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ACUERDO MINISTERIAL
No. 950- 2012

SONIA CASTRO GONZALEZ, Ministra de Salud, en uso de las facultades que me confiere la Ley No.
290 “Ley de Organizacion, 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 vy
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, la Ley No. 423 “Ley General de Salud”, publicada en La
Gaceta, Diario Oficial, No. 91 del diecisiete de mayo del afio dos mil dos, el 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 Constitucion Politica de la Repuiblica de Nicaragua, en su Arto. 59, partes conducentes, establece que:
“Los nicaragiienses tienen derecho, por igual, a la salud. El Estado establecera las condiciones basicas para
Su promocion, proteccién, recuperacion y rehabilitacién. Corresponde al Estado dirigir y organizar los
programas servicios y acciones de salud”.

II
Que la Ley No. 290 “Ley de Organizacién, 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 promocién, proteccion, recuperacién y rehabilitacién 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 supervisién y control de politicas y normas de salud.”

III
Que la Ley No. 423 “Ley General de Salud”, en su Articulo 1, Objeto de la Ley, establece que la misma
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 promocién,
prevencion, recuperacion y rehabilitacién de la salud”.

v
Que la Ley No. 423 “Ley General de Salud”, en su Articulo 2, Organo Competente, establece que el
Ministerio de Salud es el 6rgano 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, m;'g;w{?; e instructivos que sean necesarios
ara su aplicacién. A
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Que la Ley No. 423 “Ley General de Salud”, en su Articulo 4, Rectoria, sefiala 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 ptblica en
todos sus aspectos, promocién, proteccién de la salud, prevencién y control de las enfermedades,
financiamiento y aseguramiento.”

VI

Que la Ley No. 423, “Ley General de Salud” en su Articulo 32, establece que: “La atencién en salud de la
mujer, la nifiez y la adolescencia sera de acuerdo al Programa de Atencién Integral a la Mujer, la Nifiez y
la Adolescencia del Ministerio de Salud” 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 atenci6n integral a los grupos poblacionales de acuerdo a su ciclo de vida, segun manuales
y demas disposiciones complementarias.”

VII

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 el documento “Manual Metodolégico Censo Gerencial de Embarazadas,
Puérperas y Postnatales”, con el propésito de estandarizar el llenado correcto y la interpretacion de los
datos del registro de las mujeres en el periodo de embarazo, parto, puerperio y postnatal con la
participaci6n activa de la comunidad y demas establecimientos del sector salud.

VIII

Que con fecha 22 de Noviembre del 2012, la Direccién General de Regulacién Sanitaria, solicité se
elaborara el Acuerdo Ministerial que aprobara el documento denominado “Manual Metodolégico Censo
Gerencial de Embarazadas, Puérperas y Postnatales”, cuyo objetivo es proporcionar al personal de salud,
una herramienta gerencial actualizada y contextualizada en el marco del MOSAFC, para estandarizar el
seguimiento y llenado correcto del Censo Gerencial, poniéndole énfasis a las acciones de la prevencién de
las inasistentes en la atenci6n prenatal, atencién del parto, atencién puerperal y atencién postnatal, para la
toma de decisiones y acciones oportunas que contribuyan a la reduccién de la morbi-mortalidad materna

y perinatal. o
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Por tanto, esta Autoridad,
ACUERDA

PRIMERO:  Se aprueba el documento denominado “Manual Metodolégico Censo Gerencial de
Embarazadas, Puérperas y Postnatales”, el cual forma parte integrante del presente
Acuerdo Ministerial.

SEGUNDO: Se designa a la Direcciéon General de Regulacion Sanitaria, para que dé a conocer el
presente Acuerdo Ministerial y el referido documento a los Directores de SILAIS y a los
Directores de establecimientos de salud ptblicos, que desarrollan acciones de seguimiento
y llenado correcto del Censo Gerencial de la prevencién de las inasistentes en la atencion
prenatal, atencién del parto, atencién puerperal y atencién postnatal, para la toma de
decisiones y acciones oportunas que contribuyan a la reduccién de la morbi-mortalidad
materna y perinatal.

TERCERO: Se designa a la Direccion General de Extension y Calidad de la Atencién, para la
implementacién y monitoreo del cumplimiento del “Manual Metodolégico Censo
Gerencial de Embarazadas, Puérperas y Postnatales”, estableciendo en todo caso las
coordinaciones necesarias con los SILAIS y directores de establecimientos de salud
publicos, que realizan acciones de seguimiento y llenado correcto del Censo Gerencial de
la prevencién de las inasistentes en la atencién prenatal, atencién del parto, atenciéon
puerperal y atenciéon postnatal, para la toma de decisiones y acciones oportunas que
contribuyan a la reduccion de la morbi-mortalidad materna y perinatal.

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

Comuniquese el presente, a cuantos corresponda conocer del mismo.

Dado en la ciudad de Managua, a los vemtxsels dias del mes de Noviembre del ano dos mil doce.
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Introduccion

La muerte materna continua siendo un problema de salud publica en este siglo XXI para la
mayoria de paises Latinoamericanos. Cada dia existe mas evidencia cientifica de como el
Estado,atravésdesuMinisteriode Salud,otrosministerios,sociedadescientificasygruposco-
munitariosorganizados, puedenimplementarestrategiasque prevenganlamuerte materna.

A nivel nacional, se registraron 1,338 muertes maternas en el periodo 2000-2011, con-
centrandose el 62% (724) en 5 SILAIS: RAAN (15%), Matagalpa (15%), Jinotega (12%),
RAAS (10%) y Managua (10%), 570 de las muertes (52%) ocurrieron a nivel institucional
(hospitales, centros y puestos de salud familiar y comunitario), 397 (40%) en domicilio y
79 muertes (8%) tuvieron como lugar de ocurrencia la via publica y otros. Un 68% (906)
de estas muertes maternas fueron obstétricas directas siendo las principales causas
las Hemorragias (retencion placentaria, atonia uterina, placenta previa, ruptura uterina),
Sindrome Hipertensivo Gestacional (Pre-eclampsia/Eclampsia) y Sépsis Puerperal.

El Ministerio de Salud en su calidad de ente rector del sector salud, a fin de dar cumpli-
miento a uno de los compromisos del Gobierno de Reconciliacién y Unidad Nacional de
restituir el derecho a la salud de toda la poblacion nicaragtiense con gratuidad y calidad,
ha venido desarrollando una serie de intervenciones que estan orientadas a mejorar la
calidad y cobertura de los servicios de salud que fortalecen la atencion de las mujeres
durante el embarazo, parto, puerperio y atencién postnatal, asi como la atencion del
recién nacido/a.

Estas intervenciones requieren para su mejor efectividad una buena y sostenida coor-
dinacion y participacion activa entre la institucién y los lideres comunitarios. Una inter-
vencion que ha demostrado ser de gran utilidad es el “Censo Gerencial’, el cual se
denominaba en el afio 2003 como “Disposiciones para el seguimiento de mujeres ina-
sistentes a la atencion prenatal, al parto institucional y a la atencion postnatal” y al cual
se le realizaron ajustes para contextualizarlo al Modelo de Salud Familiar y Comunitario
(MOSAFC), y a partir de la fecha se llamara “Manual Metodoldgico para el Censo Ge-
rencial de Embarazadas, Puérperas y Postnatales”, en el que se establecen los linea-
mientos y actividades para la estandarizacién de los diferentes procedimientos que se
deben realizar para garantizar la captacion y seguimiento de embarazadas, puérperas y
postnatales desde que inician su embarazo hasta un ano posterior a la finalizacién del
mismo, asi mismo la prevencion de las inasistencias, todo ello en estrecha coordinacién
con la comunidad organizada haciendo uso de los medios de comunicacion y tecnolo-
gicos disponibles para facilitar la toma de decision oportuna; esto con el proposito de
mejorar la calidad y cobertura de la atencion prenatal, del parto, puerperio y postnatal,
asi como la mejoria en los diferentes indicadores relacionados a la salud materna, fun-
damentalmente la reduccion de la morbi-mortalidad Materna y Perinatal, lo cual es una
de las prioridades del Gobierno de Reconciliacién y Unidad Nacional.

Las orientaciones del “Manual Metodologico del Censo Gerencial de Embarazadas,
Puérperas y Postnatales”, son de cumplimiento obligatorio para todo el personal de sa-
lud que brinda atencion directa a las embarazadas, puérperas y postnatales, del Sector
Salud (establecimientos publicos y privados).
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Lista de Acronimos

AIEPI Atencion Integrada de las Enfermedades Prevalentes en la Infancia
APN Atencién Prenatal

ACO Anticonceptivos Orales

ARO Alto Riesgo Obstétrico

BS Brigadista de Salud

Col. Vol. Colaboradores Voluntarios

CMP Clinica Médica Previsional

DIU Dispositivo Intrauterino

ECMAC Entrega Comunitaria de Métodos Anticonceptivos
ETV Enfermedades de Transmision Vectorial
FPP Fecha Probable de Parto

EQV Esterilizacion Quirdrgica Voluntaria

FUM Fecha de la Ultima Menstruacion

GRUN Gobierno de Reconciliacion y Unidad Nacional
HCP Historia Clinica Perinatal

IPSS Institucion Prestadora de Servicios de Salud
JABA Jornada de Analisis y Balance

LME Lactancia Materna Exclusiva.

MAC Métodos Anticonceptivos

MEF Mujeres en Edad Fértil

MELA Método de Lactancia-Amenorrea

MDF Método del collar o método de dias fijos
MFC Malformacién Congénita

MFT Muerte Fetal Tardia

MINSA Ministerio de Salud

MNP Muerte Neonatal Precoz

NLM No practica la lactancia materna

No AC No usa ningun método anticonceptivo

PF Planificacion Familiar

PN Postnatal

PNI Programa Nacional de Inmunizaciones
PROCOSAN Programa Comunitario de Salud y Nutricion
RAAN Regién Auténoma del Atlantico Norte

RAAS Region Auténoma del Atlantico Sur

RN Recién Nacido

RSJ Rio San Juan

SILAIS Sistema Local de Atencion Integral en Salud

TIC Tecnologias de Informacion y Comunicacion
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Objetivos

Objetivo General

Proporcionar al personal de salud, una herramienta gerencial actualizada y contextualizada en el marco
del MOSAFC, para estandarizar el seguimiento y llenado correcto del Censo Gerencial, poniéndole
énfasis a las acciones de Prevencion de la inasistencia a la atencion prenatal, atencion del parto, atencién
puerperal y atencion postnatal, para la toma de decisiones y acciones oportunas que contribuyan a la
reduccién de la morbi-mortalidad materna y perinatal.

Objetivos Especificos

1. Estandarizar el llenado correcto y la interpretacion de los datos del registro de las mujeres en el
periodo de embarazo, parto, puerperio y postnatal con la participacion activa de la comunidad
y demas establecimientos del sector salud.

2. Disponer de informacién actualizada, completa, oportuna y aplicable en la planificacion
de acciones para la prevencion y busqueda de Inasistentes a la Atencidn Prenatal, Parto
Institucional, Atencion Puerperal y Atencion Postnatal.

3. Identificar las mujeres con factores de riesgos obstétricos y reproductivos, para la toma de
decisiones oportunas.

4. Evaluar la cobertura por comunidades y barrios, de los servicios ofrecidos por el Sector Salud
para la atencion de las mujeres en periodo de embarazo, parto institucional, planificacion
familiar y lactancia materna.

5. Alimentar el Sistema de Vigilancia de la Embarazada (SIVIEMB) implementado en los
establecimientos de salud a nivel nacional.
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Marco Legal

Constitucion politica de la Republica de Nicaragua. Titulo 1V, Capitulo 3. "Derechos sociales”.
Arto.59.-“Los nicaraglienses 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 y promover la participacion popular en defensa
de la misma. Los ciudadanos tienen la obligacion de acatar las medidas sanitarias que se determinen”.

Ley General de Salud. Ley No. 423. En el titulo | Disposiciones Fundamentales, Capitulo | Disposiciones
Generales:

Arto.2.- “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 elaborar, aprobar, aplicar, supervisar y
evaluar normas técnicas, formular politicas, planes, programas, proyectos, manuales e instructivos que
sean necesarios para su aplicacion”

En el titulo Il Competencias, Derechos y obligaciones, Capitulo | De las competencias del ministerio de
salud:

El Arto.7 “Son competencias y atribuciones del Ministerio de Salud...”_En su numeral 6.- “Expedir las
normas de organizacion y funcionamiento técnico administrativo, operativo y cientifico de las instituciones
proveedoras de servicios de salud de naturaleza publica”.

Numeral 12.- “Regular, cuando resulte necesario para los principios de esta Ley, las actividades con
incidencia directa o indirecta sobre la salud de la poblacién, que realice o ejecute toda persona natural
o juridica, publica o privada”. Y

Numeral 29.- “Promover la colaboracion de las instituciones de los sectores publicos, sociales y privados,

asi como de los profesionales, técnicos y auxiliares de la salud y de la poblacién en general, para el
optimo desarrollo de los programas y actividades”.

Reglamento de la ley general de salud. Decreto No. 001 — 2003. En el titulo Il Principios, Derechos y
Obligaciones, Capitulo | de los principios y de la aplicaciéon de los derechos de los usuarios:

Arto.6.- “De acuerdo a los principios establecidos en la ley, la provision publica de los servicios de
salud estara dirigida a los sectores vulnerables de la poblacién, entre los cuales se dara prioridad a la
poblacion materno infantil...”

En el titulo IV Ministerio de Salud, Capitulo Unico:

Arto.19.- “Para ejercer sus funciones el MINSA desarrollara las siguientes actividades” numeral 1.
“Regular la provision los servicios de Salud”.

En el titulo VII, Capitulo I, Seccién 1:
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Arto.45.- “En el primer nivel de atencion, la red de servicio se organiza de acuerdo con lo siguiente:
Numeral 6. “Los manuales operativos y procedimientos en salud publica”.

Arto. 49.- “Para el primer nivel de atencion, se define el siguiente paquete basico de servicios de
salud... el que debera contener acciones en los siguientes ambitos: Numeral 1 “Atencion prenatal, parto
y puerperio”.

Arto.50 Para el cumplimiento del paquete basico de servicios de salud, el primer nivel de atencion, se
regira conforme los programas, manuales y protocolos de atencién, definidos por el MINSA.

Ley de promocién, proteccion y mantenimiento de la lactancia materna y requlacién de la
comercializaciéon de sucedaneos de laleche materna, Ley 295 (Junio de 1999). Establece un conjunto

de conceptos y procedimientos, con fines de proteger, promover y mantener la lactancia materna, asi
como regular el uso correcto de los sucedaneos de la leche materna en los lactantes.

Ley de Participacion Ciudadana, Ley 475. (22 de octubre del 2003): Conjunto de normas y

regulaciones fundamentadas en los articulos 7 y 50 de la Constitucién Politica de la Republica, cuyo
propésito es la promocién del ejercicio pleno de la ciudadania en el ambito politico, social, econémico y
cultural, mediante la creacion y operacion de mecanismos institucionales que permitan una interaccion
fluida entre el Estado y la sociedad nicaragliense.

Decreto 112-2007 CREACION DE LOS CONSEJOS Y GABINETES DEL PODER CIUDADANO.
Publicado en La Gaceta No. 230 del 29 de Noviembre del 2007: Que la Constitucion Politica de 1987
establecié en el Titulo |, Capitulo Unico, articulo 2 como un Principio Fundamental que “La soberania
nacional reside en el pueblo y la ejerce a través de los instrumentos democraticos, decidiendo y
participando libremente en la construccién y perfeccionamiento del sistema econémico, politico y social
de la nacion” y que “El Poder Politico lo ejerce el pueblo por medio de sus representantes... y que también
podra ejercerlo de manera directa”, Principios fundamentales del caracter representativo y participativo
de nuestro sistema democratico constitucional. Esta voluntad se expresa en toda nuestra Ley Suprema
de la Republica, concretamente en sus articulos 2, 7, 30, 46, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 69, 81, 99,
101, 118, 131, 150 numeral 13; y 158 Cn. que configuran este caracter democratico representativo y
participativo de nuestro sistema politico.

Acuerdos Sociales Ao 2012: Destaca elementos que fortalecen el desempefio institucional para el
logro de los lineamientos de la Politica Nacional de Salud. Los indicadores se definen acorde al perfil
epidemiolégico y estado de salud de cada territorio (Porcentaje de mujeres embarazadas con HCPB con
llenado completo e interpretacion de las 13 actividades normadas y Cobertura de la poblacion atendida
por los equipos de salud familiar).

Plan Institucional de Corto Plazo Orientado a Resultados Ao 2012: en su Lineamiento de Trabajo
No. 3 establece el “Combate a la Mortalidad Materna e Infantil”, en su objetivo 3.1.4.3 capacitar al
personal de salud en la estrategia de Plan de Parto y el Censo Gerencial.

El Plan Plurianual de Salud. 2011-2015: define que ademas de los servicios referidos a la mujer, en
funcion de la reproduccion, hay que realizar como accion estratégica la educacion en salud sexual
y reproductiva a la poblacion, y dentro de la misma la sexualidad responsable, desde la nifiez a la
ancianidad, mediante procesos de educacion tanto a nivel formal en los centros educativos, como en
espacios de educacion popular dirigidos a hombres y mujeres, y poblacion en general fuera de las
escuelas.
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Politica Nacional de Salud 2008: se formulé en funcion de las necesidades de las personas, familias
y comunidades; que garanticen el servicio gratuito y universal a los servicios de salud. De igual manera
se ha equilibrado la prevencién y promocion con la atencion curativa, enfatizando en el trato respetuoso,
calido y humano que debe recibir la poblacioén en los servicios de salud, sobre todo en condiciones de
equidad, solidaridad, participacion social y acceso a la atencién de la salud.

Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva: En el 2008, el MINSA emite la Estrategia
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, como instrumento normativo y orientador que permita reducir
las brechas existentes de atencién en SSR.

Modelo de Salud Familiar y Comunitario. (MOSAFC): En cumplimiento de sus atribuciones, en

consonancia con la Politica Nacional de Salud, y con el objeto de restituir el derecho a la salud de la
poblacién, el MINSA disefié el Modelo de Salud Familiar y Comunitario, (MOSAFC), el que se espera,
contribuya a propiciar un cambio de actitud en la poblacion, respecto a la salud, en donde ésta deje de
verse y abordarse como un problema exclusivamente individual, sino como un fenémeno colectivo y
multifactorial, siendo responsabilidad de todos y todas, mantenerla y mejorarla. Debe generar iniciativas
de cambio en la cultura y estructura del sector salud para satisfacer las necesidades y el ejercicio de los
derechos humanos, contribuyendo a mejorar su calidad de vida durante todo el ciclo vital”.

Norma para la Atencién Prenatal. parto. Recién Nacido/a y Puerperio de Bajo Riesgo. Normativa
0-11: Dirigidas al personal de salud en los diferentes niveles de atencién, con el propdsito de poner

en practica una serie de acciones que permitan mejorar la calidad de atencion prenatal, parto, recién
nacido/a y puerperio con el fin de incidir en la identificacion de factores de riesgo para reducir las muertes
maternas e infantiles.
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Glosario de Términos

Antitetanica: Se refiere a las mujeres que requieren inmunizacién antitetanica. Si existe un esquema
respaldado de 6 dosis previas a elembarazo, la mujer se considera inmunizada, y se marcara como
esquema vigente en la Historia Clinica Perinatal (HCP). Y en el caso de las mujeres que no poseen do-
cumentacion de haber recibido inmunizacién antitetanica al momento de la primera atencién prenatal o
durante la atencién de emergencia en una mujer que acude para la atencion de un parto o de un aborto,
se marcara como esquema no vigente segun el Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI). Recordar
que esta informacién se registra en la HCP, se debera ingresar al Sistema Informatico Perinatal (SIP).

Atencion prenatal: Es un paquete de servicios que se le entrega a la embarazada por el personal de
salud con el objetivo de vigilar la evolucion del embarazo, prevenir posibles complicaciones, brindar
consejeria en lactancia materna y planificacion familiar, lograr una adecuada preparacion para el parto
y cuidados del recién nacido/a.

Atencion puerperal: Se entendera por Atencion Puerperal a los contactos, entrevistas, visitas o con-
sultas que las mujeres realicen con los integrantes del sistema de salud con el objetivo de observar la
evolucion y atender a la mujer durante el periodo del puerperio (desde el parto hasta los 42 dias después
de este evento).

Atencion postnatal: Se refiere a los contactos, entrevistas, visitas 0 consultas que recibe la mujer de
parte del personal de salud, especialmente para el fortalecimiento de las practicas de lactancia materna
y el uso de métodos anticonceptivos, desde los 43 dias postparto hasta cumplido un afio.

Fecha de ultima menstruaciéon (FUM): Es la fecha en que la mujer tuvo su ultimo sangrado menstrual
normal, antes de quedar en estado de gravidez, se obtiene por interrogatorio, preguntando a la gestante
cuando fue el primer dia de su ultimo sangrado menstrual. Para fines de estas disposiciones se puede
obtener copiandola de la Historia Clinica Perinatal (HCP).

Fecha probable de parto (FPP): Es la fecha de referencia para esperar el parto de la embarazada. Se
puede calcular tomando como referencia la FUM que nos refiere la embarazada y para lo cual a los dias
se le sumara 7 dias, a los meses se le restaran 3 meses y al afio se le sumara un ano. Segun la FPP
existen tres cohortes y de igual manera deberan existir por comunidad, 3 Boletas de Censo. Ejemplo:
Si una muijer tiene FUM: 15/07/12 entonces la FUM sera: 22/04/13. En este caso la embarazada estara
registrada en la Boleta del Censo Gerencial que corresponde al ANO: 2012 (afio en que esta siendo
captada) con Cohorte: 2013 (afio en el que parira).

Censo Gerencial para las Embarazadas, Puérperas y Postnatales (Censo Gerencial): es un con-
junto de herramientas utiles, dinamicas y agiles, dirigidas al personal de salud, que permite identificar el
universo de mujeres embarazadas, puérperas y postnatales, para realizar el seguimiento y reconociendo
a las que tienen factores de riesgo obstétrico y reproductivo, facilitando la toma de decisiones oportunas,
desde su embarazo hasta un afio posterior al parto.

Por cada comunidad, barrio o establecimiento de salud, existira una carpeta (folders) que debera con-
tener:

e Boleta del Censo Gerencial.
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e Control Semanal de las Embarazadas Proximas a Parir.
¢ Reporte Mensual de las Inasistentes Embarazadas, Puérperas y Postnatales.
e Croquis actualizado.

Establecimiento de Salud: Se entiende como una unidad territorial epidemiolégica social y de produc-
cion de la salud publica o privada donde se desarrollan acciones de promocion y prevencion en coordi-
nacion con la red de agentes comunitarios.

Captacion: Toda mujer que recibe una atencién de primera vez en los establecimientos de salud, es
considerada como captacion.

Cohorte: Periodo de un afio calendario en el que esta previsto que suceda el parto.

Croquis: Es una representacion grafica aproximada del sector, es un dibujo donde se identifican facil-
mente las viviendas, instituciones publicas, privadas, pulperias, iglesias, personal comunitario, fuentes
de agua, vias de acceso, caminos, cementerios, campos deportivos, centros deportivos, centros produc-
tivos y otros puntos relevantes a considerar. Si el establecimiento de salud ya cuenta con un croquis de
la comunidad actualizarlo de forma sistematica.

Croquis Actualizado: Un croquis se define actualizado, cuando se incorporan periddicamente, las ca-
sas nuevas o se borran las casas que hubiesen sido desmanteladas o destruidas, por esta razén el
croquis debe estar elaborado en lapiz de grafito. El periodo maximo para considerarlo actualizado es de
un afo. Para actualizarlo, el personal de salud se apoya en los agentes comunitarios.

Inasistencia Superada: Para efectos de este manual, se considerara “Inasistencia Superada” cuan-
do la mujer que es considerada como inasistente a la atencion prenatal, atencién del parto, atencion
del puerperio o atencién postnatal, acude o regresa al establecimiento para recibir la atencién; o en la
busqueda activa de inasistentes, la mujer es atendida por el ESAFC o se corrobora informacién de un
establecimiento de salud que la mujer recibié la atencién en un periodo razonable de tiempo y compren-
dido en el periodo de tiempo estipulado en cada atencion, por ejemplo: 1)-mujer inasistente a la APN
que fue citada en 20 de octubre y acude espontaneamente el 23 de octubre, 2)-mujer registrada como
inasistente a la atencion del parto que acude a la atencion puerperal y en la HCP se puede constatar
que el parto fue institucional. Por lo contrario, 3)-no es inasistencia superada si una mujer inasistente a
la atencion puerperal, regresa a los 43 dias o mas, se incluye como atencién postnatal pero no como
inasistencia superada.

Mujeres Inasistentes: Para fines de este manual, este término se aplicara a las siguientes
situaciones:

e Mujeres que ya fueron captadas y que no asistan a su cita programada, en los establecimientos
de salud para su atencién prenatal, parto institucional, puerperio y atencion postnatal.

e Las puérperas de parto domiciliar que no han sido valoradas en los primeros tres dias postparto.
Tomar de referencia la fecha probable de parto para su busqueda.
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Las puérperas de parto institucional que no han sido valoradas en los primeros siete dias
posparto.

Puérperas que no han acudido a su atencién subsecuente entre los 30 y 42 dias postparto.

Postnatales que no han acudido a su atencion subsecuente programada o que no han recibido
atencion después de los 42dias de finalizado su embarazo. Para el caso de esterilizacion
quirdrgica voluntaria o insercion del DIU, se debera consignar en el espacio correspondiente a
PF y el seguimiento para lactancia materna se realizara segun citas de VPCD (Evitar pérdida
de oportunidades).

“No son Inasistentes”:

> La diferencia entre el nUmero de mujeres captadas y la poblacion de embarazos espe-
rados segun proyecciones de INIDE. Aunque estas diferencias deberan ser analizadas
en la gerencia del censo.

Las mujeres que por acceso geografico se realicen sus atenciones en otro estable-
cimiento de salud. Para estos casos, los responsables de establecimientos de salud
deberan de garantizar las coordinaciones necesarias con otros establecimientos de
salud. Estas mujeres deberan ser anotar en la boleta de censo del establecimiento de
salud a que corresponde y a la par del nombre, se anotara esta situacion en la fila co-
rrespondlente identificando eI estabIeC|m|ento de salud que le brinda el servicio. Por lo

Inasistentes embarazadas, puérperas y postnatales.

| 2 Las embarazadas que emigran hacia otro pais y regresan posteriormente a realizarse
sus atenciones postnatales.

> Las de Ingreso Comunitario: Las embarazadas previamente reportadas por la red co-
munitaria y que no han sido atendidas por el personal de salud. Aunque se constituyen
en foco de atencién para la captacion y seguimiento, motivando la organizaciéon de
visitas a estas comunidades o estimulando a la red comunitaria para su referencia al
establecimiento de salud.

Monitoreo: Es la vigilancia continua y periédica de los objetivos, procesos y actividades pre-estableci-
das, que permiten detectar oportunamente los factores facilitadores y obstaculizadores para la toma de
las decisiones inmediatas.

Muerte materna: Se define como la muerte de una mujer mientras esta embarazada o dentro de los 42
dias siguientes a la terminacion del embarazo, independientemente de la duracion y el sitio del emba-
razo, debida a cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su atencion, pero
no por causa accidentales o incidentales. Las defunciones maternas se dividen a su vez en “Obstétricas
directas” y “Obstétricas indirectas”.

Muerte perinatal: Se registran como tales los fallecimientos fetales ocurridos en la cavidad intrauterina
en el periodo después de las 28 semanas de gestacién o mayor de 1000 gramos de peso (Muerte Fetal
Tardia) y los fallecimientos de recién nacidos que ocurren dentro de los primeros seis dias después del
nacimiento (Muerte Neonatal Precoz).
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Muerte Neonatal Tardia: Las ocurridas entre los 7 dias de nacido y hasta los 28 dias de vida.

Muerte Infantil: las muertes ocurridas entre los 0 dias de nacido hasta los 11 meses 29 dias, es decir,
un dia antes de cumplir un afo.

Riesgo Obstétrico: Cuando existen condiciones que podrian comprometer la salud o la vida de la
madre embarazada y/o su bebé; el riesgo de sufrir complicaciones se puede presentar por primera vez
durante el embarazo en mujeres perfectamente sanas o se puede predecir para un embarazo futuro en
mujeres portadoras de enfermedades.

Riesgo Reproductivo: Es la probabilidad variable que tiene la mujer en cada embarazo o su futuro
embarazo, de sufrir un fenédmeno adverso durante el proceso reproductivo (complicacion, secuela o
muerte)

Riesgo Potencial: Es aquel riesgo, que a pesar de su presencia no produce danos directos, pero que
de no tomar precauciones de forma oportuna, puede vincularse a un dafo.

Riesgo Real: Aquellos cuya presencia se asocia de forma directa con un dafio especifico en base a
evidencia cientifica disponible.

Sistema de Vigilancia de la Embarazada (SIVIEM): Sistema automatizado en linea que es utilizado
para registrar todos los datos del Censo Gerencial en el sistema de informacién del MINSA, es una
herramienta que sirve para conocer en tiempo real y en cualquier lugar con acceso a internet, la situacion
de cada mujer que es atendida en los establecimientos de salud del pais, favorece el seguimiento a
distancia y la utilizacion de la informacion para la toma de decisiones en todos los niveles.

Supervision capacitante: Es el proceso de ayuda y capacitacion realizada al personal, donde se
asegura el cumplimiento adecuado de las normas para la atencion que se brinda.

TIC: Tecnologias de informacion y comunicacién para establecer contacto con las pacientes, familiares
y/o lideres comunitarios, por ejemplo utilizacion de celular, Internet, GPS, etc. con el propésito de prevenir
las inasistencias y contactar a las pacientes.

Es importante recordar que el censo gerencial es responsabilidad del Equipo de
Salud Familiar y Comunitario y este debe ser manejado y del dominio de todo

el ESAFC; esto incluye a médicos generales, médicos en servicio social, personal
de enfermeria u otro perfil que este conformando el ESAFC y NO UNICAMENTE
DE UN RECURSO.
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Politicas de Operacion

El Censo Gerencial de Embarazadas, Puérperas y Postnatales debera ser aplicado en todos los
establecimientos de salud publicos y privados, que atienden mujeres en el embarazo, parto, puerperio y
postnatal. La gerencia de esta herramienta, sera responsabilidad del director/a de los establecimientos
de salud publicos y privados.

El Censo Gerencial cuenta con cinco instrumentos que son:

1. Boleta del Censo Gerencial.

2. Control semanal para las embarazadas proximas a parir.

3. Reporte mensual de las Inasistentes embarazadas, puérperas y postnatales.
4. Guia para el monitoreo y evaluacion.
5

Sistema de Vigilancia de la Embarazada (SIVIEMB).

Del analisis diario de la informacién contenida en |la Boleta del Censo Gerencial, el personal de salud de-
bera elaborar un listado de mujeres que seran atendidas en el siguiente periodo: proxima semana para
las areas urbanas y periurbanas; dos semanas para comunidades que tengan distancias medianas (dos
horas de camino hacia el establecimiento de salud, en medios de transporte convencionales) y un mes
para comunidades de dificil acceso (mayores de dos horas a pie).

En cada Salida Integral el personal de salud debera actualizar la Boleta de Censo.

El resultado del llenado correcto de los instrumentos y el analisis de la informacion permitiran el alcance
de los siguientes aspectos:

e Cumplimiento de las metas mensuales y lo que se va acumulando al afo.

e Identificar los riesgos obstétricos y reproductivos que presenta cada mujer en sus diferentes eta-
pas reproductivas, para su seguimiento.

¢ Proximidad y cumplimiento a las citas programadas (cita a APN, Parto Institucional, Puerperio y
Postnatal).

e Prevencion de Inasistentes a las atenciones prenatales, parto institucional, puerperio y postnatal.

o |dentificar Inasistentes para la busqueda activa, embarazadas que han sido referidas a otro ser-
vicio o institucion (casa materna, hospital) y/o que han emigrado del barrio o la comunidad, a fin
de proporcionarle seguimiento a través de la red de servicios.

Para garantizar el seguimiento de las mujeres del territorio del MINSA, es primordial que exista una bue-
na articulacién con la red comunitaria del sector (brigadistas, colaboradores voluntarios, GPC, parteras,
promotoria solidaria), asi como contar con el apoyo de la gerencia del establecimiento de salud.
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Se recomienda que se programen reuniones mensuales o bimensuales con la red comunitaria y con los
establecimientos de salud privados, para intercambiar y homogenizar informacion de los instrumentos
del censo gerencial a fin de brindar un seguimiento sistematico a las mujeres, asi mismo se aprovechara
las visitas por brigadas médicas moviles a las comunidades para realizar esta tarea.

El seguimiento a las pacientes captadas debe ser garantizado por cada establecimiento de salud
(por ejemplo: las aseguradas y beneficiarias deberan estar registradas en la Boleta del Censo
Gerencial/SIVIEMB de la CMP o IPSS y el personal de salud debera realizar las acciones descri-
tas en este Manual para el seguimiento adecuado y la prevencion de inasistencias), remitiendo la
informacion al nivel municipal del MINSA que le corresponde; de esta manera, el MINSA munici-
pal retroalimenta a los establecimientos privados en funcion de garantizar la cobertura total de las
embarazadas, puérperas y postnatales del territorio. EI MINSA municipal derivara la informacion

de las mujeres atendidas en los establecimientos privados hacia los municipios de procedencia
de las mujeres cuando corresponda en una hoja de Reporte Mensual aparte.

En el caso de los establecimientos de salud CMP e IPSS, cuyas pacientes son beneficiarias y
estan cubiertas hasta los 45 dias postparto, se tendra presente que cuando dejan de cotizar,
sera responsabilidad de la CMP e IPSS retroalimentar estos datos al MINSA municipal para el
seguimiento y busqueda de las mismas.

Segun la disponibilidad de computadores conectados a internet, el personal de salud debera ingresar la
informacién contenida en la Boleta del Censo Gerencial en el Sistema de Vigilancia de las Embarazadas
(SIVIEMB), de la plataforma electronica del MINSA. Para los establecimientos privados deberan solicitar
por escrito a la Direccion de Sistema de Informacion del MINSA Central un “usuario” y contrasefia para
ingresar y gestionar los datos.

Con el Sistema de Vigilancia de las Embarazadas (SIVIEMB), se pueden generar los informes del “Con-
trol Semanal para Embarazadas Proximas a Parir” y “Reporte Mensual de Inasistentes de las Embaraza-
das, Puérperas y Postnatales”, ademas pueden anotarse todos los factores de riesgo que se identifiquen
en las atenciones prenatales.
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Listado de Procedimientos

Se realizaran las siguientes acciones:

1. Llenado y actualizacién de la Boleta del Censo Gerencial.

2. Actualizacion del Croquis

3. Analisis e interpretacion de los datos
a) Revision Diaria del Censo Gerencial
b) Llenado del Control Semanal de Embarazadas Proximas a Parir
c) Llenado del Reporte mensual de las Inasistentes
d) Inasistentes; prevencion y busqueda

4. Retroalimentacioén, en coordinacion con la red comunitaria

5. Monitoreo y Evaluacion

1. Lista de Chequeo
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Descripcion de los Procedimientos

1.  Registro y actualizacion de la Boleta del Censo Gerencial

Este instrumento esta constituido, ademas del encabezado, por 40 columnas y 20 filas,
que se agrupan en 8 secciones; y servira como fuente de informacién primaria para ali-
mentar el Sistema de Vigilancia de las Embarazadas (SIVIEMB). Su llenado correcto
permitira la actualizacion sistematica del croquis de la comunidad o sector.

Para el registro y actualizacién de la Boleta del Censo Gerencial (Anexo No. 1), el per-
sonal de salud anotara y completara permanentemente los datos de todas las emba-
razadas, puérperas y postnatales captadas es decir; las embarazadas que acuden por
demanda espontanea o son referidas por la red comunitaria pero no captadas por el
personal de salud. Cuando un miembro de la red comunitaria notifica la existencia de una
embarazada, puérpera o postnatal, que no ha sido captada, esta debera anotarse en la
Boleta del Censo Gerencial (pero continia como inasistente) por lo que se debe garanti-
zar posteriormente su busqueda.

Cuando se capte una embarazada cuyas atenciones prenatales se las realiza en otro
establecimiento de salud, debera anotarse en la Boleta del Censo Gerencial del estableci-
miento de salud que corresponde; se les debe visitar y anotarlas para constatar que estan
recibiendo sus APN.

Cuando la embarazada anotada en la Boleta del Censo Gerencial, emigre hacia otro pais
para la atencion de su parto, se registrara en la Boleta que se “Trasladd”, y no se toma
como inasistente durante el periodo que esté fuera del territorio nacional.

El personal de salud debe actualizar todos los datos de la paciente, en el censo gerencial
y el croquis, cada vez que le realice una atencion prenatal, puerperal, postnatal o bien no
asista a su cita.

Por cada barrio, comunidad o empresa beneficiaria (CMP, IPSS), debe haber una Boleta
del Censo Gerencial por cohorte. Si existen otros establecimientos de salud en el sector
que no son del MINSA, se debera llevar una Boleta para cada establecimiento (privados).

Cuando el seguimiento culmine, al cumplir un afio posterior al parto, se le dara salida a
la paciente en la Boleta del Censo Gerencial anotando un circulo en el niumero de la fila
que corresponde.

Ninguna casilla de este formato puede quedar vacia, cuando no aplica el item valorado,
se debera colocar un guidn en la casilla correspondiente.

En anexos se presenta el Censo Gerencial con su instructivo, como sera impreso (pagina
46).
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Instrucciones para el llenado correcto de la Boleta del Censo Gerencial

Datos Generales

e Encabezado: llenar con los datos correspondientes al SILAIS, Municipio,nombre de la comunidad,
barrio, Empresa Beneficiaria (CMP, IPSS) Establecimiento de salud, Sector (segun MOSAFC) y
area (Rural o Urbano). También se anotaran aqui los datos de:

e Ano: Es el afio en que se esta captando a las mujeres en el registro.

e Cohorte: Este término se utiliza para identificar el afio en que las embarazadas registradas tie-
nen programada su fecha probable de parto. Corresponde al afio en que pariran todas las muje-
res que se registran de acuerdo a su fecha probable de parto.

Considerando lo anterior, para una comunidad debe existir un félder que contenga un censo gerencial
donde se anotan mujeres captadas o reportadas por lideres comunitarios en un afno determinado y que
pariran en ese mismo afo, por ejemplo: se utiliza una hoja para las mujeres captadas en el afio 2012 y
que pariran en el mismo 2012 (Cohorte); y otra hoja para las mujeres captadas en el mismo 2012 y que
pariran en el 2013 (Cohorte), a mediados del 2013 habra mujeres que pariran en el 2014 (cohorte).

Por tal razén, para cada comunidad, deberan existir 3 censos activos con cohortes diferentes: El afo
anterior, el ano presente y el siguiente ano, para poder garantizar el seguimiento a las de APN, parto,
puerperio y las post natales. (Ejemplo: evaluando cuantas boletas por comunidad se encuentran en el
2013, deberan existir: 2012 cohorte 2013, 2013 cohorte 2013 y 2013 cohorte 2014).

Las mujeres puérperas o postnatales que no fueron captadas en el embarazo, seran anotadas en el afio
y cohorte en que fueron captadas, por ejemplo: en marzo 2013 se capta una postnatal que tuvo su parto
en diciembre 2012, se registrara en la boleta de censo con afio 2013 y cohorte 2013.

e Meta anual: Debe entenderse por el numero de embarazos esperados en el afio segun estima-
ciones INIDE y que seran atendidas por los ESAFC del establecimiento de salud, ambiente o
clinica correspondiente.
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La casilla “meta anual” se llena con el numero de embarazos esperados para esa comunidad o barrio
durante todo el afio en base a estimaciones de poblacion de INIDE. Ademas esta estimacién se puede
formular dividiendo el numero de nacidos/as vivos/as registrados/as en esa comunidad el afio anterior
entre 0.85. Por ejemplo si los nacidos/as vivos/as de una localidad fueron 28, los embarazos esperados
serian: 28/0.85 = 33.

e Meta mensual: Se obtiene dividiendo la Meta Anual entre 12, lo cual nos dara como resultado un
promedio del numero de embarazadas que deberiamos captar cada mes.

Es importante recordar que el censo gerencial es responsabilidad del Equipo de
Salud Familiar y Comunitario y este debe ser manejado y del dominio de todo el

ESAFC; esto incluye a médicos generales, médicos en servicio social, personal de
enfermeria u otro perfil que este conformando el ESAFC y NO ES RESPONSABILI-
DAD UNICAMENTE DE UN RECURSO.

Columnas o Casillas

El instrumento cuenta con 8 secciones que son:

1. Datos de Filiacion
¢ No: anotar el numero de orden ascendente en que cada mujer se va captando.

e Nombre y apellidos de la Mujer: Anotar los dos nombres y dos apellidos de la mujer captada.
(Embarazada, puérpera, o madre en el periodo postnatal). De acuerdo a la cédula de identidad
si tuviese.

e Numero de Cédula: Anotar el numero de la cedula de identidad cuando corresponda, en caso
de no tenerla, asignar un guién en la casilla.

e Teléfono: Numero de teléfono ya sea celular o convencional de la paciente, algun familiar, vecino
o lideres comunitarios. En el que sea mas facil localizarla en cualquier momento.

e No. de Casa: Es extraido del croquis de la comunidad y es la vivienda donde habita la mujer.
Esto debe coincidir con la informacion recolectada en la dispensarizacion del MOSAFC.

o Expediente: Anotar con tinta azul o negra el nUmero de expediente (o cédula si tiene) de la mujer
registrada.

e Edad: Se anota con tinta Roja si es igual o menor de 20 6 mayor de 35 afios y con tinta azul o
negra si la edad de la embarazada esta entre los 20 a 34 anos.
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2. Riesgos

Se llena la primera vez que es atendida la paciente y se anotaran con tinta ROJA, las siglas o inicia-
les de los antecedentes de riesgo obstétricos y los factores de riesgo reproductivo identificados en la
embarazada (ver en la tabla No. 1 0 norma de atencién prenatal de bajo riesgo). Ej. Multiparidad, Ado-
lescentes o0 mayores de 35 afos, Enfermedades crénicas, Antecedentes de Abortos, etc. Seleccione el
antecedente o factor de Riesgo mas importante cuando exista mas de uno. Ejemplo: mujer diabética con
antecedentes de aborto, seleccionar diabetes como mayor riesgo. Si no se identifican riesgos, colocar

un guion en tinta azul o negro.

Tabla No. 1 Factores de Riesgo
Abreviaturas para el registro de riesgos

Abreviaturas

Abreviaturas

Riesgos Potenciales

Riesgos Reales: Preconcepcionales

Edad menor de 20 6 mayor de 35 afios <206 >35 [Hiperemesis gravidica no controlable Hiperemesis
Analfabeta Analf Antecedentes de aborto y muerte Ab

fetal ante parto
Soltera Solt Anemia Anemia
Vive sola Vive sola |Preclampsia / Eclampsia PreE/Ecl
Talla baja, menor de 1.5 mts baja Infecciones de vias urinarias IVU
Antecedentes familiares AF Poca o excesiva ganancia de peso Poc/Exc peso
Zi{ﬁ?:a(sngl;:tgltél:g:;I,?eidc)i'ee:esgfeies Nuli / Multi |Hipertensién inducida por el embarazo HTA Embara
Espauf) Inter genésico menor de 2 y mayor EIG e il e = EM
de 5 afos
Trabajo con predominio fisico TPF Hemorragia Hem
Violencia en el embarazo VIF Retardo del Crecimiento Intrauterino RCIU
Multiparidad >4p Rotura Prematura de Membranas RPM
Antecedentes de MFC MFC Enfermedades Endémicas y Embarazo EEE
Riesgos Reales: Preconcepcionales ASIEVIEIIE | Psicopatologias Psico
Diabetes DM Personas que vive con el Virus del Sida PVVS
Hipertension HTA Infeccién Ovular Inf Ovu
Tuberculosis T8 Presentacion pélvica o situacion transversa Pelv/Trans

despues de las 36 semanas
Nefropatias Nefro Rh negativo sensibilizado Rh - sensib
Amenaza de parto prematuro APP ﬁgﬁigﬁji?izscsrfﬂ;ﬁ:?s Ant. Ca.
Cardiopatias Cardio Embarazo prolongado EP
Hepatopatias Hepatop Diabetes en el embarazo DM
Endocrinopatias Endocrin  |Cesarea anterior Ces Ant
Transtornos Psiquidtricos Tpsiq. Macrosomia fetal Macrosomico
Infecciones de transmision sexual, VIH/Sida ITS/VIH Alcoholismo y drogadiccion Alcoh/droga
Otras patologias ginecoldgicas OPGine Toxoplasmosis Toxop
Varices de miembros inferiones Varices Chagas Chagas

. ) L Fuma/Alcoh/ |Nota: Estos factores de riesgo se basan en la Normasy

Habitos: Fumar, alcoholismo, drogadiccion droga Protocolos para la Atencion Prenatal, pag 98y 99.

Marque los riesgos identificados de color amarillo en la HCP y
Factor Rh (-) Rh -
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3. Fechas importantes: Esta columna contiene tres casillas:

e Captacion. Anote la fecha de captacion con tinta azul o negro si la mujer es captada en el
primer trimestre y con tinta roja las captadas en el segundo y tercer trimestre. Si la captacion
se realiza en el puerperio o0 en la etapa postnatal, registre “P” o “EPN” en color rojo. Recordar
que esta fecha de captacion debe corresponder con el aio que esta en el encabezado de
registro “Ano”.

e FUM: (Fecha de ultima Menstruacion) se anota con tinta azul o negra el primer dia, mes y afo
de la ultima regla referida por la mujer; si el dato se desconoce colocar un guién con tinta roja.

e FPP: (fecha probable de parto) registre con tinta azul o negra, la fecha obtenida del calculo en
base al FUM, es decir sumar 7 dias a los dias, restar 3 meses a los meses y sumar 1 afo al
afno o a la fecha obtenida con el uso del gestograma. Se anotara con tinta roja cuando no hay
FUM y la FPP se obtenga por otro método: SIEMPRE DEBERA LLENAR ESTA CASILLA CON
UNA FECHA.

4. Atenciones prenatales: Esta seccion tiene 9 columnas.

En la casilla numero 1 anotar “N” si es normal con tinta azul o negra, si se detectara una enfermedad
anotando las siglas establecidas en la tabla No. 1 (Descrito anteriormente) en tinta roja. Ej. Si tiene In-
feccion de Vias Urinarias reflejariamos “IVU” y en la casilla numero 2 reflejaremos con grafito la fecha
de su préxima cita. Si presentara mas de una patologia, seleccionar la principal y anotar las siglas de los
diagnésticos y su abordaje integral en el expediente clinico de la embarazada.

Para las consultas subsecuentes, se remplazara la fecha de cita (que estaba en lapiz de grafito) con la-
picero de tinta en la casilla que corresponda. Colocando en la casilla subsecuente la fecha de la proxima
cita nuevamente en lapiz de grafito.

En la revisién diaria identifique las embarazadas proximas a ser atendidas para contactarlas via celular,
correo electronico, mensajes de texto, mensajeros de la comunidad u otra alternativa disponible a fin de
prevenir la inasistencia.

Coloque un asterisco con color rojo en la parte superior izquierda de la casilla que le corresponde, cuan-
do la embarazada no acudio a su cita programada. Identificandose como inasistente; por lo cual debera
realizar acciones para la busqueda o contacto de la paciente (via celular, correo electrénico, mensajes
de texto, mensajeros de la comunidad u otra alternativa). Cuando la embarazada acude registre segun
lo descrito anteriormente conservando el asterisco para tener un historial o considerar acciones para
prevenir nuevas inasistencias.

Si la embarazada acude a su cita de APN y se detecta una complicacién que amerite referencia a cual-
quier nivel, anotar con tinta roja las siglas por la cual fue referida, y en la siguiente casilla anotar en
grafito las siglas del establecimiento de salud donde se hace la referencia.

Para las embarazadas que cambiaron de domicilio, consignar que se gestiono el seguimiento al estable-
cimiento de salud donde se traslado, utilizando el resto de la fila que corresponde a su registro.
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Cuando se realice el ultimo APN y es un embarazo a término se refiere a Casa Materna, entonces se
anotara “N” si es normal en la casilla que corresponde y en la casilla siguiente las iniciales “CM” o del
establecimiento de salud segun corresponda.

Si la paciente es referida al hospital, anotar “H” en la misma casilla donde se esta anotando el APN, y
dibujar un circulo al rededor de la “H” para indicar que la paciente acudi6 a esa unidad.

5. Plan de Parto: En el caso de que la comunidad o sector no esta implementando esta estrate-
gia, se debera anotar un guioén (-) en la casilla correspondiente, aun cuando el personal de salud
negocie con la embarazada estos aspectos. Sin embargo se escribira “NO” cuando en la comuni-
dad se implementa el Plan de Parto y el personal de salud no esta negociando los procesos para
ingresar a esta mujer al Plan de Parto. Durante las visitas de monitoreo del Censo Gerencial, el
personal técnico dara especial atencion a estos casos, buscando como mejorar la implementa-
cion de la estrategia y asegurando que todas las mujeres tengan negociado su plan de parto.

6. Parto: Esta seccion cuenta con cuatro columnas:

e Fecha (del Parto): en esta casilla se anota la fecha de término del embarazo, si este es “a térmi-
no” se registra en tinta azul o negro y cuando sucede “antes o después” del periodo de término,
se anota en tinta roja (Abortos, Inmaduros, Prematuros o Postérminos).

e RN: (Recién Nacido): colocar “V” en azul si nacio Vivo, y en rojo; AB aborto, MF Muerte Fetal (lo
que antes era conocido como 6bito), MNP (muerte neonatal precoz) si fallecié en los primeros 7
dias de nacido y MNT (muerte neonatal tardia) si fallecié después de los 7 dias y antes de los 28
dias de nacidos.

e Via: Colocar “V” vaginal (en azul) y “C” si fue cesarea (en rojo).

e Lugarde ocurrencia del parto: Se anota H” si acontecio en el Hospital. “CS” si fue en el Centro de
Salud. “PS” puesto de salud, “D” Domicilio, “O” en otro lugar, como vehiculo, via Publica, etc. Se
anotara “Ol” en los casos en que el nacimiento haya ocurrido en OTRA INSTITUCION diferente
al MINSA (CMP, IPSS, Hospitales Privados), cuyo personal esté debidamente calificado para la
atencion de parto. Los Partos atendidos en las instituciones (H, CS, PS, Ol) se anotan en Azul.
El parto domiciliar y “otros” en tinta roja.

7. Atencion Puerperal: (desde el parto hasta 42 dias posteriores). La casilla “Captacion” esta
reservada para las atenciones realizadas en los primeros 10 dias postparto institucional y en los
primeros 3 dias a las que tuvieron parto domiciliar. Anote la fecha y Si es normal, anote “N” en
azul o negro y si se detectd una enfermedad se anota con tinta roja las siglas respectivas de la
enfermedad detectada, Ej. Hemorragia: “Hg”, Infeccion: “Inf’, etc. Si la captacion es después de
los 10 dias, marque con un asterisco de color rojo y queda como inasistente.

Una segunda atencién se programara antes de cumplir los 42 dias post parto, siempre y cuando
no existan complicaciones en este periodo que obliguen mas atenciones. Se anotara en la casilla
“Subsecuente” la fecha de la préxima cita en grafito y las siglas del lugar donde fue referida, si
fuese necesario. Cuando regrese a la cita programada anotar “N” u otra sigla segun corresponda
en la atencion subsecuente. En el caso que la captacion a la atencion puerperal sea realizada
después de los 10 dias y no pudiera realizarse la atencidon subsecuente, se debera anotar la fe-
cha de proxima cita en la primera casilla de Atencion Postnatal.

Nota: toda puérpera debe recibir 2 atenciones puerperales (AP), la primera en los primeros siete dias
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cuando es parto institucional o primeros tres dias cuando es parto domiciliar y la segunda entre los
30 y los 42 dias postparto. En el caso que quede hospitalizada después del parto y acude al esta-
blecimiento de salud sin ninguna patologia, se anota N en captacion en color rojo, lo que indica que
llegd después de los dias normados.

Vitamina A: se marcara con una “X” la casilla correspondiente, cuando se le administra a la puérpera
la dosis de Vitamina A correspondiente. Dosis: 4 perlas de Vitamina A equivalente a 200,000 Ul u 8
gotas en su presentacion en frasco.

8. Atencion postnatal: (desde el dia 43 posterior al parto hasta 1 afio). El censo presenta 6 ca-
sillas para el registro de las atenciones postnatales, en donde se evaluaran dos aspectos:

e LM (Lactancia Materna): En los primeros seis meses, anotar en azul “LME” si la mujer esta dan-
do Lactancia Materna Exclusiva y en tinta roja “LM” si da el pecho pero no de forma exclusiva o
“NLM” si no da el pecho. Después de los seis meses, anotar en tinta azul “LM” si da el pecho mas
alimentacion complementaria y en tinta roja “NLM” si la mujer no practica la lactancia materna,
en este caso fortalezca la consejeria para la alimentacion adecuada del lactante. Se recomienda
realizar una atencion mensual para evaluar la lactancia materna y brindar consejeria necesaria
para mejorar esta practica.

o MAC (Métodos Anticonceptivos): Colocar con tinta azul las siglas del método anticonceptivo que
la pareja esté utilizando: “DIU” para dispositivo intrauterino (T de cobre). “ACQO” anticonceptivos
orales. “INY3” si es el anticonceptivo parenteral trimestral, “INY1” para el anticonceptivo parente-
ral mensual, “C” para los condones, “MELA” si practica el método lactancia — amenorrea, “EQV”
si la mujer ha sido esterilizada, “VAS” si el hombre ha sido esterilizado, “MDF” si utiliza el método
del collar o método de dias fijos y “Nat” si utiliza otros métodos naturales (RECORDANDO QUE
LOS METODOS NATURALES SON MENOS EFECTIVOS). Escriba en tinta roja “No AC” si la
paciente no esta utilizando ningin método anticonceptivo y brindele la consejeria en PF.

En las casillas a la derecha de la atencion postnatal realizado, se debera anotar con grafito la fecha de
la préxima cita, las que deben programarse de acuerdo a las normas de planificacién familiar segun el
método elegido, como minimo toda mujer debera recibir 4 atenciones en este periodo. Cuando la pa-
ciente ha decidido no utilizar un método, (“No AC”) ofrezca citas mensuales para brindar mayor nimero
de sesiones de consejeria.

Una vez que la mujer cumple un afo postparto, se debe ingresar al censo de planificacion familiar para
su adecuado seguimiento.

2.  Actualizacion del Croquis

No es necesario elaborar un créquis especifico para el censo gerencial, en el establecimiento de salud
debe existir al menos un croquis por cada comunidad o barrio; ya sea del PNI, ECMAC, PROCOSAN,
AIEPI Comunitario, Plan de Parto o ETV. Este croquis debe ser actualizado periddicamente, al menos
una vez al ano con la red comunitaria y sera utilizado para ubicar a las pacientes embarazadas, puérpe-
ras y postnatales.

Se escogeran cédigos o claves para plasmar los datos relevantes del censo gerencial, por ejemplo: en
la casa hay una embarazada se dibujara un “Cuadrito” y en la casa donde haya una MEF planificando se
coloca un “Circulo”, donde hayan MEF sin planificar, se pone un “Triangulo”. Cuando se identifica una
embarazada con Alto Riesgo Obstétrico se trazara el “cuadrito en color rojo”. Indicando en el croquis;
esta o cualquier otra simbologia.
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Esto le servira al personal de salud para coordinar con la red comunitaria el seguimiento y prevencion de
la inasistencia de las embarazadas, puérperas y postnatales.

3. Analisis e interpretacion de los datos

a) Revision Diaria de la Boleta del Censo Gerencial
El personal de salud debe revisar diariamente la Boleta del Censo Gerencial, para:

e Conocer las mujeres citadas.
e Seleccionar con antelacion los expedientes clinicos a utilizar durante el dia.

e Establecer contacto confirmando la cita. Recordar hacer uso de los medios de comunicacion e
informacion existentes o disponibles.

¢ Identificar las inasistentes (embarazadas, puérperas y postnatales), para atencién prenatal, puer-
peral y postnatal.

e Establecer contacto con las inasistentes y programar su busqueda, auxiliandose de la red comu-
nitaria y los medios disponibles (via celular, correo electronico, mensajes de texto, mensajeros
de la comunidad u otra alternativa disponible a fin de prevenir la inasistencia).

e Identificar y referir a la Casa Materna o establecimiento de salud a las mujeres que estén proxi-
mas a parir, con o sin factores de riesgo para garantizarles un parto institucional.

Se debera retroalimentar el “censo de planificacion familiar’ con los datos registrados en este censo, de
igual manera, completar con la informacion generada en la ECMAC, para el caso que la paciente obten-
ga el método de un consejero comunitario de PF en su comunidad.

Recuerde: Para el contacto y busqueda de préximas citas o inasistentes, priorice

las mujeres que tienen mayor riesgo.

b) Control Semanal de Embarazadas Préximas a Parir

s Gobierno de Reconciliacién L )
e\ Y Unidad Nacional . / Ministerio de Salud
o 20 Puehlo, Preeldents |

Control Semanal de Embarazadas Proximas a Parir

SILAIS, Municipio, Establecimiento de Salud
Sector Mes y Afio,

SEMANA DEL AL

No. Nombre y apellido Edad No. Teléfono | Comunidad/Barrio FPP No. APN Riesgo Plan de Parto | Observaciones
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Con los datos de la Boleta del Censo Gerencial se elaborara el “Control Semanal de las Embarazadas
Préximas a Parir”, el cual debera estar ubicado en un lugar accesible al personal asistencial ya sea en
la sala de partos, consultorio o clinica.

El objetivo de este instrumento, es identificar facilimente a las embarazadas proximas a parir por sema-
na, para realizar actividades de promocion y aseguramiento del parto institucional, llenandose en orden
cronolégico en cuatro segmentos distribuidos por semana para visualizar mejor las mujeres proximas a
parir.

La elaboracion del Control Semanal de las Embarazadas Proximas a Parir, se debe realizar el ultimo
viernes del mes precedente. Por ejemplo el viernes 26 de octubre de 2012 se realiza el llenado del con-
trol semanal del mes de noviembre 2012.

Llenado del Control Semanal de Embarazadas Proximas a Parir

Encabezado: anotar el nombre SILAIS, Municipio y el nombre de la comunidad, barrio, Empresa Bene-
ficiaria (CMP, IPSS) o establecimiento de salud correspondiente, asi como el mes y afo. El control se
realizara de forma semanal para dar un mejor seguimiento a estas pacientes.

Las variables a registrar son:

e Semana del al . anotar el periodo que corresponde a la semana del control. Esta se-
mana bien puede coincidir con la Semana Epidemioldgica correspondiente.

o No.: se registrara el numero que le corresponde a la paciente en la boleta del censo gerencial.

o Nombre y Apellidos: se registrara el nombre y apellido de la paciente que aparece en el censo
gerencial.

e Edad: anotar la edad exacta de la paciente, registrada en la Boleta del Censo Gerencial.

e No. Teléfono: se anotara el numero de teléfono convencional o celular de la paciente, familia,
vecino o red comunitaria. En el que sea mas facil localizarla en cualquier momento.

e Comunidad/Barrio: se anotara el nombre de la comunidad o barrio donde habita.
o FPP: registrar la fecha probable de parto anotada en la boleta del censo gerencial.
e No. APN: anotar el numero de atenciones prenatales que la mujer recibio.

e Riesgos: anotar los riesgos identificados en la boleta del censo gerencial, o el riesgo actual, en
el caso que no se haya identificado ningun riesgo a la captacion.

e Plan de Parto: anote “Si” cuando la mujer tiene negociadas las principales actividades de su
plan de parto (quien la acompanara al establecimiento de salud, quien la acompafara durante
el parto, quien cuidara su casa, enseres e hijos, tener disponible dinero en caso de emergencia,
identificado como salir de su comunidad en caso de emergencia, que nombre tendra el bebé, que
método anticonceptivo utilizara después del parto).

e Observaciones: cualquier dato relevante para el seguimiento.
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y Unidad Nacional

% Gobierno de Reconciliacién Ministerio de Salud
»,Vh/‘w“ = Pushlo, ﬁ,Q@q,fer\ff/

Reporte mensual de las Inasistentes embarazadas, puérperas y postnatales

SILAIS: Municipio: Establecimiento de Salud:

Mes: Afo: Meta anual:

Comunidades/Establecimientos de Salud/Municipios

Indicadores

1 No. de Embarazos Esperados al afio (Meta Anual)

2 No. de Embarazadas captadas y acumulados al perio-
do.

3 % de Embarazadas captadas al periodo (anotadas en la
boleta del censo gerencial)

4 | Total de mujeres mayores de 19 afios, embarazadas
puerpéras y postnatales existentes en el territorio
(Captadas + No Captadas, pero reportadas)

5 No. de Embarazadas mayores de 19 afos Inasistentes

6 | No. de Puérperas mayores de 19 afios Inasistentes

7 No. de Postnatales mayores de 19 afios Inasistentes

8 | Total de mujeres mayores de 19 afios Inasistentes (5 +
6+7)

9 | % de mujeres mayores de 19 afios Inasistentes (8 / 4)

10 | Total de adolescentes embarazadas, puerpérasy
postnatales existentes en el territorio (Captadas + No
Captadas, pero reportadas)

11 | No. de Adolescentes Embarazadas Inasistentes

12 | No. de Adolescentes Puérperas Inasistentes

13 | No. de Adolescentes Postnatales Inasistentes

14 | Total de Adolescentes Inasistentes (11 + 12 + 13)

15 | % de Adolescentes Inasistentes (14/ 10)

16 | % Total de Inasistentes (8 + 14 /4 + 10)*100
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Para el Reporte Mensual de Inasistentes embarazadas, puérperas y postnatales, el personal de salud
debera utilizar un formato donde reflejara solo los datos correspondientes a la red MINSA y si en el
Sector existen otros establecimientos de salud que no son de la Red MINSA, utilizar otro formato del
Reporte Mensual de Inasistentes, en donde reflejaran exclusivamente a las embarazadas atendidas en
cada establecimiento privado.

En el formato de Reporte Mensual de Inasistentes Embarazadas, Puérperas y Postnatales, si son sec-
tores cubiertos por establecimientos del MINSA, se colocara en cada columna el nombre del barrio o
comunidad atendido y si son embarazadas atendidas por otros establecimientos de salud colocar en
cada columna el nombre del establecimiento de salud.

Los municipios donde hay establecimientos de salud que no son del MINSA deben enviar al SILAIS dos
formatos del Reporte Mensual de Inasistente cada mes, uno con informacion MINSA y otro solo con
estos otros establecimientos.

El municipio al cual le sean reportadas embarazadas, puérperas y postnatales que estan siendo
atendidas en establecimientos de otros municipios las deberan registrar en una Boleta del Censo
Gerencial aparte y en un formato independiente del Reporte Mensual de Inasistentes, puede sumarlas
a las captaciones totales para obtener su cobertura real como municipio. Para el informe mensual de
SILAIS a MINSA Central, se reflejara en incluir en el reporte mensual, el nuUmero de embarazadas,
puérperas y postanatales captadas y escribir una nota aclaratoria al pie de este, que numero de estas
fueron captadas por el propio SILAIS, cuantas por otros establecimientos de salud (IPSS y CMP) y
cuantas fueron reportadas por otros SILAIS.

Durante los Consejos Técnicos o Jornadas de Analisis y Balance (JABA) por Nivel, Municipios y SILAIS,
el/la director/a del SILAIS/Municipal debera garantizar el analisis del reporte mensual y control semanal
de embarazadas préximas a parir, (Quincenal o mensual segun la distancia entre la vivienda de la pa-
ciente y el Establecimiento de Salud) a fin de identificar limitantes y proponer alternativas de solucién en
la retroalimentacién entre los establecimientos de salud.

Le correspondera a la direccion municipal, orientar y facilitar la utilizaciéon de la Boleta del Censo Ge-
rencial, como herramienta por parte de los establecimientos de salud (publicos y privados) y solicitar el
reporte mensual para integrarlo en el analisis de la cobertura de servicios municipal, retroalimentando a
las unidades de salud correspondientes. En el caso que los establecimientos de salud atienda mujeres
de otros municipios, estas no seran incorporadas en sus coberturas y debera notificarse al municipio
correspondiente.

El reporte mensual debe ser elaborado con la informacion disponible en el establecimiento de salud has-
ta el dia 25 de cada mes y entregarlo al municipio a mas tardar el dia 28. Luego los municipios deberan
enviar esta informacion al SILAIS a mas tardar el 4 del mes siguiente y estos remitirlo al nivel Central el
dia 5. Los municipios deberan elaborar un reporte adicional de los establecimientos de salud privados
y en el nivel SILAIS consolidarse de manera independiente para remitir ambos reportes (institucional y
alternativo) al Nivel Central.

En anexos se presenta el reporte mensual de inasistente con su instructivo, como sera impreso (pagina
51).
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Instructivo para el llenado
Encabezado:
Cuerpo del reporte:

Primera fila: Anotar el nombre de la comunidad, barrio, Empresa Beneficiaria (CMP, IPSS) correspon-
dientes para los establecimientos de salud.

En esta misma fila se anotaran nombres de los establecimientos de salud del municipio. Se anotaran
nombres de los municipios para el reporte que elabora el SILAIS para el Nivel central y de nombre de los
SILAIS para el nivel Central. Dejando la ultima columna para un “Total”. Si la unidad que esta realizando
el reporte tiene mas comunidades o barrios bajo su responsabilidad, debera utilizar un formato mas para
poder reflejar todas sus comunidades o barrios.

Indicadores: Los indicadores de esta herramienta son: % de embarazadas captadas en el registro y %
de mujeres inasistentes, el resto, son variables que son utilizadas para la construccion de los mismos.

1. No. de Embarazos Esperados al afo (Meta Anual): Anotar los embarazos esperados segun
estimacion para cada comunidad o barrio, establecimiento de salud, municipio y SILAIS segun
corresponda.

2. No. de embarazadas captadas y acumuladas al periodo: Anotaremos el numero de embara-
zadas captadas desde enero hasta el mes reportado. Por e€j. Si en enero fueron captadas 5 em-
barazadas, se reportan este mismo numero. Si en febrero son captadas 4, entonces se reflejan 9
(porque se suman las 5 captadas en enero mas las captadas en febrero) y asi se ira realizando
el acumulado en el transcurso del afo.

3. % de embarazadas captadas al periodo en el registro: Resulta de la formula; Embarazadas
captadas (fila No. 2) entre el nUumero de embarazos esperados del afio (fila No. 1) por 100. Este
porcentaje le dara una idea del cumplimiento de metas, que en promedio es de 8.3% por mes.
Este porcentaje le dara una idea del cumplimiento de la meta mensual. Ej. Si en el mes de enero
el porcentaje de embarazadas captadas al periodo es de 4%, esto nos indica que pueden haber
embarazadas que no estamos captando y hay que buscarlas. Si el porcentaje es mayor de 8.3%,
esto nos indicara un sobrecumplimiento de nuestra meta programada, podriamos preguntarnos
¢ Esta funcionando nuestro programa de planificacion familiar?. También podran establecerse
metas mensuales de acuerdo al histoérico de captaciones en el primer trimestre, considerando
que no todos los meses hay un mismo numero de nuevos embarazos.

4. Total de mujeres mayores de 19 anos embarazadas, puérperas y postnatales existentes en
el territorio: Es la suma de las mujeres mayores de 19 afios embarazadas, puérperas y post-
natales captadas, mas las que han sido reportadas por la red comunitaria y que aun no han sido
captadas por el personal de salud e indica el total de mujeres del censo gerencial a quienes se
les brinda seguimiento. Se debe considerar los registros del afio anterior del censo gerencial, es
decir, se incluiran las que aun no han cumplido un afio desde el parto, mas las registradas en la
cohorte actual.

5. No. de embarazadas mayores de 19 anos Inasistentes: anotar el niumero de embarazadas
mayores de 19 afos, que no asistieron a su cita programada.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

No. de puérperas mayores de 19 anos Inasistentes: anotar el nUumero de puérperas mayores
de 19 afios que no han asistido a sus atenciones puerperales segun el lugar del parto.

No. de postnatales mayores de 19 anos Inasistentes: se anotara el nimero de postnatales
mayores de 19 afos, que no han acudido a sus citas programadas segun método anticonceptivo
elegido hasta un ano de seguimiento posterior a su parto o aquellas que sabemos su fecha de
parto pero que no han acudido a su atencion postnatal en el periodo correspondiente.

Total de mujeres mayores de 19 anos Inasistentes: anotar el niumero que resulte de la suma-
toria de todas las inasistentes (indicadores No. 5 + 6 +7).

% de mujeres mayores de 19 anos Inasistentes: anotar el numero que resulte de la division
del numero de mujeres mayores de 19 anos inasistentes (indicador 8) entre el Total de mujeres
mayores de 19 afos, embarazadas puerpéras y postnatales existentes en el territorio (fila no. 4)
multiplicado por 100. Este valor revela el grado de seguimiento brindado a las mujeres mayores
de 19 afios registradas en el censo gerencial. Es decir; entre menor sea el porcentaje demostrara
un mayor o0 mejor seguimiento a las pacientes. Seleccionar la comunidad, barrio o empresa be-
neficiaria (CMP o IPSS) que presenta el mayor numero de inasistentes para priorizar su visita o
identificar cual comunidad tiene el mayor numero de mujeres con factores de riesgo para priorizar
su visita.

Total de adolescentes embarazadas, puérperas y postnatales existentes en el territorio
(Captadas + No Captadas, pero reportadas): Es la suma de las embarazadas, puérperas y
postnatales captadas, mas las que han sido reportadas por la red comunitaria y que aun no han
sido captadas por el personal de salud e indica el total de las mujeres del censo gerencial a
quienes se les brinda seguimiento. Se debe considerar los registros del afio anterior del censo
gerencial, es decir, se incluiran las que aun no han cumplido un afio desde el parto, mas las re-
gistradas en la cohorte actual.

No. de adolescentes embarazadas Inasistentes: anotar el nimero de adolescentes embara-
zadas, que no asistieron a su cita programada.

No. de adolescentes puérperas Inasistentes: anotar el numero de adolescentes puérperas,
que no han asistido a sus atenciones puerperales segun el lugar del parto.

No. de adolescentes postnatales Inasistentes: se anotara el nimero de adolescentes postna-
tales, que no han acudido a sus citas programadas segun método anticonceptivo elegido hasta
un ano de seguimiento posterior a su parto o aquellas que sabemos su fecha de parto pero que
no han acudido a su atencion postnatal en el periodo correspondiente.

Total de adolescentes Inasistentes: anotar el nimero que resulte de la sumatoria de todas las
inasistentes (indicadores No.11+ 12 + 13).

% de adolescentes Inasistentes: se registrara el porcentaje que resulte de dividir la Diferencia
entre el Total de Inasistentes (fila No. 14) entre el Total de embarazadas, puérperas y postnatales
adolescentes existentes en el territorio (fila No. 10) multiplicado por 100. Este valor revela el gra-
do de seguimiento brindado a las adolescentes registradas en el censo gerencial.
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16. % Total de Inasistentes: se registrara el porcentaje que resulte de dividir la suma de las celdas
total de mujeres mayores de 19 afios inasistentes mas total de adolescentes inasistentes (fila No.
8 mas 14) entre la sumatoria de las celdas de Total de mujeres mayores de 19 afios y adoles-
cente puérperas y postnatales existentes en el territorio (fila No. 4 mas fila No. 10) multiplicado
por 100 (8 + 14) / (4 + 10) x 100. Este valor revela el grado de seguimiento brindado al total de
mujeres anotadas en el censo gerencial.

d) Inasistentes; prevencién y busqueda

Este analisis se realiza mediante la revision diaria de la Boleta del Censo Gerencial y el control semanal
de mujeres proximas a parir, enfocandose siempre en el seguimiento de las citas programadas. Se su-
gieren las siguientes acciones para la prevencion de inasistentes:

e Hacer uso de los medios y tecnologias posibles de disponer a nivel institucional para la pre-
vencion de inasistentes en las atenciones prenatales, puerperales y postnatales: llamadas
telefonicas, mensajes de texto, correos electrénicos, y otros similares donde esté disponible.

e Negociar la proxima cita de acuerdo a la conveniencia de la paciente y su conyuge a un dia
conveniente para los dos (horarios escalonados y recordar que muchas de ellas tienen que
caminar largas distancias en su condicion).

e Mantener comunicacion telefonica y/o mensajeria de texto o electronica (en la medida de
las posibilidades), con las pacientes citadas, familiares, vecinos o lideres comunitarios de la
presente semana.

e Apoyarse de la red comunitaria (parteras, BS, Lideres comunitarios, ColVol, GPC, CPC), para
recordar a las embarazadas, puérperas y postnatales de su cita proxima.

e El director/a del establecimiento de salud debera coordinar con otros recursos/areas de las
unidades de salud, la priorizacion de la atencion de las embarazadas, puérperas y postnata-
les que llegan a su cita.

e Realizar reuniones mensuales con lideres comunitarios para intercambio de informacion:
actualizar el censo gerencial de embarazadas, puérperas y postnatales con la informacion
registrada en plan de parto, ademas de facilitar al comunitario el/los nombres de las mujeres
registradas en el censo gerencial (proximas citas y proximas a parir).

Inasistencia Superada: Son todas aquellas mujeres que acuden o regresaron al
establecimiento para recibir la atencién o fueron atendidas en la busqueda activa de
inasistente por el ESAFC o se corrobora informacion de un establecimiento de salud
que la mujer recibié la atencion en un periodo razonable de tiempo y comprendido en
el periodo de tiempo estipulado en cada atencion.Excluir estas mujeres del grupo de
INASISTENTES.
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4. Retroalimentacion comunitaria e inter-institucional

La retroalimentacion es el acto de validacion de los datos registrados en el censo gerencial con los datos
disponibles en la comunidad. Para realizarla, se aprovecha la reunién mensual del establecimiento de
salud con su red comunitaria o con los establecimientos privados, utilizando la Boleta del Censo Geren-
cial, el control semanal y el reporte mensual de las inasistentes embarazadas, puérperas y postnatales
por parte del establecimiento de salud y el Registro de Plan de Parto por parte de los voluntarios (en lu-
gares que aplique). El propésito de esta reunién es verificar y asegurar que las embarazadas, puérperas
y postnatales registradas en la estrategia de Plan de Parto, correspondan a las anotadas en la Boleta
del Censo Gerencial y viceversa.

Identificar las embarazadas proximas a parir y las de proximas citas, para realizar acciones de promocién
y aseguramiento del parto institucional mediante la utilizacion de las Casas Maternas y la prevencién de
la inasistencia a las atenciones, mediante el uso de medios de comunicacién disponibles, contactos o
busqueda activa. El personal de salud debera entregar una lista de las mujeres inasistentes de la comu-
nidad/barrio para ser contactada por los lideres comunitarios.

Debera quedar registrado en el libro de actas de reuniones con la red comunitaria del establecimiento de
salud, las acciones tomadas y acuerdos asumidos con la red comunitaria, a fin de darle seguimiento al
cumplimiento de los mismos, en las proximas reuniones mensuales. El cumplimiento de acuerdos con la
comunidad, seran asumidos como prioridad para garantizar su colaboracién y participacion.

Con los establecimientos de salud privados se debera capacitar al personal de salud e implementar el
software del SIVIEMB, que facilite el seguimiento de las embarazadas, puérperas y postnatales, que son
atendidas en dichos establecimientos. Dejar registrada dichas reuniones en libros de actas.

De caracter mensual, los responsables de analizar el software del SIVIEMB deberan enviar un reporte
mensual de Inasistentes embarazadas, puérperas y postnatales a los responsables de analizar la infor-
macion en los SILAIS; asi como las acciones que estan realizando para la prevencion de las inasistentes
en sus establecimientos de salud.

5. Monitoreo y Evaluacién

El Ministerio de Salud realizara monitoreo al desarrollo del Censo Gerencial en los diferentes niveles:
MINSA Central a SILAIS; SILAIS a Municipios; Municipios a los ESAFC y/o Puestos de Salud Familiar
y Comunitario y establecimientos de salud privados utilizando la “Guia para el monitoreo y evaluacion”,
dicha guia tiene cuatro columnas para igual niumero de visitas.

Para la realizacion del monitoreo se hara uso del entrenamiento en servicio o supervision capacitante,
esta consiste en aprovechar el monitoreo y evaluacion para reforzar el conocimiento y las habilidades
del personal que emplea el censo, haciendo uso de la guia de moniterio y evaluacién. En anexos se
presenta la guia de monitoreo y evaluacién con su instructivo, como sera impreso (pagina 51).

Instructivo del llenado de la Guia de Monitoreo y Evaluacion del Censo Gerencial de las Embara-
zadas, Puérperas y Postnatales

Para el llenado de este instrumento, se debera seleccionar un ESAFC del establecimiento de salud o
tres establecimientos de salud o ESAFC para el nivel municipal, del cual se extraeran al azar tres Boletas
del Censo Gerencial de tres comunidades o sectores. Son cinco aspectos a evaluar y cada uno tiene un
valor de 20 puntos. Este instrumento se aplicara por cada visita realizada al mismo establecimiento, para
un total de 4 visitas al afo (Una visita por trimestre), esto con el fin de dar secuencia a las limitantes en-
contradas en cada visita. Se evaluara cada aspecto de forma integral, colocando en la columna corres-
pondiente a cada visita; el valor del consolidado de las tres comunidades, es decir con una comunidad
que no cumpla el llenado correcto de la Boleta del Censo Gerencial, pierde el puntaje para ese item.
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Encabezado: Anotar el nombre SILAIS, municipio, comunidad, barrio, Empresa Beneficiaria o
establecimiento de salud correspondiente, asi como el ESAFC que estd monitoreando (omitido en
caso de establecimientos de salud privados). La fecha en que se realiza el monitoreo se establece en
la columna de recomendaciones/acuerdos.

1. Llenado Correcto de la Boleta del Censo Gerencial (20 puntos): Seleccione al azar el censo
de tres comunidades o barrios. Verifique el llenado correcto segun el instructivo y califique con 2
puntos cuando las 3 boletas del censo estén llenados correctamente, de lo contrario asigne 0.

Criterios de Puntuacion:

o Cumple los 20 puntos cuando estan llenos en las Boletas del Censo Gerencial. Es decir de la
siguiente manera:

o Llenado completo del encabezado: SILAIS, Municipio, Establecimiento de Salud,
Sector, Comunidad/Barrio, area, afio, Cohorte, Meta anual y Meta mensual.

o Datos de Filiacion: Nombre y Apellidos, Teléfono, No. de casa, No. de expediente y
Edad.

0 Riesgos: en caso de no tener se dejara un guion.

o Fechas importantes: Captacion, FUM y FPP.

o Atenciones Prenatales: hasta un total de 9 APN.

o Plan de parto: en caso de no tener se dejara un guion.

o Parto: Fecha, RN, Via del parto y Lugar.

0 Atencion Puerperal: Captacion, Subsecuente y Vitamina A.

o Atencion Postnatal: seis atenciones postnatales, valorando LM y uso del MAC.

o Utilizacion de los Colores: observar el llenado y descripcion correcta de los items con
los colores negro, rojo, azul o lapiz de grafito.

2. Acciones de Prevencion y Busqueda de Inasistentes (20 puntos): si se identifican sistematica-
mente las pacientes con sus proximas citas y hay evidencia del uso de medios de comunicacién y
tecnologia (TIC) para la prevencion de la inasistencia. Medio de verificacion: Libro de actas cuando

se tenga, caso contrario, un cuaderno de registro destinado para tal fin.
Criterios de Puntuacién:
o Califique con 10 puntos cuando cumpla con los requisitos, de lo contrario asigne 0 puntos.
o ldentifica sistematicamente las pacientes con proximas citas.
o Evidencia de Uso de medios de comunicacion y tecnologia (TIC).

3. Control Semanal de las Embarazadas Préximas a Parir (20 puntos): solicite al responsable del
establecimiento de salud que le muestre los ultimos 2 “Controles Semanales”, a fin de verificar el
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llenado correcto, actualizacion del mismo, si esta accesible al proveedor de servicios y si ha sido
utilizado para contactar y referir a las embarazadas. Calificara con 5 puntos para cada item cuando
es Si de lo contrario calificar con 0. Relacionar datos con el libro de actas o cuaderno de registro
destinado para tal fin.

Criterios de Puntuacion:
o Esta llenado correctamente (llenado de los 10 items).

o Esta actualizado (ver Control Semanal de las Embarazadas proximas a parir de las ultimas 2
semanas (si aplica).

o Esta ubicado en un lugar accesible al prestador de servicios.
0 ¢Hay evidencia que se utilizé para el seguimiento de las mujeres?

4. Reporte Mensual de las Inasistentes embarazadas, puérperas y postnatales (20 puntos): revi-
sar el ultimo reporte y verificar el llenado calificando con 5 puntos cuando sea correcto de acuerdo
al instructivo y de lo contrario asignar 0 puntos. Verifique que haya sido enviado al nivel superior
que le corresponde, calificando con 5 puntos, de lo contrario asigne O puntos. Revise la existencia
de un Plan de Mejora y la evidencia de su implementacion. Califique con 10 puntos cuando se haya
implementado en al menos un 80%, con 5 puntos si hay un plan pero no implementado y 0 puntos
cuando no haya plan.

Criterios de Puntuacion:
0 Llenado correcto (Célculo adecuado de los indicadores).
o Enviado al nivel correspondiente (firma de recibido).
o Evidencia que existe un Plan de Mejora y se ha implementado en un 80% (libro de actas).

5. Retroalimentacion comunitaria e inter-institucional (20 puntos): verifique en libro de actas, la
realizacién de reuniones mensuales, retroalimentacion de la boleta del censo con los registros de
plan de parto y calificar con 5 puntos cuando existe evidencia y de lo contrario asigne 0 puntos.
Se valorara la evidencia de Acuerdos asumidos en las Reuniones (Comunitarias e Institucionales)
asignado 10 puntos cuando se verifique el cumplimiento de al menos un 80%, con 5 puntos si hay
acuerdos pero no cumplidos y 0 puntos si no hay evidencia de acuerdos asumidos. En caso de que
no aplique lo de plan de parto, adicionar ese puntaje a la evaluacién de los otros items.

Criterios de Puntuacion:
o Evidencia de reuniones mensuales con la red comunitaria (NUumero de reuniones).

o Evidencia de actualizacién de la Boleta del Censo Gerencial, con los datos de Plan de Parto y
viceversa. (en caso de que aplique).

o Evidencia de acuerdos asumidos en las reuniones (comunitarias e Institucionales) y cumplidos
en un 80%.
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Instrucciones para el llenado correcto de la Boleta del Censo
Gerencial
Datos Generales

e Encabezado: llenar con los datos correspondientes
al SILAIS, Municipio,nombre de la comunidad, barrio,
Empresa Beneficiaria (CMP, IPSS) Establecimiento de salud,
Sector (segin MOSAFC) y area (Rural o Urbano). También
se anotaran aqui los datos de:

e Afo: Es el afio en que se estd captando a las mujeres en
el registro.

e Cohorte: Este término se utiliza para identificar el afio en
que las embarazadas registradas tienen programada su fe-
cha probable de parto. Corresponde al afio en que pariran
todas las mujeres que se registran de acuerdo a su fecha
probable de parto.

Considerando lo anterior, para una comunidad debe existir un félder
gue contenga un censo gerencial donde se anotan mujeres captadas
o reportadas por lideres comunitarios en un afio determinado y que
pariran en ese mismo afio, por ejemplo: se utiliza una hoja para las
mujeres captadas en el afio 2012 y que parirdn en el mismo 2012
(Cohorte); y otra hoja para las mujeres captadas en el mismo 2012 y
que pariran en el 2013 (Cohorte), a mediados del 2013 habra muje-
res que pariran en el 2014 (cohorte).

Por tal razén, para cada comunidad, deberdn existir 3 censos activos
con cohortes diferentes: El aflo anterior, el afio presente y el siguien-
te afo, para poder garantizar el seguimiento a las de APN, parto,
puerperio y las post natales. (Ejemplo: evaluando cuantas boletas
por comunidad se encuentran en el 2013, deberan existir: 2012 co-
horte 2013, 2013 cohorte 2013 y 2013 cohorte 2014).

Las mujeres puérperas o postnatales que no fueron captadas en el
embarazo, seran anotadas en el afio y cohorte en que fueron cap-
tadas, por ejemplo: en marzo 2013 se capta una postnatal que tuvo
su parto en diciembre 2012, se registrara en la boleta de censo con
afio 2013 y cohorte 2013.

e Meta anual: Debe entenderse por el nimero de embara-
zos esperados en el afio segun estimaciones INIDE y que
seran atendidas por los ESAFC del establecimiento de sa-
lud, ambiente o clinica correspondiente.

La casilla “meta anual” se llena con el nimero de embarazos es-
perados para esa comunidad o barrio durante todo el afio en base
a estimaciones de poblacidn de INIDE. Ademas esta estimacion se
puede formular dividiendo el nimero de nacidos/as vivos/as regis-
trados/as en esa comunidad el afio anterior entre 0.85. Por ejemplo
si los nacidos/as vivos/as de una localidad fueron 28, los embarazos
esperados serian: 28/0.85 = 33.

e Meta mensual: Se obtiene dividiendo la Meta Anual entre
12, lo cual nos dara como resultado un promedio del nu-
mero de embarazadas que deberiamos captar cada mes.

Columnas o Casillas
El instrumento cuenta con 8 secciones que son:

1. Datos de Filiacion

e No: anotar el numero de orden ascendente en que cada
mujer se va captando.

e Nombre y apellidos de la Mujer: Anotar los dos nombres y
dos apellidos de la mujer captada. (Embarazada, puérpera,
o madre en el periodo postnatal). De acuerdo a la cédula
de identidad si tuviese.

e Numero de Cédula: Anotar el nUmero de la cedula de iden-
tidad cuando corresponda, en caso de no tenerla, asignar
un guion en la casilla.

o Teléfono: Numero de teléfono ya sea celular o convencio-
nal de la paciente, algun familiar, vecino o lideres comu-
nitarios. En el que sea mas facil localizarla en cualquier

momento.

e No. de Casa: Es extraido del croquis de la comunidad y es
la vivienda donde habita la mujer. Esto debe coincidir con
la informacion recolectada en la dispensarizacion del MO-
SAFC.

e  Expediente: Anotar con tinta azul o negra el nimero de
expediente (o cédula si tiene) de la mujer registrada.

e Edad: Se anota con tinta Roja si es igual o menor de 20 6
mayor de 35 afios y con tinta azul o negra si la edad de la
embarazada estd entre los 20 a 34 afios.

2. Riesgos

Se llena la primera vez que es atendida la paciente y se anotaran
con tinta ROJA, las siglas o iniciales de los antecedentes de riesgo
obstétricos y los factores de riesgo reproductivo identificados en la
embarazada (ver en la tabla No. 1 o norma de atencion prenatal de
bajo riesgo). Ej. Multiparidad, Adolescentes o mayores de 35 afios,
Enfermedades crénicas, Antecedentes de Abortos, etc. Seleccione el
antecedente o factor de Riesgo mas importante cuando exista mas
de uno. Ejemplo: mujer diabética con antecedentes de aborto, se-
leccionar diabetes como mayor riesgo. Si no se identifican riesgos,
colocar un guidn en tinta azul o negro.

Tabla No. 1 Factores de Riesgo
Abreviaturas para el registro de riesgos
3. Fechas importantes: Esta columna contiene tres casillas:

e  Captacion. Anote la fecha de captacidn con tinta azul o

negro si la mujer es captada en el primer trimestre y con
tinta roja las captadas en el segundo y tercer trimestre.
Si la captacion se realiza en el puerperio o en la etapa
postnatal, registre “P” o “EPN” en color rojo. Recordar
que esta fecha de captacion debe corresponder con el
afio que estd en el encabezado de registro “Afio”.

e  FUM: (Fecha de ultima Menstruacion) se anota con tinta
azul o negra el primer dia, mes y afio de la ultima regla
referida por la mujer; si el dato se desconoce colocar un
guiodn con tinta roja.

e  FPP: (fecha probable de parto) registre con tinta azul o
negra, la fecha obtenida del calculo en base al FUM, es
decir sumar 7 dias a los dias, restar 3 meses a los meses
y sumar 1 afio al afio o a la fecha obtenida con el uso
del gestograma. Se anotara con tinta roja cuando no hay
FUM y la FPP se obtenga por otro método: SIEMPRE DE-
BERA LLENAR ESTA CASILLA CON UNA FECHA.

4. Atenciones prenatales: Esta seccidn tiene 9 columnas.

En la casilla numero 1 anotar la fecha de captacidn. Anotar “N” si es
normal con tinta azul o negra, si se detectara una enfermedad ano-
tando las siglas establecidas en la tabla No. 1 (Descrito anteriormen-
te) en tinta roja. Ej. Si tiene Infeccidn de Vias Urinarias reflejariamos
“IVU” y en la casilla nimero 2 reflejaremos con grafito la fecha de
su préxima cita. Si presentara mas de una patologia, seleccionar la
principal y anotar las siglas de los diagndsticos y su abordaje integral
en el expediente clinico de la embarazada.

Para las consultas subsecuentes, se remplazara la fecha de cita (que
estaba en lapiz de grafito) con lapicero de tinta en la casilla que co-
rresponda. Colocando en la casilla subsecuente la fecha de la proxi-
ma cita nuevamente en lapiz de grafito.

En la revision diaria identifique las embarazadas proximas a ser
atendidas para contactarlas via celular, correo electrénico, mensajes
de texto, mensajeros de la comunidad u otra alternativa disponible
a fin de prevenir la inasistencia.

Coloque un asterisco con color rojo en la parte superior izquierda
de la casilla que le corresponde, cuando la embarazada no acudid
a su cita programada. Identificdandose como inasistente; por lo cual
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debera realizar acciones para la busqueda o contacto de la pacien-
te (via celular, correo electréonico, mensajes de texto, mensajeros
de la comunidad u otra alternativa). Cuando la embarazada acude
registre segun lo descrito anteriormente conservando el asterisco
para tener un historial o considerar acciones para prevenir nuevas
inasistencias.

Si la embarazada acude a su cita de APN y se detecta una compli-
cacion que amerite referencia a cualquier nivel, anotar con tinta
roja las siglas por la cual fue referida, y en la siguiente casilla anotar
en grafito las siglas del establecimiento de salud donde se hace la
referencia.

Para las embarazadas que cambiaron de domicilio, consignar que
se gestiond el seguimiento al establecimiento de salud donde se
traslado, utilizando el resto de la fila que corresponde a su registro.
Cuando se realice el ultimo APN y es un embarazo a término se
refiere a Casa Materna, entonces se anotard “N” si es normal en la
casilla que corresponde y en la casilla siguiente las iniciales “CM” o
del establecimiento de salud segun corresponda.

Si la paciente es referida al hospital, anotar “H” en la misma casilla
donde se estd anotando el APN, y dibujar un circulo al rededor de la
“H” para indicar que la paciente acudié a esa unidad.

5. Plande Parto: En el caso de que la comunidad o sector no
esta implementando esta estrategia, se debera anotar un
guion (-) en la casilla correspondiente, aun cuando el per-
sonal de salud negocie con la embarazada estos aspectos.
Sin embargo se escribira “NO” cuando en la comunidad
se implementa el Plan de Parto y el personal de salud no
esta negociando los procesos para ingresar a esta mujer al
Plan de Parto. Durante las visitas de monitoreo del Censo
Gerencial, el personal técnico dara especial atencion a es-
tos casos, buscando como mejorar la implementacién de
la estrategia y asegurando que todas las mujeres tengan
negociado su plan de parto.

. Parto: Esta seccidn cuenta con cuatro columnas:

e Fecha (del Parto): en esta casilla se anota la fecha de tér-
mino del embarazo, si este es “a término” se registra en
tinta azul o negro y cuando sucede “antes o después” del
periodo de término, se anota en tinta roja (Abortos, Inma-
duros, Prematuros o Postérminos).

e RN: (Recién Nacido): colocar “V” en azul si nacio Vivo, y en
rojo; AB aborto, MF Muerte Fetal (lo que antes era conoci-
do como 6bito), MNP (muerte neonatal precoz) si fallecio
en los primeros 7 dias de nacido y MNT (muerte neonatal
tardia) si fallecié después de los 7 dias y antes de los 28
dias de nacidos.

e Via: Colocar “V” vaginal (en azul) y “C” si fue cesarea (en
rojo).

e Lugar de ocurrencia del parto: Se anota H” si acontecid en
el Hospital. “CS” si fue en el Centro de Salud. “PS” puesto
de salud, “D” Domicilio, “O” en otro lugar, como vehicu-
lo, via Publica, etc. Se anotara “Ol” en los casos en que el
nacimiento haya ocurrido en OTRA INSTITUCION diferente
al MINSA (CMP, IPSS, Hospitales Privados), cuyo personal
esté debidamente calificado para la atencion de parto. Los
Partos atendidos en las instituciones (H, CS, PS, Ol) se ano-
tan en Azul. El parto domiciliar y “otros” en tinta roja.

7. Atencion Puerperal: (desde el parto hasta 42 dias poste-
riores). La casilla “Captacidn” esta reservada para las aten-
ciones realizadas en los primeros 10 dias postparto insti-
tucional y en los primeros 3 dias a las que tuvieron parto
domiciliar. Anote la fecha y Si es normal, anote “N” en azul
0 negroy si se detectd una enfermedad se anota con tinta
roja las siglas respectivas de la enfermedad detectada, Ej.
Hemorragia: “Hg”, Infeccion: “Inf”, etc. Si la captacion es

después de los 10 dias, marque con un asterisco de color
rojo y queda como inasistente.

Una segunda atencidn se programara antes de cumplir los
42 dias post parto, siempre y cuando no existan complica-
ciones en este periodo que obliguen mas atenciones. Se
anotard en la casilla “Subsecuente” la fecha de la proxi-
ma cita en grafito y las siglas del lugar donde fue referida,
si fuese necesario. Cuando regrese a la cita programada
anotar “N” u otra sigla segun corresponda en la atencidn
subsecuente. En el caso que la captacion a la atencién
puerperal sea realizada después de los 10 dias y no pu-
diera realizarse la atencion subsecuente, se debera anotar
la fecha de proxima cita en la primera casilla de Atencién
Postnatal.

Nota: toda puérpera debe recibir 2 atenciones puerperales

(AP), la primera en los primeros siete dias cuando es parto

institucional o primeros tres dias cuando es parto domiciliar

y la segunda entre los 30 y los 42 dias postparto. En el caso

que quede hospitalizada después del parto y acude al estable-

cimiento de salud sin ninguna patologia, se anota N en capta-
cion en color rojo, lo que indica que llegd después de los dias
normados.

Vitamina A: se marcara con una “X” la casilla correspondiente,

cuando se le administra a la puérpera la dosis de Vitamina A

correspondiente. Dosis: 4 perlas de Vitamina A equivalente a

200,000 Ul u 8 gotas en su presentacion en frasco.

8. Atencion postnatal: (desde el dia 43 posterior al parto
hasta 1 afio). El censo presenta 6 casillas para el registro
de las atenciones postnatales, en donde se evaluaran dos
aspectos:

e LM (Lactancia Materna): En los primeros seis meses, ano-
tar en azul “LME” si la mujer estd dando Lactancia Mater-
na Exclusiva y en tinta roja “LM” si da el pecho pero no de
forma exclusiva o “NLM” si no da el pecho. Después de
los seis meses, anotar en tinta azul “LM” si da el pecho
mas alimentacion complementaria y en tinta roja “NLM”
si la mujer no practica la lactancia materna, en este caso
fortalezca la consejeria para la alimentacién adecuada del
lactante. Se recomienda realizar una atencidon mensual
para evaluar la lactancia materna y brindar consejeria ne-
cesaria para mejorar esta practica.

e MAC (Métodos Anticonceptivos): Colocar con tinta azul las
siglas del método anticonceptivo que la pareja esté uti-
lizando: “DIU” para dispositivo intrauterino (T de cobre).
“ACO” anticonceptivos orales. “INY3” si es el anticoncepti-
vo parenteral trimestral, “INY1” para el anticonceptivo pa-
renteral mensual, “C” para los condones, “MELA” si practi-
ca el método lactancia — amenorrea, “EQV” si la mujer ha
sido esterilizada, “VAS” si el hombre ha sido esterilizado,
“MDF” si utiliza el método del collar o método de dias fijos
y “Nat” si utiliza otros métodos naturales (RECORDANDO
QUE LOS METODOS NATURALES SON MENQS EFECTIVOS).
Escriba en tinta roja “No AC” si la paciente no esta utilizan-
do ninguin método anticonceptivo y brindele la consejeria
en PF.

En las casillas a la derecha de la atencidén postnatal realizado, se
debera anotar con grafito la fecha de la préxima cita, las que de-
ben programarse de acuerdo a las normas de planificacion familiar
segun el método elegido, como minimo toda mujer debera recibir
4 atenciones en este periodo. Cuando la paciente ha decidido no
utilizar un método, (“No AC”) ofrezca citas mensuales para brindar
mayor nimero de sesiones de consejeria.

Una vez que la mujer cumple un afio postparto, se debe ingresar al
censo de planificacién familiar para su adecuado seguimiento.
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Reporte mensual de las Inasistentes embarazadas, puérperas y postnatales

% Gobierno de Reconciliacién Ministerio de Salud
o

y Unidad Nacional

o ) Puscblo, Prealdante!

Reporte mensual de las Inasistentes embarazadas, puérperas y postnatales

SILAIS: Municipio: Establecimiento de Salud:

Mes: Afo: Meta anual:

Comunidades/Establecimientos de Salud/Municipios

Indicadores

1 No. de Embarazos Esperados al afio (Meta Anual)

2 No. de Embarazadas captadas y acumulados al perio-
do.

3 % de Embarazadas captadas al periodo (anotadas en la
boleta del censo gerencial)

4 | Total de mujeres mayores de 19 aifos, embarazadas
puerpéras y postnatales existentes en el territorio
(Captadas + No Captadas, pero reportadas)

5 No. de Embarazadas mayores de 19 afios Inasistentes

6 No. de Puérperas mayores de 19 afios Inasistentes

7 No. de Postnatales mayores de 19 afios Inasistentes

8 | Total de mujeres mayores de 19 afios Inasistentes (5 +
6+7)

9 | % de mujeres mayores de 19 afios Inasistentes (8 / 4)

10 | Total de adolescentes embarazadas, puerpéras y
postnatales existentes en el territorio (Captadas + No
Captadas, pero reportadas)

11 | No. de Adolescentes Embarazadas Inasistentes

12 | No. de Adolescentes Puérperas Inasistentes

13 | No. de Adolescentes Postnatales Inasistentes

14 | Total de Adolescentes Inasistentes (11 + 12 + 13)

15 | % de Adolescentes Inasistentes (14/ 10)

16 | % Total de Inasistentes (8 + 14 /4 + 10)*100




Instructivo para el llenado

Encabezado:

Cuerpo del reporte:

Primera fila: Anotar el nombre de la comunidad, barrio, Em-
presa Beneficiaria (CMP, IPSS) correspondientes para los es-
tablecimientos de salud.

En esta misma fila se anotaran nombres de los establecimien-
tos de salud del municipio. Se anotaran nombres de los mu-
nicipios para el reporte que elabora el SILAIS para el Nivel
central y de nombre de los SILAIS para el nivel Central. De-
jando la ultima columna para un “Total”. Si la unidad que esta
realizando el reporte tiene mas comunidades o barrios bajo
su responsabilidad, debera utilizar un formato mas para poder
reflejar todas sus comunidades o barrios.

Indicadores: Los indicadores de esta herramienta son: % de
embarazadas captadas en el registro y % de mujeres inasis-
tentes, el resto, son variables que son utilizadas para la cons-
truccion de los mismos.

1.

No. de Embarazos Esperados al ano (Meta Anual):
Anotar los embarazos esperados segun estimacion para
cada comunidad o barrio, establecimiento de salud, muni-
cipio y SILAIS segun corresponda.

No. de embarazadas captadas y acumuladas al pe-
riodo: Anotaremos el nimero de embarazadas captadas
desde enero hasta el mes reportado. Por ej. Si en enero
fueron captadas 5 embarazadas, se reportan este mismo
numero. Si en febrero son captadas 4, entonces se refle-
jan 9 (porque se suman las 5 captadas en enero mas las
captadas en febrero) y asi se ira realizando el acumulado
en el transcurso del ano.

% de embarazadas captadas al periodo en el regis-
tro: Resulta de la formula; Embarazadas captadas (fila
No. 2) entre el nUmero de embarazos esperados del afio
(fila No. 1) por 100. Este porcentaje le dara una idea del
cumplimiento de metas, que en promedio es de 8.3% por
mes. Este porcentaje le dara una idea del cumplimiento
de la meta mensual. Ej. Si en el mes de enero el por-
centaje de embarazadas captadas al periodo es de 4%,
esto nos indica que pueden haber embarazadas que no
estamos captando y hay que buscarlas. Si el porcentaje
es mayor de 8.3%, esto nos indicara un sobrecumplimien-
to de nuestra meta programada, podriamos preguntarnos
¢ Esta funcionando nuestro programa de planificacion fa-
miliar?. También podran establecerse metas mensuales
de acuerdo al histérico de captaciones en el primer trimes-
tre, considerando que no todos los meses hay un mismo
numero de nuevos embarazos.

Total de mujeres mayores de 19 afios embarazadas,
puérperas y postnatales existentes en el territorio: Es
la suma de las mujeres mayores de 19 afios embaraza-
das, puérperas y postnatales captadas, mas las que han
sido reportadas por la red comunitaria y que aun no han
sido captadas por el personal de salud e indica el total
de mujeres del censo gerencial a quienes se les brinda
seguimiento. Se debe considerar los registros del afio an-
terior del censo gerencial, es decir, se incluiran las que
aun no han cumplido un ano desde el parto, mas las re-
gistradas en la cohorte actual.

No. de embarazadas mayores de 19 afos Inasisten-
tes: anotar el numero de embarazadas mayores de 19
afos, que no asistieron a su cita programada.

No. de puérperas mayores de 19 afos Inasistentes:
anotar el numero de puérperas mayores de 19 afios que
no han asistido a sus atenciones puerperales segun el lu-
gar del parto.

No. de postnatales mayores de 19 afios Inasistentes:
se anotara el numero de postnatales mayores de 19 afos,

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

que no han acudido a sus citas programadas segun mé-
todo anticonceptivo elegido hasta un afio de seguimiento
posterior a su parto o aquellas que sabemos su fecha de
parto pero que no han acudido a su atencion postnatal en
el periodo correspondiente.

Total de mujeres mayores de 19 afos Inasistentes:
anotar el numero que resulte de la sumatoria de todas las
inasistentes (indicadores No. 5 + 6 +7).

% de mujeres mayores de 19 anos Inasistentes: anotar
el nimero que resulte de la division del nUmero de muje-
res mayores de 19 afios inasistentes (indicador 8) entre
el Total de mujeres mayores de 19 afios, embarazadas
puerpéras y postnatales existentes en el territorio (fila no.
4) multiplicado por 100. Este valor revela el grado de se-
guimiento brindado a las mujeres mayores de 19 anos re-
gistradas en el censo gerencial. Es decir; entre menor sea
el porcentaje demostrara un mayor o mejor seguimiento
a las pacientes. Seleccionar la comunidad, barrio o em-
presa beneficiaria (CMP o IPSS) que presenta el mayor
numero de inasistentes para priorizar su visita o identificar
cual comunidad tiene el mayor nimero de mujeres con
factores de riesgo para priorizar su visita.

Total de adolescentes embarazadas, puérperas y
postnatales existentes en el territorio (Captadas + No
Captadas, pero reportadas): Es la suma de las emba-
razadas, puérperas y postnatales captadas, mas las que
han sido reportadas por la red comunitaria y que ain no
han sido captadas por el personal de salud e indica el
total de las mujeres del censo gerencial a quienes se les
brinda seguimiento. Se debe considerar los registros del
ano anterior del censo gerencial, es decir, se incluiran las
que aun no han cumplido un ano desde el parto, mas las
registradas en la cohorte actual.

No. de adolescentes embarazadas Inasistentes: ano-
tar el numero de adolescentes embarazadas, que no asis-
tieron a su cita programada.

No. de adolescentes puérperas Inasistentes: anotar el
numero de adolescentes puérperas, que no han asistido a
sus atenciones puerperales segun el lugar del parto.

No. de adolescentes postnatales Inasistentes: se ano-
tara el numero de adolescentes postnatales, que no han
acudido a sus citas programadas segun método anticon-
ceptivo elegido hasta un afio de seguimiento posterior a
su parto o aquellas que sabemos su fecha de parto pero
que no han acudido a su atencion postnatal en el periodo
correspondiente.

Total de adolescentes Inasistentes: anotar el numero
que resulte de la sumatoria de todas las inasistentes (indi-
cadores No.11+ 12 + 13).

% de adolescentes Inasistentes: se registrara el por-
centaje que resulte de dividir la Diferencia entre el Total
de Inasistentes (fila No. 14) entre el Total de embaraza-
das, puérperas y postnatales adolescentes existentes en
el territorio (fila No. 10) multiplicado por 100. Este valor
revela el grado de seguimiento brindado a las adolescen-
tes registradas en el censo gerencial.

% Total de Inasistentes: se registrara el porcentaje que
resulte de dividir la suma de las celdas total de mujeres
mayores de 19 anos inasistentes mas total de adolescen-
tes inasistentes (fila No. 8 mas 14) entre la sumatoria
de las celdas de Total de mujeres mayores de 19 afos
y adolescente puérperas y postnatales existentes en el
territorio (fila No. 4 mas fila No. 10) multiplicado por 100
(8 + 14) / (4 + 10) x 100. Este valor revela el grado de
seguimiento brindado al total de mujeres anotadas en el
censo gerencial.
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Guia para el monitoreo y evaluacion
SILAIS: Municipio:

Establecimiento de Salud: ESAFC

Visitas Realizadas Escala de

Items Evaluados ] Recomendaciones / Acuerdos
3 ]2 [ 3] a | vaorsion
1. Llenado Correcto de la Boleta del Censo Gerencial (20 puntos) Visita 1 Fecha:
1 |Encabezado 2
2 |Datos de Filiacion g
. ] o
3 |Riesgos 3 go
4 | Fechas Importantes 58
© o
5 |Atenciones Prenatales 85
3 5
6 [Plan de Parto 85
7 |Parto 5 °
8 |Atencion Puerperal o
9 | Atencién Postnatal S 8
a1 . . © @
10 |Utilizacion de los colores £ =
Total S
2. Acciones de Prevencién y Busqueda de Inasistentes (20 puntos) Visita 2 Fech
Isita echa:
Identifica sistematicamente las pacientes .
11 8
con préximas citas g 2
o 5 o
Evidencia de Uso de Medios de S 8 &
12 S 2%
Comunicacién y Tecnologia (TICs) g2
Total s °
3. Control Semanal de las Embarazadas Proximas a Parir (20 puntos)
13 | Estd llenado correctamente
14 |Estd actualizado g o
Estd ubicado en un lugar accesible al S ED
15 S 3
- g 2
prestador de servicios 3 g Visita 3 Fecha:
e ¢ Hay evidencia que se utilizé para el 5 5
seguimiento de las mujeres? 8 =
ES
8

Total

4. Reporte Mensual de Inasistentes embarazadas, puerperas y postanatales (20 puntos)

17 |Llenado correcto C $ o o
8w g 2 %5 @
- - - £ § 28 £ &
18 |Enviado al nivel correspondiente s ° S5 g%
. . . . g w» o o
Evidencia que existe un Plan de Mejora y se A58 _8F
19 . sg2ees
ha implementado en un 80% ~os5o0g22s
ST ZF L o@D o
55522
Total S3= E
= = = = = = = = Visita 4 Fecha:
5. Retroalimentacion comunitaria e inter-institucional (20 puntos)
Evidencia de Reuniones mensuales
20 @
(comunitarias e inter-institucionales) > o
g 2
. . R . o &
Evidencia de Actualizacion del formato de T B
s 2
. S 5
" registro de las embarazadas, puerperasy 2 £
postnatales, con datos de Plan de Parto y P
8
viceversa §
Evidencia de Acuerdos asumidos en las o @ E]
= g o 2
. I . =
22 |Reuniones (comunitarias e inter- g @ g 2 §§
T : 50323522
institucionales) y Cumplidos en un 80% £ 8 >28F
Total 83% 3¢
Total General

Observaciones:




Encabezado: Anotar el nombre SILAIS, municipio,

comunidad, barrio, Empresa Beneficiaria o
establecimiento de salud correspondiente, asi como
el ESAFC que esta monitoreando (omitido en caso
de establecimientos de salud privados). La fecha
en que se realiza el monitoreo se establece en la
columna de recomendaciones/acuerdos.

Llenado Correcto de la Boleta del Censo Geren-
cial (20 puntos): Seleccione al azar el censo de tres
comunidades o barrios. Verifique el llenado correcto
segun el instructivo y califique con 2 puntos cuando
las 3 boletas del censo estén llenados correctamen-
te, de lo contrario asigne 0.

Criterios de Puntuacion:

(0]

O O 0O 0O O ©

Cumple los 20 puntos cuando estan llenos en las
Boletas del Censo Gerencial. Es decir de la siguien-
te manera:

Llenado completo del encabezado: SILAIS, Mu-
nicipio, Establecimiento de Salud, Sector, Comuni-
dad/Barrio, area, afio, Cohorte, Meta anual y Meta
mensual.

Datos de Filiacion: Nombre y Apellidos, Teléfono,
No. de casa, No. de expediente y Edad.

Riesgos: en caso de no tener se dejara un guion.
Fechas importantes: Captacion, FUM y FPP.
Atenciones Prenatales: hasta un total de 9 APN.
Plan de parto: en caso de no tener se dejara un guion.
Parto: Fecha, RN, Via del parto y Lugar.

Atencion Puerperal: Captacion, Subsecuente y Vita-
mina A.

Atencion Postnatal: seis atenciones postnatales, va-
lorando LM y uso del MAC.

Utilizacién de los Colores: observar el llenado y des-
cripcion correcta de los items con los colores negro,
rojo, azul o lapiz de grafito.

Acciones de Prevencién y Busqueda de Inasisten-
tes (20 puntos): si se identifican sistematicamente
las pacientes con sus préximas citas y hay evidencia
del uso de medios de comunicacion y tecnologia (TIC)
para la prevencion de la inasistencia. Medio de verifi-
cacion: Libro de actas cuando se tenga, caso contrario,
un cuaderno de registro destinado para tal fin.

Criterios de Puntuacion:

0

Califique con 10 puntos cuando cumpla con los requi-
sitos, de lo contrario asigne 0 puntos.

Identifica sistematicamente las pacientes con proxi-
mas citas.

Evidencia de Uso de medios de comunicacién y tec-
nologia (TIC).

Control Semanal de las Embarazadas Préximas a
Parir (20 puntos): solicite al responsable del estable-
cimiento de salud que le muestre los Ultimos 2 “Con-
troles Semanales”, a fin de verificar el llenado correcto,

actualizacion del mismo, si esta accesible al proveedor
de servicios y si ha sido utilizado para contactar y re-
ferir a las embarazadas. Calificara con 5 puntos para
cada item cuando es Si de lo contrario calificar con 0.
Relacionar datos con el libro de actas o cuaderno de
registro destinado para tal fin.

Criterios de Puntuacion:

Esta llenado correctamente (llenado de los 10 items).

Esta actualizado (ver Control Semanal de las Emba-
razadas proximas a parir de las Ultimas 2 semanas (si
aplica).

Esta ubicado en un lugar accesible al prestador de ser-
vicios.

¢ Hay evidencia que se utilizd para el seguimiento de
las mujeres?

Reporte Mensual de las Inasistentes embarazadas,
puérperas y postnatales (20 puntos): revisar el ulti-
mo reporte y verificar el llenado calificando con 5 pun-
tos cuando sea correcto de acuerdo al instructivo y de
lo contrario asignar 0 puntos. Verifique que haya sido
enviado al nivel superior que le corresponde, califican-
do con 5 puntos, de lo contrario asigne 0 puntos. Revi-
se la existencia de un Plan de Mejora y la evidencia de
su implementacion. Califique con 10 puntos cuando se
haya implementado en al menos un 80%, con 5 puntos
si hay un plan pero no implementado y 0 puntos cuan-
do no haya plan.

Criterios de Puntuacion:

o

Llenado correcto (Calculo adecuado de los indicado-
res).

Enviado al nivel correspondiente (firma de recibido).

Evidencia que existe un Plan de Mejora y se ha imple-
mentado en un 80% (libro de actas).

Retroalimentaciéon comunitaria e inter-institucional
(20 puntos): verifique en libro de actas, la realiza-
cion de reuniones mensuales, retroalimentacion de la
boleta del censo con los registros de plan de parto y
calificar con 5 puntos cuando existe evidencia y de lo
contrario asigne 0 puntos. Se valorara la evidencia de
Acuerdos asumidos en las Reuniones (Comunitarias e
Institucionales) asignado 10 puntos cuando se verifi-
que el cumplimiento de al menos un 80%, con 5 puntos
si hay acuerdos pero no cumplidos y 0 puntos si no hay
evidencia de acuerdos asumidos. En caso de que no
aplique lo de plan de parto, adicionar ese puntaje a la
evaluacion de los otros items.

Criterios de Puntuacion:

o

Evidencia de reuniones mensuales con la red comuni-
taria (NUmero de reuniones).

Evidencia de actualizacion de la Boleta del Censo Ge-
rencial, con los datos de Plan de Parto y viceversa. (en
caso de que aplique).

Evidencia de acuerdos asumidos en las reuniones (co-
munitarias e Institucionales) y cumplidos en un 80%.
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