Y & Gobierno de Reconciliacién
£ L\ Y Unidad Nacional

b o ) Puehlo, Predidante! MINISTERIO DE SALUD

Texto de Capacitacion Materno-Infantil

Eiaboracisn y utilizacion del

Censo Gerencial

o A4
' /

by
Agencia de Cooperacion Noviem brer 2022 m ]'

-
9 )
j Ic A Internacional del Jap6n PROYECTO VIDA, SALUD Y FUERZA

W

Fortalecimiento de la Salud Familiar y Comunitaria
(MOSAFC)






Presentacién

Este mddulo fue elaborado y actualizado por los Comité Técnico de Salud
Materno-Infantil de los SILAIS Chontales y Zelaya Central y la Direccion General
de Servicios de Salud, basado en las Normativas Vigentes del MINSA, con el
apoyo Técnico y Financiero de la Agencia de Cooperacién Internacional del
Japoén (JICA), con el fin de ser utilizado en las capacitaciones sobre Salud
Materno Infantil.

Para elaborar los Textos de capacitacion se tomd en consideracion la “Politica
Nacional de Salud de Nicaragua”, el Modelo de Salud Familiar y Comunitario (en
adelante referido como MOSAFC), las normas de atencidn, los resultados de los
talleres de andlisis de problemas realizados en diferentes municipios y hospitales
primarios y las experiencias de otros proyectos de JICA, se disend el programa de
capacitacion de SMI basado en el concepto de Atencidon Continua y las
Normativas del MINSA. Los Textos de capacitacion elaborados en seis temas
prioritarios de SMI, son “I Censo Gerencial”, "Il Actividades Bdsicas durante la
Atencién Prenatal”, “lll Sindrome Hipertensivo Gestacional”, “IV Hemorragia Post-
parto”, “V Atencion del Recién Nacido”, “VI Atencion Integral a la Ninez".

Estd destinado a las Licenciados/as Enfermeros/as General, Auxiliares en
Enfermeria, Auxiliar MOSAFC, Escuela Formadora de Auxiliares (MOSAFC) Médico
General, Médico Servicio Social, como material de consulta durante las jornadas
de frabagjo, constituyéndose asi en un instrumento para contribuir a mejorar la
calidad y calidez de atencidn en los servicios de salud.

Este documento no sustituye las normas del MINSA, es un material de apoyo para
desarrollar procesos de capacitacion. Fue elaborado en forma sencilla, concreta,
con ilustraciones apropiadas que faciliten su comprension y aplicacion.

Esperamos que sea de utilidad para los participantes de la capacitacion, a fin
de ofrecer una atencion de calidad al nino-nina y madre contribuyendo de
esta manera al mejoramiento de la Salud Materno Infantil en el marco del
MOSAFC.



A continuacidn, se muestra un esquema sobre el “Programa de capacitaciéon”
que explica los temas de capacitacion de SMI basado en el concepto de la
atencion continua por ciclo de vida de las mujeres y las Normativas del MINSA.




Programa de capacitacion en salud materno infantil basado en el
concepto de atencidn continua y las Normativas del MINSA ( Temal - VI)
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|. Elaboracién y utilizacién del Censo
Gerencial

Introduccion

. Qué es el Censo Gerencial de Embarazadas, Puérperas y
Postnatales?
Es un conjunto de herramientas Utiles, dindmicas y dgiles, 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 ano posterior al parto.

(Normativa No.101 Manual Metodoldgico Censo Gerencial de Embarazadas,
Puérperas y Postnatales, septiembre 2012, pagina 14)

Objetivo General
Proporcionar al personal de salud los instrumentos gerenciales para el
seguimiento nominal de cada mujer durante el embarazo, el parto, puerperio
y postnatal; a través del llenado de la Boleta del Censo Gerencial; permitiendo
la deteccidn temprana de la inasistencia la toma de decisiones oportunas.

Objetivos Especificos
Estandarizar el llenado correcto, la interpretacion de los datos, las acciones
de prevenciéon y busqueda de inasistentes en el periodo de embarazo,
parto, puerperio y postnatal con la parficipacion activa de la red
comunitaria y demdas establecimientos del sector salud.

Identificar a las mujeres con factores de riesgos obstétricos y reproductivos,
su seguimiento médico especializado vy la referencia oportuna a la Casa
Materna u ofro establecimiento de salud publico o privado.

Evaluar la cobertura por comunidades y barrios, de los servicios ofrecidos
por el Sector Salud para la atencidn de las mujeres en periodo de



embarazo, parto institucional, planificaciéon familiar y lactancia materna.

Nofificar al Sistema de Vigilancia de Ila Embarazada (SIVIEMB)
implementado en los establecimientos de salud a nivel nacional de
acuerdo a la actualizacion.

(Normativa No.101 Manual Tecnico Operativo del Censo Gerencial de
Embarazadas, Puérperas y Postnatales, noviembre 2019, pagina 6)

Politicas de Operacion

El Censo Gerencial de Embarazadas, Puérperas y Postnatales deberd 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, serd responsabiidad 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 vy
postnatales.

4. Guia para el monitoreo y evaluacion.

5. Sistema de Vigilancia de la Embarazada (SIP Plus)

El resultado del llenado correcto de los instrumentos y el andlisis de la
informacién permitirdn el alcance de los siguientes aspectos:
Cumplimiento de las metas mensuales y lo que se va acumulando al ano.

|dentificar los riesgos obstétricos y reproductivos que presenta cada mujer
en sus diferentes etapas reproductivas, para su seguimiento.

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

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

|dentificar Inasistentes para la busqueda activa, embarazadas que han
sido referidas a otro servicio 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.

Seguimiento de los ninos pre términos para disminuir los riesgos neonatales

(Normativa No.101 Manual Metodologico Censo Gerencial de Embarazadas,
Puérperas y Postnatales, septiembre 2012, pagina 18-19)

Ubicacién de embarazadas y MEF en el Croquis

El croquis del barrio o comunidad permite la ubicacion de las mujeres
embarazadas, o cual facilita atender de forma inmediata cualquier
emergencia que se presente.

El ESAFC senala el nUmero de casa en el croquis del barrio o comunidad
y registra en la HSF donde hay una mujer embarazada o MEF planificando
O no.

La simbologia para identificar en el croquis a las embarazadas y MEF
planificando o sin método, es la siguiente:

Si en la casa donde hay una embarazada se dibujard un cuadrito [, y
cuando se identifica una con Alto Riesgo se trazard el cuadrito en color

rojo 1 .

En la casa donde haya una MEF planificando se coloca un circulo O Y
donde haya MEF sin planificar, se pone un ’rriénguloA.

(Normativa No.101 Manual Técnico Operativo del Censo Gerencial de
Embarazadas, Puérperas y Postnatales, noviembre 2019, pdgina 23)



Acrénimos

AIMNA Atencioén integral a la Mujer y la Ninez
APN Atencién Prenatal

ACO Anticonceptivos Orales

ARO Alto Riesgo Obstétrico

CG e Censo Gerencial

Cd Cambio de domicilio

CSF s Centro de Salud Familiar

CS Centro de Salud

CM Casa Materna

CMP Clinica Médica Previsional

biu Dispositivo Intrauterino

ECMAC e Enfrega Comunitaria de Métodos Anticonceptivos
EQV Esterilizacion Quirdrgica Voluntaria
ESAFC Equipo de Salud Familiar y Comunitario
EPN Etapa Post Natal

PP Fecha Probable de Parto

FUM Fecha de la Ultima Menstruacion

HCP e Historia Clinica Perinatall

H s Hospital

HSF e Historia de Salud Familiar

INIDE ~ eeeeeeeees Instituto NicaragUense de Estadisticas
IPSS e Institucion Prestadora de Servicios de Salud
JABA Jornada de Andllisis y Balance



PF
PSFC
R

RC
RN
SMI
SILAIS
TiC
VE
VIH
VPCD

""""""" Jornadas de Andlisis y Reflexion

............. Agencia de Cooperaciéon Internacional del Japdn

............. Lactancia Materna Exclusiva.

............. Métodos Anticonceptivos

............. Método de Lactancia-Amenorrea
,,,,,,,,,,,,, Método del collar o método de dias fijos
,,,,,,,,,,,,, Ministerio de Salud

,,,,,,,,,,,,, Muerte Neonatal Precoz

------------ Modelo de Salud Familiar y Comunitario

------------- Normal

............. No practica la lactancia materna

_____________ No usa ningun método anticonceptivo

------------- No Reactor

------------- Puerperio

............. Planificacién Familiar

............. Puesto de Salud Familiar y Comunitario
............. Reactor

_____________ Red Comunitaria

............. Recién Nacido

............. Salud Materno Infantil

_____________ Sistema Local de Atenciéon Integral en Salud
............. Tecnologias de Informacién y Comunicacién
............. Valoracion por Especialista

_____________ Virus de Inmunodeficiencia Adquirido

............. Vigilancia y Promocién del Crecimiento y Desarrollo
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1. Llenado correcto de la Boleta de Censo
Gerencial

Es importante recordar que el llenado correcto del Censo Gerencial es
responsabilidad del Equipo de Salud Familiar y Comunitario (ESAFC), este debe
ser manejado y del dominio de todos sus infegrantes, poniéndole énfasis en las
acciones de Prevencion de la inasistencia a la atencidon prenatal, atencion del
parto, atencidén puerperal y atencion postnatal, para la toma de decisiones y
acciones oportunas (Ver Anexo No. 1)

1.1 Datos del encabezado de la boleta de Censo Gerencial
(1) Encabezado (Ver Foto 1y 2)

e Nombre del SILAIS
e Nombre del Municipio
e Nombre del Establecimiento de Salud
e NUmero del Sector segun el MOSAFC
e Nombre de la comunidad/Barrio
e Nombre del drea (Rural o Urbano)

Todos estos datos deben de rellenarse en cada boleta de CG, segun

corresponda.
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(2)

(3)

(4)

Casilla de "Ano”: Es el ano en que se estd captando a las mujeres en el
registro. (Ver Foto 3y 4)

Caisilla de “Cohorte”: Este término se utiliza para identificar el ano en que las
embarazadas registradas tienen estimada su fecha probable de parto.
Corresponde al ano en que parirdn todas las mujeres que se registran de
acuerdo a su fecha probable de parto. (Ver Foto 3y 4)

Ejemplo de tres cohortes

Ano de captacion de las embarazadas 2021

Cohorte (2020-2021): las mujeres embarazadas que se captan en el ano
2020 y que parirdn en el 2021.

Cohorte (2021-2021): las mujeres embarazadas que se captan en el 2021
y que parirdn en el 2021.

Cohorte (2021-2022): las mujeres embarazadas que se captan a media
dos del 2021 y que parirdn en el 2022.

Cada ESAFC deberd garantizar 3 cohortes activas por cada comunidad o
barrio perteneciente al sector bajo su responsabilidad, para la prevencion
y el seguimiento de las inasistentes a la APN, parto, puerperio vy
postnatales.

Las mujeres puérperas o postnatales que no fueron captadas durante su
embarazo, serdn anotadas en el ano y cohorte en que fueron captadas,
por ejemplo: en marzo 2021 se capta una postnatal que tuvo su parto en
diciembre 2020, se registrard en la boleta de censo con ano 2021 y cohorte
2021-2021.

Casilla de “Meta Anual’: el nUmero de embarazos esperados en el ano
segun estimaciones INIDE o captaciones del ano antferior y que serdn
atendidas por el ESAFC correspondiente.

La casilla “meta anual” se llena con el niUmero de embarazos esperados
para esa comunidad o barrio del sector de salud durante todo el ano en
base a estimaciones de poblaciéon de INIDE o dividiendo el nUmero de
nacidos vivos registrados en cada comunidad en el ano anterior entre 0.85.
Por ejemplo, si los nacidos vivos de una localidad fueron 15, los embarazos
esperados serian: 15/0.85= 18. (Ver Foto 3y 4)



(5) Caisilla de “Meta Mensual”: Debe tenerse en cuenta la tfendencia de
captacion por mes del ano anterior y por cada comunidad puede variar en

casos de metas mayores de 12. Por ejemplo, si la
captaciones, en la meta mensual debe registrar
cuatrimestre.

meta anual fuera 15
5 captaciones por

Cuando una comunidad tiene una meta anual menor de 12, la meta

mensual se programard de la siguiente manera. Po

r ejemplo, si la meta

anual fuera 8 captaciones, en la meta mensual debe registrar 2 captaciones

por frimestre para no colocar decimales en la meta
del censo. (Ver Foto 3y 4)

(Normativa No.101 Manual Metodoldgico Censo Geren
Puérperas y Postnatales, septiembre 2012, pagina 25-26)

Foto 3. Ejemplo de llenado correcto de Ano, Cohorte y Meta.
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1.2 Datos de filiacion

e No: Anotar el nUmero en orden ascendente en que cada mujer se va
captando.

e Nombres y apellidos: Anotar los dos nombres y dos apellidos de la mujer
captada, de acuerdo a la cedula de identidad si tuviese. (Embarazada,
puérpera, o madre en el periodo postnatal). Ver Foto 5y 6.

e NUmero de cédula: Anotfar el nUmero de la cédula de identidad cuando
corresponda, en caso de no tenerla, poner la fecha de nacimiento en la
casilla. (Ver Foto 5y 6)

e NUmero de 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. (Ver Foto 5y 6)

o Direccion exacta y No de casa: El No. de casa es extraido del croquis de
la comunidad y es la vivienda donde habita la mujer. Este debe coincidir
con la informacion recolectada en la dispensarizacion de las familias (HSF).
Ademds, se debe escribir la direccién exacta donde habita la mujer. (Ver
Foto 5y 6)

e NUmero de expediente: Anotar con tinta azul el nUmero de expediente
segun el sistema de codificacion normado o fecha de nacimiento de la mujer
registrada. (Ver Foto 5y 6)

e Edad: Se anota con tinta roja si es menor de 20 6 mayor de 35 anos a mds
y con finta azul si la edad de la embarazada estd entre los 20 a 34 anos.
(Ver Foto 5y 6)

(Normativa No.101 Manual Metodolégico Censo Gerencial de Embarazadas,
Puérperas y Postnatales, septiembre 2012, pagina 26)

(Normativa No.101 Manual Técnico Operativo del Censo Gerencial de
Embarazadas, Puérperas y Postnatales, noviembre 2019, pdgina 14)

11



Foto 5. Ejemplo de llenado correcto de Datos de filiacion
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1.3 Riesgos

Riesgo: Se llena la primera vez que es atendida la mujer 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 atencioén prenatal de bajo riesgo). Ej. Multiparidad,
Adolescentes o de 35 anos a mds, Enfermedades cronicas, Antecedentes
de Abortos, etc. Seleccione el antecedente o factor de Riesgo de mayor
impacto, cuando exista mas de uno. Cuando la paciente es £ 16 o 2 40 anos
o portadora de VIH, siempre se considera como ARO. Cuando no se
identifican riesgos colocar un guion en tinta azul o negra.

Ejemplo
Mujer diabética con antecedentes de un aborto

Seleccionar diabetes como mayor riesgo. Si no se identifican riesgos,
colocar un guion en finta azul.

NOTA: Los factores de riesgo y abreviaturas para el registro del riesgo en la Boleta de
Censo Gerencial deben ser comentados en el expediente clinico durante cada
atencion para vigilancia y seguimiento de la embarazada, puérpera y postnatal.
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A confinuacion, se muestra hoja de resumen de Riesgos (Tabla No.1) y

abreviaturas para el registro de riesgos (Tabla No.2).

Tabla No.1 Hoja Resumen de Riesgos

HOJA RESUMEN DE RIESGOS

Riesgo

Caracteristicas

Si

No

Muerte Fetal o Neonatal Previa 28 semanas -
7 dias de vida

Considerar la edad gestacional de
Muerte de feto o Recién nacido
previo

Antecedente de 3 o mds abortos
consecutivos (Pérdida gestacional recurrente
antes de las 22 semanas)

No incluye ectdpico ni Enfermedad
Trofobldstica gestacional No incluir
pacientes con 1 o 2 abortos con
parejas diferentes

Peso del recién nacido menor a 2000 gramos

Peso de gestaciones previas

Peso del recién nacido mayor a 4000 gramos

Peso de gestaciones previas

Tuvo una
hospitalizaciéon por
hipertensién o Pre
eclampsia/eclampsi

Enfermedad
Hipertensiva
en Embarazo

Cualquier expresion clinica de
enfermedad hipertensiva previa

a/ previo
a en el ultimo Enfermedad Enfermedad incipiente o crénica ya
embarazo Renal Crénica conocida de forma pre existente
Enfermedad Enfermedad autoinmune primaria o
Autoinmune SAAF o secundaria con diagndstico de
LES laboratorio

Diabetes Mellitus

Cualqguier fipo de diabetes

Periodo
Intergenésico
mayor a 10 anos

Independiente del evento obstétrico

indice de masa
corporal
> 29 Kg/m2

Calculado pregestacional o en las
primeras 12 SG

Historia familiar de
Preeclampsia: Madre
o hermana

Presencia de un evento hipertensivo
previo

Cirugia en el tracto reproductivo

Su importancia estd relacionada con
la finalizacién de la gestacion. Cesdrea
previa referir hasta las 36 SG.

Embarazo multiple

Cualquier embarazo multiple
constituye alto riesgo

Extremos de edad: Menor a 20 o mayor a 35
+ 1 0 mds de los factores de riesgo

Los extremos de edades deben de
estar asociadas a un factor de riesgo
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Isoinmunizacién Rh negativo en segundo
evento obstétrico

Coombs después de las 19 semanas
reportado como positivo en evento
obstétrico previo No clasifica como ARO
con Anti D aplicada y Coombs negativo

Sangrado vaginal

Todo sangrado es ARO y se debe de
manejar de acuerdo a caracteristicas
clinicas y Protocolo N-109

Masa pélvica

Con sospecha o no de malignidad
debe de ser referida para
valoraciéon

Presién arterial diastélica > 90 mmHg

Con o sin otra sinfomatologia

Cualquier patologia crénica (Asma,
Cardiopatia, Nefropatia, Diabetes)

Estable o con datos de descompensacion

Uso de Drogas

Licor, cigarrillos o Psicotrépicos

Cualquier enfermedad o condicién médica

severa (Especifique cudl)

Especificar condicién clinica y afectacion
fetal

(Normativa No.077 segunda edicion PROTOCOLOS PARA EL ABORDAJE DEL ALTO
RIESGO OBSTETRICO, febrero 2020, p&gina 17)

Tabla No.2 Abreviaturas para el registro de riesgos

® celeste: Bajo Riesgo

O Amarillo: Alto Riesgo

Registro del Riesgo Abreviatura Registro del Riesgos Abreviatura
E(Ek]d <de 19 anos o >de 35 <1906 >35 Hiperémesis gravidica no Hiperémesis
anos controlable
Analfabeta Analf Antecedentes de aborto y Ab/ME
muerte fetal ante parto
Soltera Soltera Anemia Anemia
Vive sola Vive sola IMC >29 kg/m?2 IMC >
Talla baja, menor de 1.5 mis Talla b. Infecciones de vias urinarias VU
Antecedentes familiares y [ A.Fam Poca o excesiva ganancia Poco/Exc
Personales (HCP y N.106) de peso peso
Paridad en edad extrema (nuli o| Nuli o Multi HTA inducida por el embarazo
S HTA Emb
multiparidad)
gsﬁpc;lsnfergenesmo SACICHEEY EIG <2 0> 5 anos Embarazo MUltiple EM
Trabagjo con predominio fisico TPF Hemorragia Hem
Violencia en el embarazo VIF Restriccion del Crecimiento RCIU
Infrauterino
Multiparidad > de 4 >4 p Rotura Prematura de
RPM
Membranas
Antecedentes de MFC MFC Enfermedades Endémicas vy EEE
Embarazo
Diabetes M. DM Psicopatologias Psico
Hipertension Gestacionall HTA Personas que vive con el virus del
Sida PVVS
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Tuberculosis 8 Infeccién Ovular Inf Ovu
Nefropatias Nefro Presentacion pélvica o fransversa Pelv/T
+ las 36 semanas S
Amenaza de parto prematuro  |APP Rh negativo sensibilizado Rh - sensib
Cardiopatias Cardiop. Antecedente oncoldgico; | Ant. Ca.
leucemia, cacu y mama
Hepatopatias Hepat Embarazo prolongado EP
Endocrinopatias Endocrin Diabetes en el embarazo DM
Trastornos psiquiditricos Tpsiqg. Cesdrea anterior C.A
Infecciones ITS, VIH/Sida ITS, Vih, Sida Macrosomia fetal Macrosdémi
co
Otras patologias ginecolégicas | O P Ginec Alcoholismo y drogadiccién Alcoh/drog
a
Vdrices de miembros inferiores Varices Toxoplasmosis Toxop
Hdbitos: Fumar, alcohol, droga (ij:cr:;;% NSel: heigas Cheigies
Factor Rh (-) Rh -

Tabla Construida: con la Normativa 011. Norma y protocolo para la atencién prenatal, parto,
recién nacido y puerperio de bajo riesgo. Normativa 077 protocolo para el abordaje del alto
riesgo obstétrico.

(Normativa No. 101 Manual Tecnico Operativo del Censo Gerencial de Embarazadas,
Puérperas y Postnatales, noviembre 2019, pagina 15)

Valoracion por especialista: Cuando en la captacion se identifiquen factores
de riesgo se debe referir al especialista. Registrar en Idpiz de grafito la visita por
el especidlista (VE). Cuando la embarazada recibié la atencion por el
especialista y regresa a la siguiente cita, se coloca la fecha en que fue
realizada la consulta por el especialista (VE/Fecha), con tinta azul. Si no hay
factores de riesgo colocar un guion, con tinta azul.

(Normativa No.101 Manual Metodolégico Censo Gerencial de Embarazadas,
Puérperas y Postnatales, septiembre 2012, pagina 27)
(Normativa No.101 Manual Técnico Operativo del Censo Gerencial de Embarazadas,

Puérperas y Postnatales, noviembre 2019, pagina 14-15)

1.4 Fechas Importantes

(1) Captacién: Anote la fecha de captacion con tinta azul si la mujer es
captada en el primer frimestre y con finta 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” con tinta roja. Si la mujer estd incorporada
en el SIP Plus anote con finta azul o negro. Recordar que esta fecha de
captacion debe corresponder con el ano que esta en el encabezado de
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registro “Ano”. (Ver Foto 7 y 8)

(2) Fecha de Ultima Menstruacién (FUM): se anota con finta azul el primer dia,
mes y ano de la Ultima menstruacion referida por la mujer; si el dato se
desconoce colocar un guion con tinta roja. (Ver Foto 7 y 8)

(3) Fecha Probable de Parto (FPP): registra con tfinta azul, la fecha obtenida
del cdlculo en base ala FUM, es decir sumar 7 dias a los dias, restar 3 meses
a los meses y sumar 1 ano al ano (cuando corresponda) o a la fecha
obtenida con el uso del Gestograma. Se anotard con tinta roja cuando no
hay FUM y la FPP se obtenga por otro método: SIEMPRE DEBERA LLENAR
ESTA CASILLA CON UNA FECHA.

(4) Pruebas de VIH: La primera prueba debe registrarse segun el trimestre que
se realice (debe realizarse el mismo dia de la captacion), en caso de la
segunda prueba registre en la casilla de segunda prueba. Se registrard
fecha/NR, si el resultado de la prueba es No Reactor, y fecha/R, si el
resultado es Reactor, para ambas pruebas. En caso que no se realice, la
segunda prueba o ambas, se debe colocar un guion con tinta roja.

(5) Pruebas de Sifilis: La primera prueba debe registrarse segin el frimestre que
se redlice (debe realizarse el mismo dia de la captacién), en caso de la
segunda prueba registre en la casilla de segunda prueba. Se registrard
fecha/NR, si el resultado de la prueba es No Reactor, y fecha/R, si el
resulfado es Reactor, para ambas pruebas. En caso que no se realice, la
segunda o ambas, se debe colocar un guion con tinta roja. (Ver Foto 7 vy 8)

(Normativa No.101 Manual Metodolégico Censo Gerencial de Embarazadars,
Puérperas y Postnatales, septiembre 2012, pagina 28)

(Normativa No.101 Manual Téecnico Operativo del Censo Gerencial de

Embarazadas, Puérperas y Postnatales, noviembre 2019, pdgina 16)

16



Foto 7. Ejemplo de llenado correcto de Riesgo y Fechas importantes
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1.5 Atencién Prenatal

(1) Llenado correcto de HCP
(Ver Normativa No.106, Manual para el registro de la atencion prenatal,

parto, puerperio y neonato en la Historia clinica perinatal (HCP) diciembre 2020.).
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(2)

(3)

Llenado correcto de la casilla de APN

En la casilla No.1 anotar “N” si es normal con tinta azul, si se detectara una
enfermedad registrar las siglas establecidas en la tabla No. 1 (Descrito
anteriormente) en tinta roja, ademds anotar en la misma casilla el dia y mes
en todos los APN. Ej. Si tiene Infeccidon de Vias Urinarias reflejariamos “IVU”.
En la casilla nimero 2 reflejaremos con grafito la fecha de su proxima cita. Si
presentara mds de una patologia, seleccionar la patologia de mayor riesgo
y anotar las siglas de los diagndsticos y su abordaje integral en el expediente
clinico de la embarazada.

Para las consultas subsecuentes, se reemplazard la fecha de la cita (que
estaba en Iépiz de grafito) colocando con lapicero de tinta azul la fecha
que llega a su APN subsecuente, en la casilla que corresponda. Colocando
en la casilla subsecuente la fecha de la proxima cita nuevamente en 1&piz
de grafito. (Ver Foto 9 y 10).

NOTA: Regqistrar dia y mes utilizando 4 digitos con lapicero tinta azul (ejemplo,
0409: cuatro de septiembre).

Andlisis y toma de decisidon segun riesgo, cita o referencia a la Casa
Materna o Unidad de Salud.

Si la embarazada acude a su cita de APN y se detecta una complicacion
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.

Cuando a la embarazada del drea rural se le realice el Ultimo APN a
las 36SG, se debe referir a Casa Materna, ,anotando “N” si es normal, en
la casilla que corresponde a la APN que se realiza y en la casilla siguiente
las iniciales “CM” o del establecimiento de salud segun corresponda.
Encerrar con un circulo “CM” cuando se confirme que la embarazada
ingresé a Casa Materna, esto serd a través de la verificacion del instrumento
de Conftrol Semanal de Embarazadas Proximas a Parir, el cual se actualiza
con frecuencia semanal.

Cuando se redlice el Ultimo APN y es un embarazo a término, si la paciente
es referida al hospital, anotar “H"” en tinta azul, en la misma casilla donde se
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(4)

estd anotando el APN, y dibujar un circulo alrededor de la *H" para indicar
que la paciente acudié a esa unidad.

Cuando la embarazada anotada en el Censo Gerencial cambia de
domicilio, anotar con I&piz de grafito como “Cambio de domicilio” (Cd) en
la casilla de la APN correspondiente y, en el resto de las casillas; anotar en
grafito la direccion exacta a donde se trasladé; realizando el reporte al nivel
correspondiente (Sector, Municipio, SILAIS o viceversa)

Seguimiento para las proximas atenciones prenatales

En la revision diaria identifique las embarazadas préoximas a ser atendidas
para contactarlas via celular, correo o mensaje de texto, mensajeros de la
comunidad, RC, etc., a fin de prevenir la inasistencia.

Cologue un asterisco con tinta roja en la parte superior izquierda de la
casilla que le corresponde, cuando la embarazada no acude a su cita
programada, al finalizar la jornada laboral es inasistente. Cuando la
embarazada acude registre la fecha en que acude, conservando el
asterisco para tener un historial 0 considerar acciones para prevenir nuevas
inasistencias.

(Normativa No.101 Manual Metodologico Censo Gerencial de Embarazadas,
Puérperas y Postnatales, septiembre 2012, pagina 28-29)

(Normativa No.101 Manual Técnico Operativo del Censo Gerencial de
Embarazadas, Puérperas y Postnatales, noviembre 2019, pdgina 17-18)
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Foto 9. Ejemplo de llenado correcto de Atenciones Prenatales
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1.6 Plan de Parto/Ingreso a Casa Materna

En el caso de que la comunidad o sector no estd implementando el Plan
de Parto, se deberd anotar un guion en grdfito (-), en la casila
correspondiente, aun cuando el personal de salud negocie con la
embarazada esta estrategia.

Se escribird “NO” con finta roja, cuando en la comunidad se implementa el
Plan de Parto y el personal de salud no estd negociando los procesos para
ingresar a esta mujer al plan de parto.

Cuando el personal de salud estd negociando con la embarazada vy
acepta la estrategia del Plan de Parto se anotard “SI” en color azul. (Ver.
Foto 11y 12).

Durante las visitas de monitoreo del Censo Gerencial, el personal técnico
dard especial atencidn a estos casos, buscando como mejorar la

20



1.7
(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

implementacion de la estrategia y asegurando que todas las mujeres tengan
negociado su plan de parto y su llegada al establecimiento de salud o a la
Casa Materna.

Fecha de ingreso a Casa Materna: Se anotard la fecha verificando que la
mujer ingreso a Casa Materna y no si no se comprueba su ingreso se deberd
anotar un guion con tinta roja (-), en la casilla correspondiente.

(Normativa No.101 Manual Metodolégico Censo Gerencial de Embarazadas,
Puérperas y Postnatales, septiembre 2012, pagina 29)
(Normativa No.101 Manual Tecnico Operativo del Censo Gerencial de
Embarazadas, Puérperas y Postnatales, noviembre 2019, pagina 18-19)

Parto

Fecha (del parto): en esta casilla se anota la fecha (dia y mes) de término
del embarazo, si este es “a término” se registra con tinta azul y cuando
sucede “antes o después” del periodo de término, se anota con tinta roja
(Aborto, Pretérmino o Postérmino), Ver Foto 11y 12,

Recién nacido/a: colocar “V” con tinta azul si nacié Vivo, y con tinta roja; AB
aborto, MF Muerte Fetal (lo que antes era conocido como &ébito), 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. (Ver Foto 11y 12).

Edad gestacional/Peso del RN: Anofar la edad gestacional del recién
nacido y su peso en gramos al momento del nacimiento. Eiemplo, 39.6/3600
(Bebé que nacio alas 39 semanas y 6 dias, con peso de 3,600 gr). Estos dos
datos permiten establecer la relacion peso para la edad gestacional
pudiendo el recién nacido ser: AEG (adecuado para la edad gestacional),
PEG (pequeno para la edad gestacional) y GEG (Grandes para la edad
gestacional). Se anota en tinta roja cuando no es AEG.

Via: Colocar “V” vaginal (con tinta azul) y “C” si fue Cesdrea (con tinta
roja). VerFoto 11y 12

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 Ofro
lugar, como vehiculo, via publica, etc. Se anotard “OI” en los casos en que
el nacimiento haya ocurrido en Otra Institucion diferente al MINSA (CMP, IPSS,
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1.8
(1)

(2)

Hospitales Privados), cuyo personal esté debidamente calificado para la
atencion de parto. Los partos atendidos en las instituciones (H, CS, PS, Ol) se
anotan con tinta azul. El parto domiciliar y “otros” con tinta roja. (Ver Foto 11
y 12)

Si el parto fue domiciliar (en rojo), con Recién Nacido Vivo se le deberd
hacer un circulo a la “D” cuando la madre porte la constancia de
nacimiento del bebé, ejemplo, @ no se debe encerrar en circulo cuando
el Bebé nace muerto, pero debemos garantizar el llenado de Ficha de
Vigilancia de la Mortalidad Perinatal.

(Normativa No.101 Manual Metodologico Censo Gerencial de Embarazadas,
Puérperas y Postnatales, septiembre 2012, pagina 29)

(Normativa No.101 Manual Tecnico Operativo del Censo Gerencial de
Embarazadas, Puérperas y Postnatales, noviembre 2019, pdgina 19-20)

Atencién Puerperal (desde el parto hasta 42 dias posteriores)
Captacién: estd reservada para las atenciones realizadas en los primeros 7
dias postparto institucional y en los primeros 3 dias a las que tuvieron parto
domiciliar. Anote la fecha (dia, mes) y Si es normal, anote “N” con tinta azul
y si se detectd una enfermedad se anota con tinta roja las siglas respectivas
de la enfermedad detectada, Ej. Hemorragia: “Hem”, Sepsis: “Sepsis”, efc.;
y las siglas del lugar donde fue referida.

Si la captacion es después de los 7 dias, marque un asterisco con finta roja
y queda como inasistente al puerperio mediato y anotar la fecha (dia, mes).
VerFoto 11y 12.

Subsecuente: Una segunda atencion se programarda antes de cumplir los 42
dias post parto, siempre y cuando no existan complicaciones en este
periodo que obliguen a mds atenciones. Se anofard en la casilla
“Subsecuente” la fecha de la proxima cita en grafito, cuando regrese a la
cita programada anotar “N” u otfra sigla segun corresponda en la atencion
subsecuente. En el caso que la captacidon a la atencidn puerperal sea
realizada después de los 7 dias y no pudiera readlizarse la atencion
subsecuente dentro de los 42 dias, se deberd anotar la fecha de proxima
cita en la primera casilla de Atencion Postnatal. (Ver Foto 11 y12)
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NOTA: Toda puérpera debe recibir 2 Atenciones Puerperales (AP), la primera
en los primeros 7 dias cuando es parto institucional o primeros 3 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 establecimiento de salud sin ninguna patologia, se anota

“N” en captacion en color Rojo, lo que indica que llegd después de
los dias normados.

(3) Vitamina A: Se marcard con una “X"” la casilla correspondiente, cuando se
le administra a la puérpera la dosis de Vitamina A correspondiente a 200,000
Ul, segun presentacion (frasco o perla). (Ver Foto 11y 12)

(Normativa No.101 Manual Metodoldgico Censo Gerencial de Embarazadas,
Puérperas y Postnatales, septiembre 2012, pagina 29-30)

Foto 11. Ejemplo de llenado correcto de Plan de parto, Parto y Atencién Puerperal
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(1)

(2)

Atencion Postnatal (desde el dia 43 posterior al parto hasta 1 aino)
LM (Lactancia Materna): En los primeros seis meses, anotar con tinta azul
“LME” si la mujer estd dando Lactancia Materna Exclusiva y con tinta roja
“LM” si da el pecho pero no de forma exclusiva o “NLM” si no da el pecho.
(Ver Foto 13y 14)

Después de los seis meses, anotar con finta azul “LM” si da el pecho mds
alimentaciéon complementaria y con 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 atencion
mensual para evaluar la lactancia materna y brindar consejeria necesaria
para mejorar esta prdctica

MAC (Métodos Anticonceptivos): Colocar con tinta azul las siglas del método
anticonceptivo que la pareja esté utilizando y en diagonal el dia y mes
(MAC/Fecha, INY3/0406): “DIU” para dispositivo infrauterino (T de cobre).

Hombres y mujeres deben ser informados sobre la proteccién dual. Las
mujeres necesitan acceso a una proteccién dual: anticonceptivos
efectivos y opciones para prevenir ITS y el VIH.

“ACO"” anticonceptivos orales. “INY3” si es el anticonceptivo parenteral
frimestral, “INY1” para el anticonceptivo parenteral mensual, “C” para 1os
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 ofros
métodos naturales (RECORDANDO QUE LOS METODOS NATURALES SON
MENQOS EFECTIVOS). Escriba con tinta roja “No AC” si la paciente no esta
utilizando ningun método anticonceptivo y brindele la consejeria en PFy en
cada consulta se debe anotar la fecha (dia, mes), lo cual debe coincidir
con el expediente clinico.

En las casillas a la derecha de la atencion postnatal realizado, se deberd
anotar con grafito la fecha de la proxima cita, las que deben programarse
de acuerdo alas normas de planificacion familiar segun el método elegido,
como minimo foda mujer deberd recibir 4 atenciones en este periodo.
Cuando la paciente ha decidido no utilizar un método, (“No AC") ofrezca
citas mensuales para brindar mayor niUmero de sesiones de consejeria. (Ver
Foto 13y 14)
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Cuando el embarazo finaliza en aborto o muerte fetal, se realizan las dos
atenciones puerperales en los primeros 42 dias y posteriormente se ingresa
al Censo de Planificacion Familiar omitiendo el seguimiento como postnatal.

(Normativa No.101 Manual Metodolégico Censo Gerencial de Embarazadas,
Puérperas y Postnatales, septiembre 2012, pdgina 30)

Garantizar que la paciente registrada en la atencion posnatal del Censo
Gerencial que recibe un método anticonceptivo, también debe estar
registrada en el censo de planificacion familiar para garantizar su método.

Foto 13. Ejemplo de llenado correcto de Atencion Posnatal
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2,

Acciones de prevencion y bUsqueda de
inasistentes

2.1 Identificar sistematicamente las pacientes con préximas citas

ldentificacion diaria de las mujeres con proximas citas.

En la revision diaria identifique las embarazadas proximas a ser atendidas y
contdctelas via celular, correo electronico, mensajes de texto, mensajeros
de la comunidad u ofra alternativa disponible a fin de prevenir la
inasistencia.

Seleccionar con antelacion los expedientes clinicos a utilizar durante el dia,
segun las mujeres citadas

Establecer contacto con las inasistentes y programar su buUsqueda
inmediata, en el menor tiempo posible, en un mdximo de 3 dias;
auxilidndose de la red comunitaria y los medios disponibles (via celular,
mensajes de texto, WhatsApp, correo electrénico, mensajeros de la
comunidad u ofra alternativa disponible a fin de prevenir la inasistencia).

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

Refroalimentar el “Censo de Planificacion Familiar” con los datos
registrados en el Censo Gerencial, de igual manera completar con la
informaciéon generada en la ECMAC para el caso que la mujer obtenga el
meétodo de un consejero comunitario en PF en su comunidad. A nivel de
municipio la revision debe realizarse semanalmente.

Mujeres inasistentes

Para fines de este texto, este término se aplicard 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 atencion prenatal, parto
institucional, puerperio y atenciéon postnatal.
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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.

Las puérperas de parto institucional que no han sido valoradas en los
primeros siete dias posparto.

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

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

No son inasistentes

La diferencia entre el nUmero de mujeres captadas y la poblacion de
embarazos esperados, segun proyecciones de INIDE. Aunque estas
diferencias deberdn ser analizadas en la gerencia del censo.

Las mujeres que por acceso geogrdfico se realicen sus atenciones en otro
establecimiento de salud. Para estos casos, los responsables de
establecimientos de salud deberdn de garantizar las coordinaciones
necesarias con ofros establecimientos de salud. Estas mujeres deberdn ser
anofadas en la boleta de censo del establecimiento de salud a que
corresponde y a la par del nombre, se anotard esta situacion en la fila
correspondiente, identificando el establecimiento de salud que le brinda
el servicio. Por tanto, no se incluyen en la revision diaria, control semanal
y el reporte mensual de las inasistentes embarazadas, puérperas vy
postnatales.

Las embarazadas que emigran hacia ofro pais y regresan posteriormente
a realizarse sus atenciones postnatales.

Las de ingreso comunitario: Las embarazadas previomente reportadas
por la red comunitaria y que no han sido atendidas por el personal de
salud. Aunque se constifuyen en foco de atenciéon para la captacion y
seguimiento, motivando la organizacion de visitas a estas comunidades o
estimulando a la Red Comunitaria para su referencia al establecimiento
de salud.

27



2.2

(1)
(2)

e Para el contacto y bUsqueda de proximas citas o inasistentes priorice las
mujeres que fienen mayor riesgo.

Inasistencia superada:
Es cuando una mujer inasistente a la atencidon prenatal, atencién del parto,
atencion del puerperio y atencion postnatal regresa a la unidad de salud
para recibir atencidén o en la bUsqueda activa de inasistentes es atendida
por el personal de salud. De igual manera, cuando se constata que ha
recibido la atencion en ofra unidad de salud.
Ejemplo:
v" Muijerinasistente a la APN el 20 de octubre y acude espontdneamente
el 23 de octubre.
v" Muijer inasistente a la atencién del parto que acude a la atenciéon
puerperaly en la HCP se puede constatar que el parto fue institucional.
% No es inasistente superada si una mujer citada al puerperio, regresa a
los 43 dias o mds, ya que se incluye como una atencion postnatal, por
ende, no recibid la atencidn puerperal.

(Normativa No.101 Manual Metodologico Censo Gerencial de Embarazadas,
Puérperas y Postnatales, septiembre 2012, pdginas 16-17)

(Normativa No.101 Manual Tecnico Operativo del Censo Gerencial de
Embarazadas, Puérperas y Postnatales, noviembre 2019, pdgina 24-25)

Evidencia del uso de medios de comunicacion y tecnologia

Utilizacion de teléfono, mensaje de textos y correo electrénico.

Verificacion mediante expediente clinico vy libro de actas o cuaderno de
registro.

Hacer uso de los medios y tecnologias disponibles a nivel institucional para
la prevencidon de inasistentes en las atenciones prenatales, puerperales y
postnatales: lamadas telefonicas, mensajes de texto, correos electronicos,
y otros similares donde esté disponible.

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.

(Normativa No.101 Manual Metodologico Censo Gerencial de Embarazadas,
Puérperas y Postnatales, septiembre 2012, pdgina 37)
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(3) Acciones para la prevencion de inasistentes

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).

Apoyarse de la red comunitaria (parteras, BS, Lideres comunitarios, Col-
Vol, GPC, CPC), para recordar a las embarazadas, puérperas vy
postnatales de su cita proxima.

El director/a del establecimiento de salud deberd coordinar con otros
recursos/dreas de las unidades de salud, la priorizacidon de la atencién de
las embarazadas, puérperas y postnatales que llegan a su cita.

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

Planificar las salidas dirigidas para la busqueda de inasistentes
(Embarazadas, puérperas y postnatales).
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3. Control semanal de las embarazadas

proximas a parir

» Con los datos de la Boleta del Censo Gerencial se elaborard el “Control
Semanal de las Embarazadas Proximas a Parir”. (Ver. Figura 1y Foto 15).

> El objetivo de este instrumento, es identificar faciimente a las embarazadas
proximas a parir por semana, para redlizar actividades de promocion vy
aseguramiento del parto institucional, llendndose en orden cronoldgico en
cuatro segmentos distribuidos por semana para visualizar mejor las mujeres
proximas a parir.

(Normativa No.101 Manual Metodoldgico Censo Gerencial de Embarazadas,

Puérperas y Postnatales, septiembre 2012, pagina 31-32)

Figura 1 Control Semanal de Embarazadas Préximas a Parir
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3.1 Confirmacion del llenado correcto

(1)

Encabezado

a. Nombre del SILAIS

b. Nombre del Municipio
c. Nombre del Establecimiento de Salud
d. NUmero del Sector segun el MOSAFC

e. Mesy ano
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(2)

(3)

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

Datos de filiacion

a.Nombres y Apellidos: se registrard los nombres y apellidos de la paciente
que aparece en el Censo Gerencial.

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

c. NUmero teléfono: se anotard el nimero de teléfono convencional o
celular de la paciente, familia, vecino o red comunitaria. En el que sea
mas facil localizarla en cualguier momento.

d. Comunidad/Barrio: se anotard el nombre de la comunidad o barrio
donde habita.

e. FPP: registrar la fecha probable de parto anotada en la Boleta del Censo
Gerencial.

f. NUmero de APN: anotar el nUmero de atenciones prenatales que la mujer
recibio.
g. Riesgo: anotar los riesgos identificados en la Boleta del Censo Gerencial,

o el riesgo actual, en el caso que no se haya idenfificado ningun riesgo a
la captacion.

h.Plan de parto/Casa Materna: anote “Si”  cuando la mujer tiene
negociadas las principales actividades de su plan de parto (quien la
acompanard al establecimiento de salud, durante el parto, quien cuidard
SU casa, enseres e hijos, tener disponible dinero en caso de emergencia,
identificado como salir de su comunidad en caso de emergencia, que
nombre tendrd el bebé, que método anticonceptivo utilizard después del
parto). Si a la mujer se le orientd y fue referida a la CM se debe dar
seguimiento para asegurar su asistencia oportuna y registrar la fecha de
su ingreso a CM. Ejlemplo: embarazada con estrategia de Plan de Parto,
referida el 05/07 del ano en curso a CM, se da seguimiento y se
comprueba su ingreso a CM el 12/07; se deberda registrar esta casilla de la
siguiente manera: S1/1207.
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Observacion: se recomienda anotar en grafito cualquier dato relevante
para el seguimiento de la embarazada. Ubicacion en tiempo real
(domicilio rural, domicilio urbano, Casa Materna, Hospital). Otros datos
relevantes: si ya parid, anotar la fecha del parto, peso del bebé, fecha de
atencion puerperal, etc.).

En el Sector de Salud el seguimiento de las proximas a parir, ya sea del
drea urbana o rural debe realizarse con frecuencia semanal por parte del
ESAFC. Cuando la proxima a parir estd ubicada en Casa Materna u
Hospital el seguimiento debe ser diariamente por parte del Municipio u
Hospital; de haber alguna eventualidad deberd retroalimentar al ESAFC
correspondiente. Este seguimiento debe quedar evidenciado en la
columna de observaciones.

(Normativa No.101 Manual Metodoldgico Censo Gerencial de Embarazadas,
Puérperas y Postnatales, septiembre 2012, pagina 32)

Foto 15. Ejemplo de llenado correcto de Control Semanal de Embarazadas
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3.2 Chequeo de actualizacion

La elaboracion del Control Semanal de las Embarazadas Proximas a Parir, se
debe realizar el Ultimo viernes del mes correspondiente para reportar al
Municipio y continuar el seguimiento y actualizacion semanalmente. Por
ejemplo, el viernes 28 de mayo de 2021 se realiza el llenado del conftrol
semanal del mes de junio 2021.

Ademds, se debe dar seguimiento al Control Semanal de las Embarazadas
proximas a parir de las Ultimas 2 semanas del mes correspondiente.

El control semanal de embarazadas proximas a parir incluye 2 semanas del
mes correspondientes y 4 semanas del proximo mes, total 6 semanas a vigilar.

3.3 Verificar ubicacion en un lugar accesible al ESAFC

Ellistado de embarazadas proximas a parir deberd estar ubicado en un lugar
accesible al personal asistencial ya sea en la sala de partos de la sede
municipal y consultorios o clinicas de las sedes de sectores.

3.4 Verificar evidencias de seguimiento de las mujeres
embarazadas préximas a parir.

Verificar evidencias en la Boleta del Censo Gerencial, reporte semanal (en
la columna de observacion), en libro de actas de reuniones mensual del
Sector de Salud, cuaderno de registro de visitas domiciliares, libro de registro
de uso medios de comunicacion, etc.

(Normativa No.101 Manual Metodologico Censo Gerencial de Embarazadars,
Puérperas y Postnatales, septiembre 2012, pdagina 32)
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4. Reporte mensual de inasistentes
embarazadas, puerperas y postnatales

> El personal de salud deberd utilizar un formato (Ver Figura 2 y Foto 16) donde
reflejard solo los datos correspondientes a lared MINSA vy si en el Sector existen
otfros establecimientos de salud que no son de la Red MINSA, utilizar otro
formato del Reporte Mensual de Inasistentes, en donde reflejardn
exclusivamente a las embarazadas atendidas en cada establecimiento
privado.

> Sison sectores cubiertos por establecimientos del MINSA, se colocard en cada
columna el nombre del barrio o comunidad atendido vy 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 informacién MINSA y ofro con los establecimientos privados.

> Elmunicipio al cual le sean reportadas embarazadas, puérperas y postnatales
qgue estdn siendo atendidas en establecimientos de otros municipios las
deberdn registrar en una Boleta del Censo Gerencial aparte y en un formato
independiente del Reporte Mensual de Inasistentes.

» Para el informe mensual de SILAIS a MINSA Central, se reflejard en el reporte
mensual, el nUmero de embarazadas, puérperas y postnatales 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.

» En el caso que los establecimientos de salud atiendan mujeres de ofros
municipios, estas no serdn incorporadas en sus coberturas y deberd nofificarse
al municipio correspondiente.

» Le corresponde a la direccion municipal, orientar la utilizacion de la Boleta
del censo gerencial, como herramienta de los establecimientos de salud
(pUblicos y privados) y solicitar el reporte mensual para integrarlo en el andlisis
de la cobertura de servicios municipal, retroalimentando a las unidades de
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salud correspondientes.
(Normativa No.101 Manual Metodoldgico Censo Gerencial de Embarazadars,
Puérperas y Postnatales, septiembre 2012, pdgina 34)

4.1 Confirmacion de llenado correcto del Reporte mensual de las
inasistentes embarazadas, puérperas y postnatales

Figura 2

Reporte mensual de las Inasistentes embarazadas, puérperas y postnatales

Iﬁ.‘ o DALt oy e Ministerio de Salud
e~ @0 Pushlo, Prsaldsric!
Reporte mensual de las Inasistentes embarazadas, puérperas y postnatales

SILAIS: Municipio: Establecimiento de Salud:

Mes: Ano: Meta anual:

Comunidades/Establecimientos de Salud/Municipios

Indicadores

s 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 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

(Normativa No.101 Manual Metodoldgico Censo Gerencial de Embarazadas, Puérperas
y Postnatales, septiembre 2012, pdagina 33)
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(1) Encabezado

Nombre del SILAIS

Nombre del Municipio

Nombre del Establecimiento de Salud
Mes

ANO

Meta Anual

(2) Indicadores

(D No. de embarazos esperados al aino (Meta Anual): Anotar los embarazos

esperados segun estimacidn para cada comunidad o barrio,
establecimiento de salud, municipio y SILAIS segUn corresponda.

@ No. de embarazadas captadas y acumuladas al periodo: Anotaremos el

nUmero 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 reflejan 9 (porque se
suman las 5 captadas en enero mdas las captadas en febrero) y asi se ird
realizando el acumulado en el franscurso del ano.

@ % de embarazadas captadas al periodo en el registro: Resulta de la

formula; Embarazadas captadas (fila N°. 2) entre el nUmero de embarazos
esperados del ano (fila N°. 1) por 100. Este porcentaje le dard una idea del
cumplimiento de metas, que en promedio es de 8.3% por mes. Este
porcentaje le dard una idea del cumplimiento de la meta mensual. Ej. Sien
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
indicard un sobrecumplimiento de nuestra meta programada, podriamos
preguntarnos sEstd funcionando nuestro programa de planificacion
familiare También podrdn establecerse metas mensuales de acuerdo al
histérico de captaciones en el primer trimestre, considerando que no todos
los meses hay un mismo nUmero de nuevos embarazos.

@ Total, de mujeres mayores de 19 anos embarazadas, puérperas y

postnatales existentes en el territorio: Es la suma de las mujeres mayores de
19 anos embarazadas, puérperas y postnatales captadas, mas las que han
sido reportadas por la red comunitaria y que adn no han sido captadas por

36



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 ano
anterior del Censo Gerencial, es decir, se incluirdn las que adn no han
cumplido un ano desde el parto, mas las registradas en la cohorte actual.

(® No. de embarazadas mayores de 19 ainos inasistentes: anotar el nUmero
de embarazadas mayores de 19 anos, que no asistieron a su cita
programada.

©® No. de puérperas mayores de 19 ainos inasistentes: anotar el nUmero de
puérperas mayores de 19 anos que no han asistido a sus atenciones
puerperales segun el lugar del parto.

(@ No. de postnatales mayores de 19 aios inasistentes: se anotard el nUmero
de postnatales mayores de 19 anos, 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 atencidn postnatal en el periodo
correspondiente.

(® Total de mujeres mayores de 19 anos inasistentes: anotar el nUmero que
resulte de la sumatoria de todas las inasistentes (filas N° 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
(fila 8) entre el Total de mujeres mayores de 19 anos, embarazadas
puérperas y postnatales registradas en el Censo Gerencial existentes en el
territorio (fila 4) multiplicado por 100. Este valor revela el grado de
seguimiento brindado a las mujeres mayores de 19 anos registradas en el
Censo Gerencial. Es decir; entre menor sea el porcentaje demostrard un
mayor o mejor seguimiento a las pacientes. Seleccionar la comunidad,
barrio o empresa beneficiaria (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.

@0 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, mds las que han sido
reportadas por la red comunitaria y que adn no han sido captadas por el
personal de salud e indica el total de las mujeres del Censo Gerencial a
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quienes se les brinda seguimiento. Se debe considerar los registros del ano
anterior del Censo Gerencial, es decir, se incluirdn las que aiun no han
cumplido un ano desde el parto, mds las registradas en la cohorte actual.

@ No. de adolescentes embarazadas inasistentes: anotar el niUmero de
adolescentes embarazadas, que no asistieron a su cita programada.

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

@ No. de adolescentes postnatales inasistentes: se anotard el nUmero de
adolescentes postnatales, 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 atencidn postnatal en el periodo correspondiente.

Total, de adolescentes inasistentes: anotar el niUmero que resulte de la
sumatoria de todas las inasistentes (filas No.11+ 12 + 13).

1 % de adolescentes inasistentes: se registrard 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 registradas en el
Censo Gerencial existentes en el territorio (fila No. 10) multiplicado por 100.
Este valor revela el grado de seguimiento brindado a las adolescentes
registradas en el Censo Gerencial.

16 % Total de inasistentes: se registrard el porcentaje que resulte de dividir la
suma de las celdas total de mujeres mayores de 19 anos inasistentes mas
total de adolescentes inasistentes (fila No.8 + la fila 14) entre la sumatoria
de las celdas de Total de mujeres mayores de 19 anos y adolescente
puérperas y postnatales existentes en el territorio (fila No. 4 + 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.

(Normativa No.101 Manual Metodoldgico Censo Gerencial de Embarazadas,
Puérperas y Postnatales, septiembre 2012, pdagina 35-37)
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Foto 16. Ejemplo de llenado correcto de Reporte mensual de las inasistentes
embarazadas, puérperas y postnatales
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4.2 Envio del reporte mensual de inasistentes embarazadas,
puérperas y postnatales.

El reporte mensual debe ser elaborado con la informacion disponible en el
establecimiento de salud el Ulfimo viernes de cada mes y entregarlo al
municipio a mas tardar el lunes de la semana siguiente. Luego los municipios
deberdn enviar esta informacion al SILAIS a mds tardar el 4 del mes siguiente
y estos remitirlo al nivel Central el dia 5.

Los municipios deberdn 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.

(Normativa No.101 Manual Metodoldgico Censo Gerencial de Embarazadars,

Puérperas y Postnatales, septiembre 2012, pagina 34)

4.3 Verificar evidencias de elaboracion y ejecucién de Plan de
Mejora

Revise la existencia de un plan de mejora y la evidencia de su ejecucion
por sectores y municipio.

Evaluacion del plan a tfravés de andlisis de metas de captacion, nimero de
controles, ingreso de las pacientes a la estrategia ECMAC, atenciéon de
adolescentes, seguimiento de inasistentes, etc.

Para verificar revisar el libro de actas e instrumentos del Censo Gerencial.

(Normativa No.101 Manual Metodoldgico Censo Gerencial de Embarazadas,
Puérperas y Postnatales, septiembre 2012, En anexos. Instructivo para el llenado
de la Guia para el monitoreo y evaluacion del Censo Gerencial)

4.4 Andlisis de proximas a parir y reporte mensual de inasistentes

De cardcter mensual, los responsables de analizar el software del SIP Plus
deberdn enviar un reporte mensual de Inasistentes embarazadas, puérperas
y postnatales a los responsables de analizar la informacidén en los SILAIS; asi
como las acciones que estan realizando para la prevencion de las inasistentes
en sus establecimientos de salud.

(Normativa No.101 Manual Metodolégico Censo Gerencial de Embarazadas,

Puérperas y Postnatales, septiembre 2012, pdagina 38)
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Durante los Consejos Técnicos o Jornadas de Andlisis y Balance (JABA) por
Nivel, Municipios y SILAIS, el/la director/a del SILAIS/Municipal deberd
garantizar el andlisis del reporte mensual y control semanal de embarazadas
proximas a parir, (quincenal o mensual segun la distancia entre la vivienda de
la paciente y el establecimiento de salud) a fin de identificar limitantes y
proponer alternativas de solucion en la retroalimentacion entre los
establecimientos de salud.

(Normativa No.101 Manual Metodologico Censo Gerencial de Embarazadas,
Puérperas y Postnatales, septiembre 2012, pagina 34)

(1) Informacion cuali-cuantitativa:

El resultado del llenado correcto de los instrumentos y el andlisis de la
informaciéon permitirdn el alcance de los siguientes aspectos:

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

|dentificar los riesgos obstétricos y reproductivos que presenta cada mujer
en sus diferentes etapas reproductivas, para su seguimiento.

Proximidad y cumplimiento a las citas programadas (cita a APN, parto
institucional, puerperio y postnatal).

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

Identificar Inasistentes para la busqueda activa, embarazadas que han
sido referidas a otro servicio o insfitucion (casa materna, hospital) y/o
que han emigrado del barrio o la comunidad, a fin de proporcionarle
seguimiento a fravés de la red de servicios.

(Normativa No.101 Manual Metodolégico Censo Gerencial de Embarazadas,
Puérperas y Postnatales, septiembre 2012, pagina 19)
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5. 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.

5.1 Realizacion de reuniones mensuales con la red-comunitaria

El propdsito de esta reunidon 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.

5.2Entrega de lista de embarazadas

El personal de salud deberd entregar una lista de las mujeres inasistentes de
la comunidad/barrio para ser contactada por los lideres comunitarios.

5.3Peticion de cooperacion para busqueda y contactos

ldentificar las embarazadas proximas a parir y las de proximas citas, para
realizar acciones de promocion y aseguramiento del parto institucional
mediante la ufilizacion de las Casas Maternas y la prevencion de la
inasistencia a las atenciones, mediante el uso de medios de comunicacion
disponibles, contactos o busqueda activa.

5.4 Actudlizacién del formato de registro de las embarazadas,
puérperas y postnatales, con datos de plan de parto y viceversa

Para realizarla, se aprovecha la reunion mensual del establecimiento de salud
con su red comunitaria o con los establecimientos privados, utilizando la
Boleta del Censo Gerencial, 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 lugares que aplique).
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5.5 Confirmacion de existencia de evidencia de acuerdos asumidos
en las reuniones (comunitarias e interinstitucionales)

Deberd quedar registrado en el libro de actas de reuniones con la Red
Comunitaria e interinstitucional del establecimiento de salud, las acciones
tomadas y acuerdos asumidos con la red comunitaria e instituciones, a fin de
darle seguimiento al cumplimiento de los mismos, en las préoximas reuniones
mensuales.

El cumplimiento de acuerdos, serdn asumidos como prioridad para garantizar
su colaboracion y participacion.

5.6 Recopilacion de informacion de atencién de embarazadas,
puérperas y postnatales en instituciones Privadas

El responsable de AIMNA del municipio debe garantizar que los
establecimientos privados (CMP/IPSS) enfreguen al municipio el registro de
atenciones de embarazadas, puérperas y postnatales segun boleta de censo
gerencial, con la lista de las mujeres inasistentes; y este remitird la informacién
a los sectores correspondientes para su buUsqueda inmediata, utilizando
medios de comunicacién antes mencionados; en coordinacion con la RC.

5.7 Monitoreo de actividades planeadas (de Municipio a ESAFC, de
SILAIS a Municipio y ESAFC)

El Ministerio de Salud realizard 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” (Ver Anexo
No. 2 y 3), dicha guia tiene cuatfro columnas para igual niUmero de visitas.

(Normativa No.101 Manual Metodoldgico Censo Gerencial de Embarazadas,
Puérperas y Postnatales, septiembre 2012, pdagina 38)

NORMATIVAS UTILIZADAS:
1. Normativa No.101 Manual Metodoldgico Censo Gerencial de
Embarazadas, Puérperas y Postnatales, septiembre 2012.
2. Normativa No.101 Manual Técnico Operativo del Censo Gerencial de
embarazadas, puérperas y Postnatales, noviembre 2019.
3. Normativa No.077 segunda edicion PROTOCOLOS PARA EL ABORDAJE DEL
ALTO RIESGO OBSTETRICO, febrero 2020
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6. Anexos

Anexo N° 1  Ejemplo de llenado Boleta de Censo gerencial Cohorte 2021-
2021

Anexo N° 2 Guia para el monitoreo y evaluacion

Anexo N° 3 Instructivo para el llenado de la Guia para el monitoreo y
Evaluacion del Censo Gerencial
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Ejemplo de llenado Boleta de Censo gerencial Cohorte 2018-2018
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I Anexo No.2
% oo Guia para el monitoreo y evaluacién

Zf y Unidad Nacicnal P
e @ Pusslo, Prealdente!

Guia para el monitoreo y evaluacion

Ministerio de Salud

SILAIS: Municipio:

Establecimiento de Salud: ESAFC:

Visitas Realizadas Escala de
Recomendaciones / Acuerdos

Items Evaluados Valoracion

1. Llenado Correcto de la Boleta del Censo Gerencial (20 puntos) Visita 1 Fecha:

1 |Encabezado °
2 | Datos de Filiacién w
N S o
3 |Riesgos 8 oo
4 | Fechas Importantes .§ B :éo
5 |Atenciones Prenatales s % @
o
6 |Plan de Parto ~E2
= 2 &
7 |Parto SEE
— °8 o
8 | Atencion Puerperal 88 °
9 | Atencién Postnatal f; S
10 | Utilizacién de los colores <
Total
2. Acciones de Prevencidn y Busqueda de Inasistentes (20 puntos)
Identifica sistemdticamente las pacientes con proximas
11 | citas S35 Visita 2 Fecha:
= h =
Evidencia de Uso de Medios de Comunicacién y Sgge gng
= f=
12 | Tecnologia (TICs) S 88 °
= © O
Total 83
3. Control Semanal de las Embarazadas Préximas a Parir (20 puntos)
13 |Esta llenado correctamente
14 | Esta actualizado -§ o
55
Esta ubicado en un lugar accesible al SEo
15 P S w
prestador de servicios = © ¢
S o
5
¢Hay evidencia que se utilizé para el 3 S
16 imi ieres? =
seguimiento de las mujeres? 5 2 Visita 3 Fecha:

Total

Q
Q
>
Q
=
D
(0]
w

~
o

4. Reporte Mensual de Inasistentes embarazadas, puerperas y po

17 | Lllenado correcto

oo =
oL S S © L
- - - 2 cSxoE.Q bo
18 | Enviado al nivel correspondiente =98, § =
S (s3] o <
Evidencia que existe un Plan de Mejora y se o > =z
. so o8 S22o
19 |haimplementado en un 80% g:g-;a EE :E,_%
SS3ZS8EEE”
Total
5. Retroalimentacion comunitaria e inter-institucional (20 puntos)
Evidencia de Reuniones mensuales
20 |(comunitarias e inter-institucionales) o 8 o 2o
" N R - Sw o22TF% o
Evidencia de Actualizacion del formato de registro de las = S 23 e =3 h
= - = = Visita 4 Fecha:
embarazadas, puerperas y postnatales, con datos de Plan 8~ 3» g &
21 |de Parto y viceversa
Evidencia de Acuerdos asumidos en las Reuniones S B gogwze
(comunitarias e inter- institucionales) y Cumplidos en un 8 89 ToZ=o* §
22 |g0% %:55§32E>°§
883828323

Total
Total General

Observaciones:

(Normativa No.101 Manual Metodoldgico Censo Gerencial de Embarazadas, Puérperas y
Postnatales, septiembre 2012, pdgina 51)
47



I Anexo No.3

Instructivo para el llenado de la Guia para el monitoreo y Evaluacion del Censo Gerencial

Encabezado: Anotar el nombre SILAIS, municipio,

comunidad, barrio, Empresa Beneficiaria o
establecimiento de salud correspondiente, asi como
el ESAFC que estda 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 califiqgue con 2 puntos cuando
las 3 boletas del censo estén llenados correctamen-
te, de lo contrario asigne 0.

Criterios de Puntuacion:

(o]

(= M A < = O - i

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

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

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

Atencién 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 Prevencion 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 comunicacién y tecnologia (TIC)
para la prevencién de la inasistencia. Medio de verifi-
cacién: Libro de actas cuando se tenga, caso contrario,
un cuaderno de registro destinado para tal fin.

Criterios de Puntuacién:

(o]

o

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 esté 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 Puntuacioén:

(o]
(o]

Esta llenado correctamente (llenado de los 10 items).

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

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

¢Hay evidencia que se utilizé 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 O puntos. Verifique que haya sido
enviado al nivel superior que le corresponde, califican-
do con 5 puntos, de lo contrario asigne O puntos. Revi-
se la existencia de un Plan de Mejora y la evidencia de
su implementacioén. Califique con 10 puntos cuando se
haya implementado en al menos un 80%, con 5 puntos
si hay un plan pero no implementado y O puntos cuan-
do no haya plan.

Criterios de Puntuacién:

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).

Retroalimentacién comunitaria e inter-institucional
(20 puntos): verifique en libro de actas, la realiza-
cién de reuniones mensuales, retroalimentacién 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 O 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 Puntuacioén:

[¢]

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%.

(Normativa No.101 Manual Metodologico Censo Gerencial de Embarazadas, Puérperas

y Postnatales, septiembre 2012, pagina 52)
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