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INTRODUCCION

En e! pais, para disminuir ios prablemas de mortalidad matemna y perinatal se requiere
que las gestantes y recién nacidos tengan acceso a la atencibn matema y perinatal de
calidad, los cuales son ejes fundamentales en las intervenciones de’salud destinadas a
las gestantes y recién nacidas/os.

Para reducir las muertes maternas y perinatales es necesarioc que existan
establecimientos de salud dentro de la red de atencidn que cuenten con la capacidad
resolutiva adecuada para atender fos problemas criticos de emergencia tanto de la madre
comge del recién nacida/o.

En este contexto, la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Reproductiva se
encuentra reforzando las acciones destinadas a evaluar la calidad de atencion materna y
perinatal para lo cual ha identificade los correspondientes estdndares e indicadores para
los establecimientos de salud segun niveles de atencion comoe son: establecimientos que
cumplen funciones obstétricas y neonatales: primarias (FONP), establecimientos de
salud que cumplen funciones obstétricas y neonatales basicas (FONB), establecimientos
de salud que cumplen funciones obstétricas y neonatales esenciales (FONE) y
establecimientos de salud que cumplen funciones obstétricas y neonatales intensivas
(FONI), fos cuales constituyen herramientas de gestion para las Microrredes, Redes y
Direcciones Regicnales de Szlud / Direcciones de Salud (DIRESAS/DISAS),

Estos estandares e indicadores han tenide un proceso de implementacidn y validacién,
inicidndose a nivel de los establecimientos que cumplen con FONB, para luego con la
experiencia obtenida implementarios a nive! de los establecimientos que cumplen con
FONP y FONE. Se han realizado evaluacicnes trimestrales de su cumplimiento y los
resultados se han analizado comparativamente, objetivandose un avance importante en
las DIRESAS/DISAS seleccionadas; DIRESA Ayacucho, DIRESA Cusco, DIRESA
Huancavelica, DIRESA Hudnuco, DIRESA Junin, DIRESA Pasco, DIRESA Piura,
DIRESA San Martin y DIRESA Ucayali, las cuales cuentan con apoyo financiero de
USAID a través de sus proyectos.

A partir de la linea basal obtenida se han desarrollado procesos de mejora continua para
la reversién de los indicadores con resultados negativos.

En mérito a la importancia de la aplicacién de los mencionados estandares e indicadores
de evaluacidon a nivel nacional, el Ministerioc de Salud presenta el DOCUMENTO
TECNICO: ESTANDARES E INDICADORES DE CALIDAD EN LA ATENCION
MATERNA Y PERINATAL EN LOS ESTABLECIMIENTOS QUE CUMPLEN CON
FUNCIONES OBSTETRICAS Y NEONATALES para que su utilizacién contribuya a
mejorar la atencién de la mujer y el nifio en el pais.
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l FINALIDAD

Contribuir a mejorar la calidad de atencién a través del cumplimiento de los estandares
e indicadores de calidad en la atencion materna y perinatal en los servicios de salud
gue sirvan de base para un sistema de monitoreo permanente.

. OBJETIVOS

21 OBJETIVO GENERAL

Identificar fos estandares e indicadores de calidad de los servicios de atencién materna
y perinatal que evalien los resultados de la implantacidén de accicnes oportunas
dirigidas a la mejora continua de la calidad y que contribuya a ia disminucion de la
morbilidad y mortalidad materna y perinatal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Contar con estdndares e indicadores de calidad de atencidn especificos
para los establecimientos de salud que cumplen con funciones obstétricas
y neonatales primarias, bdasicas, esenciales e intensivas, segdn
corresponda a su nivel de atencidn.

2.2.2 Disponer de informacién permanente vy objetiva para la elaboracidn de los
planes de mejora continua de la calidad de la atencidn materna y perinatal.

I, AMBITO DE APLICACION

Lo establecido en el presente documento técnico debe aplicarse en todas las
Direcciones de Salud, Direcciones Regionales de Salud, Redes de Salud, Microrredes
de Salud y demas establecimientos del Ministerio de Salud a nivel nacional.

Iv. BASE LEGAL

Ley N° 26842 - Ley General de Salud.

Ley N°® 27657 - Ley del Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N® 013-2002-SA, que Reglamenta la Ley del Ministerio de Salud.

Resolucion Ministerial N° 729-2003-SA/DM, que aprobé el docurmento: “La Salud

Integral Compromiso de Todos - El Modelo de Atencion Integral de Salud”,

= Resolucion Ministeriat N° 668-2004/MINSA, que aprobd el documento denominado
“Guias Nacionales de Atencién Integral de la Salud Sexual y Reproductiva”.

» Resolucion Ministerial N° 751-2004/ MINSA, que aprchd la NT N° 18-
MINSA/DGSP-V.01. “Norma Técnica del Sistema de Referencia vy
Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud”.

+ Resolucidn Ministerial N° 771-2004/MINSA, que establecio la Estrategia Sanitaria
Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva.

s Resolucidon Ministerial N°® 195-2005/MINSA, que aprobé el "Plan General de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2004-2008".

» Resolucidn Ministerial N° 536/2005/MINSA, que aprobd Iz NT N° 032-
MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de Planificacion Familiar”.

» Resolucion Ministerial N° 488-2005/MINSA; que aprobd la NT N° 031-
MINSA/DGSP-V.01: “"Norma Técnica de los Servicios de Cuidados Intensivos e

intermedios”. D
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« Resolucion Ministerial N° 598-2006/MINSA, que aprobd la NT N° Q33-
MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica para la Atencidn del Parto Vertical con
Adecuacion Intercultural”. _

s Resolucidn Ministerial N° 1001-2005MINSA, que aprcbd la Direcliva Sanitaria N°
CO1-MINSA/DGSP-V.(1 "Directiva para la Evaluacién de las Funciones Obstélricas
y Neonatales en los Establecimientos de Salud”,

e Resclucidn Ministerial N° 290-2006/MINSA, que aprobé el "Manual de
Orientacidon/Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva”,

» Resolucidn Ministerial N° 282-2006/MINSA, que aprobé la NT N° 040-
MINSA/GDSP-V 01: “Norma Técnica de Salud para la Atencidn Integral de Salud
de la Nifia y el Nifio”.

¢ Resolucion Ministerial N° 453-2006/MINSA, que aprobd el Reglamento de
Funcionamiento del los Comités de Prevencidn de la Mortalidad Materna y
Perinatal.

« Resolucidon Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprobé el Documento Técnico:
“Sistema de Gestién de la Calidad en Salud”.

= Resclucidn Ministerial N° 579-2006/MINSA, que aprobd la NT N° 022-
MINSA/DGSP-V-02: “*Norma Técnhica de Salud para la Gestion de la Historia
Clinica”.

+ Resolucidén Ministerial N® 695-2006/MINSA, que aprobd la Guia Técnica: “Gutas de
Practica Clinica Para la Atencién de las Emergencias Obstétricas segun Nivel de
Capacidad Resolutiva y sus 10 Anexos™.

+ Resclucion Ministerial N® 1041-2008/MINSA, que aprobd “Trece Gulas (doce Guias
de Practica Clinica y una Guia de Procedimientos) para la Atencidn del Recien
Nacido".

V. DEFINICIONES

ESTANDAR: Nivel de desempefioc deseado, previamente definido y factible de
alcanzar. Tiene la finalidad de gular practicas operativas que concluyan en resultados
éptimos relativos a la calidad de atencién de salud.

ESTANDAR DE ESTRUCTURA: Nivel deseado sobre aspectos organizativos o
metodoldgicos necesarios para desarrollar la tarea asignada: asistencial, rehabilitadora
¢ de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad. Son los requerimientos
especificos de personal, politicas, planes, normas, procedimientos, equipo, local,
muebles, materiales e insumos que sean necesarios para la entrega de servicios.

ESTANDAR DE PROCESO: Nivel deseado sobre todos los pasos a realizar para

desarroliar la labor asistencial, rehabilitadora o de promocién de la salud y prevencion

de la enfermedad. Tienen como proposito reducir las variaciones no deseadas en ia
. entrega de servicios clinicos, técnicos, de apoyo y administrativos.

ESTANDAR DE RESULTADO: Nivel de desempefic deseado para aicanzar un
determinade resultado en salud. Son aquelios que representan los niveles optimos de
salud que se esperan como resultados de ios sefvicios que el sistema praporciona.

INDICADOR: Variable medible para indicar directa o indirectamente, cambios en el
estado, eficacia, eficiencia ¢ avances del trabajo en salud.

FUNCIONES OBSTETRICAS Y NEONATALES (FON): Las funciones obstétricas y
neonatales son las actividades qgue estén relacionadas con la identificacion, atencion,
seguimiento y cuidado en el proceso de la gestacidn, parto, puerperio y recién
nacida/o, de acuerdo al nivel de complejidad de los establecimientos de salud y de
acuerdo al rel que cumplen en el sistema de salud local. Se tipifican de la siguiente
manera:

1.
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realizar aquellos establecimientos que cuentan con personal técnico de salud vy,
pueden 0 no contar con profesionales de la salud. Dichos establecimientos de
salud, generalmente brindan atencién de 12 horas y eventualmente de 24 horas,
no cuentan con sala de partos, laboratorio, area para la atencion inmediata de!
recién nacidalo y tampoco con hospitalizacién {mayormente Puestos de Salug).

2. Funcicnes Obstétricas y Neonatales Basicas (FONB): Comprende las actividades
en el area materna y perinatal que no pueden dejar de realizar los establecimientos
de salud que cuentan con persenal profesional; médico;, obstetriz y enfermera.
Diches establecimientos de salud, generalmente brindan atencién de 24 horas y
cuentan con sala de partos, laboratorio, drea para la atencién inmediata del recién
nacida/o y hospitalizacion; ne cuentan con centro quirirgico (mayormente Centros
de Salud).

3. Funciones Obstétricas y Neonatales Esenciales (FONE) Comprende las
actividades en el area materna y perinatal que no pueden dejar de realizar los
establecimientos de safud que cuentan con personal profesiona!l especializado.
Dichos establecimientos de salud brindan atencién especializada las 24 horas
(Hospitales),

4. Funciones Obstétricas y Neonatales Intensivas (FONI): Comprende las actividades
en el &rea materno y perinatal que no pueden dejar de realizar los establecimientos
de salud que brindan atencién especializada las 24 horas y cuentan con sala de
partos, drea para la atencidn inmediata del recién nacida/o, hospitalizacion, centro
quirurgico y tienen implementada una Unidad de Cuidados Intensivas.

GESTANTE EN TRABAJO DE PARTOQ: Gestante que se encuentra en el primer
periodo del parto (dilatacidn: fase latente y fase activa).

GESTANTE CONTROLADA: Gestante con seis (8) atenciones prenatales como
.minimo.

PARTO NO REFERIBLE: Trabajo de parto no complicado en fase activa (dilatacion
mayor o igual a 4 cm.) y/o con un tiempo de referencia a establecimiento con FONB o
FONE mayor de 3 horas.

DISPOSICIONES GENERALES:

¢ Los estandares e indicadores de calidad en la atencion materna y perinatal estan
enmarcados en el Procesc de Mejoramiento Continuo, desde la planeacion,
maonitorizacién, identificacion de prioridades, definicién de objetivos, evaluacion de
resultados y comunicacion de los mismos, los cuales forman parte del Sisterna de
Gestion de la Calidad.

» Para efectos del analisis y evaluacion de la calidad se ha incorporado el enfoque
sistémico: estructura, proceso y resultado:

- Estructura (E).- Se refiere a la organizacidn de la institucion y a las
caracteristicas de sus recursos humanos, materiales y financieros.

- Proceso {P).- Corresponde al contenido de la atencién y a la forma como son
gjecutados los procedimientos de esta atencién,

- Resultado {R).- Representa el impacto logrado con la atencién, en términos
de cumplimiento de objetivos de mejoras en la salud y el bienestar de las
personas, grupos o poblaciones, asi como la satisfaccion de los usuarios por

los servicios prestados.
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Los resultados de los indicadores permitiran identificar y comparar con los
esténdares deseados el nivel de desempefo de la institucion. Los resultados seran
insumos para el andlisis e interpretacién de lo que acontece en el quehacer del
servicio de salud y serd la base objetiva para realizar ia evaluacion de las
actividades del sistema de prestacion de salud, detectar desviaciones de lo
esperado y tomar decisiones scbre el tipo de medidas dirigidas al mejoramiento
continuo de la calidad de la atencién.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS:

En cada establecimiento de salud se conformara un equipo multidisciplinarie, cuyos
integrantes serdn provenientes de los diferentes servicios de atencién materna y
perinatal o relacionados, constituyéndose en un equipo de mejora.

Este equipo de mejora se encargard de la evaluacidn de ips indicadores,
proponiendo y ejecutando las acciones de mejora a los resultados obtenidos de fa
evaluacién.

La recoleccion y evaluacién de la informacién debera ser realizada
semestralmente, trimestraimente, mensualmente y semanalmente segin como se
describe en cada indicador

Los avances de los planes de mejora y los resultados de la evaluacion deberan ser
monitoreados por elfla responsable de Calidad o sus equivalentes y del Comité de
Prevencion de Mortalidad Materna y Perinatai.

A continuacidn se detallan los Esténdares e Indicadores seleccionados segin
niveles de atencion:
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ESTANDARES E INDICADORES DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

ESTANDARES E INDICADORES PARA LOS ESTABLECIMIENTOS CON FONP

TIPO DE .
ESTANDAR E N° ESTANDAR INDICADOR
INDICADOR
ESTANDAR E El establecimiento de salud cuenta | Porcentaje de recurses con que cuenta el
INDICADOR DE 1 con los recursos requeridos para las | establecimiento de salud para las
ESTRUCTURA Funciones Obstétricas y Neonatales | Funciones Obstétricas y Neonatales
Primarias de acuerdo a !a norma. | Primarias.
(Ver anexo A-1).
ESTANDARES E A toda gestante en la primera | Porcentaje de gestantes a quienes en su
INDICADORES DE 2 atencién prenatal se le realiza y | primera atencidn prenatal se le realizan y
PROCESO registra en la historia clinica las | registran en la historia dclinica las

aclividades de acuerdo a la norma
er anaxp A-2),

aclividades de acuerdo a la norma,

Toda gestante cuenta antes de la
cuarta atencidon  prenatal con
resullados de analisis de laboratorio
de acuerdo a la norma. (Ver anexo
A-3)

Porcentaje de gesiantes que antes de la
cuarta atencion prenatal cuentan con
resultados de andlisis de laboratorio de
acuerdo a la norma.

‘| Todas las gestantes del
Establecimiento con FONP que no
4 | acuden a una cita programada de
agtencion prenatal, en la semana
inmediata posterior reciben visita de
seguirniento.

Porcentaje de gestantes de establecimiento
con FONP gque no acuden a una cita
programada de atencion prenatal y en la
semana inmediata posterior reciben visita
de seguimiento.

Al menos un integrante de la familia
{ademaés de [a gestante) del drea de
5 | influencia del establecimiento con
FONP, reconoce los signos vy
sintomas de alarma en el embarazo
parto o puerpernio.

Porcentaje de famllias del drea de
influencia del establecimients con FONP,
con al menos un integrante (ademas de la
gestante), que reconoce los signos ¥
sintomas de alarma en el embarazo, parto
¥y puerperio.

Las comunidades de! drea da
influencia del establecimiento con
6 | FONP tienen una organizacion
comunal para la vigilancia efectiva
de la salud de fas gestantes y recién
nacidas/os {Ver anexo A-4).

Porcentaje de comunidades del érea de
influencia del establecimiento con FONP
que tienen una organizacidén comunal para
la vigilancia efectiva de la salud de las
gestantes y recién nacidas/os.

Las gestantes en trabajo de parto
7 | que no pueden ser referidas tienen
registrado el partograma segin la
norma.

Porcentaje de gestantes en trabajo de parto
que no pueden ser referidas tienen
registrado el pariograma segun la norma.

Las gestantes que tienen un Plan de
8 | Parto culminan su gestacion en un
parto institucional de acuerdo a la
norma.

Porcentaje de pastantes que tienen un Plan
de Parto y que culminan su gestacién en un
parta institucional de acuerdo a la norma.

9 Toda gestante que ha tenido su
parto en e} establecimiento con

Ma’bly Garcia B,
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FONP, recibe 10 Ul de Oxitocina | que reciben 10 Ul de Oxitocina
intramuscular dentro def minuto | intramuscular dentro del minuto después
después del nacimiento del bebé y | del nacimiento del bebé y luego de tener la
luego de tener la seguridad que no { seguridad que no se trata de un embarazo
se trata de un embarazo multiple. multiple.
Toda gestante que presenta una | Porcentaje de gestantes que presentan una
Emergencia Obstétrica y acude al | Emergencia Obstétrica y acuden al
10 establecimiento con  FONP s | establecimiento con FONP, son
diagnosticada, estabilizada y referida | diagnosticadas, estabilizadas y referidas
{DER) segun la norma (Ver anexo A- | (DER) segin la norma.
8).
A todalo recién nacide/o se le realiza | Porcentaje de recién nacidas/os, a lasfos
y registra en la historia clinica | que se realizan y registran en la historia
11 | Materno Perinatal las actividades de | clinica Materno Perinatal las actividades de
atencion de acuerdo a la norma (Ver | atencién de acuardo a la norma.
anexo A-B).
Todo neonato que presenta una | Porcentaje de neonatos que presentan una
emergencia y es [llevade al | emergencia ¥ son llevados al
12 | establecimiento con FONP es | establecimiento con FONP son
diagnosticadg, estabilizado y referido | diagnosticados, estabilizados y referidos
{DER) de acuerdo a la nomma (Ver | {DER) de acuerdo a ta norma.
anexo A-7).
Las puérperas que han tenida su | Porcentaje de puérperas que han tenido su
parto en e! esiablecimisnto con | parto en el establecimiento con FONP, y
13 | FONP, son controladas cada 15 | son controladas cada 15 minutos, durante
minutos, duranta l[as primeras dos | las primeras dos horas, segin Ja nopma.
horas, segon la norma (Ver anexo A-
8).
Toda puérpera cuyo parto ha sido | Porcentsje de puérperas cuyo parto ha sido
atendido en el establecimiento con | atendido en e establecimiento con FONP, y
14 | FONP, egresa hablendo recibido | que egresan habiendo recibido orientacian
crientacion y consejeria sebre los | y consejerfa sobre los métodos de
métodos de planificacién familiar de | planificacion familiar de acverdo a la
acuerdo a la norma. norma.
ESTANDARES E Las gestantes que acuden para | Porcentaje de gestantes que acuden para
INDICADORES DE 15 | atencién prenatal a Ja consulta | atencion prenatal a la consulta externa del
RESULTADO externa del establecimiento con | establecimiento con FONP, y que estan
FONP estdn satisfechas con la | satisfechas con la atencién recibida.
atencidn recibida.
Las gestantes que acuden para | Porcentaje de gestantes que acuden para
16 | atencidbn  del parto en el | atencidn del parto en el establecimiento con
establecimiento con FONP, estdn | FONP, y que esian satisfechas con la
satisfechas con la atencién recibida. | atencién recibida.
17 Todas las gestantes de! dres de | Porcentaje de gestantes del area de
influencia del establecimiento son | influencia del establecimiento que son
controladas. controladas.

A
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ESTANDARES E INDICADORES PARA LOS ESTABLECIMIENTOS CON FONB

TIPO DE
ESTANDAR E
NDICADOR

ESTANDAR

INDICADOR

ESTANDARE
INDICADOR DE
ESTRUCTURA

El establecimiento de salud cuenta con
los recursos requeridos para las
Funciones QObstétricas y Neonatales
Bésicas de acuerdo a la norma (Ver
anexo B-1).

Porcentaje de recursos con que cuenta el
establecimierto de salud para las
Funciones Obstétricas y Neonatales
Basicas.

oy

ESTANDAR E
INDICADOR DE
PROCESO:

L.

,-a;’/
LA
e

T

L TTLE ]
4 e

A toda gestante en la primera atencion
prenatal se le realiza y registra en la
historia clinica las actividades de
acuardo a la norma {(Ver anexo B-2).

Porcentaje de gestantes a quienes en su
primera atencién prenatal se le realizan y
registran en la historia clinica las
actividades de acuerdo a la norma.

Toda gestante cusnta en la segunda
atencion prenatal con resultados de
analisis de taboratorio de acuerdo a la
norma (Ver anexo B-3).

Porcentaje de gestantes que 8n su
segunda atencién prenatal cuenta con
resultados de analisis de laboratorio de
acuerdo 2 la norma.

Toda gestanie cuenta en la segunda
atencion prenatal con evatuacion
odontolégica.

Porcentaje de gestantas que en su
segunda atencidn prenatal cuenta con
evaluacién odontotbgica.

Las gesiantes en trabaje de parie
tienen registrado el partograma segun
la norma.

Porcentaje de gestantes en trabajo de
parto tienen registrado el partograma
segln 1a narma.

Toda gestante que ha tenido su parto
en el establecimiento con FONB,
recbe 10 Ul de Oxitocina
intramuscular dentro del minuto
después del nacimiento del bebé y
luego de tener la seguridad que no se
trata de un embarazo maoltiple.

Porcentaje de gestantes gue han tenido
su parto en el establecimiento con FONB,
y que reciben 10 Ul de Oxtocina
intramuscular dentro del minuto después
del nacimiento del bebé y luego de tener
la seguridad que no se frata de un
embarazo multiple.

Las gestantes con hipertension arterial
inducida por el embarazo:
Preeclampsia Severa y FEclampsia
que acuden al establecimiento con
FONB san diagnosticadas,
estabilizadas vy referidas (DER) segin
la norma (Ver anexo B-4).

Porcentaje de gestantes con hipertension
arterial inducida por el embarazo:
Preeclampsia Severa y Eclampsia que
acuden al establecimiento con FONB son
diagnosticadas, estabilizadas y referidas
{DER) sagun la norma.

Las gestantes con hemorragia
obstétrica moderada o severa que
acuden al establecimiento con FONB
son diagnosticadas, estabilizadas vy
referidas (DER) segun la noma (Ver
anexo B-5).

Porcentaje de gestantes con hemorragia
obstétrica moderada o severa que acuden
al establecimiento can FONB son
diagnosticadas, estabilizadas vy referidas
{DER) segun la normma.

Las gestanies y puérperas ¢on sepsis
que acuden al establecimienlo con
FONB son diagnosticadas,
estabilizadas y referidas (DER) seglin
la norma {Ver anexo B-6).

Porcentaje de gestantes y puérperas con
sepsis que acuden al establecimiento con
FONB son diagnosticadas, estabifizadas y

Magly Garcia B
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10

A toda/o recién nacida/o se le realiza y
registra en [a historia clinica Matemno
Perinatal las actividades de atencién
de acuerdo a la norma (Ver anexo B-
7).

Porcentaje de recién nacidas/os, a [as/os
que se realizan y registran en la historia
clinica Matarno Perinatal las actividades
de atencidén de acuerdo a la norma.

11

Todo necnato que presenta una
emergencia y es llevado al
establecimiento con FONB es
diagnosticado, estabilizado y referido
{DER) de acuerdo a la noma (Ver
anexo B-8).

Porcentaje de neonatos que presentan
una emergencia y  son llevados al
establecimiento con FONB 50N
diagnosticados, estabilizados y referidos
{DER) de acuerdo a la norma.

12

Las puérperas que han fenido su parto
en el establecimiento con FONB, son
controladas cada 15 minutos, durante
fas primeras dos horas, segun Ila
norma {(Ver anexo B-8).

Porcentaje de puérperas que han tenido
su parto en el establecimiento con FONB,
y son controladas cada 15 minutos,
durante las primeras dos horas, segun la
norma.

13

Toda puérpera cuye parte ha sido
atendido en el establecimiento con
FONB, egresa habiende recibido
ofientacion y consejeria sobre los
métodos de planificacion familiar de
acuerdo a la norma.

Porcentaje de puérperas cuyo parto ha
sido atendido en el establecimiento con
FONB, y que egresan habiendo recibido
orientacion y consejeria sobre los
métodos de planificacién familiar de
acuerde a la norma.

ESTANDARES E
INDICADORES DE
RESULTADO

14

Las gestantes Qque acuden para
atencion prenatal a la consulta externa
del establecimiento con FONB, estan
satisfechas con la atencion recibida.

Porcentaje de gestantes que acuden para
atencién prenatal a la consulta externa del
establecimiento con FONB, y que estan
satisfechas con la atencién recibida.

15

Las gestantes: que acuden para
atencioén del patto  en el
establecimienta con FONB, estan
satisfechas con la atancion recibida.

Porcentaje de gestanies que acuden para
atencion del partio en el establecimiento
con FONB, y que estan satisfechas con fa
atencion recibida.

16

Todas las gestantes del area de
influencia del establecimiento son
controladas.

Porcentaje de gestantes del érea de
influencia del establecimiento que son
controladas.

17

Todas las gestantes del area de
influencia del establecimiento tienen
su parto en la institucién.

Porcentaje de gestantes del &drea de
influencia del establecimiento que tieren
sU parto en la institugion,

18

Las muertes maternas ocurridas en el
area de influencia del establecimiento
tiengn o estan en un procesc de
investigacidn epidemiolbgica de la
muerte materna de acuerdo  al
Reglamento del Comité de Prevencion
de la Mortalidad Materna y Perinatal.

Porcentaje de muertes maternas
ocurmidas en el area de influencia del
establecimiento que tienen o estan en un
proceso de investigacibn epidemioldgica
de la muerte materna por el Comité de
Prevencidn de la Mortalidad Materna y
Perinatal segun el Reglamento.

19

Las muertes perinatales ocurridas en
el area de  influencia del
establecimiento de salud tienen o
estan aen un proceso de andlisis
epidemiologico de  acuerdo  al
Reglamento del Comité de Prevencidn

de la Mortalidad Materna y Perinatal,

Porcentaje  de muertes perinatales
ocurridas en el drea de influencia del
establecimiento de salud que tienen o
estdan en un  proceso de analisis
epidemioldgico por el Comité de
Prevencidn de la Moralidad Matemma y

'4aoly Gareig B,
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ESTANDARES E INDICADORES PARA LOS ESTABLECIMIENTOS CON FONE

TIPO DE ]
ESTANDAR N° ESTANDAR INDICADOR
E INDICADOR
ESTANDARE El establecimiento de salud cuenta con | Porcentaje de recursos con que cuenta el
INDICADOR DE 1 |los recursos requeridos para las | establecimiento de salud para las
ESTRUCTURA Funciones Obstétricas y Neonatales | Funciones Obstétricas y  Neonatales
Esenciales de acuerdo a la norma (Ver | Esenciales,
anexe C-1).
ESTANDARES E Los registros de la medicién de [a altura | Porcentaje de registros da la medicién de
INDICADORES DE 2 | uterina y la edad gestacional de las | la altura uterina y la edad gestacional de
PROCESO gestantes de 13 semanas o mas son | 1as gestantes de 13 semanas o mas que
concordantes. son congordantes.
Las gestantes que acuden para atencidn | Porcentaje de gestantes gue acuden para
3 | en el establecimiento y son victimas de | atencion en el establecimiento victimas de
violencia basada en género, reciben | violencia basada en género y que reciben
atencion sequn la norma. atencion seguin la norma.
4 Las gestantes en trabajo de parto tienen | Porcentaje de gestantes en trabajo de
registrado el partograma segdin la norma. | parte que tienen el partograma segan la
nanma.
Toda gestante que ha tenido su parto en | Porcentaje de gestantes que han tenido su
el establecimiento con FONE, recibe 10 | parto en el establecimiento con FONE, y
Ul de Oxitocina intramuscular dentro del | que reciben 10 Ul de Oxitocina
5 | minuto después del nacimiento del bebé | intramuscular dentro del minute después
y luego de tener la seguridad que no se | del nacimiento del bebé y luego de tensr la
trata de un embarazo multiple. seguridad que no se trata de un embarazo
maltipte.
Las gestantes con hipertension arterial | Porcentaje de gestantes con hipertension
6 inducida por el embarazo: Preeclampsia | arterial inducida por ef embarazo:
Severa y Eclampsia que acuden al | Preeclampsia Severa y Eclampsia que
establecimiento con FONE reciben | acuden al estabiecimiento con FONE
tratamiento seguin la norma (Ver anexc C- | reciben tratamiento segun Ja norma.
2).
Las gestantes con hemomagia obstétrica | Porcentaje de gestantes con hemormagia
7 | severa o shock hipovolémico que acuden obstétrica severa o shock hipovolemico
al establecimiento con FONE reciben | que acuden al establecimiento con FONE
tratamiento segun la norma (Ver anexo | reciben fratamiento segin la norma,
C-3).
Las gestantes y puérperas con sepsis | Porcentaje de gestantes y puérperas con
8 fjue acuden al establecimiento con FONE, | sepsis que acuden al establecimiento con
reciben tratamiente segiin la norma {(Ver | FONE reciben tratamianto segtin la norma.,
anexo C-4).
A toda/o recién nacidalo se le realiza y | Porcentaje de recién nacidasics, a las/os
9 | registra en la historia clinica Materno | que se realizan y registran en 1a historia
Perinatal las actividades de atencidn de | clinica Materno Pearinatal las actividades
acuerdo a la norma (Ver anexo C-5). de atencion de acuerdo a la norma.
Las/os recién nacidas/os que presentan | Porcentaje de recién nacidas/os que
10 | APGAR menor de 7 al minufo son | pres

reanimados para lograr un APGAR igual o

Maﬁy Garcia B.
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mayor de 7 a los cinco minutos.

APGAR igual o mayor de 7 a los cinco
minutos.

1"

Las puérperas que han tenido su parto en
el establecimiento ¢on FONE, son
controladas cada 15 minutos, durante las
primeras dos horas, segln ls norma {(Ver
anexo C-6).

Porcentaje de puérperas que han tenido
su partc en el establecimiento con FONE,
y son controladas cada 15 minutos,
durante las primeras dos horas, segln la
horma.

12

Toda puérpera cuyo parto ha sido
atendido en el establecimiento con FONE,
egresa habiendo recibido orentacidn y
consejerfa  sobre los métodos de
planificacién familiar de acuerdo a Ia
norma.

Porcentaje de puérperas cuyo parto ha
sido atendido en el establecimiento con
FONE, vy que egresan habiendo recibido
orientacidn y consejeria sobre los métodos
de planificacién familiar de acuerdo a la
norma,

13

Las mujeres con diagnéstico de aborto
incompleto que han sido atendidas en el
establecimiento con FONE, egresan
habiendo recibido orientacion y consejeria
sobre 108 métodos de planificacién
familiar de acuerdo a la norma

Porcentaje de mujeres con diagnéstico de
aborto incompleto que han sido atendidas
en el establecimiento con FONE y que
egresan debidamente informadas sobre
los métodos de planificacidn familiar de
acuerdo a [a norma.

ESTANDARES E
INDICADORES DE
RESULTADO

14

Las gestantes que acuden para atencidn
prenatal a3 la consulta extena del
astablecimiento con FONE, estan
satisfechas con la atencién recibida.

Porcentaje de gestantes que acuden para
atencién prenatal a la consulta externa del
establecimiento con FONE, y que astan
satisfechas con la atencién racibida.

15

Las gestantes que acuden para atencion
del parto en el establecmiento con
FONE, estan satisfechas con ta atencién
recibida.

Porcentaje de gestantes que acuden para
atencioén del parto en el establecimianto
con FONE, ¥ que estan satisfachas con la
atencién recibida.

16

Los casaos de morbilidad mas frecuente (3
primeros) de recién nacidas/os atendidos
en el hospital, tienen un proceso de
andlisis de acuerdo a! Reglamento del
Comité de Prevencién de la Moralidad
Materna y Perinatal.

Porcentaje de casos mas frecuentes (3
primeros) de morbilidad de recién
nacidas/os atendidos en &l hospital gue
tienen un procesc de analisis de acuerdo
al Reglamento del Comité de Prevencidn
de {a Mortalidad Matema y Perinatal.

17

Las muertes matemas ocurridas en un
establecimientc con FONE tienen ¢ estan
en un proceso de  investigacidn
epidamiolégica de la muerte materna de
acuerdo al Reglamento del Comité de
Prevencién de la Mortalidad Materna y
Perinatal.

Porcentaje de muertes matemnas ocurridas
en un establecimiento con FONE tienen o
estdn en un proceso de investigacidn
epidemiolégica de [a muerte matema por
el Comité de Prevencion de la Mortalidad
Materna y Perinatal segin el reglamanto.

18

Las muertes perinatales ocurridas en un
establecimianto con FONE tienen o estén
en un proceso de analisis epidemiolégico
de acuerdo al Reglamento del Comité de
Prevencidon de la Moralidad Materna y
Perinatal.

Porcentaje de muertes  perinatales
ocurridas en un establecimiento con FONE
tienen o estan en un procesc de analisis
epidemicldégico por el Comité de
Prevencion de la Mortalidad Materna y
Perinatal segun el reglamento.

Vallejos 5.
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ESTANDARES E INDICADORES PARA LOS ESTABLECIMIENTOS CON FONI

TIPO DE ESTANDAR

[

E INDICADOR N ESTANDAR INDICADOR
ESTANDARE El establecimiento de salud cuenta | Porcentaje de recursos con gque
INDICADOR DE 1 | con los recursos requeridos para las | cuenta el establecimientc de salud
ESTRUCTURA Funciones Obstétricas y Neonatales | para las Funciones Obstétricas vy

Intensivas de acuerde a la norma | Necnatales Intensivas.

(Ver anexo D-1).

El Servicio de Cuidados Intensivos | Porcentaje documentos de Gestion

2 | del establecimiente con FONI cumple | que el Servicie de Cuidados Intensivos
con tener los documentos de gestion | del establecimiento con FONI tiene
aprobados de acuerdo a norma (Ver ; aprobados.
anexo D-2).

ESTANDARESE Las gestantes que acuden a la | Porcentaje de gestantes que acuden a
INDICADORES DE alenciébn prenatal y presentan | la atencién prenatal, que presentan
PROCESO 3 | antscedentes de patologias clinicas | antecedentes de patologias clinicas
gue ponen é&n riesge su vida son | que pohen en riesgo su vida son
referidas para evaluacidn  del | referidas para evaluacion de los
especiafista respeciivo. especialistas respectivos.
Las gestantes en trabajo de parto | Porcentaje de gestantes en trabajo de
que presentan alguna complicacion | parto que presentan alguna

4 | Severa gue pone en riesgo su vida, | complicacion severa que pone en
son atendidas por un especialista en | riesgo su vida, que son atendidas por
ginecologia y obstetricia, con la | un especialista en ginecologia vy
asistencia de especialista’s en la | obstetricia, con la asistencia de
patologia motivo de Ia complicacién. | especialista/s en la patologla motivo

de la complicacion.
Lasfos recién nacidas/os menores de | Porcentaje de recién nacidas/os,

5 | 1500 gramos son atendidas/os en la | menores de 1500 gramos y que son
Unidad de Cuidados Intensivos | atendidas/os en la UCI neonatat.
neonatal.

Lasfos recién nacidasfos que | Porcentaje de recién nacidasfos gue

& presentan  asfixia severa $on | presentan asfixia severa y que han
atendidas/os en Unidad de Cuidados | sido atendidas/os en UCI.

Intensivos neonatal.

7 | Las/os recién nacidas/os que reciben | Porcentaje de recién nacidas/os con
ventilacién  asistida cuentan c¢on | ventilacion aststida y que cuentan con
valoracibn de gases en sangre. valoracion de gases en sangre.

Las puérperas con complicaciones | Porcentaje de  puérperas  con

& | severas son monitorizadas | complicaciones severas y que son
electronicamente an forma | monitorizadas electronicamente  en
permanente durante todo el periodo | forma permanente durante todo el
de estado critico. periodo de estado crifico.

ESTANDARESE Las infecciones intrahospitalanias en | Porcentaje de gestantes y puérperas
> 3INDICADORES DE gestantes y puérperas en UC| | con ventilacion mecanica que se
“JRESULTADO (determinadas a fravés de la | atienden &n UCI y presentan
Y 9 | neumonia asociada al uso de | neumonia.
Tl ventilacion mecanica) se encuentran
£ en margenes aceptables =
: internacionales. o -:0.\ N

‘fiagly Garcia 8
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Las infacciones intrahospitalarias en | Porcentaje de necnatos con
neonatos en  UCl  neonatal } ventilacion mecénica y que se
10 | (determinadas a través de la | atlenden en UCI y que presentan
neumonia asociada al uso de | neumonia.
ventilacién mecanica) se encuentran
en margenes aceptables
internacionales.
Las infecciones intrahospitalarias de | Porcentaje de neonatos que se
neonatos en UC!| (del torrente | atienden en UCI con catéter venoso
11 | sanguineo asociadas a catéter | central y que presentan infecciones
venoso central) se encueniran en | def terrente sanguineo.
margenes aceptables
internacionales.
Las muertes matemas ocumidas en | Porcentaje de muertes rnaternas
¢l establecimiento con FONI tienen ¢ | ocurridas en el establecimiento con
12 | estdn en un proceso de Investigacion | FONI, gue lienen o estan en proceso
epidemiclogica de la muerte matema § de investigacidon epidemiolégica por el
de acuerdo al Reglamento del | Comité de Prevencién de la Mortalidad
Comité de Prevencibn de 1a | Materna y Perinatal segin &l
Mortalidad Materna y Perinatal, Reglamento,
Las muertes perinatales ocurridas en | Porcentaje de muertes perinatales
13 | el establecimiento con FONI tienen o | ocurridas en el establecimiente con
estdn en proceso de analisis | FONE, que tienen o est&n en proceso
epidemiolégico de acuerdo al|de analisis epidemiclogico por el
Reglamento del Comité de | Comité de Prevencion de la Mortalidad
Prevencion de la Mortalidad Matema | Materna  y  Perinatal segun el
y Perinatal. Reglamento.
ﬂ'-'"";ir'jf-‘ b
E A
i 50!
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A NIVEL DE LOS ESTABLECIMIENTOS CON FONP:

ESTANDARES E INDICADORES PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

ESTANDAR E INDICADOR DE ESTRUCTURA: CAPACIDAD RESOLUTIVA DE ESTABLECIMIENTOS QUE CUMPLEN CON FUNCIONES

OBSTETRICAS Y NEONATALES PRIMARIAS

1.
ESTANDAR INDICADOR FORMULA :ﬂﬂéﬁ‘&g%; 'I:DII;E':)LEIIEI)AE[‘)-OR ‘D'Egi':g:'! RECOLECCION | ymprar | muesTRA PERIODICIDAD
El establecimiento de salud cuenta | Porcentaje de [N°® de recurscs | Aplicativo FON. [ Aplicativa FON. |El  establecimiento | 80% Recursos  del| Semestral.
con los recursos requeridos para las |regursos con que.con que cuentan aplicard el formate establecimiento
Funciones Obstélricas y Neonatales | cuenta el |los (lista de chequeaq) de para cumplir
Primarias de acuerda a fa nerma (Ver | establecimiento  de | establecimientos evaluacién  FONP funciones
anexo A-1). salud para las|de salud para las Recursos. obstétricas y
Funciones FONP. neonatales
Obsteétricas y|-—-———  x100 primarias.
Neonatales N° {otal de
Primarias. recursos
eslablecidos para
establecimientos
caoh FONP,
15
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ESTANDAR E INDICADOR DE PROCESQ: ATENCION PRENATAL

2,
ESTANDAR INDICADOR FORMULA :,ﬂﬁgi‘;g‘h P NADOR EE%%ET%:E:TM UMERAL | MUESTRA PERIGDICIDAD
A tcda gestante en la primera| Porcentaje de | Nimero de gestanfes a|Historia Clinica | Historia Clinica | Revision de |B0 % | Se revisaran| Mensual.
atencion prenatal se le realiza y|gestantes a|gquienes en su primera | Maternc Materno historias todas las
registra en la historia clinica las |guienes en su|atencién prenatal se le | Perinatal. Perinatal. clinicas Historias
actividades de acuerde a la norma {primera  atencion | realizan y registran en la (manual u Clinicas
(Ver anexa A-2). prenatal se le| historia clinica las | 5IP2000 SIP2000 (Si| electrénica), Materno
realizan y registran | actividades de acuerdo a(Si disponen de |disponen  de|observacion Perinalales
en la  historiallanerma. PC). PC). directa y|- de gestantes
clinica las X 100 lista de atendidas
aclividades de | Total de historias clinicas chequeo. {nuevas) en
acuerdo a  la|de gestantes atendidas. el mes.
noma. -
3
ESTANDAR INDICADOR FORMULA ;?JFW"ELEABELEI Egﬁgmﬁfé'on EE%%E%:E%N umanaL | MUESTRA PERIODICIDAD
Toda gestante cuenta antes de la | Porcentaje de | Nimero de gestantes que |Historia Clinica { Historia Clinica | Revisién 80 % |Se revisaran| Mensuat
cyarta atencion prenatal con|gestantes que antes|antes de la cuarta atencion | Malemo Materna de historias en el mes
resultados de  andlisis  de|de la cuarla atencién | prenatal cuentan  con | Perinatal o | Perinatal o | clinicas todas las
- ¥labaratorio de acuerdo a la norma | prenatal cuenian con |resultados de analisis de | SIP2000. SIP2000. (manual o Historias
(ver anexo A-3). resultados de analisis | laboratorio de acuerdo a la electrénica) Clinicas
de laboraloric  de | noma, . Matermo
acuerdo a la norma. X 100 Perinatales
Total de gestanles gue de gestantes
realizan sU atencién que realizan
prenatal y que tienen hasia su  atencién
tres (3) atenciones, prenatal y
que lienen
hasta tres (3)
atenciones,

16
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- FUENTE DEL |FUENTE DEL,  |METODOLE
ESTANDAR INDICADOR FORMULA NUMERADOR | DENOMINADOR glétgl}eocscm UMBRAL { MUESTRA FERIODICIDAD
Todas las gestantes del|Porcentaje de gestantes | Nomero de gestantes de|Cuademno de|Radar, mapeo, | Revision de|100% | Gestantes Semanal.
establecimiento con FONP | del establecimiento con | establecimienic con FONP | Visifas, tarjetero, regisiros. que no
gue no acuden a una cita | FONP que no acuden a{que no acuden a una cita | HIS e Historia | cuaderno de acuden a la
programada de atencidn | una cita programada de | de atencion prenatal | Clinica seguimiento. cita
prenatal, en la semana | atencion prenatal y en la | programada, en la semana | Materno Historia Clinica programada
inmediata postericr reciben | semana inmediata { inmediata postericr reciben | Perinatal. Materno de atencién
visila de seguimienta. poslerior reciben visita [visita de  seguimiento Perinatal prenatal en la
de seguimiento. X 100 SiP2000 semana
Total de gestantes que no seleccionada.
acuden a una cita
programada de atencidn
prenatal en la semana
anterior a la visita de
seguimiento.
5.
METODD DE
ESTANDAR INDICADOR FORMULA, :ﬂﬂéﬁgﬁlﬁ E‘éﬁgﬁﬁ .II\E[;—DR :EI;‘;EOLI;%:_:E? UMBRAL | MUESTRA PERIODICIDAD
Al menos un integrante, de | Porcentaje de familias | Ndmero de familias | Encuestas Registro de | Encuesta. | B0% Familias Trimesiral.
la familia {ademas de la|del drea de influencia del | encuestadas del éarea de |aplicadas, familias de encuestadas
..-LOestante), del drea de|establecimiento con | influencia del cada geslante que tienen
) "-iﬁfluencia del | FONP, con al menos un | eslablecimiento con FONP, del una (1}
eslablecimiento con FONP, | integrante {ademds de fa [ que cuentan con al menos establecimiento gestante.
. - [Teconoce  los  signos v | gestante), que reconoce |un integrante (ademas de de salud.
. ."\'}:‘;_A-r.jn'tomas de alarma en el!los signos y sintomas de |la gestanie} que reconoce Ficha Familiar.
12 efbarazo parto o|alafmma en el embarazo, {los signos y sintomas de
E:MCHUTPUerperio. parte ¥ puerperio. alarma en el embarazo,
parto y puerperio.
/.‘«';:': > X100
6o G e Nimero total de familias
I &y, G encuestadas del area de
Al 2 influencia que tienen {1}
j; £ gestante
g 3
aﬂ“z‘;‘
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M
ESTANDAR INDICADOR FORMULA Zﬁﬂgtﬁg‘g& Eléﬁgmh[l’EOR giggsoc?:fan DE | UMBRAL { MUESTRA PERIDDICIDAD
Las comunidades del area|Porcentaje de | Nimero de comunidades del | Resultados - | Registro del | Lista de { 80% Comunidades | Trimestrat.
de influencia del | comunidades del &rea|darea de influencia delide la | gcbierno local. | verificacidn. del area de
astablecimiento con FONP ide influencia del | establecimiento con FONP, | aplicacién de | Directorio de influencia del
tienen una organizacién | establecimiento con | que lienen una organizacion | las listas de | comunidades eslablecimien
comunal para la vigilancia | FONP que tienen una|comunal para la vigitancia | verificacion. | del to con FONP.
efectiva de la salud de las | organizacién  comunal | efectiva de la salud de las establecimiento
gestantes y recién | para la vigilancia efecliva | gestantes y recién de salud.
nacidasfos (Ver anexc A-4), |de la salud de las|nacidas/os.
gestantes y  recién X 100
nacidas/os. Namero fotal de
comunidades del érea de
influencia del establecimiento
con FONP,
ESTANDARES E INDICADORES DE PROCESO: ATENCION DEL PARTO
7.
DE
ESTANDAR INDICADOR FORMULA L il i EE%ET%:;:M UMBRAL | MUESTRA PERIODICIDAD
Las gestanles en trabajo de | Porcentaje de gestantes | NUmero de gestantes en | Historias Histora Clinica [Revisién de [ 100% |Se  revisaran| Mensual.
paric que no pueden ser|en trabajo de parlo quejtrabajc de parto gue no|clinicas Materno Historias todas las
referidas* tienen registrado [ no pueden ser referidas | pueden ser referidas tienen | Materno Perinatal de | clinicas ¥ Historias
% el partograma segun f{a(tienen registrado el |registrado. el partograma | Perinalales de | gestantes  en | partogramas. Clinicas
iff}prma partograma segun la|segin la norma. | gestantes  en | trabajo de parto Materno
1= norma. X100 |irabajo de parto | que no pueden Perinatales de
i Toltal de gestantes en trabaje | gue no pueden | ser referidas. fas mujeres que
de parto que no pueden ser{ser referidas y tuvieron parto
referidas {excluyendo partos | con parograma en el
en expllsivo). elaborado. eslablecimiento

2 v ] Loi
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Fragum

Valicios 8.

rio no referible: Trabajo de parto na complicade en fase acliva (dilatacién > = 4 cm.} yfa con un tiempo de referencia a establecimiento con FONB ¢ FONE > a tres (3) horas.
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8.

FUENTE DEL FUENTE DEL METDDO DE
ESTANDAR INDICADDR FORMULA NUMERADOR DENOMINADOR "EgEDD'-iggf" UMBRAL | MUESTRA | FERIGRICIDAD
Las gestantes gue tienen un Plan | Porcentaje de gestantes | Numero de gestantes que j Historia Clinica Historia Clinica | Revision de| 80% | Todas tas| Mensual.
de Parto culminan su gestacion en | que tienen un Plan de |tienen un Plan de Parto y [ Registro de Plan | Registro de | Historias de
un parle instilucional de acuerdo a | Parto y que cuiminan sy | gque culminan su gestacion | de Parto. Plan de Parto. |clinicas y de gestantes
la norma. gestacion en un parto [ en un parto institucional de registros de que
institucional de acuerde |acuerdo a Jla norma. Plan de tienen un
ala norma. X 100 Parto. Plan de
Total de gestantes que Parlo.
fienen un Plan de Parta.
ESTANDARES E INDICADORES DE PROCESQ: ATENCION DEL PARTQ
9.
FUENTE DEL | FUENTE DEL METOOO DE
ESTANDAR INDICADOR FORMULA NUMERADOR DENOMINADOR g:ﬁl}%%caoﬂ umpraL | MUESTRA PERIODICIDAD
Toda gestante que ha tenide su | Porcenlaje de | Nomera de gestanies que | Historia Clinica | Historia  Clinica | Revision de {100% | Se revisaran | Mensual.
parto en ¢l establecimiento con | gestantes que han| han tenide su parto en el | Materno Matemoe Perinatal | Historias fodas las Historias
FONP, recibe 10 Ul de Oxitocina | tenido su parto en el | establecimiento con | Perinatal o | a SIP2000. Clinicas. Clinicas Matemoc
intramuscular dentro de! minuto | establecimiento con | FONP, y gue reciben 10| SIP2000. Perinatales de las
después del nacimiento del bebé | FONP, y que reciben | U} de Oxitocina mujeres que
¥ luego de tener la seguridad que | 10 Ul de Oxitocina | intramuscular dentro  del tuvieron el parto
;hno se trata de un embarazo |intramuscular dentro; minuto después de! en el
“'_f?illlipre. de! minuto después | nacimiento del bebé vy establecimiento.
1 del nacimiento del| luego de tener Ia
bebé y Iluego de| seguridad que no se trata
iener la seguridad | de un embarazo miiple.
que no s trata de un X100
embarazo multiple. | Total de gestantes gue han
tenido su parto en el
eslablecimiento con FONP.
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ESTANDAR E INDICADOR DE PROCESO: ATENCION DE LAS COMPLICACIONES OBSTETRICAS

Magly Garcia B.

Vallejos 5.

10.
FUENTE DEL FUENTE DEL METODO DE
ESTANDAR {NDICADOR FORMULA NUMERADOR DENOMINADOR gg%?"}%csc'ﬁﬂ UMBRAL | MUESTRA | PERIODICIDAD
Toda gestante que presenta una | Porcentaje de | NUmero de gestantes que [ Hisloria Clinica | Historia Clinica | Revisién de | 100 % | Todas las | Mensual.
Emergencia Obstétrica y acude al | gestantes que | presentan una Emergencia | Materno Malerno Historia gestantes que
establecimiento con FONP es|presentan una | Obstétrica y acuden al | Perinatal. Perinatal o Clinica. acuden al
diagnosticada, eslabilizada vy |Emergencia Obstétrica | establecimiento con FONP, SIP2000. establecimiento
referida (DER) segtn la norma)y acuden al | son diagnosticadas, con FONP vy
(Ver anexo A-5), establecimienic  con | estabilizadas y referidas presentan una
FONP, son [ {DER) segln Ja norma. emergencia
diagnosticadas, X100 Obstétrica.
estabilizadas y|Total de gestantes que
referidas (DER) segln | presentan una emergencia
la norma. obstétrica y acuden al
establecimiento con FONP.
ESTANDAR E INDICADOR DE PROCESQ: ATENCION DE LA/EL RECIEN NACIDA/O
11,
=V FUENTE DEL FUENTE DEL. | METGDD OF
/7| ESTANDAR INDICADOR FORMULA NUMERADOR DEROMINADOR SE%?.'}%:SC'O" UNBRAL  pyESTRA PERIGDICIDAD
/7T R todalo recién nacida/o se le | Porcentaje de recién|Numero  de recién [ Historia ~ Clinica [ Historia Clinica | Revisién de | 100 % | Todas/os lasfos | Mensual.
“ jrealiza y registra en la historia | nacidasfos, a ias/os | nacidasfos a lasfos que|Materno Perinatal | Materno Historias recién
'-c’_lir,!ica Matemo Perinatal las|que se realizan vy|se realizan y registran en [ o SIP2000. perinatal o | Clinicas ¥y nacidasfos de
Hifividades de atencidn de|registran en la historia [ la Historia Cilnica SIP20040. observacion partos occurridos
L~ pacuerdo a la norma (Ver anexo A- | clinica Materno | Matemno Perinatal  {as directa. en el
Perinatal las | aclividades de atencién establecimienio
S W Wit aclividades de | de acuerdo a la norma. con FONP,
-8 atencion de acuerdo a X 100
GG la norma. Total de recién
A nacidas/os atendidas/os.
. aMFs T
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ESTANDAR E INDICADOR DE PROCESO: ATENCION DE LAS COMPLICACIONES NEONATALES

Vallejos S.

12
FUENTE DEL FUENTE DEL METOLO DE PERIODICIDAD
ESTANDAR INDICADOR FORMULA NUMERADOR DENOMINADOR gg%&%r%?f’o" UMBRAL | MUESTRA
Todo necnato que presenta una | Porcentaje de | Nomero de neonatos gue|Historia  Clinica | Historia Clinica | Revision de { 100 % | Todos los Mensual.
emergencia y es levado al|neonatos que [ presenlan una emergencia | Neonatal. Neonatal o Historia neonatos  que
establecimientc con FONP es|presentan una |y son Hlevados al SIP2000, Clinica. presentan una
diagnosticado,  estabilizado emergencia y  son | establecimiento con FONP emergencia y
referidc (DER) de acuerdo a la|llevados al | son diagnosticados, acuden al
norma (Ver anexo A-7), establecimiento  con | estabilizados y referidos establecimiento
FONP son |{DER) de acuerde a la con FONP.
diagnosticados, norma.
estabilizados ¥ X 100
referidos  (DER) de|Total de neonatos que
acuerdo a la norma. presentan una emergencia
y acuden al eslablecimiento
con FONP.
ESTANDAR E INDICADOR DE PROCESQ: ATENCION DEL PUERPERIO
13.
FUENTEDEL.  |FUENTE DEL | MZTODODE
;JESTJQNDAR INDICADOR FORMULA NUMERADOR | DENOMINADOR | RESOLECCION | yuanal | MyESTRA PERIODICIDAD
Las puérperas gue han tenido su | Porcentaje de | Namero de puérperas que | Historia Clinica | Historia Clinica | Revision  de | 100% | Se revisaran| Mensual,
‘parto en el establecimiento con [ puérperas que han | han tenido su parto en el | Materno Materno Historias todas las
'FONP, son controladas cada 15| tenido su parto en el | establecimiento con FONP, | Perinatal o | Perinatal o | Clinicas y Historias
.minutos, durante las primeras dos | establecimiento con |y son controladas cada 15| SIP2000, SIP2000. observacion Clinicas
‘horas, segun la norma (Ver anexo | FONP, y son | minutos,  durante las directa. Materno
kia). conlroladas cada 15| primeras dos horas, segun Perinatales de
minutos, durante fas | la norma fas mujeres que
primeras dos horas, | — X100 tuvieron el parto
seqin Ja harma. Total de puérperas en el
atendidas en el establecimiento
establecimiento con FONP, con FONP.
21




ESTANDAR E INDICADOR DE PROCESO: PLANIFICACION FAMILIAR:

Alagly Garcia B.

Vallgjos S.

14,
FUENTE DEL FUENTE DEL METODO DE
ESTANDAR INDICADOR FORMULA NUMERADOR DENOMINADOR | RECOLECCION | UMBRAL | MUESTRA PERIODICIDAD
Toda puérpera cuyo parto ha side | Porcentaje de | N0mero de puérperas cuyo | Historia  Clinica | Historia Clinica | Revisién de | 100% | Todas las | Mensual.
atendide en el estabfecimiento | puérperas cuyo parto | parfo ha sido atendido en el | Materno Materno Historias puérperas cuyc
con FONP, egresa habiendo | ha sido atendido en el | establecimiento con FONP, [ Perinatal. Perinatal, Clinicas. parto ha sido
recibido orientacidn y consejeria| establecimienlo con |y que egresan habiendo atendido en el
sobre los métodos de planificacion | FONP, y que egresan | recibido ofientacidn f establecimiento
familiar de acuerdo a la norma. habiendo recibida | consejeria sobre fos con FONP.
orientackn y | métodos de planificacion
consejeria scbre los|familiar de acuerdo a la
métodos de { norma.
planificacidn  famikar X 100
de acuerdo a la|Total de puérperas que
norma, egresan del eslablecimiento
con FONF.
ESTANDARES E INDICADORES DE RESULTADO: SATISFACCION DE LAS USUARIAS
15.
FUENTE DEL FUENTE DEL METODC DE
ESTANDAR INDICADOR FORMULA NUMERADOR | DENOMINADOR REgg;i‘;gg?’" UMBRAL | MUESTRA | PERIODICIDAD
~:-JLas, gestantes que acuden para | Parcentaje de | NGmero gestantes | Resultados de | Total de { Encuesta 80% | Seleccion Trimestral.
,atenqon prenatal a la consulta[gestanies que acuden | encuestadas que acuden|cada encuestas de de la
/|externa del establecimiento con|para atencién prenatal | para atencion prenala! a la [ encuesta. aplicadas. satisfaccidn. muestra
). FONP estdn satisfechas con la|a la consulta externa | consuita exierma del segln el
! 1;~atonm6n recibida. del  establecimiento | establecimiento con Instructiva
"”w”\_ con FONP, y que(FONP, y que estn (Ver
) estan satisfechas con | satisfechas con la atencidn Instruclivo
la atencion recibida. recibida. FONPY),
X 100
Tatal de gestantes
encuestadas que acuden
para atencion prenatal a la
consulta externa del
establecimiento con FONP,
22




16.

Vallejos S.

FUENTE DEL | FUENTE DEL METODO OE
ESTANDAR INDICADOR FORMULA NUMERADOR | DENOMINADOR EE%T‘T%CSC'C'" UMBRAL | MUESTRA | PERIODICIDAD
Las gestantes gque acuden para | Porcentaje de | Namero  de  gestantes | Resultados | Total de | Encuesta de 80% |Seleccion | Trimestral.
atencion del parto en el gestantes que acuden | encuestadas que acuden|de cada | encuestas satisfaccian. dela
establecimiento con FONP, estan | para atencion det parta | para atencion del pario en | encuesia. aplicadas. muestra
satisfechas con la atencion{en el establecimiento |el establecimiento  con segun el
recibida. con FONP, y que|FONP, y que estan Instructive
estan satisfechas con | salisfechas con la atencion (Ver
fa atencion recibida, recibida. instructivo
X 100 FONP).
Total de gestantes
encuestadas que acuden
para atencién del parto en
el establecimiento con
cumple FONP.
ESTANDARES E INDICADORES DE RESULTADO: COBERTURA DE GESTANTES CONTROLADAS
g FUENTE DEL FUENTE DEL | WETODO DE
YA INDICADOR FORMULA NUMERADOR | DENOMINADOR “E[fé"ﬁigg's‘)" UMBRAL |  MUESTRA | PERIODICIOAD
. Todas las geslantes del drea de Porcentaje de gestanles | Tota! de gestantes | SIP2000. MINSA. Revision de | 100% ( Total de| Mensual
““‘":;’ influencia del eslablecimiento son |del area de influencia | controladas (6+ alenciones |HIS. INEL. registros, gestantes.
EMLEO T dbntroladas. del establecimiento que | prenatales).
son controtadas. e X100
Total de gestantes
esperagdas del area de
influencia del
establecimiento. (Anuai
dividida / 12).
*’v.;;ﬁ-i‘a!ia:"-\f;“‘,
“"'Nota: Para facilitar fa obtencién de datos se plantea adecuaciones en el SIP2000 (Ver anexo A-9).
23




7.2

A NIVEL DE LOS ESTABLECIMIENTOS CON FONB:

ESTANDAR E INDICADOR DE ESTRUCTURA: CAPACIDAD RESOLUTIVA DE ESTABLECIMIENTOS QUE CUMPLEN CON FUNCION OBSTETRICA

Y NEONATAL BASICA

1.
FUENTE DEL FUENTE DEL | METODO DE RECGLECCIGN PERIODICIDAD
ESTANDAR INDICADOR FORMULA NUMERADOR | DENOMINADO DE DaTOS UMBRAL MUESTRA
R .
El establecimienio de salud cusnta | Porcentaje de{N° de recursos | Aplicativo FON. | Aplicativo El  establecimiento | B0% Recursos  det| Semestrat.
con los recursos requeridos para las | recursos  con  gue | con que cuentan FON. aplicard el formato establecimiento
Funcicnes Obstétricas y Neonatales | cuenta el los (lista de chequeo} de para  cumplir
Basicas de acuerdo a la norma (Ver | establecimiento  de | establecimientos evaluacion  FONB funcicnes
anexa B-1). salud para las | de salud para las Recursos, ochstétricas  y
Funciones FONB. neonatales
Chbstétricas —-x 100 Basicas.
Neonatales Basicas. | N° total de
recursos
establecidos para
establecimientos
con FONB.
Vallgjos 5. 24




ESTANDAR E INDICADOR DE PRQCESOQ: ATENCION PRENATAL

prenatal en el
mes.

2.
FUENTE DEL FUENTE DEL METODO DE
ESTANDAR INDICADOR FORMULA NUMERADOR DENOMINADOR |REGOLECCION | UWBRAL | MUESTRA | PERIODICIDAD
A toda gestante en la primera | Porcentaje de | Numero de gestantes en]|Historia Clinica | Historia Clinica | Revision de (80 % | Se Mensual.
atencion prenatal se le realiza y |gestantes a quienes | quienes en su primera | Materno Maternp historias revisaran
registra en la historia clinica ias | en su primera atencion | atencion  prenatal se [e | Perinatal. Perinatal. clinicas todas las
actividades de acuerdo a la norma | prenatal se le realizan | realizan y registran en la {manual o Historias
{(Ver anexo B-2). y registran en la| historia clinica las { 51P2000 {&i | SIP2000 (Si | electrénica). Clinicas
historia clinica las | actividades de acuerdo a la | disponen de PC). | disponen  de Materno -
actividades de | norma. PC}. Perinataies
acuerdo a la norma. X 100 de
Total de historias clinicas geslantes
de gestantes atendidas. atendidas
(nuevas) en
al mes.
3.
FUENTE DEL FUENTE DEL NETOUO DE
ESTANDAR INDICADORES FORMULAS NUMERADOR DENGMINADOR | TECOLECCION | UMERAL | MUESTRA | PERIODICIDAD
Toda gestante cuenta en la|]Porcentaje de | Nimero de gestantes gue |Hisloria Clinica | Historia Clinica | Revisién de |80 % | Se revisaran| Mensual,
segunda atencién prenatal con|gestanles gque en su|en su segunda atencidn | Materno Materno historias todas fas
.“ki{;gs__ullados de andlisis de|segunda atencion | prenatal cuenta con | Perinatal. Perinatal. ¢linicas Historias
- -.fahjt_:lratoﬁo de acuerdo a la norma | prenatal cuenta con |resullados de andlisis de (manuval o Clinicas
/| (¥enanexo B-3). resultados de andlisis | laboratorio de acuerdo a la | SIP2000. $IP2000. electrénica). Materno
de laboratorio  dejnorma. Ferinatales
‘L':"‘ﬂ:" acuerdg ala norma. X100 de gestantes
' Total de gestantes que que han
realizan su segunda tenido su
atencion prenatal. segunda
atencidn

2Torid

Magly Garcia B.

Valizjos §.
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4.

FUENTE DEL FUENTE DEL METODO DE
ESTANDAR INDICADORES FORMULAS NUMERADOR DENOMINADOR | RECOLECCION | UMBRAL | MUESTRA | PERIODKCIOAD
Toda gqestante cuenta en la|Porcentaje de | Numero de gestantes gue|Historia Clinica | Historia Clinica | Revision de |80 % | Se revisaran| Mensual.
segunda atencién prenatal con|gestantes que en sulen su segunda atencion | Materna Materno historias todas ias
evaluacidn odontologica. segunda atencion | prenatal cuenta con | Perinatal, Perinatal, clinicas Historfas
prenatal cuenta con|evaluacién  odontoldgica. {manual o Clinicas
evaluacion X 100 | 8IP2000. SIP2000. electronica). Materno
odontoldgica. Total de gestantes que Perinatales
realizan su segunda de gestantes
atencién prenatal. que han
tenido su
segunda
atencién
prenatal en el
mes.
ESTANDARES E INDICADORES DE PROCESQ: ATENCION DEL PARTO
5.
FUENTE DEL FUENTE DEL METOD(Q DE
ESTANDAR INDICADOR FORMULA NUMERADOR DENOMINADOR RE;:E";E%E’“ UMBRALT  MUESTRA FERIQDIZIDAD
Las gestantes en trabajo de parto | Parcentaje de | Numerc de gesltantes en|Hislorias clinicas | Historia Clinica | Revisian de|100% [Se  revisarén| Mensual,
Llenen registrado el partograma | gestantes en trabajo | trabajo de parto que lienen | Materno Mafemc Historias todas las
Yegin Ia norma. de paric que tienen|registradc el parograma | Perinatales de | Perinatal de | clinicas vy Historias
! registrado el | segiin la norma | gestantes en | gestantes  en | Partogramas, Clinicas
partcgrama segun la X 100 |trabajo de parto | trabajo de paro Materno
norma. Total de gestantes en|conparograma. | o SIP2000. Perinatales de
trabajo de parto las mujeres que
(excluyendo partos en tuvieron  paric
expulsivo). en el
establecimiento.

Magily Garcia B
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FUENTE DEL FUENTE DEL METODO DE
ESTANDAR INDICADDR FORMULA NUMERADOR | DENOMINADOR | RECOLECCION | UMBRAL MUESTRA PERIODICIDAR
Toda gestante que ha tenido su | Porcentaje de| Niamero de gestantes que |Historia Clinica | Historia Clinica | Revision de | 100 % [ Se revisardn | Mensual.
parto en el establecimiento con | gestantes gue ban| han {enido su parto en el | Matemo Materno Histarias todas las Historias
FONB, rectbe 10 Ul de Oxitocina | tenido su parto en el| establecimiento con FONB, | Perinatal o | Perinatal o Clinicas. Clinicas Materne
intramuscular dentro del minuto ] eslablecimiento  con | y que reciben 10 Ul de| SIP2000. 51P2000. Perinatales de las
después del nacimiento deil bebé& | FONB, y que reciben | Qxitocina inframuscular mujeres que
¥ luego de tener la seguridad que [ 10 Ul de Oxitocina| dentro def minuto después tuvieron el parto
no se lrata de un embarazo | intramuscular dentro| del nacimiento del bebé y en el
multiple. del minute después| luege de tener ia seguridad eslablecimiento.
del nacimiento del| que no se trata de un
bebé y luego de fener| embarazo miltiple.
la sequridad que no se X 100
trata de un embarazo | Total de gestanties que han
muttiple. tenidc su parto en el
establecimienio con FONB,
ESTANDAR E INDICADOR DE PROCESO: COLELICACIONE:S:QBSTETRICAS
7.
FUENTE DEL FUENTE DEL | METODODE
ESTANDAR INDICADOR FORMULA NUMERADOR DENOMINADOR REEEOE';i‘T’g’SO" UMBRAL | pUESTRA | FERIGRICIDAD
Las gestantes con hipertension | Porcentaje de | Nomero de gestantes con|Historia Clinica | Historia Clinica | Revision de{ 100 % | Todas - las| Mensual.
arterial inducida por el embarazo: | gestantes con | hipertensién arterial | Materno Malerno Historia gestantes con
.Pregclampsia Severa y Eclampsia | hipertensidn  arterial | inducida por el embarazo: | Perinatal Perinatal o Clinica y de hipertensién
“Jfaud acuden al establecimiento {inducida  por  el{Preeclampsia Severa y | Registros de | SIP2000. los arterial inducida
“{£ori FONB son diagnosticadas, | embarazo: Eclampsia que acuden al|referencias. Registros por el
_ stabilizadas y referidas (DER) | Preeclampsia Severa | establecimiento que cumple de embarazo:
" 4 segin’ia norma y Eclampsia gue | FONB son Diagnosticadas, referencias. Preeclampsia
VeF anexo B-4) acuden al | Estabilizadas y Referidas Severa ¥y
OTTiK. establecimiento  con | (DER) segtin la narma. Eclampsia que
FONB sOn acuden al
diagnosticadas, X 100 establecimiento
estabilizadas y|Total de gestantes con con FONB.
referidas (DER) segun h!pEﬂenS|6n arerial
la norma. inducida por el embarazo:
Preeclampsia Severa 'y
Eclampsia que acuden al
establecimiento con FON ;,L?-“‘«%
RN
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8.

FUENTE DEL | FUENTE DEL METDDO DE .
ESTANDAR INDICADOR FORMULA NUMERADOR | DENOMINADOR | RECOLECCION | UNBRAL | MUESTRA FERIODICIDAD
Las gestantes con hemorragia | Porcentaje de ! Ndmero de gestanies con | Historia Historia Clinica | Revision de | 100 % | Todas las | Mensual,
abstétrica moderada o severa que | gestantes con | hemorragia obstétrica | Glinica Malemo Historia gestantes con
acuden al establecimiento con|hemorragia obstétrica | moderada o severa que acuden | Matemo Perinatal o Clinica y de hemorragia
FONB son  diagnosticadas, |moderada o severa | al establecimiento con FONB vy | Perinatal. SIP2000. ios obstétrica
estabilizadas y referidas (DER)|que acuden al | son diagnaslicadas, Registros moderada o
segdn la norma establecimienrlo  con | estabilizadas y referidas (DER} | Registros de de severa que
{Ver anexo B-5), FONB son | segun la norma. referencias. referencias. acuden al
diagnosticadas, X100 establecimien
estabilizadas y|Total de gestanltes con 1o que cumple
referidas (DER) segun | hemorragia ohstétrica con FONB.
'a norma. moderada o severa que acuden
al establecimiento con FONB,
9,
FUENTE DEL [FUENTE DEL METODO DE
ESTANDAR INDICADOR FORMULA NUMERADOR | DENGMINADOR ';'EE%‘;LTEOCSC’O" UMBRAL | MUESTRA PERIQDICIDAD
Las gestantes y puérperas con|Porcentaje de |Numero de gestantes y|Historia Historia Ctinica | Revision de (100 % | Todas las{ Mensual.
sepsis que acuden al | gestantes y puérperas | puérperas  con  sepsis  que | Clinica Materno Historia gestantes con
—1 gstablecimiento con FONB son | con sepsis que acuden | acuden al establecimiento con | Materno Perinatal o Clinica y de sepsis  que
sé)ﬂtﬁagnosticadas. estabilizadas vy | al establecimiento con ! FONB y son diagnosticadas, | Perinatal. 51P2000. los acuden al
{tefaridas (DER) segln la norma | FONB son | estabilizadas y referidas (DER) Registros eslablecimien
‘ diagnosticadas, segln la norma. Registros de de to que cumple
eslabilizadas ¥ X 100 | referencias . referencias. con FONB.

referdas (DER) segun
la norma.

Total de geslantes y puérperas
con sepsis que acuden al
establecimiento con FONB.

Magly Garciz B

valejos S.
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ESTANDAR E INDICADOR DE PROCESQ: ATENCION DE LAJEL RECIEN NACIDA/O

10.
N FUENTE DEL FUENTE DEL METODO DE .
ESTANDAR INDICADGR FORMULA NUMERADOR | DENOMINADOR | RECOLECCION [UMBRAL |  MUESTRA PERIODICIDAD
A todafo recién nacida/o se le|Porcentaje de recién | Nimero de recién | Historia Clinica | Historia Clinica | Revision de | 100 % | Todas/os los Mensual.
realiza y registra en [a histora | nacidas/os, a las/os | nacidasfos a las/os que se | Materng Materno Historias recién
clinica Materna Perinatal las{que se realizan y|realizan y registran en la | perinatal o | perinatal o | Clinicas nacidasfos de
actividades de atencion de | registran en la historia | Historia  Clinica Matemo | SIP2000. SI1P2000. cbservacion partos ocurridas
acuerdo a la norma (Ver anexe B-| clinica Matemo | Perinatal fas aclividades de directa. en el
7). Perinatal las { alencidn de acuerdo a la establecimiento
actividades de [ norma. con FONB.
atenciéon de acuerdo a X 100
la norma. Total de recién nacidasios
atendidas/os.
ESTANDAR E INDICADOR DE PROCESQ; COMPLICACIONES NEONATALES
11.
FUENTE DEL | FUENTE DEL METODO DE
ESTANDAR INDICADOR FORMULA NUMERADOR | DENOMINADOR | RECOLEGCIO | UMBRAL MUESTRA PERIGDICIDAD
274 Redo neonate que presenta una | Porcentaje de neonatos | Nimero de neonatos que | Historia Historia Clinica | Revisién 100 % | Todos los Mensual.
Fitemergencia y es llevado al|que presentan  una|presentan una emergencia y|Clinica Neonatal o de Historia neonates  que
L.esfablecimiento con FONB es|emergencia y  son|son llevados al eslablecimiento | Neonatal. SIP20Q0. Clinica. presentan una
Ldiagnosticado, estabilizade vy [ llevados all con FONB san diagnosticados, emergencia  y
A ’??_’efe'rido (DER) de acuerdo a la | establecimiento con | estabilizados y referidos (DER) son Hevados al
: ‘,",;i:‘f”!'"a {Ver anexo B-8). FONB son|de acuerdo a la norma establecimiento
T diagnosticados, X 100 con FONB,
estabilizados y referidos [ Total de neonatos que
{DER) de acuerdo a ja|presentan una emergencia y
norma. son llevados al establecimiento
con FONB.
““agly Garcia B. 29




ESTANDAR E INDICADOR DE PROCESO: ATENCION DEL POST- PARTO

12.
FUENTE DEL FUENTE DEL METODO DE PERIODIC
ESTANDAR INDICADCR FORMULA NUMERADOR DENOMINADOR Rﬁgg'sﬁggﬁ“ UMBRAL | MUESTRA TORICIDAD
l.as puérperas que han tenido su | Porcentaje de [ Numero de puérperas que | Historia Clinica | Historia Clinica | Revision de [ 100 % [ Se revisaran | Mensual.
parto en el establecimiento con|puérperas que han|han tenido su parto en el|Matermno Materno Historias todas las
FONB, son confroladas cada 15 terido su paro en ef | establecimienlo con FONB, | Perinatal ¢ | Perinatal o | Clinicas. Historias
minutos, durante las primeras dos | establecimiento  con |y son controladas cada 15| SIP2000, S1P2000. Clinicas
horas, segln a norma (Ver anexo | FONB, ¥ son { minutos, durante las Materno
B-9). controladas cada 15| primeras dos horas, segun Perinatales
minutps, durante las | la norma. de las
primeras dos horas, X 100 mujeres que
segun la norma. Total de puérperas tuvieron el
atendidas en el parto en el
establecimienio con FONB. establecimien
to con FONB.
ESTANDAR E INDICADOR DE PROCESO: PLANIFICACION FAMILIAR:
13.
FUENTE DEL FUENTE DEL METGDO DE
ESTANDAR INDICADOR FORMULA NUMERADOR DENOMINADOR | RECOLECCION | UMBRAL MUESTRA FERIGRICIDAD
Toda puérpera cuyo parto ha sido | Porcentaje de | Numero de puérperas cuyo | Historia  Clinica | Historia Clinica | Revisién de | 100% | Todas fas [ Mensual.
Ot ndido en el establecimiento | puérperas cuyo parta | parte ha sido atendido en el | Materno Matemno Historias puérperas cuyo| .
wﬁ\ FONB, egresa habiendo | ha sido atendido en el | establecimiento con FONB, | Perinatal. Perinatal. Clinicas. parlo ha sido

\recibido orientacion y consejeria
-1 sobre los métodos de planificacion
Harhiliar de acuerdo a la norma.

establecimienic  con
FONB, y que egresan
habiendo recibido
ofientacion
consejeria sobre los

mélodos de
planificacién  familiar
de acuerdc a Ia
norma.

y que egresan habiendo
recibido  orientacidn  y
consejeria sobre los

y | métodos de planificacion

familiar de acuerda a Ia
norma.

X100
Total de puérperas que
egresan del establecimiento
con FONB.

atendido en el
establecimienio
con FONB.

‘lagly Garcia B.

Valejos 5.
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ESTANDARES E INDICADORES DE RESULTADO: SATISFACCION DE LAS USUARIAS

para alencion del parto en et
establecimiento con FONB.

14,
FUENTE DEL | FUENTE DEL METODO DE
ESTANDAR INDICADOR FORMULA NUMERADOR |DENOMINADOR |RECOLECCION | UMBRAL | MUESTRA | PERIGRICIDAD
Las gestantes gue acuden para | Porcentaje de gestantes | Namero gestantes | Resultados Total dejEncuesta de|80% Seleccion | Trimestral.
atencion prenatal a la consulta | que acuden paralencuestadas que acuden|de cada [ encuestas satisfaccidn, de la
extemna del establecimiento con | atencién prenatal a la|para atencién prenatal a la] encuesta. aplicadas, muestra
FONB, estan satisfechas con la | consulla externa  del | consulla externa del segin el
atencién recibida. establecimiento con | establecimiento con FONB, y Instructive
FONB, y que estan|qgue estdn satisfechas con la (Ver
satisfechas con  la| afencidn recibida Instructivo
atencidn recibida. X100 FONE}.
Total de gestantes
encuestadas que acuden
para alencién prenatal a la
consulta externa del
establecimiento que cumple
FONB. L
15.
T FUENTE DEL FLUENTE DEL METODO DE
ESTANDAR INDICADOR FORMULA NUMERADOR | DENOMINADOR | RECOLECCION | UMBRAL | MUESTRA | PERIODICIGAD
1Las gestantes que acuden para | Porcentaje de | Nimero de gestantes | Resultades de | Total de | Encuesla 30% Seleccién | Trimestral.
3 %t_encién parto  en el | gestantes que acuden|encuestadas que acuden | cada encuesia. | encuestas de de la
1-establecimiento con FONB, estan | para atencién del parto | para la atencién del parto en aplicadas. satisfaccion. muestra
’Ls/a;t_i_hfechas la atencién|en el esiablecimiento | el esfablecimiento con FONB, segim el
‘1 recibida, con FONB, y gque|y que estén satisfechas conla Instructivo
: astan salisfechas con | atencidn recibida (Ver
la atencién recibida. X 100 Instructivo
Total de gestantes FONB).
encuestadas que acuden

Vallejos 5.
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ESTANDARES E INDICADORES DE RESULTADO: COBERTURA DE GESTANTES CONTROLADAS

HEOTTE 5L

X400
Total de parios esperados
en el area de influencia
def establecimiento {Arual
dividida /12).

establecimiento.

16.
FUENTE DEL FUENTE DEL METODO DE o
ESTANDAR INDICADOR FORMULA NUMERADOR | DENOMINADOR RE[fg'ﬁiﬁg;f’" UMBRAL |  MUESTRA | PERIODIGIDAD
Todas las gestantes del area de | Porcentaje de gestantes | Namero total de gestantes | SIP2000. MINSA, Revisidn de {100% | Total de| Mensual.
influencia del establecimiento son|del 4drea de influencia | controladas (6 atenciones | HIS. iNEI, registras. gestanies.
controladas. del establecimiento gque | prenatates como minimo),
san conlroladas. X100
Total de gestantes
esperadas en el area de
influencia de
establecimiento (Anual
dividida / 12).
ES_ﬂ\;U,_DARES E INDICADORES DE RESULTADQ: COBERTURA DE PARTQ INSTITUCIONAL
17.
FUENTE DEL FUENTE DEL METODO DE
*l;,s’mumn INDICADOR FORMULA NUMERADOR PENOMINADOR 'ﬁg;i‘;g'g UMERAL MUESTRA PERIODIGIDAD
: l’*Todas las gesiantes del area | Porcentaje de gestantes del | Nimero de gestantes del | Registra de parlos | Informacion  de | Revision Mayor | Partos de | Mensual.
% mﬂuenma area de influencia del|area de influencia del|de gestantes del|de parlos | de de gestantes que
-F%tablemmlento establecimiento que tienen | establecimiento que | 4rea de influencia | esperados parajregistros y[70%. [del area de
-~ ['parto en la institucion. su parto en la institucion. fienen su parto en la|del el darea  de|de historias influencia def
institucion eslablecimiento. influencia del | clinicas. eslablecimiento.

Magiy Garcia B

Valigjos 8,
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ESTANDARES E INDICADORES DE RESULTADO: EVALUACION DE MUERTES MATERNAS Y PERINATALES

18.
FUENTE DEL FUENTE DEL
ESTANDAR INDICADOR FORMULA NUMERADOR DENOMINADOR MUESTRA PERIODICIDAR
Las mugrtes malternas | Porcentaje de muertes | Nimero  de  muertes | Acta del Comité | Ficha de Total de muertes | Trimastral.
ocurridas en el area de|matemas ocurridas en el maternas ocurridas en el | de Prevencién de | Notificacion maternas
influencia del establecimienta | drea de influencia del|drea de influencia del|la Mortalidad | Inmediala de ia ocurridas en el
tienen o estdn en un proceso | establecimiento que | establecimiento que | Materna Muerte area de influencia
de investigacién | tienen o estdn en un|tienen o estan en un|perinatal. Matema y del
epidemioldgica de la muente | proceso de investigacion | proceso de investigacion Estadisticas establecimiento.
materna de  acuerdo  al{ epidemiolégica por el|epidemioldgica de (a vitales del
Reglamento del Comité de,Comité de Prevencidn|muerte materna por el MINSA
Prevencion de la Moralidad | de la Mortalidad [ Comité de Prevencién de Certificados de
Materna y Perinatal. Matema vy Perinatal(la Mortalidad Materna vy defuncidn,
segan el Reglamento. Perinatal segun el
Reglamento.
e e — X 100
Total de muertes
matemas ocurridas en el
arez de influencia del
establecimiento.
Vallgios S
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19.

FUENTE DEL FUENTE DEL METODQ DE
ESTANDAR INDICADOR FORMULA NUMERADOR DENOMINADOR | RECOLECCICH | UMBRAL MUESTRA FERICDICIOAD
Las muertes  perinatales | Porcentaje de muertes{Numero de  muertes |Acta del Comité [ Historia Clinica | Revision de | 100% de| Total de | Trimestral.
ocurridas en el &rea de|perinatales ocumidas en | perinatales ocurridas en el | de Prevencién de | Materno- registros muertes | muertes
influenciz del establecimiento | el drea de influencia del| &rea de influencia delfla Mortalidad | Perinatal  SIP j actas g | occurridas. | perinatales
de salud tienen o estan en un | establecimiento de salud | establecimiento de salud | Materna y [ 2000, historias ocumridas en el
proceso de analisis | tienen o estdn en un|que tienen o estan en un | Perinatal. clinicas, area de
epidemioldgico de acuerdo al|proceso de  andlisis | proceso  de analisis influencia det
Reglamento del Comité de | epidemiolégico por el| epidemioldégico  por el establecimiento,

Prevencion de la Mortalidad
Matema y Perinatal.

Comité de Prevencion
de la Mortalidad
Malema vy Perinatal
segun el Reglamento.

Comité de Prevencion de
la Mortalidad Matemna y
Perinatal segun el
Reglamento.
——srimem e — X 100
Total de muertes
perinatales ocuridas en el
dgrea de influencia del
establecimiento de salud.

Nota: Para facilitar la obtencion de datos se plantea adecuaciones en el SIP2000 (Ver anexo B-10).




7.3 ANIVEL DE LOS ESTABLECIMIENTOS CON FONE:
ESTANDAR E INDICADOR DE ESTRUCTURA: ESTABLECIMIENTO QUE CUMPLE CON FUNGIONES OBSLE'IRICAS Y NEQONATALES
ESENCIALES
1.
FUENTE DEL | FUENTE DEL

ESTANDAR INDICADOR FORMULA, NUMERADOR | DENOMINADOR |¥ET000 DE RECOLECCION | UMBRAL MUESTRA [ PERIODICIDAD
El establecimiento de salud cuenta con | Porcentaje N® de recursos | Apficativo Aplicativo FON. [ El establecimiento | 80% Recursos del| Semestral
los recursos requeridos para las | recursos con que | con gue cuentan | FON. aplicard el formatc de establecimiento
Funciones Qbstétricas y Neconatales j cuenta el|los ' evaluacion FONE para  cwmplir
Esenciales de acuerdo a la norma (Ver | establecimiento | eslablecimientos Recursos. Funciones
anexo C-1). de salud para las | de salud para las Obstétricas v

Funciones FONE. Neanatales

QObstétricas Y | emeemmmmee—-x 100 Esenciales.

Neonatales N°  total de

Esenciales. recursos

establecidos para
establecimientos
can FONE.
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ESTANDARES E INDICADOQRES DE PROCESO;: ATENCION PRE NATAL

2,
FUENTE DEL FUENTE DEL METODC DE
ESTANDAR INDICADOR FORMULA NUMERADOR DENOMINADOR | RECOLECGION | UMERAL | MUESTRA PERIODICIDAD
Los regisiros de la medicidn | Porcentaje de | Ndmero de registros de la |Historia  Clinica | Historia Clinica | Revisidn de {95% !Si es usuario| Semanal,
de la allura ulerina y la edad | registros de la | medicién de la altura uterna | Materno Matemo historias del SIP2000 se
gestacional de las gestanies | medicidn de la altura |y la edad gestacional de fas | Perinatal o | Perinataf o { clinicas revisaran lodas
de 13 semanas o mas son|uterina y la edad|gestantes de 13 semanas o | SIP2000. SIP2000. {manual o las . Hisforias
concordantes. gestacicnal de las|mas que son concordantes. |- electrdnica). Clinicas
gestantes  de 13 X 100 Materno
semanas o mas gue|Total de registros de Ia Perinatales de
son concordantes, medicion de fa allura uterina las gestantes
y k& edad gestacional de las que acuden a
geslantes de 13 semanas o sy atencién
mas, prenatal
durante la
semana previa
Si no es
usuario del
SIPZ000 y e
ndmera supera
las 30 HC, se
elegiran

aleatoriamente
hasta
completar  una
muestra de 30
HC.

Va flejos 5
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ESTANDARES E INDICADORES DE PROCESQ; VIOLENCIA BASADA EN GENERO

3
FUENTE DEL FUENTE DEL METODO DE

ESTANDAR INDICADOR FORMULA NUMERADOR DENOMINADOR RE;S%‘;g;"" UMBRAL MUESTRA FERIODIGIDAD
Las gestantes que |Porcentaje de gestanties | Numero de gestantes gque | Historia Clinica. Historia Clinica. | Revisidn de | 100% | Si es usuario] Mensual
acuden para atencion en | que acuden para atencién | acuden para atencion en el HIS, Historia del SiP2000
el establecimiento y sonjen el establecimiento | eslablecimiento victimas de Clinica, todas lag
viclimas de violencia |victimas de violencia | viclencia basada en género Historias
basada en  género, | basada en género y que |y gque reciben atencién Clinicas
reciben atencién segiin la | reciben atencion segin la | segin ia norma. Materno

X 100 Perinatales de

nerma.

norma.

Total de gestantes victimas
de violencia basada en
género,

las gestantes y

mujeres con
aborto
incompleto
vicfimas de
violencia
basada an
género. Sino es
usuario del
SIP2000 y el
namero  supera
las 30 HC, se

elegirdn
aleatoriamente
hasta compietar
tna muestra de
30 HC.
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ESTANDARES E INDICADORES DE PROCESO: ATENCION DEL PARTO

4,
FUENTE DEL FUENTE DEL METODO DE
ESTANDAR INDICADOR FORMULA NUMERADOR DENOMINADOR | RECOLECCION | UMBRAL MUESTRA FERIGICIDAD
Las gestantes en {rabajo de | Porcentaje de gestanles | NUmero de gestanles en|Parogramas deda | Histaria Clinica | Revision de |100% | Si es usuario del| Mensual.
parto deben tener registrado | en trakajo de parlo que ; trabajo de parto que tienen | Historia Clinica Materno historias SIP2000 se
el partograma segGn la|tienen registrado el | registrado el partograma | Materno Perinatal | Perinatal de|clinicas ¥ revisaran todas
norma. partograma segun la|segun la norma, | de partos partos Partogramas. las Historias
norma. X 100 | atendidos. atendidos o Clintcas Matero
Total de geslanies en SIP2600. Perinatales de las
trabajo de parto gestantes que
{excluyendo partos en tienen su parto
expulsivo). en el

esiablecimiento.
Si no es usuario
del SIP2000 y el

nimero  supera
las 30 HC, se
elegiran
aleatoriamente
hasta completar
una muestra de
30 HC; se
exceptilan en

ambos casos los
partos gue llegan
an expulsivo.

Vallgjos S.

38




FUENTE DEL FUENTE DEL WETODO DE
ESTANDAR INDICADOR FORMULA NUMERADOR DENOMINADOR Rﬁgggigg;ﬁ" UMBRAL MUESTRA FERIODICIDAD
Toda gestante que ha tenido | Porcentaje de geslantes | Namero de gestantes que [ Historia . Clinica { Historia Clinica | Revision de | 100 % | Si es usuario del | Mensual.
su parto en el | que han tenido su parta | han fenido su parto en el | Materno Perinatal. | Materno Historias SiP2000 se
establecimiento con FONE,[en el establecimiento | establecimiento con FONE, | S5IP2000, Perinatal a Clinicas. revisaran  todas
recibe 10 Ul de Oxitocina|con FONE, y que|y que reciben 10 Ul de S1P2000. tas Historias
intramuscular  dentro  delireciben 10 W de| Oxilocina intramuscular Clinicas Materna
minuto después del | Oxitocina intramuscular | dentro del minuta después Perinatales de las
nacimiento det hebe y luego | dentio del minulo | del nacimiento det bebé y gestanies gue

de tener la seguridad que no
se trata de un embarazo
mitiple.

después del nacimiento
del bebé y luego de
tener la seguridad que
ne se frata de un
embarazo multiple.

luego de tener la seguridad
que no se trata de un
embarazo mudltiple.

X 100
Total de gestantes que han
tenido su parto en el
establecimiento con FONE.

tienen su parto en
el
establecimienio.
Si no es usuario
del SIP2000 y el
nomero  supera
las 30 HC, se
elegirdn
atealoriamente
hasta compietar
una muestra de
30 HC.

‘n.'-. L34 Q‘-j{;'l =
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ESTANDAR E INDICADOR DE PROCESO: COMPLICACIONES OBSTETRICAS

6.
FUENTE DEL FUENTE DEL METODO BE
ESTANDAR INDICADOR FORMULA NUMERADOR DENOMINADO “Egg‘ﬁigggf’" UMBRAL | MUESTRA | PERIODICIDAD
R
Las gestanies con | Porcentaje de gestantes f Numero de gestantes con | Historia Clinica | Historia Revision de [T00% |Se  revisaran; Semanal
hipertension arerial inducida | con hipertensién arterial | hipertension arterial { Materno Perinatal, | Clinica historias todas las
por el embarazo: | inducida por el inducida por el embarazo: Materno clinicas en Historias
Freeclampsia Severa y{embarazo: Preeclampsia Severa vy Perinatal ¢ {base a Clinicas
Eclampsia que acuden al|Preeclampsia Severa y|Eclampsia que acuden al SiP2000. protocolos de Matemo
establecimiento con FONE | Eclampsia que acuden | establecimiento con  FONE atencian  de: Perinatales de
reciben tratamiento segan la|al establecimiento con|y que reciben tratamiento Hipertensién las gestantes
norma {Ver anexo C-2). FONE reciben | segun la norma. inducida  por que tienen
tratamiento  segin  la el embarazo. hipertension
norma. X 100 arterial inducida
Total de gestantes con por el
Hipertensidn Auterial embarazo;
Inducida por el embarazo; Preeclampsia
Preeclampsia severa y Severa ¥
eclampsia atendidas. Eclampsia.
7.
FUENTE DEL FUENTE DEL VETODO DE
ES‘I;ANDA‘\R INDICADOR FORMULA NUMERADOR DENOMINADOR Rﬁgggiggﬁ" UMBRAL | MUESTRA [ PERIODICIDAD
.4 “gestanies con | Porcentaje de gestantes | NOmere de gestantes con | Histeria Clinica | Historia Clinica | Revision de}100% |Se revisaran| Semanal.
ibfragia obstétrica severa | con hemorragia | hemomagia obstétrica | Materno Perinatal. | Materno hisforias todas las
shiock hipovolémico que |obslétrica severa o obstétrica severa o shock Perinatal o ciinicas  en Historias
/ 3 al establecimiento | shock hipovolémico que | hipovolémico que acuden al SIP2000. base a Clinicas
= FONE reciben | acuden al | eslablecimiento con FONE protocolos de Materno
i, Cptidtamiento seqln la norma | establecimiento con|que reciben tratamiento atencion de: Perinatales
FONE reciben | segun la norma. hemorragia de las
tratamiente segin [a abstétrica gestantes
norma. X 100 severa o que  tienen
Total de gestantes con shock Hemorragia
Hemorragias  Obstétricas hipovolémico Obstétrica.
severa 0 shock
hipovclémico atendidas.
ZG, ey
:: f- RN, ;/{i )b\\
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FUENTE DEL FUENTE DEL METODO DE
ESTANDAR INDICADOR FORMULA NUMERADOR DENOMINADOR | RECOLECCION | UMBRAL | MUESTRA PERIODICIDAD
Las gestantes y puérperas | Porcentaje de gestantes (Nimero de gestanies vy | Historia Clinica | Historia Clinica | Revision de | 100% | Se  revisaran{ Semanal.
con sepsis que acuden al|y puérperas con Sepsis | puérperas con sepsis gque | Matemo Perinatal. | Materno historias todas las
establecimiento can FONE, | que acuden alfacuden al establecimiento Perinatal o clinicas en Historias
reciban tratamiento segun la | establecimiento con |con FONE, cque reciben S51P2000. base a Clinicas
norma (Ver anexo C-4), FONE, reciben | tratamienta segiin la norma. protocolos Materno
tratamiento  segin la X 100 de atencidn Perinatales de
norma. Total de gestanles y de: sepsis. las  gestantes
puérperas  con  Sepsis que tienen
atendidas. sepsis.
ESTANDAR E INDICADOR DE PROCESO: ATENCION DE LA/EL RECIEN NACIDA/O
Q.
FUENTE DEL FUENTE DEL METODG DE
ESTANDAR INDICADOR FORMULA NUMERADOR DENOMINADOR "Eggéigg's"" UMBRAL MUESTRA PERICDICIZAD
A todafc recién nacidafo se | Porcentaje de  recién | Nimero de recien | Historia Clinica | Historia Clinica ) Revision de | 100 % | Si es usuaric del| Mensual
e realiza y registra en la| nacidasfos, a laslos que | nacidas/os a lasfos que se |Matemo Perinatal | Materno Historias SiP2000 5€
historia  clinica  Materno | se realizan y registran | realizan y registran en lajo SIP2000. Perinatal o Clinicas y revisaran  iodas
Perinatal las aclividades de |en la historia clinica |Historia Clinica Materno SiPz000, observacién fas HC Maternc
atencion de acuerdo a la|Malemo Perinatal las | Perinatal las actividades de directa. Perinatales de
norma (Ver anexo C-5}. aclividades de atencidon | atencidn de acuerde a la lasfos recién
de acuerdo a la norma. [ norma nacidas/os de
X 100 partos atendidos
Total de recién nacidas/os en el

atendidas/os.

establecimiento.
Si no es usuario
del SIP2000 vy el
nimero  supera
las 30 HC, se
elegiran
aleatoriamente
hasta completar
una muestra . de
30 HC.,

\
Valiejos 5
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ESTANDAR E INDICADOR DE PROCESO:

REANIMACION DE LA/EL RECIEN NACIDA/O

10.
FUENTE DEL FUENTE DEL | METOUOOE
ESTANDAR INDICADOR FORMULA NUMERADOR DENOMINADOR | RECOLECCION | UMBRAL MUESTRA PERIGDICIBAD
Las/os recién nacidas/os que | Porcentaje  de  recién | Niimero de recién | Historia Clinica | Hisloria Clinica | Revision de [90% | Si es usuario del | Mensual.
presentan APGAR menor de | nacidas/os que | nacidas/os que presentan|Materno Perinatal | Materno Histarias SIP2000 se
7 at minuto scn reanimados | presentan APGAR | APGAR menor de 7 al!o SiP2000, Perinatal o | Clinicas. revisaran lodas
para lograr un APGAR igual | menor de 7 al minuto y Iminvto y  gue al  ser SIP2000. las Historias
o mayor de 7 a los cinco|que al ser reanimados | reanimados presentan un Clinicas Materno
minutos. presentan un APGAR | APGAR igual o mayor de 7 Perinatales de los
igual o mayor de 7 a los | a los cinco minulos. recién nacidas/os
cinco minutos. X 100 de partos
Total de recién nacidasfas atendidos en el
con APGAR menor de 7 al establecimiento.
minuto, con APGAR
menor de 7 al
minute. Si no es
usuaiio del
SIP2000 vy el
nlmere  supera
las 30 HC, se
elegiran
aleatoriamente
hasta completar
una muestra de
30 HC.
EMEHIGTT K.
Vallgjos S.
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ESTANDAR E INDICADOR DE PROCESQ: ATENCION DEL POST- PARTO

11.
FUENTE DEL FUENTE DEL WMETODO DE

ESTANDAR INDICADOR FORMULA NUMERADOR DENOMINADOR | RECOLECCIOR | UMBRAL MUESTRA PERIODICDAD
Las puérperas que han| Parcentaje de puérperas | Nomero de puérperas que |Histaria  Clinica | Historia Glinica | Revision de | 100 % | Si es usuario del| Mensual,
tenidc su parto en el|que han lenido su parto|han tenido su parto en el |Matemo Materna Hislorias SIP2000 se
establecimiento con FONE, |en el esiablecimiento [ establecimiento con FONE, | Perinatal o | Perinatal o | Clinicas ¥ revisaran  todas

son controladas cada 15 con  FONE, y son|y son controladas cada 15[ SiP2000. SIP2000, observacion las Historias

minutos, durante las | conlroladas cada 15| minutos, durante las directa. Clinicas Materno

primeras dos horas, segun la | minutos, durante las | primeras dos horas, segan Perinatales de !as

norma (Ver anexo C-8). primeras dos horas, | lanorma gestantes que

segin la norma.

X 100
Total de puérperas
atendidas en el

establecimiento con FONE,

tienen su parto en
]
establecimiento.
Si no es usuano
del SIP2000 y =i
nomero  supera
las 30 HC, se
elegirdn
aleatoriamente
hasta completar
una muesira de
30 HC. '

43




g

)

ESTANDAR E INDICADOR DE PROCESO: PLANIFICACION FAMILIAR

12.

FUENTE DEL FUENTE DEL METODO DE
ESTANDAR INDICADOR FORMULA NUMERADOR DENOMINADOR ggcn%socsmo« UMBRAL MUESTRA PERIODICIIAD
Toda puérpera cuyo parto ha | Porcentaje de puérperas { NOmero de puérperas cuya | Histaria Clinica | Historia Clinica | Revision de [ 100% | Si es usuario del| Mensual,
sido atendido en elfcuyo parto ha sido|parto ha sido atendido en el | Malemo Materno hislorias 5IP2000 se
establecimiento con FONE, | atendido en el | establecimiento con FONE { Perinatat, Perinatal, clinicas en revisaran  todas
egresa habiendo recibido | establecimiento con |y que egresan habiendo base a las Historias
orientacidn  y  consejeria| FONE, y que egresan |recibido  oriemacion  y | Historia Clinica. | Historia Ciinica. | protocolos de Clinicas Malerno
sobre los métodos de | habiendo recibido | consejeria sobre los planificacién Perinatales de las
planificacion  familiar  de | orientacién y consejeria | métodos de planificacion familiar. puérperas,

acuerdo a fa noma.

sobre los métodos de
planificacidn familiar de
acuerdo a [a norma.

familiar de acuerde a la
norma. )

X 100
Total de puérperas y cuyo
parto ha sido atendido en el
establecimiento con FONE.

5i no es usuario
del SIP2000 y el
nimero supera
las 30 HC, se
elegiran
aleatoriamente
hasta completar
una muestra de
30 HC.

™ ~F.
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ESTANDAR E INDICADOR DE PROCESO: PQNIFICACIQN FAMILIAR

13.
FUENTE DEL FUENTE DEL METODO DE .
ESTANDAR INDICADOR FORMULA NUMERADOR | DENOMINADOR |RECOLECCION | UMBRAL MUESTRA PERICDIGIDAD
Las mujeres con diagnostico | Porcentaje de mujeres | Nomero de mujeres con | Historia  Clinica { Historia Clinica | Revision  de [ 100% | Si es usuario del| Mensual.
de aborto incompleto han[con  diagnéstico  de | diagndsticc de  aborto | Materno Materno historias SIP2000 se
sido atendidas en el|aborto incompleto que |incompleto ha sido atendido | Pennatal. Perinatal. clinicas  en revisardn  lodas
establecimiento con FONE, | han sido atendidas en el{en el establecimignio con base a las Historias
egresan habiendo recibido | establecimiento con|FONE y que egresan |Historia Clinica. |Historia Clinica. | protocolos de Clinicas Matemo
orientacién  y  consejerfa | FONE y que egresan|debidamente  informadas planificacién Perinatales de las
sobre los métodos de | debidamente informadas | sobre  los  métodos  de famtliar. mujeres con
planificacién  familiar de | sobre fos métodos de | planificacién  familiar de aborto incompleta
acuerdo a la norma, planificacién familiar de | acuerdo ala noma. atendidas.
acuerdo ala norma. X 100 Si no es usuario
Total de mujeres cuyo del SIP2000 y el
aborto incompleto ha sido numero  supera
atendido en el tas 30 HC, sze
establecimiento con FONE. elegiran
aleatoriamenie
hasta completar
una muestra de
30 HC.
P D
!.;f .2;:‘...:.!-'_:’-:' -‘{\
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ESTANDARES E INDICADORES DE RESULTADO: SATISFACCION DE LAS USUARIAS

14.
FUENTE DEL FUENTE DEL METODO DE
ESTANDAR INDICADOR FORMULA NUMERADOR DENOMINADOR RE&"EE@S?" UMERAL | MUESTRA PERIODICICAD
Las gestantes que acuden | Porcentaje de gestanies | Nimero gestantes | Resultados de | Total de | Encuesla 80% Seleccidn de| Trimeslsal.
para atencién prenatal a la|que acuden para | encuesladas que acuden |cada encuesta. encuestas de la muestra
consuita externa del] atencidn prenatal a la|para atencién prenatal a la aplicadas. satisfaccion. segun el
establecimiento con FONE, |consulta externa del | consulta externa del Instructivo
estdn satisfechas con la| establecimienio con | establecimiento que (ver
atencion recibida. FONE, y que estin|cumple FONE y que estan Instructivo
satisfechas  con  la|satisfechas con la atencién FONE).
atencion recibida. recibida.
X100
Total de gestantes
encuestadas que acuden
para atencién prenatal a la
consulta externa del
establecimiento con FONE.
15.
FUENTE DEL FUENTE DEL METODO DE
ESTANDAR INDICADOR FORMULA NUMERADOR DENOMINADOR | REGOLECCION | UMBRAL | MUESTRA | PERICOIGIDAD
—/Allas gestantes que acuden Porcentaje de geslantes | Nomero de  gestantes | Resultados de | Total de | Encuesta 80% Seleccién de | Trimestral.
7 Fpdira atencién del parto en el | que acuden para | encuestadas que acuden |cada encuesta. encuestas de la  muestra
/ ésgébiecimiento con FONE, |atencién def parto en el | para atencidn del parto en aplicadas. satisfaccidn. segun el
Hestah satisfechas con Ia establecimiento can | el establecimiento con Instructiva
| atericion recibida. FONE, y que estdn|/FONE, y que estan {Ver
salisfechas con  la| satisfechas con la atencion Instructivo
TR atencion recibida. recibida. FONE).
X100
Total de gestantes
encuestadas que acuden
para alencion def paric en
el establecimientc con
FONE.
Val'ejos S. 46




ESTANDARES E INDICADORES DE RESULTADQ: EVALUACION DE MORBILIDAD NEONATAL

16.
FUENTE DEL FUENTE DEL METODO DE
ESTANDAR INDICADOR FORMULA NUMERADOR DENOMINADOR | RECOLECCION | UMBRAL | MUESTRA | PERIODIEIDAD
Los casos de morbilidad mas | Porcentaje  de casos | Nomero de casos mas | Acla del Comité de | Historia  Cllnica | Revision de | 100% | Si es usuaro | Mensual.
frecuente (3 primeros) de|mas  frecuentes (3 jfrecuentes (3 primeros) de | Prevencidn de Ia|Matermo registros e del SIP2000
recién nacidasfos atendidos | primeros) de morbilidad | morbilidad de recién | Mortalidad Materna | Perinatal SIP | historias todos los
en el hospital, tienen un|de recién nacidasfos | nacidas/os atendidas/os en |y Perinatal. 2000. clinicas. casos de RN
proceso de andlisis de|atendidos en el hospital | el hospilal que tienen un con las 3
acuerdo al Reglamento del|que tienen un proceso | proceso de analisis de patologias
Comité de Prevencion de la|de analisis de acuerdo | acuerdo al Reglamento del mas
Mortalidad Materna ylal Reglamento  del|Comité de Prevencion de la frecuentes.
Perinatal. Comité de Prevencidn | Mortalidad  Matema v Si no es
de la Mortalidad | Perinatal usuario  del
Matema y Perinatal. X 100 SIP2000 y el
Total de casos  de numero
morbifidad mas frecuente supera las 30
de recién nacidasfos (3 HC, se
primeros) atendidas/os en elegirdn
el hospilal. alealoriamente
hasta
completar
una muestra
de 30 HC.
47
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ESTANDARES E INDICADORES DE RESULTADO: EVALUACION DE LA MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL

17.
FUENTE DEL FUENTE DEL METODO DE PERDDICID
ESTANDAR INDICADOR FORMULA NUMERADOR DENOMINADOR REE%E%?" UMBRAL MUESTRA DIGIDAD
Las muertes maternas Porcentaje de muertes | Numero muertes maternas | Acta del Comité de | Historia  Clinica | Revisidn de | 100% | Tolal de| Mensual.
ocurridas en el maternas ocurridas en el | ocumidos en el [ Prevencién de |3 | Materno Registros e muerles
establecimiento con FONE | establecimiento con | establecimiento con FONE | Mortalidad Materna | Perinatal SIP | Historias maternas
FONE, que tienen o|que tienen o estan en un |y Perinatal. 2000. ocurridas en el

tienen o estan en un proceso
de investigacion
epidemiolégica de acuerdo
al Reglamenta del Comité de
Prevencion de la Mortalidad
Materna y Perinatal.

estin en un proceso de
investigacién
epidemiologica de la
muerte matermna por el
Comité de Prevencién
de la Mortalidad
Maternra y  Perinatal
segun reglamento.

proceso de investigacion
epidemiolégica de la muerte
matema por el Comité de
Prevencion de la Mortalidad
Materna y Perinatal segin
raglamento.

X 100
Total de muertes maternas
ocurridas en al

establecimiento con FONE.

clinicas.

establecimiento
con FONE,

.“i

\.

Vallelos S.
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18.

i
V. Fojaz ¢4

FUENTE DEL FUENTE DEL | METGOGOE
ESTANDAR INDICADOR FORMULA NUMERADOR DENOMINADOR | RECOLECCION [UMBRAL | MUESTRA [ FERIODICIDAD
l.as muertes perinatales | Porcentaje de muertes | Namero de mueries | Acta del Comité de | Historia  Clinica | Revisidon de | 100% | 5i es usuario| Mensual.
ocurridas en el | perinatales ocurridas en | perinatales ocumidas en el | Prevencion de fa|Materno registros e del SIP2000
establecimiento con FONE | el estabiecimiento con|eslablecimiento con FONE | Mortalidad Malerna | Perinatal SIP | historias todos los
tienen o estan en un|FONE, que fienen o©|que tienen o estdn en un|y Perinatal. 2000. clinicas. casos de
procesa de analisis | estan en un proceso de | proceso de andlisis por el mueries
epidemioldgico de acuerdo | analisis por el Comité de [ Comité de Prevencion de la perinatales.
al Reglamenio del Comité de | Prevencién de la|Moralidad  Malema vy Si no es
Prevencion de la Mortalidad | Mortafidad Materna  y | Perinatal segtn reglamento. usuaric  del
Materna y Perinatal. Perinatal segun X100 SIP2000 y el
reglamento. Total de casos de muerts ndmero
perinatal ocurridos en el supera las 30
establecimiente con FONE. HC, se
elegirdn
aleatoriamenle
hasta
complelar
una muesira
de 30 HC.
EAEOTHR
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7.4 A NIVEL DE LOS ESTABLECIMIENTOS CON FONI:

ESTANDAR E INDICADOR DE ESTRUCTURA: ESTABLECIMIENTO QUE CUMPLE CON

FUNCIONES OBSTETRICAS Y NEONATALES

INTENSIVAS
1.
FUENTE DEL |FUENTEDEL | METODD DE RECGLECCION
ESTANDAR INDICADOR FORMULA NUMERADOR | DENOMINADOR DE DATOS UMBRAL MUESTRA PERIODICIDAD
El establecimiento de salud cuenta con | Porcentaje de |N° de recursos | Aplicativo Aplicativo FON. | El astablecimients { 80% Recursos  del | Semestratl.
los recursos requeridos para las | recursos con que | can que cuentan | FON, aplicara el formato de establecimiento
Funciones Obstélricas y Neonalales | cuenta el|los evaluacién FONI para  cumpliy
Intensivas de acuerdo a la norma (Ver | establecimiento | establecimienios Recursos. funciones
anexa D-1). de salud para las { de salud para las obstétricas  y
Funciones FONI. neonatales
Obstétricas y | ———- x 100. Intensivas.
Neonatales N°®  folal de
Intensivas. recursos
establecidos para
establecimienlos
con FONL.
2.
L FUENTE DEL FUENTE DEL METODOQ DE
- '/gngNDAR INDICADOR FORMULA NUMERADOR (DENOMINADOR | RECOLECCION DE UMBRAL MUESTRA | PERIIDICIDAD
LY I DATQS
sl f-f'_';‘jaervicio de Cuidados | Porcentaje de | Namero de documentos | Lista de | Norma Se aplicard ot formate| 100% | Documentos | Trimestral.
s E[Jkivos del establecimiento | documentos de|de gestion que el|Chequeo de | {écnica de fos | de la lista de chequeo de  gestion
éaf’ FONI cumple con tener | Gestion que el | Servicio de Cuidados | documentos de | servicios de|de documentos de usados  en
} IdﬁKdocumentos de gestién | Servicio de | Intensivos del | gestion que el | cuidados gesltibn:  normas y Unidad de
'“éprobados de acuerdo a|Cuidados Intensivos | establecimiento con | Servicia de | intensivos e | registros de gestion Cuidados
norma (Ver anexo D-2). del establecimiento | FONI tiene aprobados. | Cuidados intermedios. | del Senvicio de Intensivos.
; con FONI tieng | ——mmnoo — x 100 | Intensivos debe Cuidades Intensivos
aprobados. Ndmero de documentos | tener de del establecimiento
de gestibn que el|acuerdo a con FONE,
Servicio de Cuidados | normalividad
Intensivos debe tener de | vigente.
acuerdo a normatividad
vigente.
50
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ESTANDARES E INDICADORES DE PROCESO: ATENCION PRE NATAL

3.
FUENTE DEL |FUENTE DEL METODG OF PERIODICIDAD
ESTANDAR INDICADOR FORMULA NUMERADOR | DENOMINADOR | RECOLECCIONOE | UMBRAL MUESTRA
Las gestantes que acuden a la | Porcentaje de | NUmero de gestantes que | Historia Historia Clinica | Revisién de | 95 % Si es usuario| Semanal
atencion prenatal y presentan [ gestantes que acuden acuden a la atencién|Clinica Materno historias del SIP200Q se
anlecedentes de patologias | a la atencion prenatal, | prenatal, que presentan |Materno Perinatal o | clinicas revisaran todas
clinicas que pohen en riesgo | que presentan | antecedentes de | Perinatal - o] SIP2000. {manual o las Historias
su vida son referidas para|antecedenies de | patologfas  clinicas que { 5IP2000. - electronica) vy Clinicas
evaluacion del especialista | patologias clinicas gue | ponen en riesgo su vida Registro de | de los registros | Materno
respectivo. ponen en riesgo SU|son referidas para | Registro  de | gestantes de gestantes Perinataies de
vida son referidas para | evaluacion de los | gestantes complicadas. complicadas. las  gestanles
evaluacibn  de  los | especialistas respectivos. | complicadas. que acuden a
especialistas su atencion
respectivos. X 100 prenatal
Total de gestanles que durante la
acuden a la atencién semana previa,
prenatal y que presentan Si RO es
antecedentes de usuario del
patologias clinicas que SIP2000 y el
pongan en riesgo su vida. numero supera
las 30 HC, se
elegiran
aleatoriamente
hasta
completar una

muestra de 30
HC.

Valcios S.
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ESTANDARES E INDICADORES DE PROCESO: ATENCION DEL PARTO

4.
FUENTE DEL {FUENTE DEL METODO OE
ESTANDAR INDICADOR FORMULA NUMERADOR DENOMINADOR | RECOLECCION | UMBRAL | quESTRA | PERIODICIAD
Las gestantes en trabajo de | Porcentaje de gestanfes | Numero de gesiantes en | Historia Clinica | Historia Clinica | Revisidn de | 100% |Si es wusuario| Mensual
parto que presentan alguna | en trabajo de parto que(trabajp de parto que|Matermno Perinatal | Matemo Historias del SIP2000 se
complicacion  severa que | presentan alguna | presentan alguna | de partos | Perinalal de | clinicas. revisaran lodas
pone en riesgo su vida, son | complicacion severa gue | complicacion severa que | atendidos. partos las Historias
atendidas por un especialista | pone en resgo su vida, | pone en riesgo su vida, que atendidos o Clinicas
en ginecologia y obstefricia, | que son atendidas por{son atendidas por un SIP2000. Materno
con la asistencia de|un especialista en|especialista en ginecologia Perinatales de
especialistals en la patologia { ginecologia y obstefricia, |y obsteiricia, con la las gestantes
motivo de la complicacion. con la asistencia de|asistencia de especialistals gque tienen su
especialistalfs en la]en la patologia motive de pafle en el
patologia mofivo de la!la complicacion. establecimiento
complicacion. X100 Si no es
Total de geslantes en usuario del
frabajo de pare que SIP2000 y el
presentan alguna nimero supera
complicacidn severa que las 30 HC, se
pone en riesgo su vida. elegiran

aleatoriamente
hasta
completar una
muestra de 30
HC.

Vallejos 8.
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ESTANDAR E INDICADOR DE PROGESO: ATENCION DE LA/EL RECIEN NACIDA/O

5,
FUENTE DEL FUENTE DEL METODO DE PERIODICIDAD
ESTANDAR INDICADOR FORMULA NUMERADOR DENOMINADOR RED"E"EE‘;S'?" UMBRAL MUESTRA
Las/os recién nacidasfos | Porcentaje de recién | Numero de recién | Historia - Clinica | Historia Climica | Revision de [ 100 % | Se revisaran | Mensual.
menores de 1500 gramos | nacidas/os, menores de | nacidas/os menores  de | Materno  perinatal | Matemo Historias todas las
deben ser atendidas/os en la| 1500 gramos y que son [ 1500 gramos y que han | o SIP2000. Perinatal o | Clinicas vy Historias Clinicas
Uinidad de Cuidados | atendidasfos en  la | sido atendidas/os en la UCI SIP2000. observaciin Matermno
Intensivos neonatal, Unidad de Cuidados|neonatal, directa. Perinatales de
Intensives neonatat. X 100 lasfos recién
Total de recién nacidasios nacidas/os de
menares de 1500 gramos. partos atendidos
en el
establecimienio.
6.
FUENTE DEL FUENTE DEL METODO BE
ESTANDAR INDICADOR FORMULA NUMERADOR DENOMINADOR RE:;;i’;g;"" UMBRAL | MUESTRA | FERODIGIDAD
Las/fos recién nacidasfos que | Porcentaje  de  recién | Nimero de recién | Historia Clinica | Historia Clinica | Revisién de | 100% |Se  revisardan| Mensual
presentan asfixia severa son | nacidas/os que [ nacidasfos que presentan |Materno perinatal | Materno Historias todas las
~tatandidasfos en Unidad de | presentan asfixia severa | asfixia severa y que han|o SIP2000. Perinatal ¢ | Clinicas. Historias
Iﬂﬂ dos Intensivos (UCH. |y que han  sido|sido atendidas/os en UCI. SIP2000. Clinicas
w ;:'j atendidas/os en UCI. X 100 Materno
i A B Total de recién nacidas/os Perinatales de
. que  presentan  asfixia fasfos  recién
severa, nacidasfos de
partos

atendidos en el
establecimiento
con asfixia
severa,

: )
A 24
% B

e,

nk Malubzd ‘-jw'ﬁ

e

Viallejos 8.
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) FUENTE DEL [ FUENTE DEL METODO DE
ESTANDAR INDICADOR FORMULA NUMERADOR DENOMINADOR nggggﬁggﬂ’" UMBRAL | pyESTRA | PERIODICIOAD
Lasfos recién nacidasfos que | Porcentaje de recién | Namero de recién | Historia Clinica | Historia Clinica | Revision de | 100% [ Se  revisaran| Mensual
reciben ventilacion asistida | nacidaslos con | nacidasfos con ventilacion | Materno  Perinatal | Matemmo Historias todas las
deben contar con valoracidn | ventilacion  asistida v | asistida y que cuentan c¢on | o SIP2Q00, perinatal o | Clinicas. Historias
de gases en sangre. que cuentan con |valoracion de gases en SIP2000. Clinicas
valoracion de gases en|sangre. Informacidn de Materno
sangre. X 100 | Laboratorio clinico, Perinatales de
Tolal de recién nacidas/os Lasfos recién
con ventilacion asistida. nacidaslos de
partas
atendidos en &l
establecimiento
que se
encuentren con
ventilacion
asistida.
ESTANDAR E INDICADOR DE PROCESQO: ATENCION DEL POST- PARTO
8.
FUENTE DEL FUENTE DEL "WETODO BE
[ESTANDAR INDICADOR FORMULA NUMERADOR | DENOMINADOR | RECOLECCION |UMERAL |  mypsTra | PERIODICIOND
- s\\ puérperas con | Porcentaje de puérperas | NOmero de puérperas con|Historia  Clinica | Historia Clinica | Revision  de [100% {Se  revisaran| Mensual.
ompl"icamones sevaras son | con complicaciones | complicaciones severas y|Malemo Materno Historias todas las
g{onlténzadas severas y que son|[que son  monitorizadas | Perinatal o | Perinatal o | Clinicas ¥ Historias
< glaetronicamente en forma | monitorizadas electrénicamente en forma [ SIP2000. S1P2000. Reportes de Clinicas
imanente durante todo el | electrénicamente en | permanente durante todo el moniloreo Materno
'ngi'ddo de estado crilico. forma permanente | periodo de estado critica. Reportes de electrénico. Perinatales de
durante todo ef perodo %100 | monitoreo tas puérperas
de estado critico. Total de puérperas con | electronico. can
complicaciones severas. complicacianes
severas.

Valiefos 8.
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ESTANDARES E INDICADORES DE RESULTADQ; INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

=i 1‘.’ v
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Valigjos 8.

9.
. FUENTE DEL FUENTE DEL METOCO DE
ESTANDAR INDICADOR FORMULA NUMERADOR DENOMINADOR :Eggléi%'so UMBRAL MUESTRA } PERICDICIOAD
Las infecciones | Porcentaje de geslantes | Numero de gestantes y|Historias clinicas | Historias Revisién 5 — 15 por|Todas las | Trimestral.
intrahospitalaras en|y puérperas con | puérperas con ventilacion [ de gestantes que | clinicas de | de mil dias de [ pestantes
gestantes y puérperas en |ventilacidn mecanica y|mecdanica y que se atienden|se afienden en|gestantes que|Registros e | ventilacion | con
UCI (determinadas a través |que son atendidas en|en UCI que presentan|UCI. se atienden en | Historias mecanica. | ventilacién
de la neumonia asociada al|UCI  que  presentan | neumonia. - uci. Clinicas. mecanica
usc de ventilacién mecénica) | neumonia. X 100 que se
se ehcuentran en margenes Total de gesfantes que se atienden en
aceplables internacionales. atienden en UGl con UCI.
ventilacién mecanica. |
10.
FUENTE DEL FUENTE DEL | METODD OE
ESTANDAR INDICADOR FORMULA NUMERADOR DENOMINADOR Rﬁggfgc' UMBRAL MUESTRA | PERICDICIDAG
DATCS
Las infecciones | Porcentaje de neonatos { NOmero de neonatos con |Historias  clinicas | Historias clinicas | Revisidn [16.8  por | Toda/os los | Trimestral.
intrahospitalarias de | con ventitacién | ventitacion mecanica que se { de neonatos que | de neonatos que | de mil dias de | neonatos
/Jneonatos en UCI | mecanica y gue son|atienden en UCl y que|se atienden en!se atienden en|Registros |ventilacion |con
o {aterminadas a través de la | alendidas en UC que | presentan neumonia. | UCL. ucl, e mecanica. | ventilacién
Yy eumonia asociada al uso | presentan neumonia. X 100 Historias mecdnica
?!‘ - vernililacion mecamca) se Total de neonatos que se Clinicas. que se
/ﬂj; f*_‘ErrCﬂEntran en  margenes atienden en UCI con atienden en
- | dceptables internacionales. ventilacién mecdnica. UCI.
EM.CHQTT .

55



1.

FUENTE DEL FUENTE DEL | WETODODE

ESTANDAR INDICADOR FORMULA NUMERADOR DENOMINADOR RE§E°$§$§5'°" UMBRAL | MUESTRA | PERIODICIDAG
Las infecciones | Porcentaje de neonatos | NOmero de neonatos con | Historias  clinicas | Historias clinicas [ Revision de |10.5 por | Todos los | Trimestral,
intrahospitalarias de | que se atienden en UCI | catéter venoso central que |de neonatos que | de neonatos que | Registros e | mil  dias | neonatos
neonatos en UCI (def|con catéter venoso|se atienden en UC) y que|se atienden en|se atienden en ] Hislorias de con catéter
torrente sanguineo | central que presentan | presentan infecciones del |UCL, UGl Clinicas. catéter |venoso
asociadas a catéler venoso | infecciones del tomrente | torrente sanguineo venoso | central que
central) se encuentran en|sanguineo. X100 : central. | se atienden
margenes aceptables Total de neonatos que se en UCL
internacionales. alienden en UCI con catéter

venoso central.

ESTANDARES E INDICADORES DE RESULTADO: EVALUACIGN DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL

12
FUENTE DEL FUENTE DEL METODO DE
ESTANDAR INDICADOR FORMULA NUMERADOR DENOMINADOR RE::;f\crng UMBRAL| MUESTRA | PERIODICIDAD
Las muertes  maternas | Porcentaje de casos de[Ndmero de casos de|Acta del Comité de [Historia  Clinica | Revisién de | 100% | Total de| Mensual
ocurridas en ef | muere materna | muerte materna ocurridos | Prevencion de la | Matemo Registros e muertes
establecimiento con  FONI | ocurridos en ellen el establecimiento can | Mortalidad Materna | Peninata! SIP | Historias matemas
:A’rgqenoes!énen procesa de | establecimiento con |FONI, que tienen un |y Perinatal. 2000. dlinicas. ocurridas en
-{lhyes‘tigacién epidemialagica | FONI, lienen o estdn en | proceso de  investigacion el hospital.
7{¥de;'acuerdo al Reglamento | proceso de investigacién | epidemiolégica de acuerdo
-@ﬁhﬁ;’bmité de Prevencion de | epidemiolégica de|al Reglamento del Comité
412 .Mortalidad Materna y|acuerdo al Reglamento|de Prevencion de Ia
'ﬁ(}matal. del Comité de | Mortalidad  Materna vy
a Prevencion de la | Perinatal.
Morlalidad Materna vy X 100
e e Perinalal. Total de casos de muere '
c\ materna ocurridos en el
AN establecimiento con FONE,
W
...ﬁw
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13.

FUENTE DEL FUENTE DEL METODO DE
ESTANDAR INDICADOR FORMULA NUMERADOR DENOMINADOR Rﬁggigg';" UMBRAL |  MUESTRA | PERICOICIDAD
Las muertes perinatales | Porcentaje de casos de|Numero de casos de] Acta del Comité de | Historia  Clinica | Revision de [ 100% | Si es usuario | Mensual.
ccurridas en el | muerte perinatal ; muerte perinatal ocurridos | Prevencidén de la | Materno Registros e def SIP2000
establecimientc con  FONI | ccurridos en el |en el establecimiento con | Mortalidad Materna | Perinatal SIP | Historias todos los
tienen o estan en proceso de | establecimiento con | FONI, tienen o estdn en|y Perinatal. 2000. clinicas. €asos de
analisis epidemiologico de [ FONE, tienen 0 estan en | procesc  de  andlisis de muertes
acuerdo al Regtamento del|proceso de andlisis de | acuerdo al Regiamento del perinatales.
Comité de Prevencién de la | acuerdo al Reglamento | Comilé de Prevencion de !a Si no es
Mortalidad Materna y | del Comité de | Mortalidad  Matermna vy usuario  del
Perinatal. Prevencion de la | Perinatal. SIP2000 y el
Mortalidad Malemna y X 100 AUMmero
Perinatal. Total de casos de muerle supera las 30
perinatal ocurrides en el HC, se
establecimiento con FONIL. elegiran
aleatoriamente
hasta
completar
una  muestra
de 30 HC. ]
Nota: Para facilitar la obtencién de datos se plantea adecuaciones en el SIP2000 (Ver anexo D3}
. ] Valipjos 8.
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IX. RESPONSABILIDADES

Las Direcciones de Salud, Direcciones Regionales de Salud, Redes de Salud,
Microrredes de Salud y establecimientos del Ministerio de Salud a nivel nacional, son

responsables de la aplicacion de los Estdndares e Indicadores en el ambito de sus
jurisdicciones.
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ANEXOS:

A. ANEXOS DE ESTANDARES E INDICADORES DE ESTABLECIMIENTOS QUE
CUMPLEN CON FONP. '

ANEXO A-1

FUNCIONES OBSTETRICAS Y NEONATALES PRIMARIAS (FONP) - Directiva
Sanitaria para la Evaluacién de las Funclones Obstétricas y Neonatales en los
Establecimientos de Salud - Porcentaje de recursos con que se cuenta para
cumplir con las actividades de tas FONP:

Consulta Prenatal Primaria.

Parto inminente y Atencidn de! recién nacida/o normal

Identificacidn y referencia oportuna de gestantes, puérperas y recién nacidas/os
Emergencia Obstétrica y Neonatal (DER)

Anticoncepcién post parto — post aborto (orientacién, consejeria, provision de métodos:
barrera, hormenales, oral o inyectable y referencia a otros métedos)

DWWk

DER: Diagnoéstico - Estabilizacion y Referencia

ANEXC A-2

Parametros que deben ser registrados en las historias clinicas de las gestantes
en su primera atencion prenatal - Guias Nacionales de Atencion Integral de la
Salud Sexual y Reproductiva:

Datos de filiacion, antecedentes personales, ginecoldgicos y obstétrices.

Identificacion de signos y sintormas de violencia y Salud Mental.

Edad Gestacional.

Medicidn de la talla.

Medicion del peso.

Presibn arterial.

Registro de vacunacién antitetanica.

Exarnen clinico general {***).

Examen de mamas (***).

10 Medicién de la altura uterina (*) {***).

11 Awuscultacidn de latides cardiacos fetaies (*) (***).

12 Movimientos fetales(*) (***).

13 Evaluacion del estade nutricional (basado en peso por talla por edad gestacional a
partir de la semana 13 y 1.40 metros) (***}.

14 Solicitud de andlisis de laboratorio con consejerla pre test para VIH (***).

15 Inicio de Plan de Parto (**).

1000~ b by

("} Dependiente de la edad gestacional.
(**) De acuerdo a la realidad loca).
(**") A ser realizado por la/el profesional.

ANEXO A-3

Resultados de analisis que deben tener las gestantes antes de la cuarta atencion
prenatal - Guias Nacionales de Atsncion Integral de la Salud Sexual y
Reproductiva:

Grupo sanguineo y factor Rh,
Hemoglobina, hematocrito.
Reagina Plasmatica Rapida (RPR).
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Crina completa.
Test de ELISA o prueba para VIH (*).
Glicemia (**}.

(") Previa consejeria.
{**} De acuerdo a posibilidades.

ANEXO A-4

La organizacién comunal para [a vigilancia de la salud de las gestantes y recién
nacidas/os debe contar con:

1.Plan de accién con participacidn del gobierno local para la prevencidn de la
Mortalidad Materna y perinatal.

2_Sectorizacion comunal.

3. Promotores registrados y activos.

4.Lideres comprometidos.

5, Sistema de referencia comunal operativo.

ANEXO A-5

Manejo clinico de las Emergencias Obstétricas segin Guia Técnica: Guias de
Practica Clinica para la Atencién de las Emergencias Obstétricas segin Nivel de
Capacidad Resolutiva considera lo siguiente:

1. Via aérea permeable,

2. Evaluar estado de conciencia.

3. Presion arterial.

4. Temperatura.

5. Frecuencia cardiaca materna.

6. Frecuencia respiratoria,

7. Vigilancia de la causa de la emergencia.

8. Edad gestacional.

9. Frecuencia cardiaca fetal (FCF).

10. Administracion de CINa 9%00 con catéter N° 18. Si es el caso de Hemorragia
canalizar 2 vias endovenosas de CINa 9%/o0.

11. En caso de hipertension arterial inducida por el embarazo: Severa y Eclampsia
colocar via endovenosa segura y diluir 10 gr. de Sulfato de Magnesio (5 ampollas
al 20%) en un litro de CINa al 9%00, pasar 400c¢ a chorro y mantener a 30 gts. por
minuto hasta llegar al establecimiento con FONE.

12. En caso de Sepsis iniciar tratamiento antibidtico Ampicilina 1 gr. EV, Gentamicina
80 mg. EV.

Referencia inmediata a hospital que cumple Funciones Obstétricas y Neonatales
Esenciales o Intensivas segun corresponda.
{*) Por personal profesional

ANEXO A-6

Las/os recién nacidas/os serdn atendidos de acuerdo a las Guias de Practica
Clinica para la Atencion del Recién Nacido:

1. Hora.

2.Sexa.

3.Peso al nacer.

4. Talla en centimetros.
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5. Temperatura corporal.

6. Perimetro cefdlico en centimetros.

7.Apgar (1" -5 (")

8.Ex. Fisico {Test de Capurro) (*).

9.Contacto piel a piel / Lactancia materna inmediata (*).
(") A ser realizado por la/el profesional.

ANEXO A-7

Manejo clinico de las Emergencias neonatales segun las Gujas de Practica
Clinica para [a Atencidn del Reclén Nacido:

1. Via aérea permeable,

2. Evaluar estado de conciencia.

3. Frecuencia cardiaca.

4. Frecuencia respiratoria.

5. Temperatura,

6. Coloracién de Ia piel.

7. Vigilancia de la causa de la emergencia.

8. Peso del RN.

9. Edad gestacional al nacimiento.

10. Administracién de CiNa 9 °/oo endovenoso con catéter N° 23.

11. Referencia inmediata a hospital que cumple Funciones Obstétricas y Neonatales
Esenciales o Intensivas segln corresponda.

ANEXO A-8

Las puérperas cuyos partos se produjeron el establecimiento con FONP deberén
ser controladas cada 15 minutos durante las dos primeras horas de acuerdo a fa
Guia Técnica: Guias de Practica Clinica para la Atencién de las Emergencias
Obstétricas segan Nivel de Capacidad Resolutlva, registrando lo siguiente:

1.Hora.

2.Pulso.

3. Presion Arterial.

4.Involucidn uterina {contraccién uterina).
5. Caracteristicas del sangrado vaginal.

ANEXO A-9

Para poder obtener la informacion solicitada del SIP 2000 las actividades tienen que
ser registradas en 1a Historia Clinica Materno Perinatal, las mismas que se codificaran
en las variables libres de la siguiente manera:

ACTIVIDAD CODIGO LIBRE 3:

Control puerperal "8

Alto Riesgo “A

Plan de pario "N*

Qxitocina post parto “Q"

Uso de Partograma “pr
CODIGO LIBRE 2:

Violencia basada en género “e
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B. ANEXOS DE ESTANDARES E INDICADORES DE ESTABLECIMIENTOS QUE
CUMPLEN CON FONB

ANEXO B-1

FUNCIONES OBSTETRICAS Y NEONATALES BASICAS (FONB} - Directiva
Sanitaria para la Evaluaclén de las Funciones Obstétricas y Neonatales en los
Establecimientos de Salud - Porcentaje de recursos con que se cuenta para
cumplir con las actividades de las FONB:

Consulta prenatal Basica.

Parto euttcico y atencidon basica del recién nacida/o normal y con problemas
menores.

Trabajo de parto distdcico o complicado {DER).

Recién nacido con complicaciones (DER).

Atencién de retencidn de placenta no complicada.

Retencitén de placenta complicada {DER).

Atencion de la Hipentensién inducida por el embarazo {leve).

HIE moderada/severa (DER).

Atenci6n de la hemorragia leve.

10. Hemorragia severa y shock hipovolémico (DER).

11. Sepsis materna y neonatal (DER).

12. Aborto incompleto (DER)".

13. Atencion del desgarro vaginal tipo |, II.

14. Atencién del desgarro vaginal tipo 1, IV (DER).

15. Reparacion de desgarro de cuelle utering.

18. Cirugia Obstétrica (DER).

17. Anticoncepeion post parto / post aborto {(orientacion, consejeria, provisién de
métodos: barrera, hormonales, oral ¢ inyectable, DIU y referencia a otros métodos).

D®mNBH AL =

DER: Diagnéstico — Estabilizacién y Referencia
{"): Aborto incompleto puede ser manejado en este nivel si existe equipo de AMEU y
personal entrenado en su uso.

ANEXO B-2

Parametros que deben ser registrados en las historias clinicas de las gestantes
en su primera atencion prenatal - Guias Nacionales de Atencidn Integral de la
Salud Sexual y Reproductiva:

Datos de filiacion, antecedentes personales, ginecoldgicos y obstétricos.

Identificacion de signos y sintomas de viclencia y Saiud Mental.

Edad Gestacional.

Medicién de I3 talla.

Medicién del peso.

Presion arterial,

Registro de vacunacion antitetanica.

Examen clinico general.

Examen de mamas.

10. Medicion de la aktura uterina (*).

11. Auscultacién de latidos cardiacos fetales (*).

12. Movimientes fetales (*).

13. Evaluacién del estado nutricional (basado en peso por talla por edad gestacional a
partir de |a semana 13 y 1.40 metros)

14. Solicitud de anélisis de laboratorio con conserjeria pre test para VIH.

15. Inicio de Plan de Parto y programacion de visita para culminar el Plan de parto.

WAL
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(*) Dependiendo de |a edad gestacional.

ANEXO B-3

Resultados de andlisis prenatales que deben tener las gestantes en la segunda
atencién prenatal - Guias Naclonales de Atencion Integral de la Salud Sexual y
Reproductiva:

Grupo sangulineo y factor Rh.
Hemoglobina, hematocrito.

Reagina Plasmatica Rapida (RPR).
Qrina completa.

Test de ELISA o prueba para VIH ().
Glicemia.

{*) Previa congejeria.

ANEXO B-4

Manejo clinico de la hipertension inducida por el embarazo - Guia Técnica: Gufas
de Practica Clinica para la Atencién de las Emergencias Obstétricas segun Nivel
de Capacidad Resclutiva:

Preeclampsia severa: Iniciar tratamiento, comunicar y referir a establecimientos con

FONE

+ Colocar dos vias endovenosas seguras:

- Una con CiNa 9% a 40 gotas por minuto
- Otra via con 10 gr. de Sulfato de magnesio (5 ampolias al 20%) diluidos en 1 lit.
de CINa 9°/o0, pasar 400 cc. a chorro y luego mantener a 30 gts./min.

« El uso del sulfato de magnesio obliga a monitorizar estrictamente la frecuencia
respiratoria, los reflejos osteotendinosos y la diuresis materna. En casc de
sobredosis por sulfatc de magnesio {(oliguria, hiporreflexia, paro respiratorio)
administrar gluconato de calcio al 10% EV difuido en 20cc.

» Administrar labetalol 200 mg. via oral ¢f 8 horas de primera eleccion, sine 1 gr. de
Metildopa ¢/12 horas via oral.

¢ Sila presion sistélica y/o diastélica se eleva en 30 mm Hg en relacién a la presidn
arterial inicial, o la presién arterial es mayor de 160/110, administrar Nifedipino 10
mg. via oral, se puede repetir a Ios 30 minutos.

* Colocar sonda Foley N° 14, con bolsa colectora y controlar volumen de diuresis.
= Administrar oxigeno con cénula binasal a 3 Its. x min,

» Control de funciones vitales maternas.

« Control de funciones obstétricas: latidos fetales, dinamica uterina.

Eclampsia:

¢ Realizar lo indicada para Preeclampsia severa, ademas:
- Asegurar permeabilidad de la via aérea (tubo de Mayo).
- Via endovenosa segura.
- Comunicar y referir a establacimiento con FONE.

ANEXO B-5

Manejo clinico de las hemorragias obstétricas segun Guia Técnica: Guias de
Practica Clinica Para la Atencién de las Emergencias Obstétricas segun Nivel de
Capacidad Resolutiva:

1. Via aerea permeable.

63




Evaluacion del estado de conciencia.

Toma de la presién arterial.

Toma de la temperatura corporal.

Determinacion de a frecuencia respiratoria.

Determinacion de la frecuencia cardiaca matema.

Colocar via endovenosa segura con CINa 9%o06 1000 cc con oxitocina (20 Ul 0 2

ampollas de 10 Ul) a razén de 40 a 60 gotas por minuto, por catéter endovenoso

N° 18. Si el sangrado es abundante colocar segunda via solo con CINa 9%oo 1000

cc y pasar 500 cc a cherro y continuar a 30 gotas por minuto.

8. Sila paciente continua hemodinamicamente inestable ver Guia de préactica clinica
de manejo del shock hipovolémico.

9. Colocacion de sonda vesical con bolsa colectora preferentemente.

10. Evaluacion clinica de la paciente: examen abdominal y revision del canal del parto
con valvas para determinar las posibles causas.

11. Apertura de via y administracion de CINa 9%00 con catéter 18.

12. Vigilancia de sangrado vaginai.

13. Determinacion de la edad gestacional.

14. Auscultacion de la frecuencia cardiaca fetal (FCF).

15. Determinacion de causa de hemorragia y atencion especifica.

16. Referencia inmediata a hospital que cumple Funcienes Obstétricas y Neonatales

Esenciales o Intensivas segiin corresponda.

Neo ke

ANEXO B-6

Manejo clinico de la sepsis segin Guia Técnica: Guias de Practica Clinica para la
Atenclon de las Emergencias Obstétricas segin Nivel de Capacidad Resolutiva:

¢ Deteccion de signos de Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica (SIRS) v
factores asociados,

+ Colocar vla endovenosa segura. _
+ Evaluar signos clinicos y resultado de anélisis de laboratorio.
Continuar tratamiento antibidtico:
- Ampicilina 1gr. EV cada 6 horas, mas
- Gentamicina 5 mg./kg. de peso corporal. Via EV cada 24 horas.
Oftra alternativa de antibioticos:
- Clindamicina 600 EV diluida cada 8 horas mas
- Gentamicina 5 mg./kg. peso corporal EV/24 horas.
Colocar sonda Foley N° 14 con bolsa colectora.
Monitorear diuresis.
Referir inmediatamente a establecimiento con FONE con oxigenoterapia a través
de canula nasal a 3 its. x minuto.
ANEXO B-7

l.asfos recién nacidas/os seran atendidos de acuerdo a las Guias de Practica
Clinica para la Atencién del Recién Nacido:

1.Hora.

2.3exo.

3.Peso al nacer.

4 Talla en centimetro.

5. Temperatura corporal.

6. Perimetro cefalico en centimetro.

7.Apgar (1" - 59,

B.Ex. Fisico (Test de Capurro).

9.Contacto pie! a piel / Lactancia materna inmediata.
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ANEXO B-8

Manejo clinico de las complicaciones neonatales segin las Guias de Practica
Clinica para la Atencién del Recién Nacido:

1. Via aérea permeable.
2. Evaluar estado de conciencia.
3. Frecuengia cardiaca.
4. Frecuencia respiratoria.
5. Temperatura.
6. Coloracién de la piel.
7. Vigilancia de la causa de la complicacion.
8. Pesodel RN.
9. Edad gestacional al nacimiento.
- 10. Administracién de CINa 8 °/oo endovenoso con catéter N° 23.
11. Administrar tratamiento inicial de la complicacidn existente de acuerdo a norma.
12. Referencia inmediata a hospital que cumple Funciones Qbstétricas y Neonatales
Esenciales o Intensivas segln corresponda.
ANEXO B-9

Las puérperas cuyos partos se produjeron el establecimiento con FONB deberdn
ser controladas cada 15 minutos durante las dos primeras horas - Guia Técnica:
Guias de Practica Clinica Para [a Atencién de las Emergencias Obstétricas segun
Nivel de Capacidad Resolutiva:

1.Hora.

2.Pulso.

3.Tensidn arterial.

4. Involucidn uterina {contraccidn uterina).
5.Caracteristicas del sangrado vaginat.

ANEXO B-10

Para poder obtener la informacion solicitada del SIP 2000 las actividades tienen que
ser registradas en la Historia Clinica Maternc Perinatal las mismas que se codificaran
en ias variables libres de la siguiente manera:

ACTIVIDAD _ CODIGO LIBRE 3:
Control puerperal ~8*
Alto Riesgo "A"
Plan de parto "N"
Oxitocina post parto ‘o
Uso de Partograma ‘P

CODIGO LIBRE 2:

Violencia basada en género W
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ANEXOS DE ESTANDARES E INDICADORES DE ESTABLECIMIENTOS QUE
CUMPLEN CON FONE

ANEXO CA1

FUNCIONES OBSTETRICAS Y NEONATALES ESENCIALES (FONE) - Directiva
Sanitaria para la Evaluacién de las Funciones Obstétricas y Neonatales en los
Establecimiontos de Salud - Porcentaje de recursos con que se cuenta para
cumplir con las actividades de las FONE:

1. Consulta prenatal esencial.

2. Atencion del parto distécico o complicado y del recién nacidalo con complicaciones
3. Extraccion manual de placenta, complicada.

4. Atencion del-aborto incompleto.

5. Atencion de la HIE moderada- severa y eclampsia.

6. Atencion de la hemorragia severa y shock hipovolémico.
7. Atencién de sepsis materna y necnatal.

8. Atencion del desgarro vaginal tipo lil, IV.

9. Cesérea.

10. Laparotomia.

11. Histerectomia Abdominal.

12. Patologla quirirgica neonatal no complicada.

13

. Anticoncepcion post parta / post aborto (orientacidn, consejeria, provision de tedos
los métodos incluyendo AQWV).
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ANEXO C-2

Las gestantes con hipertension arterial Inducida por el embarazo: Preeclampsia Severa y
Eclampsia que acuden al establecimiento con FONE deben recibir tratamiento segin la

Guia Técnica: Guias de Practica Clinica para la Atencion de las Emergencias Obstétricas
segun Nivel de Capacidad Resolutiva:

SENCIALES - PROCEDIMIENTOS

JAPOR EI' ENBARAZO SEVERA Y ECLAMPSIA RpARSL35

i
)
~.

: = AN iy -+t LR 5 S = et “t"\‘:-:}
I-- B A - = ,,_-ﬁ' T L i '_¢-:;.:f$- ;:‘;ﬁ
[EVALUACION! DE PROCEDIMIENTOS SR R

La gestante s recibida con raspste y amabilidad.

El pereonal de salud saluda y s& identifica con la gestantes y sus familiares o parsonas que la acompafian.

Hay privacidad visual y auditiva, para el axamen y para las preguntas (Cos profesionales como maximo, salvo
autorizacién de la paciente y que [a estructura de "Emergencia® no permita gue otras psrsonas escuchen ).

El proveedor pregunte a la gastante como se encuentra e indaga sobre los signos y sintomas que presenta

Si la gestants acude en mal estado ganeral o luce agudamants eﬁferma. el personal de salud actiia en equipo
ripidamente.

Se asegura de mantener la via aérea permeable.

Se coloca dos vies andovenosas seguras con catéter N° 16 6 18

Se coloca una con Cloruro de Na al @ %/oo a goteo rapide (dependiendo del cuadro clinlco) y otra via con 10 gr.
de Sulfato de magnasio {5 ampollas al 20%) dilvidos en 1 lit, de CINa 8%

Se evalua la severidad del cuadre clinico.

Se evalia el estado de conciencia.

Se evalia la fracuancia cardiaca.

Se evalia la presién artenal,

Se evalia ia frecuencia respiratoria.

Se evalla [a temperatura.

Se evalia el color de fa piel.

Se evalua los lalidos fetalas,

Se detenmina la mejor posicién para colocar a fa gestante,

Se indaga por el Carné Perinatal de la gastante.

El personal indaga por la ficha de referencia da ia gestante, si la misma as remitida de un establecimiento
eriférico.

Se inicia ia elabaraclén de la Historia Clinica Materno Perinatal.

Se toma una historia dirigida. preguntands a 1a gestante si presenta alguno de los siguientas sintamas: dolor de
cabeza severp, vision borrosa, dolor epigastrico, dificultad respiratoria o fiebre,

Se realiza la anamnesis.

Se toman en cuenta los antacadentes personales, famillares, obstétricos v patolégicos.

Se indaga sobre antecedentes de violencia en la familia.

Se indaga sobse antecadentes de abuse sexual.

El proveedor lava sus manos antes de examinar a )a paciente.

Se realiza el examen fisico de cabeza y cuello (ojos, orejas, nariz, boca, tiroides, ganglios).

Se realiza el examan fisico pulmonar.

Se realiza el exarnen fisico cardlovascular.

Se realiza ol examen fisico de mamas.

Se realiza examen abdominal.

Se mide la altura utarina con cinta obstétrica:

Ei proveedor utiliza iz téenica adecuada para medir la altura uterina {Técnica adecuada: celocar un extremo de
la cinta sobre & pubis y el otro extremno entre los dedos de Ja mano que haca un plane perpendicular en el fondo
del Otero. La altura uterina es la linea recta que se forma entre un extremc y otro, La cinta no debe ir sobre toda
la curva del Utero sinc en iinea recta desde ef pubis al fondo del Here).

Se ausculta latidos fetates
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Se reslizan las maniobras de Leopeld (S la gestante tiene 28 semanas o mas).

Siestd en trabajo de parto s& evaillia la fuerza v duracidn da [as contracciones.

Se realiza examen de miembros inferiores.

Se deterrnina la prasencia de edemas.

Se realiza examen de reflejos osteotandinosos.

Se solicita exdmenes auxiliares de hamograma, hematocrito o hemoglobina, grupo sanguineo y factor Rh.

Sa solicita Perfil de coagutacion: fibrindgeno, recuento de plaguetas, tiempa de protombina y tiempo parcial da
tromboplastina,

Se solicita exdamenes auxiliares de glucosa, creatinina, écida Urlcs.

Se solicita exdmenes auxiliares: depuracidn de creatinina.

Se solicita axamenas auxiliares: electrolitos.

Se solicita examenas auxiliares: transaminasas oxalacéticas, transaminasas pindvicas, bilimubinas totales y
fraccionadas y LDH.

Se solicita examenes auxiliares: recuento de plagquetas.

Se solicita examenes auxiliares: examan completo de orina y proteinuria an 24 horas).

Se soliclta exdmenes auxiliares: Deshidrogenasa lctica.

Se administra Sulfato de Magnesio segin protocolos.

Se administra sedantes segun protocoios.

Se administra antihipertensivos seguin protocolos.

El proveedor axplica a la paciente que se debe raalizar un examen ginecclogica y en que consiste este.

Sa realiza examen de vitlva.

Sa realiza examen de vagina.

De acuerdo a la gravedad dal problema se coloce sonda foley para control de diuresis.

Se determina 9i las mambranas estan integras o rotas,

Si estén rotas se indaga tiempo de ruptura y color del liguido amnidlice,

Se evalla la incorporacion del cuelio utering,

Se determina la dilatacion cervical.

Se determina Ja altura de presentacisn.

Se raevalia la pelvis sea.

Se informa a la gestante v/o a los familtares los hallazgos y ta situacién de fa gestante.

Se realiza un monitoreo constante de la gestants y sl fato con evaluacién de funciones vitales cada 15 minutos.

Se realiza ecografia y se deternina &l perfil biofisico fetal.

Se raaliza monitoreo fetal eiectrénico,

Se procede a la culminacién de la gestacidn por la via adecuada de acuerdo & protocolo.

En hospitalizacién se realiza controles vitales en forma constante v se registra la evolucion de la paciente
diariamente hasta el atta, de acuerdo a la nomas.

Al efectuarse el alta se acuerda con la gestante la techa de Ia proxima cita para su control.

Se consigna el fratamiento a seguir, al momento del alta.

En caso de realizar la referencia de la paciente, se realiza la comunicacién rapida y oportuna con el
establacimleanto de destino.,

Se utiliza el medio de transporte, para la avacuacion de la paciente. {vehiculo combustible y ¢hofer dispenible).

Sl
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ANEXO C-2

Las gestantes con hemorragia cbstétrica que acuden al establecimiento con FONE deben recibir
tratamiento segln la Guia Técnica: Gulas de Practica Clinica para la Atencién de fas Emergencias
Obstétricas segun Nivel de Capacidad Resolutiva:

El personal de salud saluda y se identifica con la gestantes y sus familiares o parsonas que la acompafian.

Hay privacidad visual y auditiva, para el examen vy para las preguntas {Dos profesionales como méximo, saivo
autorizacion de la paciente y que 1a estructura de "Emergencia™ no permita que otras personas escuchen).

E! proveedor pregunta  la gestante como se encuentra e indaga sobre los signos y sintornas que presenta.

Sl ia gestante acude an mal estado general o luce agudamente enfarma, el personal de salud acila an equipo
rapidamente.

Se asegura de mantaner 1a via aérea permeable.

Se coleca dos vias endovenosa con catéter N® 16 & 18,

Se coloca una con CINa al 9 “/oo a goteo rdpido endovenoss {dependiendo del cuadro clinico) y otra con
oxitocina.

Se evalia |a severidad del cuadro elinico.

Se evalia el estado de conciencia.

Sa svalua la frecuencia cardiaca,

Se detarmina el nivel de presion arterial.

Se detgmina la frecuéncia respiratoria.

Se toma la temperatura.

Se define el color de la pisl.

Se evalua los latidos fetales,

El personal de salud conserva la caima y sa concentra en las necasidades de 1a gestante,

Se determina la mejor posicién para colocar a la gastante.

Se indaga por 8l Carné Peringtal da la gestante.

“HEl perscnal Indaga por la papaleta de transferencia de 1a gestante, si la misma es remitida de un
establecimiento periférica.

Se inicia |a elaboracion de la Histora Clinica Materno Perlnatal.

Se toma una historia dirigida, preguntando a la gestante si presenta alguno de los siguientes sintomas:
taquicardla, taquipnea, debilidad, mareos, visidn borrosa, dolor epigastrice, frialdad distal, hipotensidn
ortostética y confusién.

Se realiza la anamnesis.

Se indaga por los antecedentes personales,

Se indaga log antecadentes familiares.

Se indaga por tos antecedentes obstétricos.

Se indaga por los antecedentes patolagicos.

Se indaga scbre antecedentes de viclancia en la familia.

Sa indaga sobre gntecedantes de abuso seaxual.

Ef provaedor lava sus manos antes de examinar a la paciente,

;5o resliza ol examen fisico de cabeza y cuelle (ojos, orejas, nariz, bocg, tiroides, ganglios).

¥ *I'Se realiza el examen fisico pulmonar.

Se realiza el examen flsico cardiovascular.
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Se realiza &l examen fisico de mamas.

Se realiza #xamen abdominal.

Se mide la altura utarina con cinta obstétrica.

El provesdor utiliza la técnica adecuada para medir la altura uterina (Técnica adecuada: colocar un extrerno de
1a ¢inta sobre el pubis y el otro extremo entre los dedos de la mano que hace un plano perpendicular en &l fonda
del utere. La alftura uterina es la linea racta que se forma entre un axtremo v ofro. La cinta no debe ir sobre toda
la curva del utero sing en linea recta desde el pubis al fondo del Gterc.

Se ausculta latidos fetales.

Se reallzan las maniobras de Lecpold (S} la gestante tiene 28 samanas o mas),

Se solicita exdmenes auxiliares: hemograma.

Se solicite examenes auxiliares: hematocrite @ hemogicbina,

Sa solicita exdmenes auxiliares: grupo sangulnec y facter Rh.

Se solicita exdmenes auxiliares: recuento de plagquetas.

Se solicita exameanes auxiliares: pruebas cruzadas.

Se solicita exdmenes auxiliares: iempe de protrombina, TPT.

Se solicita exdrmenes auxiliares: fibrindgeno.

Se solicita exdmanes auxiliares; ureg y craatinina.

Se salicita exdmenes auxillares; examen de orina.

Se solicita axdmenes auxiliares: gases en sangre arterial.

Se selicita examenes auxiliares: electrolitos.

Se verifica que se tenga |a sala de operaciones disponible y operativa.

Se verifica que se tenga Banco de Sangre o Centro de Hemoterapia y que se disponga de sangre segura.

Se realiza ecografia vy se determina sl perfil biofisico fetal.

Se realza monitoreo fetal electronico.

Dependiendo de la gravedad, se coloca sonda folay para control de diuresis.

Se realiza axamen de vulva,

Se realiza examen de vagina.

Si as gestacion mayor de 2B semanas se difiera al tacto vaginal,

Se realiza un monitoreo censtanta de la gestante v el feto con evaluacion de funcicnes vitales cada 15 minutos.

De acuerdo a ciagnéstico se realiza tegrado uterino.

Da acuerdo a diagnostico se realiza ¢cesarea.

En hespitalizacion se realiza controles vitales en forma constante y se evoluciona diariamente hasta el alta, de
acuerdo a la normas.

Al efectuarse el alta se acuerda con la gastante Ja fecha de la proxima cita para su control.

Se consigna el tratamiento a seguir, al momento del alta.

| En caso de realtzar (a referencia de la paciente, se realiza la comunicacion répida y oportuna con el
establacimiento de destino.

/) Se utiliza el medio de ransporte operativo, para 1a evacuacion de la paciente y 1a disponibllidad inmediata del

-1 chofer.
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ANEXO C4

Las gestantes y puérperas con sepsis que acuden al establecimiento con FONE, deben recibir
tratamiento segun la Guia Técnica: Gulas de Practica Clinica para la Atencion de las Emergencias
Obstétricas seguin Nivel de Capacidad Resolutiva:

FUNCIONES OBSTETRICAS Y NEONATALES ESENCIALES - PROCEDIMIENTOS

La gestante es recuhlda con respeto y amabn:dad

El personal de salud saluda y se ientifica con la gestantes y sus famlliares o personas que la acompafian.

Hay privacidad visual y auditiva, para ! examen y para las preguntas {Dos profesicnales como méximo, salvo
autorizacion de la paciente ¥ que la estructura de "Emergencia® no permita que otras personas escuchen).

El proveedor pregunta a ia gestante como se encuentra e indaga sobre i0$ signos y sintomas que presenta,

Si la gestante acude en mal estado generat © luce agudamenta anferma, el personal solicita ayuda de otros
miambros del equipo.

Se aseqgura de mantener la via aérea permeable.

Se determina Iz major posicién para calocar a la gestante.

Se coloca una via endovenosa con catéter N° 16 6 18,

Se coloca CiNa al 9 ®/oo a goteo rapide endovenoso (dependisndo dal cuadro clinico).

Se evalua la severidad del cuadro clinico.

Se evalua =l estado de conciencia.

Sa avalia la frecuencia cardiaca.

Se datermina el nivel de presidn arterial,

Se determina la frecuencia respiratoria,

Se toma la temperatura.

Se define las variaciones en el ¢olor de ta piel.

Se ausculten los tatidos fetales,

Se indaga por el Camé Perinatal de la gestante.

El personal indaga por ta papeleta de refarencia de ia gestante, si la misma es remitida de un establecimiento
periférico.

Se inicia la elaboracion de 1a Historia Clinica Materno Parinatal.

z c:,?—:,-;:-. Se toma una historia dirigida, preguntando a la gestante si presenta aigunc de los siguientes sintomas; fiabrs,
; ‘U-:‘\ escalofrios, hemorragia, taquicardia, {aquipnea, debilidad, dolor abdominal ¢ pélvice, mareos, visién borresa,

A,
574 *\\| friatdad distal, hipotension ortostatica,
% fa%g </j| Se realiza la anamnesis,

ST Sa indaga por los antecedentas personales.

Se indaga los antecadentes familiares.

Se indaga por los antecedentes obstétricos.

Se indaga por ios antecedentes patolégices.

Se indaga sobre antecedentes de viclencia en la familia.

Se indaga sobre antecedentes de abuso sexual.

El proveedor lava sus manos antes de examinar @ la pacients.

Se realiza el axamen fisico de cabaza y cuello {0jos, orejas, nariz, boca, tircides, ganglios).

Se realiza el examen fisico pulmanar.

Se raaliza ef examen fisico cardiovascular.

Se realiza el examen fisico de mamas.

Se realiza examen abdominal.

*|,Se mide la altura wterina con cinta obstétrica.

: .EI proveedor utiliza la técnica adecuada para medir |z altura uterina (Técnica adecuada: colocar un extremo de

cinta scbra &) pubis y el otro extremo entre los dedos de la mano que hace un plane parpendicular en el
2]4onda del dtero).

Se realizan las maniobras de Leopold (Sila gestante tiens 28 semanas 0 més),

f'.‘-
[}
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Solicila exadmenes auxiliares:

Hemograma.

Hematoerite o hemoglobina,

Grupo sanguineo y factor Rh.

Recuento de plaquetas.

Pruebas cruzadas.

Urea, creatinina, acido urico.

Transaminasas, fosfatasa alcalina, bilirubinas,

Tlempo de protombina.

Tiempo de tromboplastina parcizl activada.

Fibrindgenc.

Examen simple de orina.

Electrolitos {sodio, potasio).

Daosaje de amilasa.

{Sasometria arterial.

Dosaje de lactato.

Rayos X, cuande se considere necesario.

Cultives: en sangre.

Cultivos: &n orina.

Cultivos: de secreciones cervical o endouterina,

Electrocardiograma.

Ecografia abdoming pélvica

Se coloca sonda Foley.

Se inicia tratamiente antibidtico de acuerdo a protocolo.

Se administra 4 a 6 Jitros de oxigeno por minute con méscara.

Se monitorea permanentemente el estado de conciencia.

Muonitoreo con electrocardiografia.

Monitoreo del gasto urinario,

Monitoreo de [a temperatura corporal.

Monitorso de |a presion arterial,

Monitoreo ¢on exdmenss repetidos de andlisis de gases arteriales.

Monitoreo de PVC.

)
)
¥
e
'y

}Oxime\r!a de pulea,

E‘em’il hemoedindmico completc con catéter de Swan Ganz, cuando sea requerido.

L{
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Se realiza junta médica para tomar la decision de axtirpacién de foca séptico.

P
o]
-‘\1;51_1"@/

Se constata que sa tiene sala de cperaclones disponible y operativa.

Vallgios S,

Se constata que se tiene Banco de sangre ¢ centro de Hemoterapia con sangre o derivados en raserva,

Se continua con tratamiento antibidtico de acuerdo a protocole pest cirugla.

Se administra 4 a 6 litros de oxigeno por minute con mascarz post cirugia.

Se monitorea parmanentemente 8l estado de conciengia post cirugia.

Monitoreo can eléctrocardiografia post cirugla.

Moenitorea del gasto urinario pest cirugia.

Monitoreo de ta ternperatura corporal post cirugla.

Monitoreo de la presion arterial post cirugla.

Muonitoreo con examenes repetidos de andlisis de gases arteriales post cirugia.

Monitereo de PVC post cirugla.

Oximetria de pulso post girugia.

Peril hamodinamico complato ¢con catéter de Swan Ganz, cuando sea requerido post cirugia.

En hospitalizacidn se realiza controles vitales periddices y se evoluciona diariamente hasta al alta.

En caso de tener que reafizar Iz referencia de la paciente, se realizé [a comunicacion répida y opertuna con €l
estabiecimients de destino.
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ANEXO C-5

Lasfos recién nacidas/os seran atendidasfos de acuerdo las Guias de Practica
Clinica para la Atencion del Recién Nacido:

Hora.

Sexo.

Pesa al nacer.

Talla en centimetros.

Temperatura corporal

Perimetro cefalico en centimetros.

Apgar(1°-57).

Ex. Fisico (Test de Capurro).

Contacto piel a piel / Lactancia materna inmediata.

WoENONRWND 2

ANEXO C-6

Las puérperas cuyos partos se produjeron en el establecimiento con FONE
deherdn ser controladas cada 15 minutos durante las dos primeras horas de
acuerdo a la Guia Técnica: Guias de Practica Clinica para la Atencion de las
Emergencias Obstétricas segun Nivel de Capacidad Resolutiva:

1.Hora.

2.Pulso.

3.Presion Arterial.

4. Involucion utefina (contraceién uterina).
5.Caracteristicas det sangrado vaginal.

ANEXO C-7

Para poder obtener la informacion solicitada del SIP 2000 las actividades tienen gue
ser registradas en la Historia Clinica Materno Perinatal las mismas que se codificaran
en las variables libres de |a siguiente manera:

ACTIVIDAD CODIGO LIBRE

Control puerperal “g"
Alto Riesgo A
Plan de parto “N°
Oxitocina post parto Qr
Uso de Partograma “p"

CODIGO LIBRE 2:

Violencia basada en género A
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é/ Para poder obtener la informacion solicitada del SIP 2000 ias actividades tienen que ser
¥

D. ANEXOS DE ESTANDARES E INDICADORES DE ESTABLECIMIENTOS QUE
CUMPLEN CON FONI

ANEXO D-1

FUNCIONES OBSTETRICAS Y NEONATALES INTENSIVAS (FONI) - Directiva Sanitaria

para la

Evaluacion de las Funciones Obstétricas y Neonatales en los Establecimientos de

Salud - Porcentaje de recursos con que se cuenta para cumplir con las actividades de
las FONI:

SIwWoNM R N

-0

Consulta prenatal intensiva (CPI).

Atencidn de parto de gestantes con CPl v Recién Nacido complicado que requiers
ucl.

Atencion del aborto incompleto complicado que requiere UCI.

Atencidn UCI de hipertension inducida por el embarazo con sindrome de HELLP.
Atencion UCI de la hemorragia severa y shock hipovolémico.

Atencion UCI de sepsis materna y neonatai.

Cesarea de gestantes con CPI.

Laparotomia complicada que requiere UCI.

Histerectomia abdomina! complicada que requiere UCL

. Patologia quirargica neonatal complicada que requiere UCI.
. Anticoncepcion post parto / post aborto (orientacion, consejeria, provisidn de todos los

métodos incluyendo AQV) segin condicion de la paciente.

ANEXO D-2

Documentos de Gestion de los Serviclos de Cuidados Intensivos de los establecimientos

FONL

0.

Manual de QOrganizacién y Funciones.

Instructivo de los procesos técnicos administrativos de la UCI.
Criterios de admision de enfermos y gestion de camas.

Manual de derechos de los enfermos.

Guias de practicas clinicas de los dafos mas frecuentes.

Guias de los procedimientos mas frecuentes.

Registros de los Indicadores de produccion, eficiencia y calidad.
Registro epidemioldgico.

Registro de complicaciones y ocurrencias.

Guias de enfermeria de dafios mas frecuentes.

ANEXO D-3

registradas en fa Historia Clinica Materno Perinatal las mismas que se codificaran en las

.i7variable5 libres de la siguiente manera:

ACTIVIDAD CODIGO LIBRE 3:
Control puerperal “g"
Alto Riesgo “A
Plan de parto 'N”
Oxitocina post parto “or
Uso de Partograma “pr

CODIGO LIBRE 2:
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CONVENIO N° 0 4 -2007-MINSA

CONVENIO ESPECIFICO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL ENTRE EL 3 9
MINISTERIO DE SALUD -~ SEGURO INTEGRAL DE SALUD Y EL SEGURO SOCIAL\W/
DE SALUD PARA EL INTERCAMBIO DE PRESTACIONES ASISTENCIALES

Conste por el presente documento el Convenio Especifico de Cooperacion
Interinstitucional para el Intercambio de Prestaciones Asistenciales, que celebran de
una parte, el MINISTERIO DE SALUD, con Registro Unico de Contribuyente N- z
20131373237, con domigilic legal en la Avenida Salaverry, cuadra ocho s/n, distrito de ¢ M.k
Jesus Maria, provincia y departamento de Lima, debidamente representado por el lix
Ministro de Salud, Dr. Carlos Vallejos Scologuren, identificado con DNI N° 07573789, a
quien en adelante se le denominard "MINSA", con la intervencién de! SEGURO —
INTEGRAL DE SALUD con domicilio en Avenida Gregorio Escobedo N° 426, distrito />-;
de JesUs Maria Lima, representado por su Titular, Sefior José Gitmer Calderdn (3 §¢
Yberico, identificado con DNI N° 25458025, a quien en adelante se denominara “SIS” {7\ )
y de la otra parte, el SEGURQO SOCIAL DE SALUD, con Registro Unico de A
Contribuyente N° 20131257750, con domicilio legal en Jr. Domingo Cueto N°® 120, H A
distrito de Jesus Maria, Provincia y Departamento de Lima, debidamente representado
por su Presidente Ejecutivo, Senor Pio Fernando Barrios Ipenza, identificado ¢con DNI
N° 10276745, autorizado mediante Acuerdos de Consejo Directivo Nros. 48-16-
ESSALUD-2006 vy 8 - 3 -ESSALUD-2007, a quien en adelante se le denominard
“ESSALUD", en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES Y MARCO NORMATIVO

1.1.  El MINSA, es el érgano del Poder Ejecutivo que es el ente rector del Sector
Salud responsable de formular y evaluar las politicas de alcance nacional en
materia de salud y supervisar su cumplimiento, con la finalidad de lograr el
desarrollo de la persona humana, a través de ia promocion, proteccién,
recuperacion y rehabilitacién de su salud y del desarrolioc de un entorno
saludable.

L

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de
la Seguridad Social en Salud y su Reglamento, el MINSA tiene a su cargo los
regimenes estatales de salud publica colectiva, asi como el régimen estatal de
atencién integral de salud a la poblacion de escasos recursos que no liene
acceso a otros regimenes o sistemas.

D. Fernandez E.

ESSALUD es un Organismo Pulblico Descentralizado, creado por la Ley N°
27056, con personeria juridica de derecho puablico interno, adscrito al Ministerio
de Trabajo y Promocion det Empleo, cuya finalidad es brindar cobertura a los
asegurados y sus derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones
de prevencidn, promocidn, recuperacidn y prestaciones sociales que
corresponden al Régimen Contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi
como otros seguros de riesgos humanos.

ESSALUD se encuentra facultada a brindar prestaciones a través de
programas de proyeccaon ala comumdad a distintos grupos de poblacién no

Magly Garcia B.
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asegurada, mediante la suscripcién de convenios con los Poderes Puablicos,
organismos, instituciones y reparliciones del Estado, que permitan el by
financiamiento de tales prestaciones, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 20° del Decreto Supremo No 002-99-TR, Reglamento de la Ley de '
Creacion del Seguro Social de Salud, Ley N° 27056. L

1.3. El SIS es un Organismo Publico Descentralizado creado por Ley N® 27657, Ley
del Ministerio de Salud, cuya misién es administrar los fondos destinados al

Sector Salud, siendo uno de sus objetivos fundamentales la construccion de u -‘f
sistema de aseguramiento publico sostenible y solidario promoviendo el acceso\ J
con equidad de la poblacién no asegurada a prestaciones de salud dandoiq,, 2
prioridad a los grupos vulnerables y en situacion de pobreza y extrema o7k,
pobreza.

Con fecha 29 de agosto del 2006, ESSALUD y el MINSA en su afan de mejorar
permanentemente la eficiencia y eficacia de las prestaciones de salud brindadas por
la entidades del sector publico, suscribieron el Convenio N° 049 - 2006/MINSA \a
Convenio Marco de Cooperacion Interinstifucional, a travées del cual se
comprometieron a aunar esfuerzos institucionales para la consecucion de sus fines y
establecer los lineamientos que permitan el intercambio de prestaciones de salud
preventivas y recuperalivas, con la finalidad de facilitar el acceso y la oportunidad de
atencién para la poblacién objetivo de ambas instituciones, entre otros objetivos.

CLAUSULA SEGUNDA: DEL OBJETO

brindados por la red de establecimientos de salud del MINSA en el Departamento de
Piura, mediante el otorgamiento de prestaciones de salud a traves del Hospital
Cayetano Heredia de Piura, establecimiento adscrito a la Red de centros asistenciales
de ESSALUD.

Las prestaciones de salud a ser brindadas a través del Hospital Cayetano Heredia de
Piura seran financiadas por el SIS, de acuerdo al procedimiento y les términos
establecidos en el presente Caonvenio.

CLAUSULA TERCERA: DE LAS PRESTACIONES DE SALUD

Las prestaciones de salud a ser brindadas en el Hospital Cayetano Heredia de
Piura a los pacientes acreditados segun to dispuesto en la Clausula Sexta, seran
aquellas cubiertas por sus Planes de Beneficios vigentes a la firma del presente -
Convenio, de acuerdo al siguiente detalle: D. Fernandez E.

o Servicio de Atencidn Ambulatoria,

« Servicio de Atencion de Emergencia.

e Servicio Obstétrico (parto, cesarea).

» Servicio de Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento.

» Servicio de Atencion de Hospitalizacion,

¢ Servicios de Atencion Quirtrgica.

« Ofros que se establezcan de mutuo acuerdo entre ias partes.

Magly Garcia 8.

Vaﬂajos S.



El 818 informara oportunamente al Hospital Cayetano Heredia de Piura, el detalle
de todos sus planes de beneficios.

2. Las referencias al Hospital Cayetano Heredia de Piura seran sblo de patologias de f
mediana y alta complejidad. ESSALUD y el MINSA estableceran cuales y la
cantidad de prestaciones que puede ofertar al SIS, mediante Acta de’: g
Entendimiento firmada, entre el Director Regional de Salud y el Gerente de Red
de ESSALUD.

Las prestaciones seran otorgadas exclusivamente en el Hospital Cayetano Heredia
de Piura, dentro de su capacidad resolutiva, no incluyendo los servicios
tercerizados por ESSALUD. Cuando se requiera atenciones que superen la
capacidad resolutiva del Hospital, el paciente serd contrarreferido al hospital de
origen del MINSA.

‘T‘.\
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4. ESSALUD garantizard que los profesionales de salud estén debidamente |
calificados y que la infraestructura y equipamiento del Hospital Cayetano Heredia \
de Piura se encuentren en condiciones adecuadas.

CLAUSULA CUARTA: RESPONSABILIDAD

La responsabilidad de ia ejacucion del presente Convenio esta a cargo del Gerente de
la Red Asistencial Piura en el caso de ESSALUD y del Director de la Direccidn
Regional de Salud de Piura en el caso del MINSA.

CLAUSULA QUINTA: PROTOCOLOS, MEDICINAS E INSUMOS

Las prestaciones brindadas deberan ajustarse a los protocolos, petitorios y otros
documentos técnicos aprobados por ESSALUD e incluye medicinas, insumos vy
material medico.

2\ CLAUSULA SEXTA: ACREDITACION DE LLOS ASEGURADOS

E!l SIS se obliga a entregar al Hospital Cayetano Heredia de Piura una base de datos
. actualizada de asegurados, en un plazo maximo de tres (3) dias habiles de suscrito el
presente Convenio. Esta informacion serd actualizada a mas tardar cada tres (03)
meses, debiendo figurar el tiempo de vigencia de los contratos de aseguramiento.

= La atencion de los pacientes asegurados del SIS en el Hospital Cayetano Heredia de -
Y = Piura, se realizard a través del procedimiento de referencia de! MINSA, adjuntando D. Fernandez E.
copia del Contratc de Afiliacion o Inscripcion al 8IS, Hoja de Referencia firmada y

seltada por el personal de salud tratante, y el documento de identidad del paciente

(Documento Nacional de Identidad, en el caso de menor de edad, partida de

nacimiento).

El Hospital Cayetano Heredia de Piura atendera a los beneficiarios del SIS
brindandoles las prestaciones detalladas en la Clausula Tercera precedente siempre
que se encuentren en la base de datos enviada por el SIS, el mismo que es
responsable de su actualizacion y remision oportuna.

Magly Garcia B.
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CLAUSULA SEPTIMA: SISTEMA DE CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES

El SIS reconocera y asumird los costos operativos que demanden Ios casos
siguientes: I

asistenciales del MINSA, luego de estabilizada la condicidn de emergencia de
estos y para culminar la atencion clinica requerida.

SSALY » El traslado de pacientes que requieran atenciones de mayor complejidad a la
7
\

2 capacidad resolutiva del Hospital Cayetano Heredia de Piura hacia centros
a asistenciales del MINSA.

'3 P

AS S, ﬁ/ .
%_69/ CLAUSULA OCTAVA: REPORTE PARA EL RECONOCIMIENTO DE
PRESTACIONES OTORGADAS

4“3‘ E! Hospital Cayetano Heredia de Piura implementara un registro de pacientes
s, +f Atendidos, el mismo que sera remitido al SIS mensuaimente, de acuerdo a los
FerkiesL £= procedimientos establecidos por las partes.

CLAUSULA NOVENA: MONTO Y FORMA DE PAGO

Para la valorizacion de las prestaciones ESSALUD utilizara las tarifas establecidas en

las siguientes disposiciones, a las cuales se le adicionard el Impueste General a las

Ventas (IGV):

= Tarifa de cargos fijos para el nivel Il de acuerdo con lo establecido en la
Resolucidén Ministerial N° 725-2005/MINSA.

» Tarifas de procedimientos para el nivel 1li-l de acuerdo con lo establecido en la
Resolucion Ministerial N® 725-2005/MINSA.

= Pago por consumo de gastos variables (medicamentos e insumos) segun precio de
adquisicion de EsSalud, con un incremento de hasta un 25% adicional.

A efeclos de realizar el pago deberéa tomarse en consideracion lo siguiente:

¢ La facturacion de los servicios se realizara sobre el ciento por ciento {100%) del
valor de los servicios prestados durante el mes anterior, de acuerdo a o
establecido en los criterios de la presente clausula.

» La Comision Técnica establecera en el plazo maximo de quince (15) dias habiles
de suscrito el presente Convenio, los procedimientos a seguir para el pago de las
prestaciones por parte del SIS que incluye la capacitacibn necesaria en ambas
entidades para la implementacion del Convenio.

» El responsable de emitir la liquidacion y la factura es el Hospital Cayetano HerediaD- Fernandez E.
de la Red Asistencial Piura de ESSALUD, a través de Ia Oficina de Finanzas o
quien haga las veces.

e El pago se efectuara a mas tardar hasta los cuarenta y cinco (45) dias calendario
de presentado el expediente debidamente sustentado.

CLAUSULA DECIMA: RESOLUCION DEL CONVENIO

En caso de incumplimiento de las obligaciones y responsabilidades establecidas en
el presente Convenio, la parte afectada requerird a su contraparte el cumplimiento de
la obligacién en un plazo méaximo de treinta (30) dias calendario.

Vaﬂe]os S



Asimismo, cada parte podra poner fin al presente convenio sin mediar causa para ello,
resultando suficiente la remision de una comunicacién escrita a la contraparte con
quince (15) dias calendario de anticipacion como minimo,

De producirse Ia resolucion del convenio, ESSALUD trasladara progresivamente a los ;
pacientes a los centros de salud del MINSA, de acuerdo a ia situacidn de cada .
persona, en un plazo no mayor de treinta (30) dias calendario; asimismo, el SIS
pagara el monto total de las prestaciones a que se refiere el presente Convenio, en un
plazo no mayor a sesenta {(60) dias calendario de resuelto.

CLAUSULA DECIMO PRIMERA: VIGENCIA

La vigencia del Convenio Especifico es de un (1) afo, contado a partir de su
suscripcién, pudiendo renovarse previa comunicacion expresa de ambas partes, salvo
comunicacion escrita en contrario efectuada por alguna de las partes, 1a cual debera /
ser remitida con una anticipacion minima de treinta (30) dias calendarioc antes de su(?
vencimiento. \

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA: MODIFICACIONES

Si en la ejecucion del Convenio Especifico se detectaran vacios refacionados con las
prestaciones que son materia del presente convenio, o si fuera necesario definir
criterios © mecanismos para su Mmejor ejecucion o en caso la Comisidon Técnica
establezca, después de su evaluacién anual, la necesidad de modificar el presente
Convenio para la continuidad de la misma; las partes suscribirdn acuerdos que
recibiran el nombre de Adendas.

CLAUSULA DECIMO TERCERA: CESION DE OBLIGACIONES

Ninguna de las partes puede transferir total ni parcialmente la realizacidén del servicio
materia del convenio a cualquier otro centro asistencial plblico o privado que no esté
bajo su dependencia, teniendo responsabilidad total sobre su ejecucidén vy
cumplimiento.

CLAUSULA DECIMO CUARTA: COMISION TECNICA

Con la finalidad de coadyuvar a la ejecucidn e implementacién de lo dispuesto en el
._r\.m““r-»-f.-'.?,v\presente Convenio Especifico, se conformard una Comision Técnica integrada por
A 7 “Huatro (4) miembros, dos (2) representantes de cada Institucion: ESSALUD vy el

*
°
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B N AT
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;_;;MINSA-SIS, la que se conformara en un plazo de cinco (5) dias habiles de suscrito el
-~.f"..‘"'-‘$§';?- presente Convenio, la misma que debera reglamentar su funcionamiento, asi como
7" desarrollar los procedimientos necesarios para su implementacidn, supervisién y
conrol.

D. Fernandez E,

a Comision Técnica se encargaré de verificar y controlar et otorgamiento adecuado
dle las prestaciones que brinde ESSALUD. Asimismo, dicha Comisién realizara
valuaciones de las prestaciones con el objeto de mejorar su calidad y de resolver si
/fuera el caso las condiciones que se presenten en el desarrollo de las atenciones
siendo esta la Ultima instancia. La Comision evaluara el desarrollo de las prestaciones
que se han venido otorgando, asi come las tarifas establecidas.




En el caso de ESSALUD los funcionarios seran designados por la Gerencia de Red
Asistencial de Piura y perteneceran a las areas de Prestaciones y de Finanzas
0 quienes hagan sus veces; mientras que por el SIS dichos integrantes seran
designados por la Jefatura del SIS y perteneceran a Jas Gerencias de Operaciones y
Financiamiento o quienes hagan sus veces.

CLAUSULA DECIMO QUINTA: DE LA SOLUCION DE CONFLICTOS

Toda controversia o discrepancia que se derive de la interpretaciéon ¢ cumplimiento
del Convenio Especifico serd solucionada mediante el trato directo entre las partes:
Para estos efectos, la parte que se considere afectada cursara a la otra parte una
comunicacion por escrito estableciendo los puntos objeto de la controversia ©
discrepancia.

MoHatY X

En caso la controversia se solucione directamente, se suscribird el documento que |z
corresponda. Si la controversia que se solucione versara sobre la validez o
interpretacién del Convenio Especifico se suscribira un acta de entendimiento que
formard parte integrante del Convenio Especifico, la cual debera ser previamente
aprobada por los funcionarios representantes de ambas instituciones.

En consecuencia, cualguier discrepancia que pudiera suscitarse como consecuencia
de la interpretacién, cumplimiento y/o ejecucion del presente Convenio, debera
solucionarse directamente entre las parles siguiendo las regias de la buena fe y la
comun intencidn de las partes.

De conformidad con todas y ¢ada una de las clausulas estipuladas en el presents
Convenic las partes firman por triplicado, con igual valor, en la ciudad de Lima a los
dias )2 del mes de febrero de! afio 2007.
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MINISTERIO DE SALUD No.}ﬂ.&:.&ﬁﬁ.i;]ﬂm SA

Visto: el Expediente N° 06-059246-001; que contiene el Memorandum N°
3338/07/2006/DGSP/MINSA;

CONSIDERANDO:

Que, con Resolucion Ministerial N 6668-2004/MINSA, de fecha 21 de junio del
2004, se aprobo el documento denominado “Guias Nacionales de Atencion Integral de
la Salud Sexual y Reproductiva”, cuyo objetivo es estandarizar conceptos y uniformizar
practicas en los proveedores de salud de los servicios de atencién a la salud de la
mujer y el recién nacido; :

Que, mediante Resolucidon Ministerial N° 1001-2005/MINSA, de fecha 29 de
diciembre de 2005, se aprobd la Directiva Sanitaria N° 001-MINSA/DGSP-V.01
“Directiva para la Evaluacién de fas Funciones Obstétricas y Neonatales (FON) en los
Establecimientos de Salud", cuyo objetivo general es evaluar la capacidad resolutiva
de los establecimientos de salud para enfrentar las complicaciones obstétricas y
neonatales, con fo cual se busca orientar la toma de decisiones y ejecucion de
acciones oportunas dirigidas a la disminucién de la morbilidad y mortalidad materna y
perinatal,

Que, con Resolucion Ministerial N° 695-20068/MINSA, de fecha 26 de julio de
2008, se aprobd la "Guia Técnica: Guias de Préactica Clinica para la Atencion de las
Emergencias Obstétricas segun nivel de Capacidad Resolutiva y sus 10 Anexos” con
el objetivo de estandarizar el manejo de las emergencias cbstétricas por niveles;

Que, con Resolucidon Ministerial N° 1041-2006/MINSA, de fecha 02 de
noviembre de 2006, se aprohé “Trece Guias (Doce Guias de Practica Clinica y una
Guia de Procedimientos) para la Atencion del Recién Nacido” con el objetivo de
contribuir a elevar ta calidad de atencion del recién nacido en los establecimientos de
salud;

L CHIOTTHES Que, siendo necesario realizar una evaluacién permanente de la calidad de

“ atencion materna y perinatal se ha elaborado el documento técnico: “Estandares e




Indicadores la Calidad en la Atencidén Materna y Perinatal en los establecimientos que
cumplen con Funciones QObstétricas y Neonatales (FON)’, cuyo objetiva general es
identificar los estandares e indicadores de calidad de los servicios de atencidon materna
y perinatal para ia implantacién de acciones oportunas dirigidas a la mejora continua
de la calidad, que contribuya a la disminucion de la mortalidad materna y perinatal,

Con el visado del Viceministro de Salud, de la Direccién General de Salud de
las Personas y de la Oficina General de Asesoria Juridica; vy,

De conformidad con lo dispuesto en el literal [) del articulo 8° de la Ley N°
27657 - Ley del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Documento Técnico: “Estandares e Indicadores de
Calidad en la Atencién Materna y Perinatal en los Establecimientos que cumplen con
Funciones Obstétricas y Neonatales”, que en anexo forma parte integrante de la
presente Resolucién.

Articulo 2°.- La Direccion General de Salud de las Personas, a través de la
Direccion de Calidad en Salud v de la Estrategia Sanitaria Nacional Salud Sexual y
Salud Reproductiva, es responsable de la difusidon e implementaciéon del citado
Documento Técnico.

Articulo 3°.- Las Direcciones de Salud, Direcciones Regionales de Salud,
Redes de Salud, Microrredes de Salud y demas establiecimientos del Ministerio de
Salud a nivel nacional, son responsables del cumplimiento del referido Documente
Técnico en el ambito de sus respectivas jurisdicciones.

A \\z:; /’ Articulo 4°.- La Oficina General de Comunicaciones publicara el mencionado
. CHm‘;u%_si Documenteo Técnico en el portal de internet del Ministeric de Salud.
RN i LY

Registrese, comuniquese y publiquese

CARLOS VALLEJOS SOLOGUREN
Ministro de Salud




