismo podra establecer los manuales y demas disposiciones complementarias
para la aplicacion de la Ley y del Presente Reglamento.

Articulo 19.- Para ejercer sus funciones, el MINSA desarrollara las siguientes
actividades:

17. Elaborar las politicas, planes, programas, proyectos nacionales y manuales en

materia de salud publica en todos sus aspectos, promocién, proteccién de la salud,
prevencion y control de las enfermedades, financiamiento y aseguramiento.

13
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GLOSARIO

1.

10.

Alimentacion: es el proceso de comer y beber los alimentos, o lo que llamamos también el
consumo de alimentos. La alimentacion depende del acceso familiar a los alimentos,
distribucién intrafamiliar y cultura alimentaria. Se realiza el consumo de alimentos, para
satisfacer el hambre y para tener fuerza y energia para cualquier actividad fisica o mental.

Alimento: Son los productos solidos o liquidos de origen animal, vegetal o mineral, que
forman parte de la dieta del ser humano. Estdn formados por las sustancias nutritivas o no
nutritivas que necesita el cuerpo para funcionar adecuadamente.

Anemia: Es un trastorno que se caracteriza por la disminucién de la hemoglobina sanguinea
hasta concentraciones inferiores a los limites normales, es cuando la concentracion de
hemoglobina desciende por debajo de 11 gramos por decilitro y los hematocrito son
inferiores al 33%. Pueden ser signos y sintomas de la anemia la palidez en la palma de la
mano, el cansancio, la pérdida de apetito y la falta de concentracidn.

Atencion Prenatal: Conjunto de actividades normadas por el MINSA, que los proveedores de
salud deben brindar a las mujeres, con el objetivo de vigilar la evoluciéon de su embarazo y
lograr una adecuada preparacién para el parto y cuidados del recién nacido.

Calidad de atencion: Secuencia de actividades normadas que relacionan al proveedor de los
servicios con el usuario (a), y con resultados satisfactorios de acuerdo a estandares.

Consejeria: La consejeria para mejorar la alimentacién infantil implica reforzar y estimular
practicas adecuadas, evaluar problemas de alimentacién, discutir diferentes soluciones
posibles, y motivar a las madres o cuidadores para que intenten por lo menos una o dos
modificaciones en la manera de alimentar a sus nifios y nifias.

Dieta: Tipo y cantidad de alimentos que ingiere un individuo o grupo de poblacién en un
periodo dado.

Desnutricion: Es el estado nutricional de un individuo que tiene un balance negativo de
energia y de uno o mas nutrientes, como consecuencia de un consumo insuficiente de
alimentos, entre otras causas. Cuando la desnutriciéon se produce principalmente, durante
los periodos del embarazo y los primeros 2 afios de vida del nifio (a), las deficiencias que
causa a nivel del crecimiento fisico, desarrollo cerebral y cognitivo son irreversibles.

Embarazo: Es una condicién de la mujer producto de la concepcién que tiene una duracion
promedio de 280 dias contados a partir del primer dia de la Gltima menstruacidon normal, si
se relaciona en meses, decimos que tiene 10 meses lunares 6 9 solares y aproximadamente
40 semanas de gestacion.

Fuentes de nutrientes: Alimentos crudos o procesados (en forma hogarefia o industrial), que
contienen los nutrientes que los seres humanos necesitan. Un alimento es fuente de un
nutriente determinado, cuando tiene en mayor cantidad ese nutriente, comparado con los
otros alimentos.
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Indicador: Es un nimero, una tasa, un indice, un porcentaje o una razén que nos permite
medir la magnitud del fenédmeno.

Ingesta: Consumo, accidn de ingerir o tragar.

Lactancia Materna: Alimentacidn natural del recién nacido que de forma exclusiva hasta los
6 meses de vida, le proporciona los nutrientes necesarios que garantizan su crecimiento y
desarrollo. Ademads, proporciona proteccién contra enfermedades viricas o bacterianas por
medio del traspaso de anticuerpos maternos. En los nifios y nifias de 6 a 24 meses de edad,
es un alimento importante durante el periodo de introduccion de alimentos
complementarios, porque constituye una fuente importante de nutrientes y energia. La
leche materna es ademads, la que provee la mayor cantidad de proteina, vitaminas,
minerales y dcidos grasos esenciales.

Malnutricion: Es un estado patoldgico resultante de una carencia o de un exceso relativo o
absoluto de uno o mas nutrientes, en suficiente medida para provocar una enfermedad.
Entre las enfermedades de origen nutricional, estdn las causadas por déficit como la
desnutricion o las anemias nutricionales y la causada por exceso como la obesidad.

Micronutrientes: Los micronutrientes son las vitaminas y los minerales esenciales que el
organismo necesita en cantidades minusculas durante todo el ciclo de vida, que tienen la
funcién de proteger la salud, ya que son indispensables para que ocurran los procesos
guimicos como la digestién, la produccién de energia, la formacidn de la sangre, huesos y
otros tejidos. Asi mismo, participan en el transporte de oxigeno a los tejidos y fortalecen el
sistema inmunitario, que protege al cuerpo contra las enfermedades.

Nutricidn: es un proceso biolégico mediante el cual, el cuerpo recibe y utiliza de forma
equilibrada, energia y nutrientes de los alimentos que se consumen cada dia. La nutricidon
nos permite que nuestro organismo funcione adecuadamente para crecer, trabajar y
desarrollarnos plenamente.

Nutriente: Una sustancia usada para alimentar o sostener la vida y el crecimiento de un
organismo.

Puerperio: Se denomina asi al periodo de transformaciones progresivas de orden
anatémicas y funcionales, que hace regresar paulatinamente todas las modificaciones
gravidicas y que se manifiesta por un proceso de involucién hasta casi regresar al estado de
no embarazo, a excepcion de la glandula mamaria. El periodo del puerperio se extiende
hasta los 60 dias. En términos populares es conocido como cuarentena,

Suplementacion de nutrientes: Administracion de nutrientes adicionales a los provistos por
los alimentos, generalmente en dosis farmacoldgicas.
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OBJETIVO

Fortalecer al trabajador de la salud mediante la aplicacién de esta herramienta en la promocién
de habitos y conductas que contribuyan a la salud con énfasis en la nutricién de la mujeres
embarazadas y puérperas y sus hijas(os).

l. DESCRIPCION DEL COMPONENTE

Dentro del marco del MOSAFC, el Procosan’, se enfocard en el concepto de “cuidados” para
mujeres a nivel de la familia. En este contexto el “cuidado” se refiere a la provisién por el hogar
y la comunidad del tiempo, cuidado y apoyo necesario para llenar los requerimientos fisicos,
mentales y sociales poniendo énfasis en la embarazada.. (Engle, 1997).

De manera que el componente pretende lograr un impacto positivo en el estado nutricional de
las embarazadas mejorando las practicas, a nivel de hogar, relacionadas a la salud (higiene y
cuidado en periodos de enfermedad), alimentacidon y consumo de hierro. Lo anterior implica
modificar conductas que pueden perjudicar la salud y nutricién de las embarazadas y promover
actitudes y conductas que afecten de manera positiva la ingesta de alimentos y su estado de
salud, de tal manera que pueda dar a luz nifios/nifias saludables, al mismo tiempo que ella
mantiene un buen estado de salud y nutricién.

Uno de los objetivos del programa es que la mayoria de las familias pueden mejorar la nutricion
de nifios y embarazadas utilizando los recursos que actualmente tienen disponibles en el hogar.

Las actividades sustantivas del programa se realizan en conjunto con la red comunitaria
(parteras, col-vol, brigadistas, promotores, lideres, etc.), siendo las siguientes

1. Captacion de las embarazadas:

Se hara de acuerdo con los mecanismos ya establecidos a nivel de la comunidad de
acuerdo a normativas del Ministerio de Salud.

2. Control mensual de la ganancia de peso
Se realizard el pesaje mensual de la embarazada, durante la sesién de pesaje y se
determinara si la ganancia de peso es adecuada utilizando la Tabla de Ganancia de Peso
de acuerdo a normativas del Ministerio de Salud.

3. Vigilar que la embarazada cumpla con la ingesta de suplementacién de hierro y acido
félico indicada en la atencidn prenatal la que se realizara siguiendo las normas del
Ministerio de Salud.

4. La Consejeria individualizada en Alimentacién
Una vez que la embarazada se haya pesado y determinado su situacidn especifica, el
agente comunitario(a), seleccionard y brindara la consejeria adecuada, utilizando las
Ldminas de Consejeria del Componente.

El propdsito de la Consejeria es lograr cambios de comportamiento que permitan a la
madre cuidar de su alimentaciéon durante el embarazo y puerperio mejorando vy

1 UNICEF, 1998. Modelo Analitico de la Desnutricion.
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reforzando sus practicas de alimentacion en el hogar, mediante acuerdos o
Compromisos a fin de que ella pueda ganar el peso esperado.

5. La Visita domiciliaria
Se lleva a cabo para apoyar a las embarazadas y se realizara con cuatro fines:

a. Para discutir mas tranquilamente con la embarazada y su familia los
Compromisos hechos en la sesion de pesaje.

b. Para dar seguimiento a las indicaciones del centro o puesto de salud, en el caso
que haya sido referida y ha vuelto a la comunidad.

c. Para discutir otras acciones que no eran tan urgentes en el momento de la
reunion del Programa, pero que si afectan el embarazo.

d.  Paraapoyarla directamente en el cumplimiento de sus Compromisos

6. La Referencia oportuna al establecimiento de salud.
Los comunitarios realizardn la Referencia al establecimiento de Salud que corresponda
de aquellos casos de mujeres que aparecen mencionados en la “Hoja de Referencia”
aprobada por el Ministerio de Salud. La Referencia podra realizarse en el momento de la
sesidn de pesaje, también durante la visita domiciliaria que realizan para apoyar a las
madres, o para saber porqué un nifio no llegé a la sesién de pesaje; o en cualquier
momento que la mama o algun otro miembro de la comunidad se lo solicite

Las Actividades de Apoyo del Programa

1. La capacitaciéon: Cuenta con 8 ejercicios para el personal comunitario y 3 ejercicios
adicionales sobre el manejo y supervisidén del componente. En ambos casos hay
programados 16 horas de capacitacién y se cuenta con una guia que permite a los
facilitadores mantener la calidad de los ejercicios.

2. La Supervisidn, cuenta con un instrumento para realizarla, el cual aborda las tres tareas

fundamentales que realiza el comunitario (a) como es la toma de peso, el llenado del
listado y la consejeria individualizada.
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ACTIVIDADES PARA INICIAR EL COMPONENTE

Para iniciar el componente materno es necesario realizar, una reunién/visita a las
comunidades para realizar las siguientes actividades:

Las actividades serdn llevadas a cabo, por el personal del puesto de salud previamente
capacitado en el componente, con el apoyo del personal de Centro de Salud. Se debera
convocar a una reunién con TODA la comunidad con dos fines:

1. Presentar el componente

El componente debe ser presentado a la comunidad como una propuesta de trabajo,
donde se deberd explicar en grandes rasgos, en qué consiste el componente, qué es lo
gue se va hacer.

2. Fijar fecha para la capacitacion de los comunitarios

Para desarrollar el proceso de capacitacion de los comunitarios el personal de salud
debera estudiar y utilizar la Guia de Capacitacién para los cuidados de la Mujer durante
el Embarazo, Parto y Puerperio y Del Recién Nacido en la comunidad

LA ORGANIZACION PARA DESARROLLAR EL COMPONENTE

El componente se ejecutard dentro del modelo de salud familiar y comunitario, en
aquellas comunidades que ya han desarrollado el componente de vigilancia y promocién
de crecimiento de PROCOSAN.

Por ello todas las decisiones relacionadas con la organizacidon siguen los mismos
procedimientos normados para el inicio del componente de Vigilancia y Promociéon. Por
ello, el primer nivel para la aprobacién de la ejecucién del componente en el territorio
serd el SILAIS (Sistema Local de Atencién Integral en Salud), que tiene la responsabilidad
general de todos los servicios del MINSA, en el area geografica a que corresponde. De
ahi, al Centro de Salud que corresponde al nivel municipal y por ultimo al Puesto de
Salud con su equipo de salud familiar y comunitario en el sector. Cada nivel recibird la
orientacidén, capacitacion, apoyo y supervision para desarrollar el programa con facilidad.

AuUn cuando se mantiene la légica de aprobacién del desarrollo del componente en el

sistema de salud, la aprobacidén final de las comunidades en donde se desarrollara sera
de las comunidades mismas.
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V. FUNCIONES DE CADA NIVEL
A. NIVEL SILAIS

Se mantienen las mismas funciones descritas para el componente de Vigilancia y
Promocidn, la planificacidn anual, debe incluir:

1. No. de comunidades a intervenir por afio

2 Necesidades de Capacitacidén para comunitarios

3. Necesidades de Capacitacion para el personal de Salud

4 Necesidades de Supervisidn, inicialmente una vez por mes, durante tres a seis

meses y luego se adecua a la frecuencia de supervisién del componente de
Vigilancia

5. Materiales Necesarios (papeleria, material de oficina)
6. Insumos y Equipo necesario (laminas, sulfato ferroso, balanzas etc.)
7. Cronograma de Implementacién

A su vez el plan operativo anual del sector Centro de Salud sirve de base para la elaboracién del
plan operativo del Puesto de Salud, que definen las mismas variables para sus respectivas areas
geograficos-poblacionales de responsabilidad.

Con lo anterior (planes operativos del sector, Puestos y Centros de Salud), se definirdn las
necesidades del programa, requerimientos de financiamiento, los materiales, los responsables,
etc. lo cual debera integrar en el plan global de SILAIS.

Se sugieren las siguientes actividades principales a realizar en torno a la planificacion del
Programa:

Algunas lineas generales sobre los aspectos administrativos del Plan:

v El plan general del establecimiento de salud serd elaborado por el Equipo de Salud
Familiar y Comunitario en conjunto con la Direccién del establecimiento de Salud

v' Los recursos del plan deberan ser incluidos en el Presupuesto del establecimiento de
Salud.

v Los responsables de elaborar el plan, son los mismos que los responsables de la
planificacion del SILAIS

Principales Funciones y Responsabilidades del SILAIS, con respecto al
componente:

Aprobar el inicio del Componente en su territorio

Aprobar la comunidades en las cuales se iniciara

Dirigir las actividades anuales de planificaciéon

Consolidar los planes operativos municipales

Ser responsable de la puesta en marcha del programa en su territorio.
Supervisar peridodicamente su desarrollo

S D0 oW
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Analizar  los informes del programa provenientes del nivel municipal,
consolidarlos y enviarlos al nivel central. Tomar decisiones pertinentes como
resultado del analisis.

Consolidar el presupuesto de operacion

Coordinar las actividades de capacitacién

Dirigir y apoyar las actividades de capacitacion del nivel municipal y comunitario.
Garantizar los recursos materiales y financieros para su buen funcionamiento.
Incluir las actividades de la evaluacidn anual operativa del componente en la del
programa

Aportar al Nivel Central, propuestas de mejoramiento

Apoyar las actividades de evaluacién del impacto del programa.

NIVEL CENTRO DE SALUD

El personal del Centro de Salud —tiene la responsabilidad directa de iniciar el
componente junto con el personal del Puesto de Salud, y darles un apoyo
continuo, siendo la Enfermera Supervisora de Terreno la que juega el papel mas
relevante

Principales Funciones y Responsabilidades del Centro de Salud, con respecto al
componente:

a.

L

> o

C.

Aprobar el inicio del componente en su territorio

Proponer al SILAIS las comunidades en las cuales se iniciara

Dirigir anualmente el proceso de planificacion del programa

Planificar anualmente las actividades relacionadas con las metas, y objetivos.
Apoyar a los Puestos de Salud en las actividades de inicio.

Asegurar los materiales y recursos que el personal de puesto de Salud necesitara
para apoyar a los comunitarios, asi como el apoyo logistico necesario.

Participar en las actividades de evaluacion del programa

Capacitar al Personal del Puesto de Salud (la enfermera, médico y auxiliar de
enfermeria) en todo lo concerniente al componente.

Participar en las actividades asignadas al Puesto de Salud, sobre todo en el inicio,
para asegurar su adecuado funcionamiento.

Supervisar peridodicamente el desarrollo de las actividades

Analizar e informar de la marcha de las actividades, dando indicaciones para su
mejoramiento.

NIVEL PUESTO DE SALUD

Este es el nivel que garantizara la continuidad y apoyo al proceso del componente. La
puesta en marcha, la capacitacién continua, la supervision, el apoyo y respaldo
permanente del MINSA al nivel comunitario, provendra de este nivel; Su papel por tanto
es crucial. Sin lugar a dudas el peso del desarrollo y seguimiento del programa recaera
fuertemente sobre el personal del puesto de salud. Son las personas que rutinariamente
van a las comunidades y mantienen un contacto permanente con sus miembros, de
hecho es comun que conozcan por sus nombres a cada madre de cada lugar poblado.
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El desarrollo del programa en la comunidad necesitara de un apoyo y supervision
continua. Dependiendo del nimero de comunidades en las cuales se inicie el
componente la carga de tiempo para supervisar y apoyar el programa puede variar;
pero, en cualquier circunstancia, demandard parte de su tiempo fuera del puesto de
salud, apoyando las reuniones mensuales en cada lugar. Sin supervisién y apoyo
motivacional, los resultados, sobre todo al inicio, pueden ser pobres.

Funciones y Responsabilidades del Puesto de Salud.

a. Participar en el proceso de invitacién y motivacion a las madres, la familia y la
comunidad para participar en las actividades del componente, tanto al inicio
como en su continuacion.

b. Elaborar junto con el brigadista el “LISTADO DE EMBARAZADAS”

c. Apoyar en cada comunidad donde se inicie el componente, la organizacién y
realizacion de las reuniones mensuales del Programa Comunitario. (por lo menos
durante los primeros seis meses) Verificar que la brigadista de salud ejecuta en
las reuniones, las tareas adecuadamente: pesaje y su interpretacion., negociacién
con la embarazada de manera satisfactoria.

d. Atender en el puesto de salud las referencias de los comunitarios.
e. Hacer visitas domiciliares junto con la brigadista de salud del Programa a casas
embarazadas con problemas y que no estan asistiendo a las reuniones, con el fin

de ayudar a resolver problemas, y a motivarlas para asistir a las reuniones.

f. Supervisar al personal comunitario durante las reuniones como en otras acciones
domiciliares o de capacitacién.

g. Dotar al personal comunitario de los materiales y suministros que se requieren
desarrollar el componente.

h. Mantener comunicacién y estrecha relacidon con la el Director y la Enfermera del
Centro de Salud municipal que le corresponda.

i Hacer andlisis cada mes de la ganancia de peso de las embarazadas y tomar
decisiones pertinentes.

j Llenar la informacién necesaria (“CONSOLIDADO ANUAL”) para enviarla a niveles
superiores.
k. Planificar anualmente el componente
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l. Participar en las actividades de seguimiento y evaluacién

m. Proponer indicaciones para el mejoramiento del Programa.

SUPERVISION DEL COMPONENTE

La supervision tiene el mismo espiritu que siempre se ha trabajado en el PROCOSAN; es
una supervision “capacitante”, se concibe como parte del proceso de capacitacion y
como apoyo constante a los comunitarios para el mejoramiento de las actividades en la
comunidad.

Al inicio del programa es conveniente que el personal de salud supervise de manera
continua, por lo menos las tres primeras sesiones de pesaje. Y que organice la
supervisidon de la siguiente forma: (Por supuesto que se puede aprovechar para ver los
aspectos relacionados con el nifio, pero el énfasis se hard en la embarazada)

Visitas Aspectos a Supervisar

Primera Toma de Peso

Llenado del Listado

Segunda Consejeria y Negociacién Uso de
Ldminas
Tercera Todos los aspectos

La realidad, la practica y las condiciones especificas de cada comunidad impondran la
dinamica de la supervision

Apoyarse para elaborar el listado de las embarazadas con el censo gerencial de
embarazadas recogidos dentro de la comunidad.
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y Gobierno de Reconciliacién

; y Unidad Nacional

TUNER
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MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION GENERAL DE EXTENSION Y CALIDAD DE LA ATENCION
PROGRAMA COMUNITARIO DE SALUD Y NUTRICION

GUIA DE SUPERVISION
SILAIS Municipio Establecimiento de
Salud
Nombre de la comunidad Afo
Mes

Nombre del supervisor
comunitario(a)

Nombre del agente

No.

Procedimiento Supervisado

Si

No

Comentarios

TOMA DE PESO DE LA EMBARAZADA

¢Ha calibrado la balanza antes de iniciar la toma de peso?

éLe ha pedido sacar de las bolsas de su vestido todos los
objetos que puedan aumentar su peso?

éiLe ha pedido a la embarazada que se quite los zapatos o
chinelas?

¢La embarazada estd de pie sobre la balanza con los tobillos
juntos y los brazos a lo largo de su cuerpo?

¢Le ha pedido a la embarazada que no se mueva y se ha
asegurado de que ella no estd rozando o tocando ningun
objeto?
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No.

Procedimiento Supervisado

Si

No

Comentarios

éLa/el comunitario se ha colocado al frente de la embarazada
para leer correctamente el peso que marca la balanza?

¢Le hainformado el peso a la embarazada

LLENADO DEL LISTADO

¢Estan incluidas en el listado todas las embarazadas de su
comunidad?.

¢Todas las embarazadas que dieron a luz, o se han ido de la
comunidad han sido excluidas del listado?

ila edad de cada embarazada ha sido anotada
correctamente?

éSe ha anotado los meses de embarazo para cada una?

¢Estd anotado el peso esperado de cada embarazada?

éSe ha anotado la tendencia ganancia de peso
adecuadamente?(rojo para insatisfactorio y azul para
satisfactorio)

¢El peso esperado para el proximo mes se ha calculado y
anotado en la columna de Peso Esperado del préoximo control?

¢Estd completa toda la informacién del Listado, sobre hierro?

éEstd completa toda la informaciéon del Listado, sobre
esquema de vacunacion?

Esta completa toda la informacién del Listado, sobre Control
Prenatal?

Esta completa toda la informacién del Listado, sobre signos de
peligro?

CONSEJERIA'Y NEGOCIACION
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No. Procedimiento Supervisado Si | No | Comentarios

¢Hay un ambiente de confianza?

¢éSe realizé el paso: Descubrir ¢Qué esta haciendo la mujer
durante el embarazo, o parto y puerperio, o cuidados del
recién nacido? (segun corresponda)

¢Se realizaron recomendaciones de acuerdo con las practicas
descubiertas?

éSe ofrecieron motivaciones?

éSe negociaron compromisos?

éSe confirmaron compromisos?

éSe establecid una cita para hacer una visita domiciliar para
darle seguimiento a la mujer o al nifio recién nacido?

VI. SEGUIMIENTO

Es el mecanismo por el cual las instituciones participantes asi como la comunidad misma se
enteran en forma sistematica y objetiva de lo que estad ocurriendo. Para la comunidad es
crucial ya que le permitird visualizar sus esfuerzos mes a mes, y descubrir sus éxitos y
debilidades en forma precisa.

La fuente principal de informacién para el Seguimiento del Programa es el Listado de
Embarazadas, ya que con los datos provenientes del Listado se elaborarda el Informe
“RESUMEN MENSUAL DE INDICADORES”, que a su vez servira de base para elaborar los
“CONSOLIDADOS”, por comunidad y luego por Puesto, Centro de Salud y SILAIS

Los indicadores de Seguimiento son los mismos que para el menor de dos afios, solamente
gue aplicados a la Embarazada.
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1. EI RESUMEN MENSUAL

/s Gobierno de Reconciliacién
g y Unidad Nacional
N \ 1 Pocaldentt!
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MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE EXTENSION Y CALIDAD DE LA ATENCION
PROGRAMA COMUNITARIO DE SALUD Y NUTRICION

RESUMEN MENSUAL DE INDICADORES DE EMBARAZADAS

SILAIS Municipio Establecimiento de
Salud: Nombre de la comunidad Ao
Mes
No.
Variable
1 No. de embarazadas en el Listado
2 No. de embarazadas que asistieron este mes
3 No. de embarazadas con ganancia de peso satisfactorio en el mes
4 No. de embarazadas con ganancia de peso insatisfactorio en el mes
actual
5 No. de embarazadas con ganancia de peso insatisfactorio en el mes
actual y en el anterior de manera consecutiva

Instructivo del RESUMEN MENSUAL DE EMBARAZADAS:

SILAIS
Anotar el nombre del SILAIS

Municipio
Anotar el nombre del Municipio al que pertenece el Centro o Puesto de salud

Centro o Puesto de Salud
Anotar el nombre del Centro o Puesto de salud correspondiente

Nombre de la Comunidad
Anotar el nombre de la Comunidad en donde se inicia y/o desarrolla el Programa.

Afio/Mes
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Anotar el ano y el mes en curso
1. No. de Embarazadas en el Listado

Anotar cuantas embarazadas hay anotadas en el Listado Excluir las que por diferentes razones
ya estan fuera de vigilancia.

2. No. de embarazadas que asistieron este mes
Anotar las que vinieron a control en el mes correspondiente registradas en el Listado.
3. No. de embarazadas con ganancia de peso satisfactoria este mes

Contar las casilla en azul y anotar el No. de embarazadas en el mes actual que tienen una
tendencia adecuada,.

4, No. de embarazadas con ganancia de peso insatisfactoria este mes

Contar las casilla en rojo y anotar el No. de embarazadas en el mes actual que tienen una
tendencia insatisfactoria

5. No. de embarazadas con ganancia de peso insatisfactoria en mes actual y en el anterior
de manera consecutiva

Anotar el No. de las que tuvieron ganancia insatisfactoria de peso este mes, y el mes pasado.
(Contar las que tienen dos puntos rojos de manera seguida)

2. EI CONSOLIDADO MENSUAL

El fin de este instrumento es ayudar al personal de salud del Puesto o Centro a llevar el registro
de los datos que cada mes produce cada comunidad. Los datos organizados de tal manera se
convierten en indicadores basicos para vigilar el desempefio y el impacto del Programa. Todos
los datos se obtienen del Resumen Mensual de Indicadores de la Embarazada.

ELEMENTOS SUBSISTEMA DE INFORMACION SUBSISTEMA DE SEGUIMIENTO

NIVEL Comunidad Puesto de Salud

INSTRUMENTOS 1. Listado de Embarazadas de la Consolidado Mensual de Indicadores
Comunidad
2. Resumen Mensual

QUIEN LO LLENA Agente comunitario (a) Auxiliar de Enfermeria
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CON QUE FRECUENCIA

Listado: una vez al aifo. Se actualiza
cada vez que se ingresa o egresa una
embarazada

2. Resumen Mensual de Indicadores de
Embarazadas : Una vez al mes

Consolidado: Una vez al Mes

A QUIEN ENVIA

Al Puesto de Salud

Al Centro de Salud

QUIEN TOMA DECISIONES

Médico o Auxiliar de Enfermeria

Director del Centro, jefe de
Enfermeria

VII. ABASTECIMIENTO DE LOS INSUMOS

En la Planificacidon del componente se debe tener cuenta lo recursos financieros, materiales e
insumos necesarios, con el objeto de realizar las gestiones necesarias, para contar con ellos

oportunamente. Para iniciar componente se requiere:

Material del Componente:

Manual de la red comunitaria capitulo materno
Guia de Capacitacién para Personal de Salud
Manual Técnico Operativo capitulo materno
Ldminas de Consejeria

MATERIALES Y EQUIPO PARA LA TOMA DE PESO
Balanza
Tabla de ganancia de Peso

MATERIALES PARA REGISTRO Y CONTROL

Listado de Embarazadas

Hoja de Resumen Mensual de Indicadores de Embarazadas
Plan de Visita Domiciliaria

Hoja de Referencia

MATERIALES Y EQUIPO DE OFICINA
Lapices de Grafito
Lapices Bicolores (azul y rojo)

RECURSOS PARA TALLERES DE CAPACITACION
Alimentacién

Hospedaje

Transporte

Materiales

Fotocopias
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