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PRESENTACION

Hemos iniciado ya el camino de la transformacion de nuestro sistema de salud, cuyo
objetivo es garantizar el derecho a la salud a toda la poblacién salvadoreia a través de
un Sistema Nacional Integrado de Salud que fortalezca sostenidamente lo publico
(incluyendo a la seguridad social y otros prestadores de servicios) y regule
efectivamente lo privado; el acceso a la promocion, prevencion, atencién y rehabilitacion
de la salud; un ambiente sano y seguro, incluyendo (pero no limitandose a ello) la
creacion y el mantenimiento de un sistema de atencién a la salud eficiente, de alta
resolutividad y acceso equitativo a servicios de calidad para todas las personas.

Este objetivo tendra avances sustanciales durante este quinquenio. Se habra
completado la organizacion de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud
en los servicios del MINSAL y la transformacién en fases llegara a toda la poblacién
salvadorefia. Se habran realizado importantes avances en la prestacion coordinada de
servicios de salud de las instituciones publicas. Sera una realidad el fortalecimiento del
sistema publico de salud, aunque todavia quede un largo camino para lograr un sistema
ideal de cobertura universal con calidad.

Entre nuestras principales metas esta la de reducir la mortalidad materna y peri
neonatal, porque somos conscientes de que ambos contindan siendo uno de los mas
graves problemas de salud publica del pais. Alcanzar los ODM 4 y 5 depende, entre
otras cosas, de la capacidad que tenga el Ministerio de Salud para posicionar este tema
como un problema multidimensional, enfocarlo desde los determinantes sociales vy
apoyar la articulacion de una respuesta intersectorial.

Es con el objetivo de alcanzar las metas antes mencionadas que el Ministerio de Salud
lanza el presente Plan Estratégico Nacional de la Reduccién de la Mortalidad Materna y
Peri Neonatal 2011-2014. En él se establecen las lineas estratéticas a seguir por las
por las dependencias de este Ministerio en sus diferentes niveles de gestion y prestacion de
servicios, asi como por las instituciones del sector salud e instituciones gubernamentales
y no gubernamentales. Intentamos que este Plan se constituya en una guia para el
disefio, ejecucion y control del plan operativo nacional y planes operativos locales, asi
como en un instrumento de referencia para orientar la cooperacién nacional e
internacional.

Agradecemos el esfuerzo de quienes nos acompanan en este proyecto: trabajadores vy
trabajadoras de salud de todos los niveles y servicios de salud del Ministerio, movimiento
popular y sus organizaciones, coorperacion internacional, y muchos otros actores
gubernamentales y no gubernamentales comprometidos con nuestra lucha para que la
poblacion salvadorefia viva mas y mejor, como es su derecho.

MARIA ISABEL RODRIGUEZ
MINISTRA DE SALUD
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Introduccidon

A cuatro afios de llegar a 2015, los progresos alcanzados para cumplir la primera meta
del Objetivo de Desarrollo del Milenio 5 (ODMS), que consiste en reducir la tasa
de mortalidad materna en tres cuartas partes, han sido limitados. Las estimaciones
interinstitucionales mas recientes de las Naciones Unidas sugieren que en 2005
murieron 536.000 mujeres por causas relacionadas con el embarazo y el parto a nivel
mundial [1]. Ademas, se calcula que unas 20 millones de mujeres se ven afectadas por
discapacidades permanentes por la misma causa[2]. La tasa de mortalidad materna es
un indicador fiable de la eficacia de los sistemas sanitarios, que en numerosos paises
con niveles de renta baja adolecen deficiencias en la capacidad administrativa, técnica
y logistica, de inversiones financieras inapropiadas y de una falta de personal sanitario
adecuado. Tanto a nivel mundial como nacional los embarazos en adolescentes
incrementan el riesgo de mortalidad materna[3]

Por otro lado, a nivel mundial la mortalidad en menores de 5 afios se ha mantenido
en un descenso constante desde 1990 a 2005, pasando de 13 millones a 9,2 millones[1].
Sin embargo, las muertes estimadas en el periodo neonatal en 2004 (periodo desde el
nacimiento y los primeros 28 dias de vida) fueron cerca de 3,7 millones. De las cuales,
2.8 millones corresponden al periodo neonatal temprano (desde el nacimiento a los
primeros 7 dias de nacido). Para el mismo afio, el nimero total de muertes perinatales,
(mortinatos y las muertes neonatales tempranas), fue de 5,9 millones, de estos cerca
de 3 millones nacieron muertos.

Los patrones regionales de muertes neonatales estdn estrechamente relacionados
con la morbilidad y la mortalidad materna. Los indices mas bajos se dan, en los
paises industrializados. El aumento de la proporcion de muertes neonatales refleja dos
factores claves: la dificultad de llegar mediante intervenciones neonatales eficaces
y oportunas a muchos bebés que nacen en el hogar, y el éxito de numerosos paises
en lo que se refiere a la aplicacion de intervenciones como la inmunizacion, que han
reducido enormemente el nimero de muertes postnatales en el conjunto del mundo en

desarrollo. [1]
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Marco de referencia institucional

El nuevo gobierno en su Plan Quinquenal de Desarrollo 2010-2014, crea el sistema de
proteccion social universal y de politicas sociales estratégicas. Con este instrumento se
pretende avanzar de manera firme e ininterrumpida, bajo una vision de mediano y largo
plazo, en la solucion de los principales problemas que afectan al pais (pobreza, inequidad
de género y la exclusion social). El sistema de proteccion social universal se cimenta en
un enfoque de derechos, potencia el desarrollo humano, la gestion territorial y propicia la
participacion activa de los gobiernos municipales y de la comunidad.

El Ministerio de Salud como ente rector del derecho a la salud en El Salvador y teniendo
como marco lo que establece la Politica de Salud “Construyendo la Esperanza”, se ha
propuesto fortalecer y ampliar el Sistema Nacional de Salud, con estrategias de probada
eficacia como la Atencion Primaria de Salud Integral (APSI) a fin de alcanzar las metas de los
Objetivos del Milenio. El propdsito fundamental de la APSI es favorecer a las poblaciones
de mayor vulnerabilidad, mediante el abordaje responsable y eficaz de las determinantes
sociales e inequidades en salud. Asi como, el enfoque intersectorial de la salud sexual y
reproductiva para mejorar las condiciones de salud de la mujer y la nifiez. Y es en este sentido
que el actual gobierno se ha propuesto la elaboracion de una Politica Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva (SSR) para el presente quinquenio.

Conscientes del compromiso de alcanzar el ODM 5, que consiste en mejorar la salud
materna, cuyo indicador mas importante es reducir la razon de mortalidad materna (MM)
en tres cuartas partes entre 1990 y 2015, el Ministerio de Salud se propone fortalecer los
esfuerzos para alcanzar dicha meta, bajo el concepto que la mayoria de las muertes maternas
son prevenibles a predominio de causas directas.

Para el afio de 1990 no existia en El Salvador un dato confiable para conocer la razon de
mortalidad materna, fue en el periodo de junio de 2005 a mayo de 2006 cuando se establecio
una linea de base de la razon de MM, cuyo resultado fue 71.2 x 100,000 nacidos vivos
evidenciandose al mismo tiempo un subregistro de 42%. Es base a estos hallazgos, se estimo
que para el ano de 1990 la razon de MM era de 211 x 100,000 nacidos vivos, obtenido del
promedio de muertes reportadas directas e indirectas desde 1983 a 1989 agregandose el 42%
del subregistro encontrado en la linea de base de 2005-06. Por lo anterior, se estim6 que la

meta para 2015 es de 52 x 100,000 nacidos vivos.
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En cuanto a la tasa de mortalidad del menor de cinco afios, ésta ha descendido en 12
puntos desde 1998 a 2008 es decir de 31 a 19 muertes en menores de cinco afios por mil
nacidos vivos. La tasa de mortalidad infantil descendi6 9 puntos en el mismo periodo, de 25
a 16 por mil nacidos vivos y la tasa de mortalidad neonatal, descendi6é de 13 a 9 muertes por
mil nacidos vivos. La tasa de mortalidad perinatal descendié de 2002/03 a 2008 de 23 a 19
muertes por mil nacidos vivos.[4] La meta a alcanzar a 2015 que se establecio fue reducir
la tasa de mortalidad neonatal a 7.5 por 1,000 nacidos vivos y reducir la tasa de mortalidad

perinatal a 17 por 1,000 nacidos totales, segin datos de FESAL 2014.

La Reforma de Salud

A partir de Junio 2010 se inicia la implementacion por parte del MINSAL de un proceso de
reforma, adoptandose el modelo de atencion de salud familiar y comunitario, y un modelo de
provision de servicios por niveles de atencion integrados en una red integral e integrada de
servicios de salud (RIISS), esencialmente el proceso de reforma tiene como objetivo acercar
la atencion de salud a la poblacion y prestarle servicios especializados de calidad y con
calidez. El nucleo de atencidon de primera linea y de entrada al sistema son los denominados
Equipos Comunitarios de Salud Familiar (ECOSF), el cual es un equipo multidisciplinario
de atencion que atiende a la poblacion en su vivienda y en su comunidad existiendo ademas
los Equipos Comunitarios de Salud Especializados (ECOSE). Este primer nivel de atencién
se integra a la red hospitalaria de 2 y 3er nivel a través de un sistema de referencia y retorno.
Actualmente estan conformados 201 ECOSF Y 14 ECOSE los cuales prestan sus servicios
en el area rural de 74 municipios de extrema pobreza.

Se espera que este nuevo modelo de atencion contribuya sustancialmente a la reduccion
de la mortalidad materna e infantil.

En el aspecto programatico se ha pasado de los programas verticales inequitativos
y excluyentes a su integracion en el ciclo de vida, en la RIISS, a su transversalizacion y
horizontalizacion. Uno de estos programas es el de Atencion Integral e Integrada a la SSR en

el ciclo de vida a cuyo plan estratégico se incorpora este PRMMPN.
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I. Objetivos

I.

11.

1il.

1v.

Establecer las lineas estratégicas que deberan cumplir las
dependencias del Ministerio de Salud en sus diferentes niveles
de gestion, prestacion, las instituciones del sector salud y otras
instancias gubernamentales y no gubernamentales para reducir

la mortalidad materna, perinatal y neonatal en El Salvador.

Contar con un instrumento de referencia que permita lograr el involucramiento
de otras instituciones y organizaciones cooperantes (intersectorialidad)
tanto dentro como fuera del sector salud, a fin de crear alianzas sostenibles
que aseguren la disminucion acelerada de la mortalidad materna, perinatal
y neonatal en el pais desde el abordaje de sus determinantes sociales,
avanzando hacia politicas publicas sectoriales en materia de la SSR,

asi como la orientacion de la cooperaciéon nacional e internacional.

Proporcionar una guia para el disefio, ejecucion, evaluacion y control de los
planes operativos locales de reduccion de la mortalidad materna, perinatal
y neonatal, que involucre a todas las instancias publicas y no publicas,

organizaciones sin fines de lucro y privadas que integran el sector salud.

Proveer insumos para la elaboracion de politicas y planes en salud que ayuden a

establecerunpresupuestoregularparalaatenciondelamujerysureciénnacido/a.
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II. Ambito de aplicacion

El presente Plan es de aplicacion nacional y de estricto cumplimiento tanto a nivel
central del Ministerio de Salud, asi como en los diferentes niveles de atencion de la
Red Integral e Integrada de Servicios de Salud (RIISS), debera ser aplicado por todas
las instituciones publicas del sector salud.

El Plan nacional servird de referencia a otras instituciones de la sociedad civil,
nacionales y extranjeras, comprometidas en el trabajo de reduccion de la mortalidad
materna e infantil. Debe incluir a las instituciones formadoras de recursos humanos
en salud, y las relacionadas con la educacion formal y no formal en el caso de

preadolescentes y adolescentes.

II1.Grandes estrategias del plan

El presente plan se inscribe en un conjunto de estrategias globales, a saber:

Promocion de la salud

La promocion de la salud como estrategia esta referida a la formulacion de politicas
publicas, a la participacion social, (implica a la poblacion en su totalidad), a la
intersectorialidad (para el desarrollo de intervenciones que incidan sobre los
determinantes de la salud), al desarrollo de los recursos humanos, a la creacion
de ambientes que favorezcan la salud, al refuerzo de la accidon comunitaria y a la
reorientacion de los servicios de salud.

La promocion de la salud consiste en proporcionar a la gente los medios necesarios
para mejorar la salud y ejercer un mayor control sobre la misma, es concebida, cada
vez en mayor grado, como la suma de las acciones de la poblacion, los servicios de
salud, las autoridades sanitarias, otros sectores sociales y productivos, encaminados

al desarrollo de mejores condiciones de salud individual y colectiva.
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Atencion Primaria de Salud Integral (APSI)

La estrategia de Atencion Primaria de Salud (APSI), establece que el abordaje de la
salud debe de hacerse desde la promocion/educacion para la salud, la prevencion, la
deteccion temprana, el tratamiento y la rehabilitacion de la salud.

Servicios de salud integrales se refiere a la gestion y prestacion de servicios de salud de
forma tal que las personas reciban servicios de promocion, prevencion, diagnostico,
curacion y rehabilitacion, en de los diferentes niveles del sistema de acuerdo a sus

necesidades y a lo largo del ciclo de vida.

Abogacia

La abogacia es una estrategia que combina acciones individuales y sociales, destinadas
a conseguir compromisos y apoyo para la promocion de la salud materna, perinatal y
neonatal; con el propodsito de superar resistencias, prejuicios y controversias. Por lo
que debe ser incluida y desarrollada en el marco del nuevo modelo de red de servicios

de salud integrales e integrados.

Mejora continua de la calidad de atencion

Es una actitud general que debe ser la base para asegurar la continuidad del proceso y
la posibilidad de mejora. Cuando hay crecimiento y desarrollo en una organizacion o
comunidad, es necesaria la identificacion de todos los procesos y el analisis mensurable
de cada paso llevado a cabo. Algunas de las herramientas utilizadas incluyen las
acciones correctivas, preventivas y el analisis de la satisfaccion en los miembros o
clientes. Se trata de la forma mas efectiva de mejora de la calidad y la eficiencia en

las organizaciones.
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IV. Principios rectores y enfoques

Principios del plan

Equidad
La equidad implica disminuir las diferencias evitables e injustas al minimo posible,

recibir atencion en funcion de la necesidad, independiente de su condicidon econdmica

social y cultural.

Honestidad

Esunacualidaddelcomportamientodelaspersonas. Estevaloresindispensableparaquelas
relacioneshumanassedesenvuelvanenunambientedeconfianzayarmonia, puesgarantiza
respaldo, seguridad y credibilidad en las personas y en los servicios de salud.

4 .
Etica
Se entiende a la ética como una ciencia que se encarga de la moral de los actos

humanos exclusivamente, y que los califica como buenos y malos a condicion de que

sean libres, voluntarios y conscientes.

Respeto
Es una de las bases en la que se sustenta la ética. El respeto es aceptar y comprender
tal como son los demads. Es la consideracion de que alguien o incluso algo tienen un

valor por si mismo y se establece como reciprocidad o respeto mutuo.

Responsabilidad
La responsabilidad es un valor que esta en la conciencia de la persona, que le permite
reflexionar, administrar, orientar y valorar las consecuencias de sus actos, siempre en

el plano de lo moral.

Humanizacion

Es la accion y efecto de fomentar que las personas hagan el bien. Incluye también la
aceptacion de grupos sociales “minoritarios”, con dificultades para la integracion, por
parte del resto de la sociedad. La aceptacion de estos sectores minoritarios humaniza

a la sociedad en general.
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Sensibilidad

Es el valor que nos hace despertar hacia la realidad, descubriendo todo aquello que

afecta en mayor o menor grado el desarrollo personal, familiar y social.

Solidaridad

Acciones que favorecen el desarrollo de los individuos y las naciones, estd fundada
principalmente en la igualdad universal que une a todas las personas. Esta igualdad
es una derivacion directa e innegable de la verdadera dignidad del ser humano, que
pertenece a la realidad intrinseca de la persona, sin importar su raza, edad, sexo,
credo, nacionalidad o partido.

Compromiso
Es una promesa o declaracion de principios donde se establecen acuerdos en el cual

cada una de las partes asume la obligacion de cumplir.

Cooperacion
Es el trabajo en comun de un grupo o equipo de personas para alcanzar un objetivo

compartido, usando métodos comunes al grupo, en lugar de trabajar de forma separada.

Confidencialidad

Es un principio ético que garantiza que la informacion de las personas es accesible

solo para aquellos autorizados a tener acceso.

Enfoques del plan

Derechos humanos /derechos sexuales y reproductivos

Los derechos sexuales y reproductivos estan sustentados en la capacidad de los seres
humanos para decidir sobre su sexualidad y reproduccion. Como parte de los derechos
humanos, son inherentes a la persona, inalienables y universales. En la Conferencia
Internacional de Poblacion y Desarrollo (CIPD) que planteo fue el derecho a la
intimidad y el derecho de las mujeres para decidir sobre su cuerpo y los procesos
de procreacion, es decir poder elegir en que momento tener hijos, con quien, a que
intervalo, libres de coaccion y violencia, asi como el derecho al acceso a servicios

integrales de salud sexual y reproductiva.

Familiar/comunitario
Conjunto de acciones intra y extra hospitalarios de salud integrada que realiza un

equipo de salud con la participacion activa de la comunidad.
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Corresponsabilidad de la familia y de la comunidad en

la salud de la madre y el recién nacido

La corresponsabilidad entre los servicios de salud, la familia y la comunidad,
fomentando la participacion activa de los padres de familia desde la etapa pre-
concepcional, embarazo, parto puerperio y salud del recién nacido(a).

Género

Género no se refiere simplemente a las mujeres o los hombres, sino a la forma en que
sus cualidades, conductas e identidades se encuentran determinadas por el proceso
de socializacion. El enfoque de género es una herramienta de trabajo, que permite
identificar los diferentes papeles y tareas que llevan a cabo los hombres y las mujeres
en una sociedad, asi como las asimetrias y las relaciones de poder e inequidades en el
acceso a las decisiones y los recursos. Ademas, nos ayuda a reconocer las causas que
las producen y a formular mecanismos para superar estas brechas.

Generacional
Que es orientado a reducir las desigualdades existentes entre las personas adultas y
las jovenes, para que estas Ultimas puedan determinar con autonomia en lo referente

al autocuidado de la salud.

Riesgo

Elriesgo implica la probabilidad de la presencia de una o mas caracteristicas o factores
que incremente la aparicion de consecuencias adversas para la salud, el proyecto de
vida, la supervivencia personal y de otros.

El enfoque de riesgo asume que a mayor conocimiento sobre los eventos negativos,
mayor posibilidad de actuar sobre ellos con anticipacion para prevenirlos.

Sostenibilidad

Lo que implica la aplicacion y desarrollo de acciones de probada eficacia para incidir
en la salud de la poblacion, reducir la mortalidad materna, perinatal y neonatal dentro
de los servicios de salud, de acuerdo a los modelos de atencion (extension de cobertura,
comunidad-familia y servicios de salud), mediante actividades de divulgacion y
cuidado de la familia-comunidad, incluida la educacion sanitaria para mejorar las
practicas de asistencia a domicilio, para crear la demanda de atencidn especializada,
y para mejorar la biisqueda de atencion. Es decir procesos que sean continuos y con
una corresponsabilidad compartida con la familia y participacion de la comunidad,
favoreciendo la expansion simultdnea de la atencion clinica de bebés y madres que es
fundamental para lograr la reduccion de las muertes maternas y neonatales necesarias
para cumplir los Objetivos de Desarrollo del Milenio.[8, 9] [10]
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V. Compromisos internacionales,
nacionales y marco legal

El Salvador se ha suscrito a los diversos compromisos nacionales e internacionales
que han sefialado la reduccion de la mortalidad materna y la mortalidad infantil

como una meta clave del desarrollo, entre ellos estan:

Compromisos internacionales, nacionales

y marco legal nacional

Internacionales Nacionales

* Declaracion Universal de los Derechos Hu- * Constitucion Politica de la Republi-
manos 1948. ca de El Salvador.

» Convencion sobre la Eliminacion de todas » Ley de proteccion integral de la ni-
las Formas de Discriminacion contra la Mu- fiez y adolescencia (LEPINA).

jer (CEDAW) ONU 1981. + Plan Quinquenal de Desarrollo
* La Conferencia Internacional sobre Mater- 2010-2014.

nidad sin Riesgo, Nairobi 1987. » Politica de Salud “Construyendo la
e Convencion sobre los Derechos del Nifo, Esperanza”

1989.

* Conferencia Mundial de la Infancia, Nueva

York 1990.

* Conferencia Internacional sobre la Po-
blaciéon y el Desarrollo, El Cairo CIPD
(Egipto) 1994.

* Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mu-
jer, Beijing 1995 y sus avances.

* Acuerdos de la Cumbre del Milenio, sep-
tiembre de 2000.

* Sesion Especial de la ONU sobre la Infan-
cia, Nueva York 2002.

* Sesion Especial de la ONU sobre la Infan-
cia, Nueva York 2002.

* Sesion Especial de la ONU sobre la Infan-
cia, Nueva York 2002.

* Plan Regional de Salud Materna Neonatal y
Reproductiva.

* Cumbre de las Américas: de Mar de Plata
2005 a Puerto Espafia 2009.
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VI.Magnitud del problema

a. Analisis de la situacion en América Latina
y el Caribe.

Mortalidad materna

En América Latina y el Caribe la tasa de mortalidad materna se redujo un 28% desde
1990, un progreso significativo que sin embargo, es todavia insuficiente y que encubre
enormes diferencias entre los paises.

En esta region, cerca de 15,000 (3%) mujeres perdieron la vida en 2005 por causas
relacionadas con el embarazo y el parto, y la tasa actual de muerte es de 130 mujeres por
cada 100,000 nacidos vivos, insuficiente para alcanzar la meta del Objetivo del Milenio
fijada para 2015.[1] (Figura 1)

Figura 1. Distribucién por regiones de las muertes
maternas 2005

4% . "
. m Asia meridional

30% 34% m Asia oriental y el Pacifico
América Latina y el Caribe
Paises industrializados
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I Africa oriental y meridional
\\_3% 8% B Africa occidental y central

Oriente Medio y Africa
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Fondo de Poblacion de

las Naciones Unidas y el Banco Mundial. Mortalidad materna 2005.

El informe sobre el Estado Mundial de la Infancia del Fondo Internacional de
Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), destaca las enormes
diferencias entre los paises, y asi, mientras la tasa de mortalidad materna de Chile,
Bahamas y Barbados es una de las méas bajas del mundo en desarrollo (16), en Haiti es de
670. Tras Haiti siguen Bolivia y Guatemala (290), Honduras (280), y Pert (240).
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Figura 2 Razén de mortalidad materna América Latina

y el Caribe
115 Enero-2008
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m Caribe no Latino*
Sud América y Mexico
1199 284.1 79.9 i
Centro America
A M Caribe Latino
7609

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) 2008. * OPS noviembre 2002, no sumado.

Las mayores tasas de mortalidad materna, se encuentran en el Caribe Latino, que son
casi 3 veces mayor que las de Centro America. (Figura 2)

En América Latina se calcula que la razén global de mortalidad materna en
estos paises es de 190 por 100.000 nacidos vivos. El embarazo y el parto no son
enfermedades, pero las mujeres de América Latina y el Caribe todavia mueren de las
mismas causas que las mujeres de los paises industrializados a principios del siglo
XX.[22]

La informacion histérica en paises de Latino América en la segunda mitad del siglo
XX, nos revela que la mas temprana y mas importante reduccion fue obtenida donde
los servicios de salud estan mejor organizados y accesibles (Cuba o Costa Rica); la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) promueve actualmente un enfoque
mas centrado en intervenciones eficaces en razon de los costos, como la atencion
obstétrica esencial (AOE), la asistencia del parto por personal calificado y el mejor
acceso a servicios de atencion de salud materna de calidad.

Lo mismo ocurre con el riesgo de morir a que se exponen las mujeres por causas
relacionadas con la maternidad. El promedio en la region es de 1 en 280, pero el
mayor riesgo lo tienen las mujeres de Haiti (1 en 44), y el menor en Barbados (1 en

4.400). [1] En El Salvador el riesgo de morir a causa de un embarazo de de 1:65.
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Figura 3. Causas de mortalidad materna
América Latina y el Garibe

21% 21% B Hemorragia grave

Infeccion/sepsis
8%
° m Aborto peligroso

M Trastornos de

hipertensién
M Parto obstruido

13%

25%

W Otras causas directas

Fuente: Khan, Khalid S., et al., “‘WHO Analysis of Causes of Maternal Death: A systematic review’, The Lancet,
vol. 367, num. 9516, 1 de abril 2006, pag.1069

Las muertes maternas ocurren en su mayor parte entre el tercer trimestre y la primera
semana después del nacimiento (a excepcion de las muertes por complicaciones
derivadas de la practica de abortos). La mayoria de las muertes maternas tienen
que ver con complicaciones obstétricas (causas directas) entre ellas las hemorragias
postparto, las infecciones, la eclampsia, las obstrucciones durante el parto o el parto
prolongado y con la practica de abortos. [1] (Figura 3)

Muchos de los factores que contribuyen a aumentar el riesgo de muerte de las
madres no se dan exclusivamente durante el embarazo, sino que pueden ser afecciones
agravadas por el embarazo y el parto. El enfoque pre-concepcional en la atencion
contribuye a determinar el tipo de estrategia y las intervenciones mas adecuadas para

reducir las muertes maternas por causas indirectas. [1]

Mortalidad neonatal

Cada afio nacen casi 12.000,000 de nifios en la region de América Latina y el Caribe
(ALC). De los cuales 400,000 nifios mueren antes de llegar a los 5 afios de edad,
270,000 antes de cumplir un afio, y de estos tltimos, 180,000 mueren en su primer
mes de vida.[23] Se calcula que la mortalidad neonatal en ALC es 15 por 1,000
nacidos vivos, con cifras que oscilan entre 14 (América del Sur) y19 (el Caribe) por
1,000 nacidos vivos.[24] La tasa de mortinatos de la Region se aproxima a la tasa
de mortalidad neonatal. [24, 25] Esta ultima representa alrededor del 60% de las
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defunciones de menores de un afio y 36% de la mortalidad de menores de 5 afos; la
mayoria de estas defunciones son prevenibles. [23, 26-28] Las tasas de mortalidad
mas altas se registran en Haiti, Bolivia y Guatemala, donde alcanzan niveles entre
cinco y seis veces mayores que en los paises con las tasas de mortalidad mas bajas,
como Chile, Costa Rica, Cuba y Uruguay. [29] Aunque las proporciones exactas
varian en cada pais, los célculos indican que, especialmente en paises donde la tasa
de mortalidad infantil (TMI) no es extremadamente alta, cerca de dos terceras partes
de las defunciones de recién nacidos tienen lugar en el primer mes de vida. De estas
muertes, dos tercios o mas ocurren durante la primera semana de vida, y de estos dos
tercios, casi dos terceras partes se presentan en las primeras 24 horas.[30, 31].

Si bien las tasas de mortalidad infantil han venido disminuyendo en la Region,
las tendencias de la mortalidad neonatal han permanecido practicamente inalteradas
durante los diez ultimos afios. Este estancamiento se debe, en parte, a la falta de
programas dirigidos especificamente a las y los recién nacidos; el énfasis ha recaido
mas bien en los menores de un afio lactantes y los nifios menores de 5 anos. Pero
existen otros factores fundamentales que contribuyen también a una salud neonatal
deficiente, a saber, las desigualdades en el acceso a la atencion de salud, la calidad de

atencion del recién nacido y neonato y una salud materna precaria deficiente.

Figura 4. Causas de mortalidad neonatal en América Latina y
el Caribe 2004
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Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Situacion de la salud en las Américas, Indicadores basicos. 2004.
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Al igual que ocurre con las muertes maternas, casi todas las muertes neonatales se
dan en paises con niveles de renta media y baja. (98% en 2004) [1]

Entre las causas de la mortalidad neonatal en América Latina y el Caribe de 2004
se incluyen: las infecciones (32%), la asfixia (29%), la prematuridad (24%), las
malformaciones congénitas (10%) y otras (5%). (Figura 4) [22] Aunque algunas son
causas directas, otras, como en la mayoria de los casos de recién nacidos prematuros
y de bajo peso al nacer, pueden constituirse en factores predisponentes. La OPS/OMS
calcula que aproximadamente 9% de las y los recién nacidos en ALC tiene bajo peso al
nacer (menos de 2,500 gramos al nacer). [32]El bajo peso al nacer esta estrechamente
vinculado a una mayor morbilidad neonatal, y se calcula que entre 40% y 80% de las
defunciones durante el periodo neonatal esta asociado con este problema. [32]

Muchos de los factores causantes de lamorbilidad y lamortalidad materna y neonatal
son bien conocidos y se hallan interrelacionados. Sin embargo se requiere abordar de
forma directa la situacion de abandono respecto de los derechos fundamentales de la
mujer que impera en muchas sociedades. Entre ellos figuran la falta de educacion y de
conocimientos, los habitos de salud materna y neonatal inadecuados y la incapacidad
de buscar atencion médica cuando se requiere, el acceso insuficiente a alimentos
nutritivos y micronutrientes esenciales, instalaciones de salud deficientes, servicios de
atencion sanitaria basica inadecuados, y el acceso limitado a servicios de maternidad,
en especial a la atencion obstétrica de emergencia y la atencion neonatal. Existen
también factores basicos, como la pobreza, la exclusion social y la discriminacién
por razones de género, que exacerban tanto las causas directas como las causas
subyacentes de la mortalidad y la morbilidad materna y neonatal. [1]

No obstante lo anterior, América Latina y el Caribe tienen la cobertura mas alta
de atencion prenatal del mundo en desarrollo, y en esta region el 94% de las mujeres

consultan por lo menos una vez con un profesional sanitario durante el embarazo.
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b.

Razén x 100,000 n.v.

Analisis de la situacion en El Salvador

Poblacion

Segun el censo de 2007, la poblacion total de El Salvador fue de 5, 744,113,
concentrando al 62.7% en la zona urbana. Las mujeres representan el 55.8% de la
poblacion total. Para ese afio, 1, 545,709 mujeres, es decir, alrededor de 51% del total
de mujeres, tenian entrel5 y 49 anos de edad. [33]

La tasa de crecimiento anual promedio de la poblacion descendid durante el periodo
1970 hasta la actualidad.

Mortalidad materna

En los ultimos afios en lo referente a la reduccion de la mortalidad materno perinatal
y neonatal en el pais se han obtenido algunos resultados positivos, pero no suficientes
para alcanzar el ODM 5 al 2015. (Figura 5)

Figura 5.Tendencias de la razén de mortalidad materna en
El Salvador 1990-2015
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Fuente: Analisis de MM en diferentes periodos en El Salvador. (1990: Razén de MM institucional, se le han sumado 42% de subregistro;
2005: LBMM,; 2005: muertes oficiales y denominador DIGESTYC; 2015: meta para ODMS5) Ministerio de Salud.
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Embarazo y mortalidad materna en adolescentes

Esta documentado que las muertes maternas relacionadas con el embarazo y el parto
constituyen la principal causa de mortalidad de nifias de entre 15 y 19 afios en todo el
mundo. Las jévenes que dan a luz antes de cumplir los 15 afios tienen cinco veces mas
probabilidades de morir durante el parto que las mujeres mayores de 20 afios. [35]

De acuerdo a los datos de FESAL-2008, del total de mujeres adolescentes de 15
a 19 afos, el 24% esta o estuvo en union conyugal y el 18 % tiene al menos un(a)
hijo(a). Segun este informe, 7 de cada 10 adolescentes con experiencia sexual tuvieron
un embarazo. Las adolescentes con experiencia de embarazo estin mayormente
concentradas en el grupo de 15 a 19 afios, con menor nivel educativo, residentes en el
area rural y con menores ingresos econdmicos [4]. La tasa especifica de fecundidad
en adolescentes de 15 a 19 afios fue de 89 por mil mujeres para el periodo de 2003-
2008. [18]

De acuerdo a la vigilancia de la mortalidad materna del MINSAL en 2009 se
registraron 20 muertes en adolescentes por causas obstétricas, que representan

una proporcion de 27.7% para ese afio.

Clasificacion de las muertes maternas

Segun los estandares internacionales las muertes maternas se sub-dividen en dos
categorias generales segun su origen médico; las muertes directas y las muertes

indirectas.

L. Las muertes maternas directas resultan de complicaciones obstétricas en el
embarazo, parto o puerperio. De acuerdo con los registros del MINSAL,
prevalecen entre las principales causas de muerte directas: los trastornos
hipertensivos, las hemorragias, en especial las del post parto inmediato y
las infecciones puerperales. La mayoria de estas muertes son prevenibles
relacionado con la falla de la atencion prenatal y las deficiencias de recursos
humanos e infraestructura para la atencién. En 2009, segun la causa basica de
muerte, las muertes directas representaron el 58.5% (48 muertes) del total de

las muertes para este ano[36]. (Figura 6)
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Figura 6 . Mortalidad materna, por causas.
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Fuente: Estudio LBMM 2005-2006, Unidad de Epidemiologia, Unidad de Informaciéony Unidad de la Mujer, Afios 2007 al 2009.

II.

I1I.

Las muertes maternas indirectas son producto de enfermedades existentes
desde antes del embarazo o de una enfermedad que evoluciona durante el
mismo, no debido a causas obstétricas, pero si agravada por los efectos
fisiologicos del embarazo, representando un riesgo para la salud de la madre
o la perdida de la vida. En 2009 la proporcion de éstas fue solo del 29%
del total de muertes maternas registradas. Las patologias mas frecuentemente
encontradas fueron: influenza AHIN1, lupus eritematoso sistémico, neumonia
y céancer, también se incluyeron las intoxicaciones auto infringidas! [36].

Muertes maternas no relacionadas: No se considera en la clasificacion
internacional de enfermedades (CIE). Esta resulta de la defuncion de mujeres
embarazadas por causas violentas o auto infringidas, es decir, defuncion
materna por causas no obstétricas directas o patologias asociadas, las mas

prevalentes fueron accidente de transito, herida por arma de fuego y por arma

blanca y representaron el 12% del total de las causas en 2009. [36]. (Figura 6)

1 El estudio LBMM como una propuesta del equipo nacional y con apoyo del equipo de consultores del CDC/
Atlanta y de OPS/OMS Washington y dada la alta frecuencia en El Salvador de las intoxicaciones auto inflingidas
por su estado gravidico y comprobandose a través de la autopsia verbal que el suicidio ocurrid a causa del embarazo,
se decidio incluirlas en la categoria de causas obstétricas indirectas; y desde entonces en El Salvador se continuan
clasificando de esta manera, para que sea comparable afio con afio. El Centro Latinoamericano de Perinatologia
CLAP/OPS sugiere que después del estudio de la linea basal, las muertes maternas deberian clasificarse de acuerdo
al CIE 10 para que el dato pueda ser comparable con los paises de la region
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Segtn la guia de vigilancia de la salud materno perinatal del MINSAL las muertes

maternas se clasifican seglin el grado de prevenibilidad en[37]:

L.

II.

II1.
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Prevenibles: Son aquellas muertes maternas que sucedieron debido a un manejo
inadecuado, descuido en su atencion hospitalaria, diagndstico incorrecto, falta
de recursos materiales o humanos para la atencion. El 60% de las muertes
maternas fueron clasificadas como prevenibles en 2009[36]. (Figura 7)
Potencialmente prevenibles: Son aquellas muertes que presentaron una
patologia grave en las que se hizo un diagnostico y tratamiento adecuado pero
tardio.

No prevenibles: Son aquellas muertes que sucedieron a pesar de un diagndstico

v tratamiento adecuado.

Figura 7. Muertes maternas segin grado de prevencioén.
El Salvador 2006-2009
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Fuente: Estudio LBMM 2005-2006, Unidad de Epidemiologia, Unidad de Informacion y Unidad de la Mujer, Anos 2007 al 2009.

La muerte materna también se clasifica segin demoras [37], que se detallan a

continuacion:

L. Primera demora: demora en tomar la decision de buscar ayuda, ya sea por la
paciente o la familia.

II. Segunda demora: demora en llegar a la instalacion para recibir tratamiento.

1. Tercera demora: demora en recibir el tratamiento adecuado en la institucion.
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En 2009, la cobertura de control prenatal con cinco controles de acuerdo a lo
establecido la norma nacional, fue de 47.7%. [19] En 2009, mas de tres cuartas partes
de las muertes maternas ocurrieron en mujeres con control prenatal, de las cuales dos
tercios fueron inscritas precozmente y un tercio de ellas tuvo de 5 controles a mas.
[38]

En 2008 el 64% de los partos esperados segun las estimaciones de DIGESTYC
fueron atendidos por personal capacitado del MINSAL, de los cuales el 96% fue
atendido por médico. Sin embargo cerca del 50% de las muertes maternas en 2009
ocurrieron en turno de dia normal, cuando se supone que el personal esta presente.
Cerca de un tercio de las muertes maternas en 2009 fueron atendidas por médico
especialista en obstetricia y ginecologia. Un 60% ocurrieron después del parto, de
estas - un 72% en el parto tardio- y el 30% de las muertes fueron durante el embarazo.
[38]

Poco mas del 30% de los partos atendidos fueron en adolescentes, [39] son estas
tasas de nacimientos entre las adolescentes las que contribuyen a la mortalidad
materna en El Salvador.

En 2009 el 50% de las muertes maternas fueron en primigestas. El grupo etareo
mas afectado fue el de mujeres de 25 a 29 afios con la tasa mas elevada de mortalidad
materna especifica por edad, de 6 x 100,000. De acuerdo a la clasificacion de riesgo
pre-concepcional por edad, las mujeres de 20 a 34 afios son de bajo riesgo. En segundo
lugar, el grupo de adolescentes de 15 a 19 afios con una tasa especifica por edad de
5.1 x 100,000, quienes son clasificadas de riesgo alto. El 90% de todas las muertes
maternas en 2009 ocurrieron en el nivel socioeconémico bajo.[38]

La cobertura de usuarias activas de métodos de planificacion familiar en mujeres de
15 a 49 anos fue de 14.3% para el 2009. [39] La tasa global de fecundidad (2005-2010)
fue de 2.63, [39] por encima de Barbados y Cuba (1.5) y por debajo de Guatemala

(4.3). [1]

Mortalidad infantil y en la nifez

La tasa de mortalidad del menor de cinco afios ha descendido 12 puntos a nivel
nacional, desde 2002 a 2008, de 31 a 19 por mil nacidos vivos. La tasa de mortalidad
infantil (nifios y nifias menores de 1 afio) descendid 9 puntos a nivel nacional en el

mismo periodo, alcanzando el valor de 16 por mil nacidos vivos. (Figura 8)
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Figura 8. Tendencias de la mortalidad infantil y en la nifez,
segun periodo de referencia de las encuestas FESAL
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Fuente: FESAL 2008

En gran medida debido a la reduccion de la letalidad de enfermedades como la
neumonia, la diarrea y el dengue, a través de la implementaciéon por mas de una
década, de la estrategia AIEPI en todos los establecimientos del primer nivel de
atencion y sobre todo a nivel comunitario donde los promotores de salud han jugado
un papel clave.

La tasa de mortalidad perinatal de El Salvador es de 19 por mil embarazos viables,
y son los mortinatos quienes representan el 63% de dicha estimacion. La tasa de
mortalidad neonatal temprana (0 a 7 dias) representa poco mas de tres cuartas partes
de la tasa de mortalidad neonatal (7 de 9 por mil), lo que significa que la mortalidad
neonatal temprana viene a ser el componente mas importante de la mortalidad
infantil. Segiin FESAL-98, se observa una reducciéon de 7 muertes por mil en el
periodo perinatal, pero con una mayor proporcion de mortinatos en FESAL 2008,
en comparacion con FESAL-98 y FESAL-2002/03. El descenso en la mortalidad

perinatal se debe principalmente a la reduccion de la mortalidad neonatal temprana.

[4]
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Figura 9. Tendencias de las tasas de mortalidad perinatal
FESAL 98- FESAL 2008 El Salvador
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Fuente: FESAL 2008

Con relacion a mortalidad neonatal todavia sigue siendo el mayor componente de
la mortalidad infantil (56 %), y el 86 % de ella ocurre en la primera semana de vida
(mortalidad neonatal temprana). Sin embargo cabe destacar que la implementacion de
la Estrategia paquete madre bebe ampliada (EPAMBA), desde 1999, ha contribuido
a que la tasa de mortalidad neonatal haya bajado del 13 a 9 por mil nacidos en el
mismo periodo, lo que representa una mejoria significativa en la supervivencia
infantil. Estos logros estan relacionados con las mejoras en la atencion del parto y en
la atencion inmediata del recién nacido, mejoras sostenidas en los indicadores de la
salud embarazada, el parto intra hospitalario y la capacitacion del personal de salud
en reanimacion neonatal, transporte del recién nacido critico, prevencion de la sepsis
y los cuidados del prematuro. (Figura 9)

El andlisis del perfil epidemiologico de la mortalidad neonatal en El Salvador
muestra como principales causas a las infecciones, las malformaciones congénitas,
la prematurez y la asfixia al nacer, sin embargo la mortalidad neonatal no ocurre de
manera similar en todas las regiones sanitarias. La tasa de mortalidad neonatal a nivel
nacional est4 por debajo de 10 por mil nacidos vivos, lo que representa que las mejoras
en la salud neonatal van a requerir un esfuerzo focalizado en dichos problemas y en

las regiones de salud que aportan la mayor carga de mortalidad nacional.
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VIL.

Lineamientos, objetivos, metas,
lineas de accion e indicadores

Los lineamientos del Plan estratégico nacional para la reduccion de la mortalidad
materna, perinatal y neonatal se sustentan en los compromisos de gobierno
adoptado a nivel internacional y a lo establecido en la actual Politica Nacional

de Salud “Construyendo la Esperanza” en su estrategia 15 que dice:

Salud sexual y reproductiva

Establecer un programa intersectorial de educacién sexual y prevencion del
embarazo en adolescentes.

Garantizar los derechos a la salud sexual y reproductiva de las mujeres, basados
en los criterios de libre voluntad, accesibilidad cultural y economica.

Garantizar el derecho a la intimidad y la confidencialidad en los sistemas de
registro concerniente a este campo.

Cualificar técnicamente, acreditar y supervisar a las parteras como personal de
apoyo al programa de la mujer, integrarlas al sistema de registro y a la red ptblica
de servicio

Educacion y atencion en salud reproductiva pre-concepcional, prenatal, perinatal,
postnatal e internatal, lo establecido en la Ley de proteccion integral a la nifiez
y adolescencia (LEPINA), en el capitulo II, articulo 21 en donde hace referencia
que la salud es un bien publico y un derecho fundamental de los nifios, nifas y
adolescentes. El articulo 22 establece que el estado proveera el acceso gratuito
a los servicios de salud de acuerdo al nivel correspondiente. El Articulo 23 y
24 garantiza la atencion de emergencia a todo nifio, nifia, aquellos por nacer o
adolescente o mujer embarazada, y el articulo 25 lista las obligaciones del sistema
nacional de salud, el literal a) se refiere a la elaboracion y ejecucion de la politica
integral de salud para la atencion de la nifiez y adolescencia con énfasis en la

atencion primaria, el combate a la mortalidad materno-infantil, entre otros.
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a. Objetivo general
Reducir lamortalidad materna, neonatal y perinatal en El Salvador, como expresion
de una maternidad saludable, segura y voluntaria; facilitando servicios de salud
materna, perinatales y neonatales de calidad, promoviendo el empoderamiento de
la mujer, el apoyo y participacion de los hombres, la familia y comunidad, con
intervenciones multisectoriales, la cooperacion interagencial y el compromiso de

la sociedad civil.

b. Metas del Plan al 2014
« Reducir la razén de mortalidad materna: De 71.2% x 100,000 nacidos vivos a
52.8 x 100,000 nacidos vivos[42].
« Reducir la tasa de mortalidad neonatal: De 9 x 1,000 nacidos vivos a 7.5 por
1,000 nacidos vivos, segin datos de FESAL 2014 [4].

« Reducir la tasa de mortalidad perinatal: De 19 x 1,000 nacidos totales (vivos y
mortinatos), a 17 por 1,000 nacidos totales (vivos y mortinatos), segun datos
de FESAL 2014.

c.Objetivos estratégicos

Objetivo estratégico 1

Crear un entorno favorable para la promocion de la salud materna perinatal-
neonatal garantizando el acceso universal a la atencion

Se trata de la creacion de las condiciones mas apropiadas a nivel regional, nacional,
municipal, comunitario, familiar y personal para promover la reduccion de la
mortalidad materna, perinatal y neonatal, asegurando la participacion de todos

aquellos actores que intervienen en lograr un maternidad y un nacimiento seguro.

Resultado 1

Entornos favorables a nivel de politicas, normas, protocolos, otros documentos
regulatorios, compromisos y alianzas regionales, nacionales, locales, intersectoriales
para el apoyo constante a la salud de la mujer y el nifio/nifia, desde la preconcepcion,
periodo prenatal, parto, puerperio y periodo perinatal, creados, desarrollados y

funcionando.
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Lineas de accion

Contar con una Politica Nacional de Salud Sexual Reproductiva con enfoque de
género y derechos que incorpore estrategias lineamientos para la RMMPN.
Abogacia para incorporar la salud de la madres y las y los recién nacidos como un
elemento de alta prioridad en los tres poderes del estado, en las politicas de los
gobiernos locales (politicas saludables locales) y en todas aquellas instituciones
nacionales y locales (politicas intersectoriales) involucradas en las determinantes
de la mortalidad materna perinatal y neonatal (MMPN).

Contar con un anteproyecto de ley de anticonceptivos.

Abogacia hasta obtener el mayor apoyo de diferentes actores gubernamentales
y no gubernamentales para su incorporacion ala implementacion del presente
Plan.

Lograr la actualizaciéon, homologacién e integracion del marco regulatorio/
normativo y protocolar de la atencion de la madre y el recién nacido a ser aplicado
en los diferentes niveles de atencion de la RIISS y en otras instituciones del sector.
Contar con informacion actualizada que posibilite el analisis nacional de la
situacion de salud de la madre y el recién nacido que permita tomar decisiones
basadas en evidencia cientifica.

Crear, fortalecer y dar seguimiento a alianzas y a socios internacionales, nacionales
y locales en pro de la reduccion de la mortalidad materna y peri neonatal.
Cumplimiento de compromisos internacionales, regionales y nacionales en
materia de reduccion de la MMPN firmados por el gobierno nacional.

Lograr acciones coordinadas de la cooperacion externa para la asistencia técnica
y financiera para la reduccion de la MMPN.

Garantizar la capacidad de respuesta del sector salud para la reduccion de la

mortalidad materna, perinatal y neonatal.

Resultado 2

Mujeres, familias y comunidades han adquirido conocimientos sobre los derechos

sexuales y reproductivos, haciendo énfasis en la maternidad y nacimiento seguro.
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Lineas de accion

« Desarrollar un programa permanente de formacion y educacion en salud sexual
y reproductiva en el &mbito comunitario con énfasis en factores de riesgo de la
MMPN, que favorezca la salud de la mujer y del recién nacido(a), estableciendo
audiencias de acuerdo a prioridades como mujer, familia, poblacion general y
autoridades locales e institucionales; con énfasis en promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad y practicas de conductas saludables, con enfoque de
género, reduccion de la violencia contra la mujer, nifiez y adolescencia, derechos
y responsabilidades.

« En todos los niveles de la RIISS proporcionar consejeria a la mujer y su familia
al momento del control prenatal, parto y puerperio y con respecto a cuidados del

RN.

Objetivo estratégico 2

Brindar atencion con calidad y calidez a 1a mujer y al nifio/a en la red integral e
integrada de servicios de salud (RIISS) con enfoque de APSI y de promocion de
la salud para garantizar una maternidad segura y un nacer seguro.

Elacceso universal a la atencion integral e integrada con calidad y calidez de la madre,
el recién nacido y el nifio debe incluir la prestacion de una atencion con personal
calificado Los servicios deben proporcionar una atencion continua y velar por que el
acceso a la atencion calificada durante el embarazo, el parto y el postparto se extienda

durante el primer mes de vida y mas alla.

Resultado 1

Red de servicios integrales e integrados en salud (RIISS), desarrollando un conjunto
de intervenciones de promocion, prevencion, deteccidn temprana, tratamiento y
rehabilitacion en forma oportuna dirigidas a la reduccion de la MMPN, con calidad

y calidez.
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Lineas de accion

* Garantizar el cuidado pre-concepcional, control prenatal, post parto y el optimo
espaciamiento inter genésico a través del programa de planificacion familiar a fin de
asegurar una maternidad segura.

» Garantizar la prevencion, deteccion y tratamiento de las infecciones de vias urinarias
en las embarazadas para la disminucion de la prematurez.

* Garantizar la ingesta de acido folico en el periodo pre-concepcional para la reduccion
de las malformaciones congénitas del tubo neural.

» QGarantizar la ingesta de micronutrientes en el periodo prenatal y puérperas a fin de
reducir la prevalencia de anemia en mujeres embarazadas y mujeres en edad fértil, y
el bajo peso del recién nacido.

* Promover el consumo adecuado de alimentos ricos en hierro, dcido folico y calcio, asi
como el suministro de hierro en nifias, mas acido folico en adolescentes y mujeres en
el periodo pre-concepcional, embarazadas y puérperas.

* Promocionar, fomentar y proteger la lactancia materna exclusiva (de cero a seis meses
de edad), como la intervencion costo efectiva mas importante para mejorar la salud
neonatal y de la nifiez. Introducir los bancos de leche humana a nivel hospitalario
asi como la iniciativa de madre canguro para reducir los impactos de la prematurez,
el bajo peso al nacer y las infecciones. Asi como la alimentacién complementaria
adecuada y balanceada a partir de los 6 meses de edad.

* Contribuir a prevenir y reducir la reincidencia del embarazo en adolescentes mediante
el fortalecimiento de los servicios de salud en areas especializadas para adolescentes,
educacion y proteccion social, en un marco de coordinacion interinstitucional e
intersectorial con la participacion activa de la sociedad civil.

* Promover intervenciones que fomenten el autocuidado en la mujer, para optar de
manera libre e informada para el uso de servicios de SSR, evitando practicas daninas
a su salud, segun ciclo de vida.

* Reducir los embarazos no programados o no deseados ampliando los servicios de
planificacion familiar, promoviendo intervalos entre nacimientos de al menos 24
meses, apoyandose con recursos comunitarios como los promotores de salud en la
comunidad y profesionales de la salud.

* Promover el parto institucional.

* Mantener la vigilancia de las enfermedades infecciosas e inmuno prevenibles (rubéola

y tétanos neonatal, y hepatitis).
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Prevenir el sindrome de dificultad respiratoria (SDR) del recién nacido en embarazadas
con amenaza de parto pre término y trabajo de parto pre término entre 24 semanas y
36 semanas de gestacion, con el uso de esteroides antenatales (de acuerdo a lo que
establece la normativa vigente).

Prevenir las complicaciones de la toxemia mediante la aplicacion de la primera dosis
de sulfato de magnesio (de acuerdo a lo que establece la normativa vigente).
Prevenir y tratar la transmision vertical (materna- infantil) de la sifilis congénita y el
VIH.

Programar auditorias del 100% de las muertes maternas y el 10% de muertes infantiles
ocurridas cada afio.

Asegurar que toda embarazada tenga un plan de parto garantizando su seguimiento y
cumplimiento.

Incorporar a los hombres y jovenes adolescentes en los programas de atencion en
salud a la mujer, el nifio y adolescente, fomentando la masculinidad y la paternidad
responsable, el cuido de la mujer embarazada, exhortando a un trato mas igualitario

de las obligaciones relativas al cuidado infantil.

Resultado 2

Red integral e integrada de Servicios de Salud (RIISS) fortalecida para la atencion

oportuna y de calidad en la preconcepcion, embarazo, parto, puerperio y nifio/a en el

periodo neonatal y perinatal.

Lineas de accion

Reducir las demoras en la identificacién y el manejo de las complicaciones del
embarazo y el parto (ruta critica para la atencion de la madre y recién nacido).
Garantizar que la atencidon materna, perinatal y neonatal. en la RIISS sea proporcionada
por personal debidamente certificado y/o capacitado.

Mejorar la capacidad del sistema de salud, incluyendo infraestructura para brindar
atencion de calidad a la madre y al recién nacido, (cuidados obstétricos neonatales
esenciales CONE/incluida la atencion de urgencia: cuidados obstétricos de emergencia
(COEm)).

Ampliar el acceso a servicios neonatales y obstétricos de urgencia, las 24 horas del
dia.

Mejorar el sistema de derivacion o referencia de casos, facilitando el transporte de la

mujer embarazada y recién nacido que lo necesite.
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+ Definicion, aplicacion, cumplimiento y seguimiento de estandares de calidad a ser
aplicados en la RIISS contribuyentes a la RMMPN.

« Ampliar la construccion de hogares de espera materna a nivel nacional.

Resultado 3

Enfoque del continuo de la atencion aplicado y visto como una perspectiva holistica e

integradora para tratar el tema de la salud materna, perinatal y neonatal.

Lineas de accion
a) Los cuidados desde antes del embarazo hasta el puerperio:

« Atencion de la salud de las jovenes y mujeres en edad fértil.

« Utilizar el indice de masa corporal (IMC) preconcepcional, para clasificar el
estado nutricional de la mujer en las diferentes etapas de su vida reproductiva.

« Atencion de la madre en los periodos prenatales, del parto y posparto asi como
los cuidados al recién nacido después del parto.

b) El continuo de los cuidados del hogar al hospital:

« Promover en la mujer embarazada y su familia la busqueda de asistencia oportuna,
ligada a una mejora en la calidad de los servicios salud, disponibles a nivel
comunitario.

c) El continuo de atencion de los servicios preventivos a los servicios curativos:

» Priorizar el desarrollo eficiente de intervenciones en concordancia con las
necesidades locales, comenzando con las intervenciones mas factibles y de
acuerdo al nivel resolutivo de los servicios, para la atencion del embarazo, parto

y cuidados del recién nacido.

Resultado 4

Aptitudes, actitudes y competencias de los proveedores de atenciéon de salud se han
mejorado. Los proveedores de salud estan capacitados en el cuidado esencial de emergencia

al recién nacido para evitar la mortalidad y prevenir la morbilidad y discapacidad entre

las madres y las y los recién nacidos.
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Lineas de accion

Desarrollar programas de capacitacion y formacion con garantia de la calidad para
los trabajadores de la salud que cuidan a las madres y a las y los recién nacidos
enfatizados en los aspectos de control prenatal, atencion esencial a las y los
recién nacidos, atencion inmediata del recién nacido enfermo, atencidon posnatal y
conocimientos basicos para emergencias obstétricas y neonatales.

Fortalecimiento de la estrategia del paquete madre bebé ampliado a nivel hospitalario,
asi como sus diferentes componentes.

Fortalecimiento de la estrategia AIEPI, en el componente del recién nacido y sus
diferentes niveles de aplicacion, la calidad de la atencion de salud y los suministros,
el manejo de las infecciones, la determinacion del bajo peso al nacer y una mejor

atencion al nacer.

Resultado 5

La calidad y calidez de la atencion hospitalaria se ha mejorado.

Lineas de accion

Observar una mayor atencion a la calidad de los procedimientos en las salas de atencion
obstétrica, unidades de cuidados neonatales esenciales y de cuidados intensivos.
Estas dependencias hospitalarias deben centrar su atencion en el manejo adecuado de
complicaciones obstétricas, tratamiento de la hipertension, manejo de hemorragias
post parto, tratamiento de la asfixia del neonato y la prevencion de infecciones
(especialmente las infecciones nosocomiales) y aborto séptico.

Disponer de personal competente, adecuado y con experiencia en la atencion al
embarazo, parto y recién nacido, el uso de equipos y la administracion precisa de
medicamentos.

Mejorar la calidad de la atencidén durante el tiempo de internamiento de las mujeres
puérperas en los hospitales.

Facilitar las rutas de atencioén de la embarazada dentro de los hospitales a fin de que
ingresen directamente a las salas de trabajo de parto, evitando el paso por los servicios
de emergencia.

Promover y mantener la calidez en la prestacion de los servicios maternos, perinatales
y neonatales.

Implementar la supervision capacitante, el mejoramiento de la infraestructura, las
adquisiciones, el mantenimiento del equipo basico, suministros y medicamentos para

la atencion preventiva, curativa y de emergencia.
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Fortalecer la comunicacion interpersonal entre los prestadores de los servicios
maternos, perinatales y neonatales, de los diferentes niveles de atencion y sus redes
de servicios, propiciando el comportamiento de apoyo entre los servicios de salud asi
como el respeto por los usuarios y usuarias de los servicios materno infantiles.
Continuar con la aplicacion de estandares e indicadores de calidad relacionados con
la atencion de la embarazada y el recién nacido/a en las 28 maternidades del pais.
Elaboracion e implementacion de estandares de calidad priorizados para la atencion

de la embarazada y el recién nacido en la RIISS.

Objetivo estratégico 3
Promover intervenciones a nivel de la comunidad
La participacion de la comunidad (agentes comunitarios) en la promocidn de practicas
saludables y una atencion temprana y apropiada para prevenir o detectar cualquier
problema, han tenido fuerte impacto en la salud materna, neonatal y perinatal.
La comunidad debe de participar en la elaboracion del plan preparativo del parto
y nacimiento, transporte comunitario y sistemas de vigilancia (plan de parto). Las
intervenciones incluyen estrategias de comunicacion y movilizacion comunitaria
que promuevan practicas saludables y aumentan el uso apropiado de los servicios
de salud existentes. La participacion de los agentes y voluntarios de salud de la
comunidad tiene mayor énfasis en la salud materna e infantil. Se incluye a las parteras
tradicionales, en zonas de dificil acceso y se promueven visitas postnatales tempranas
a nivel domiciliar.
Practicas saludables que pueden ser promocionadas en la comunidad:

« Nutricion adecuada de las madres.

« Aplicacion de vacuna antitetanica.

«  Promocion del parto hospitalario.

« Reconocimiento de signos de peligro y transporte inmediato.

« Reconocimiento temprano de signos de peligro y transporte inmediato.

« Lactancia materna exclusiva.

« Practicas sexuales seguras.

« Ambiente seguro y limpio.

« Proteccion de violencia.

« Prevencion de embarazo en adolescentes.

« Mantener seco y caliente al nifio mediante el uso del gorro.
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Resultado 1

Intervenciones comunitarias dirigidas a la RMMPN realizadas.

Lineas de accion

«  Promover por parte del MINSAL que los agentes comunitarios (voluntarios, comités,
grupos de apoyo y otros) realicen sistematicamente intervenciones en pro de la
RMMPN.

« Ampliar la estrategia de individuo, mujer, familia y comunidad (IMFC) en areas
priorizadas con énfasis en la prevencion de la morbilidad y mortalidad materna,
perinatal y neonatal.

« Fortalecer el rol de los promotores de salud, parteras tradicionales y voluntarios
comunitarios en la aplicacion de estrategias de comunicacion y movilizacion
comunitaria que promuevan practicas saludables y aumenten el uso apropiado de los
servicios de salud existentes.

« Contraloria social efectiva con comités locales, actores sociales, comunidades.

« Promover la estrategia de hogares de espera materna con la participacion de gobiernos
locales, ONG, asociaciones locales, la familia, comunidad e instituciones publicas.

« Fortalecer la estrategia de plan parto para implementar la atencion del parto a nivel

institucional, principalmente en las zonas con mayor dificultad de acceso.

Resultado 2

Movilizacion social y comunitaria fortalecida.

La participacion comunitaria, el compromiso de la familia incluido al hombre y
la accion intersectorial son fundamentales para el cuidado materno y neonatal.
Las organizaciones no gubernamentales (ONG), las organizaciones religiosas, las
autoridades civiles y los servicios de salud locales cumplen funciones importantes
en la movilizacién comunitaria y el aumento de la capacidad de la comunidad. Los
grupos de mujeres que han recibido capacitacion en atencion materna y neonatal son

reconocidos por sus funciones de promocion y fomento de una atencion apropiada.
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Lineas de accion

Fortalecimiento del liderazgo de las organizaciones especializadas en la salud materna,
perinatal y neonatal tales como las Alianzas por la salud sexual y reproductiva,
neonatal y perinatal, sociedades médicas y asociaciones de mujeres.

Facilitar el empoderamiento de las mujeres mediante la participacion del hombre al
compartir la responsabilidad del cuido de la salud.

Fomentar la adopcién de practicas saludables, como el acceso al control prenatal, la
atencion calificada del parto, la lactancia materna inmediata y exclusiva y la busqueda
de atencion apropiada para los problemas neonatales.

Asegurar la proteccion integral con garantias de derechos a adolescentes embarazadas
identificadas con mayor riesgo y vulnerabilidad, prevencion del segundo embarazo y
orientacion a padres adolescentes.

Fomentar la participacion social, fortaleciendo el accionar interinstitucional e
intersectorial para el abordaje de problemas: embarazo en adolescentes, violencia de
género, derechos sexuales y reproductivos.

Desarrollar y fortalecer el sistema de referencia y contra referencia con la participacion
de la comunidad, organizaciones del gobierno local y servicios de salud con énfasis
en la implementacion del plan de parto, seguimiento del prematuro, bajo peso al nacer

y malformaciones congénitas.

Resultado 3
Habilidades de comunicacion interpersonal en personal de la RIISS (ECOF y ECOE) y

comunitarios desarrollados.

Los agentes comunitarios de salud, los voluntarios sanitarios y el personal de los

establecimientos de salud pueden transmitir los mensajes clave con eficacia.

Lineas de accion

Fortalecer las destrezas en comunicacion, negociacion y mensajes cortos, esenciales
y claros en el personal de salud, promotores, parteras tradicionales y voluntarios de
la comunidad sobre cambios de conductas en relacion a la salud materna, perinatal y
neonatal.

Fomentar el uso de un lenguaje adecuado para las diferentes audiencias, fortaleciendo

la consejeria.
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« Promover estrategias de movilizaciéon social y comunitaria para lograr una
participacion activa de los lideres civiles y religiosos, grupos de mujeres, jovenes y
hombres para promover la adopcion de practicas saludables y satisfacer necesidades
especificas como planes de preparacion para el parto seguro, redes de transporte y
apoyo econdomico.

« Establecer y fortalecer vinculos efectivos entre la comunidad organizada y el
establecimiento de salud.

« [Establecer alianzas estratégicas con los medios de comunicacion locales y nacionales.

Objetivo estratégico 4
Desarrollar y fortalecer los sistemas de informacion monitoreo, supervision,

evaluacion y de vigilancia con énfasis en MMPN.

Resultado 1

Un sistema de informacion integrado en la RIISS funcionando utilizado para la toma

de decisiones.

Lineas de accion

« Definicion del conjunto de indicadores para evaluacion de la MMPN en funcion de
obtener en el sistema de informacion los datos pertinentes incluyendo determinantes
de MMPN.

« Construccion de lineas de base que permitan conocer la situaciéon de un evento y
proporcionarle seguimiento.

« Mejorar, unificar y estandarizar el sistema de informacion, registro y vigilancia de
la morbilidad y mortalidad materna perinatal/neonatales en la RIISS y en el sector
salud.

« Fortalecimiento del sistema informatico perinatal (SIP) en todos los hospitales que
cuenten con servicios de atencion de parto y recién nacidos.

« Promover el analisis y el uso de datos locales sobre partos ocurridos en la zona, muertes
perinatales/neonatales y maternas, para mejorar los servicios con participacion de
lideres de la comunidad.

« Estimular la realizacion de investigaciones operativas y actualizacion de lineas de

base.
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A futuro definir indicadores de desempeiio del personal de salud para la atencion de
calidad.
Abogacia para favorecer la incorporacion de variables maternas, neonatales y

perinatales en las encuestas nacionales de demografia y salud.

Resultado 2

Un sistema de monitoreo/supervision y evaluacion integrado en la RIISS estructurado

y funcionando.

Lineas de accion

Disefio de un sistema tinico de monitoreo/supervision y evaluacion integral e integrado
de las actividades programaticas contempladas en el presente Plan de reduccion de
la MMPN en relacion a condiciones de eficiencia, estandares de calidad, auditorias,
desempefio del personal y disponibilidad de recursos.

Implementar el monitoreo y supervision de los servicios maternos y perinatales y

neonatales en la RIISS aplicando los instrumentos previamente establecidos.

VIII. Plan OBerativo anual

A partir de las lineas de accion contenidas en el plan estratégico para la RMMPN el
nivel central elaborard un plan operativo anual nacional (PAO) el cual serd el insumo
para que las diferentes estructuras/establecimientos de la RIISS (SIBASIS, UDS,
Hospitales) elaboren anualmente un plan operativo local (PAOL) cuya elaboracion
sera conducido por el nivel central a través de la unidad de SSR, debiendo de realizarse

en la segunda quincena de diciembre de cada afio.

IX. Monitoreo, supervision y evaluacion

Monitoreo
El monitoreo de la ejecucion del PAO se hara de manera permanente (mensual) en
los diferentes niveles de la RIISS/SIBASIS, con la participacion de los Comités

de Apoyo del sistema de vigilancia de la salud materna perinatal de acuerdo a lo
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establecido en la Guia técnica para el sistema de vigilancia de la salud materna peri
natal y de acuerdo a los estandares de calidad hospitalarios y del primer nivel de
atencion definidos para la RMMPN.

Supervision

La supervision del desempefio del personal se realizara por niveles de complejidad
de atencion de la RIISS y/o SIBASIS en aquellos municipios que no existan RIISS,
considerando las competencias definidas para los diferentes RRHH en los diferentes

niveles de atencion y las normas, guias y protocolos establecidos.

Evaluacion

La evaluacion de los avances y resultados se hara de acuerdo a las metas y los
indicadores definidos; para ello se tomara como insumos y fuentes de verificacion los
datos del Sistema de morbi/mortalidad en la Web (SISMOW), las evaluaciones de las
regiones sanitarias del Ministerio de Salud y los SIBASI respectivos, los convenios de
cooperacion interinstitucional, alianzas estratégicas, cooperacion técnica, financiera 'y
las encuestas nacionales de salud.

La evaluacion local de la ejecucion del PAO (SIBASIS/Regiones) serd trimestral,
semestral y anual; la evaluacion nacional se hard semestral y anual en conjunto con
los niveles locales, considerando el avance en los resultados propuestos y haciendo
los ajustes correspondientes al Plan Operativo Nacional para la reduccion de la
mortalidad materna, perinatal y neonatal que permitan alcanzar los objetivos/metas
propuestos en el Plan Estratégico.

Las Direcciones regionales de salud podran definir resultados intermedios que
permitan una evaluacion mas objetiva.

Se realizard una evaluacién del PRMPN de medio término (octubre 2012) con la
participacion de todos los niveles de complejidad, convocada por el nivel central y la
participacion de otras instituciones del sector salud, quienes presentaran su evaluacion
a las autoridades del Ministerio de Salud. Luego de la evaluacion de medio término se
haran los ajustes que sean acordados en plenaria.

El nucleo funcional de planificacién, monitoreo, supervision y evaluacion seran
los establecimientos pertenecientes a las RIISS y en aquellos municipios que no
estén aun conformadas la RIISS, serdn los SIBASIS y los establecimientos de su
dependencia funcional: Hospitales, UDS, HEM,CRSN.
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XII. Cronograma
Actividades 2011 2012 2013 2014

Lanzamiento oficial del Plan
estratégico nacional para la
reduccion de la mortalidad
materna, perinatal y neonatal en
El Salvador

Difusion del Plan y elaboracion
de planes operativos locales,
SIBASI y regionales

Asistencia técnica y financiera
para la ejecucion del Plan

Evaluaciones trimestrales y
semestrales

Evaluacion de medio término

Ajustes en lineas de accion del
Plan

Evaluaciones anuales

Evaluacion al final del periodo e
informe de alcances y limitantes
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XIII. Definiciones

Cuidado pre-concepcional: se refiere al conjunto de intervenciones que se realizan antes del
embarazo que tienen como proposito identificar y modificar factores de riesgo, cuando sea
posible, para reducir dafios o evitarlos en un préximo embarazo.

* Es una consulta brindada, por el equipo de salud, a una mujer (o a una mujer y su pareja),
previo a su embarazo, con el objetivo de identificar, corregir, eliminar o disminuir factores
o conductas de riesgo reproductivo y tratar enfermedades que puedan alterar la evolucion
normal de un futuro embarazo.

* Durante esta consulta se comunicara y educara a las mujeres en edad fértil sobre una im-
portante lista de factores que aumentan el riesgo perinatal y que pueden ser reducidos o
controlados en esta etapa. Las actividades recomendadas seran aplicadas segun factores de
riesgo.

* El postparto inmediato es un momento apropiado para desarrollar actividades que con-
tribuyan a que un préoximo embarazo se produzca en mejores condiciones y podria ser el
momento oportuno para realizar interconsultas con otros especialistas y adquirir habitos
saludables.

Muerte materna: es la defuncion de una mujer mientras esta embarazada o dentro de los 42
dias siguientes a la terminacion del embarazo, independientemente de la duracion y del sitio
del embarazo, debido a cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo mismo
0 su atencidn pero no por causas accidentales o incidentales (OMS 1995).

Periodo perinatal: La Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
relacionados con la Salud - Décima Revision (CIE-10) establecié definitivamente que el
periodo perinatal comienza cuando se completa la 22* semana de gestacion (cuando el peso
del feto es normalmente de 500 gramos) y finaliza cuando se completan los siete dias pos-
teriores al nacimiento. La tasa de mortalidad perinatal se construye sumando el nimero de
muertes fetales tardias mas numero de defunciones de menores de siete dias, relacionandolas
con la suma de las muertes fetales tardias y el nimero de nacidos vivos. Segun la escuela de
CDC, el denominador son los embarazos viables y no los nacimientos vivos.

Mortalidad neonatal (<28 dias): relacionada intimamente con la salud de la madre y aten-
cion perinatal. Es una tasa cuyo numerador es el nimero de nifios fallecidos en los primeros
27 dias de vida extrauterina y el denominador el nimero de nacidos vivos, en el mismo
periodo de tiempo y expresada por cada 1000 nacimientos.
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Mortinato: Son las muertes fetales tardias o “mortinatos” aquéllas que se producen a partir
de la 22 semana de gestacion.

Mortalidad postneonatal son las muertes que ocurren a partir de los 28 dias y 11 meses de
edad.

Personal calificado: se entiende exclusivamente las personas con cualificaciones para
atender un parto (médicos, enfermeras), adecuadamente formadas para prestar la debida
atencion durante el embarazo y el parto. Los asistentes calificados deben poder atender a la
parturienta durante la dilatacion y el parto normal, reconocer la aparicion de complicacio-
nes, realizar las intervenciones esenciales, comenzar el tratamiento y supervisar el envio de
la madre y el bebé cuando sean precisas intervenciones que estan mas all4 de su competencia
0 no son posibles en las instalaciones. (Definicion tomada de Reduccion de la mortalidad
materna: declaracion conjunta OMS/FNUAP/UNICEF/Banco Mundial, Ginebra, 1999).
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XIV. Anexos

Anexo 1

Listado de recursos humanos, equipo e insumos para control prenatal en primer nivel de atencién
dentro del enfoque integral a la mujer

Recursos humanos
Meédico General capacitado
Lic. en Atencion Materno Infantil capacitada
Lic. en Enfermeria capacitada
Enfermera graduada capacitada
Auxiliar de enfermeria capacitada
Odontoélogo
Técnico o Lic. en laboratorio clinico (si hay laboratorio)
Motorista donde hay ambulancia

Bascula de plataforma con Tallimetro Juego de insercion de DIU
Doppler Fetal Espéculos Vaginales pequeios,
Estetoscopio de mercurio tipo pedestal medianos y grandes

Estetoscopio de adultos (Con campana) Modelo Dildo

Lampara de cuello de ganso Pinza de transferencia

Lampara de mano Tijera recta

Set de Oto-Oftalmoscopio Canapé con respaldo

Esterilizador de calor seco Equipo de pequefia cirugia (pueden
Equipo de atencion de parto precipitado ser dos por establecimiento)

Frascos portatorundas
Gabinete para guardar equipo e

CONSULTORIO insumos

Cinta obstétrica Gestograma

Espatulas de Ayre Laminas y laminillas

Caja transportadora de citologias Curaciones y torundas
Acido Acético Fijador

Jalea lubricante Termometros

Pruebas rapidas de laboratorio Prueba rapida de embarazo
(proteinuria, nitritos, leucocitos) Hilos para sutura de desgarros
Agujas Descartables con venoclisis
Sueros Sonda vesical

Guantes quirdrgicos y no quirtirgicos Gluconato de calcio
Sulfato de magnesio Jeringas

Anestesia local

Papeleria

Hoja clinica perinatal Hojas de registro
Hojas de reporte de laboratorio y citologia Tripticos o dipticos educacionales
Hojas de referencia y retorno (IEC)

Afiches y rotafolios de IEC
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Listado de equipo y recursos humanos para atencion integral a la mujer
(Unidades complejas y segundo nivel de atencion)

Meédico ginecologo

Meédico residente de Ginecologia y Obstetricia

Meédico general capacitado en atencion Obstétrica-Neonatal
Lic. en Enfermeria capacitada

Enfermera capacita en atencion Obstétrica-Neonatal
Aucxiliar de enfermeria capacitada

Pediatra y/o Neonatologo

Anestesista

Meédico internista

Odontodlogo

Técnico en Rx

Ultrasonografista disponible de preferencia las 24 horas
Criocirugia y LEEP

Lic. o Técnico en laboratorio clinico disponible las 24 horas
Técnico en arsenal disponible las 24 horas

Motorista disponible las 24 horas

Bascula de plataforma con Tallimetro Juego de insercion de DIU

Doppler Fetal Espéculos Vaginales pequeiios,
medianos y grandes

Estetoscopio de mercurio tipo pedestal Modelo Dildo

Estetoscopio de adultos (Con campana) Pinza de transferencia

CONSULTORIO Lampara de cuello de ganso Tijera recta
GINECO-OBSTETRICG v 2 plnza.amllo’((;urva y recta)
ampara de mano Mesa ginecoldgica

Set de Oto-Oftalmoscopio Equipo de pequeiia cirugia
(pueden ser dos por
establecimiento)

Equipo para criocirugia Frascos portatorundas, compresas

Colposcopio (En clinicas determinadas) Equipo para bloqueo anestésico
paracervical

Camillas de transporte de pacientes Equipo electrodiatérmico para cono
por asa de LEEP

Atriles portasueros Silla de ruedas

Esterilizadores Autoclaves

Mesa mayo Gabinete para guardar equipo
e insumos

Rifioneras

. Insumes |

Cinta obstétrica Gestograma

Espatulas de Ayre Laminas y laminillas

Caja transportadora de citologias Curaciones y torundas

Acido Acético Spray

Pruebas rapidas de laboratorio

(proteinuria, nitritos, leucocitos) Prueba rapida de embarazo

Termoémetros Agujas ¢ hilos para sutura

de desgarros
Pruebas de laboratorio TPT, Ty V de P,

Tipeo, Rh, Bacteriologia

Sueros Descartables con venoclisis
Guantes quirtirgicos y no quirdirgicos Sonda vesical

Anestesia local Equipo de reanimacion

Sulfato de magnesio Gluconato de calcio

Jeringas Equipo de atencidn de parto

Hoja clinica perinatal Hojas de registro

Hojas de reporte de laboratorio y citologia Tripticos o dipticos educacionales
(IEC)

Hojas de referencia y retorno Afiches y rotafolios de IEC

Hoja de reporte para crio o cono por asa
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Atencién quirargica

EQUIPO
Bomba de infusion para adultos .
, Equipo para
Lampara para sala de partos .
SALA DE Lampara de mano atenc.l On del
PARTOS Laringoscopio completo trabajo de
. parto normal y
Negatoscopio de 1 cuerpo licad
Reloj de Tiempo Transcurrido comphicaco.
EQUIPO BASICO PARA RECIEN NACIDO
Aspirador de secreciones neonatal
Bascula para recién nacidos Equipo para
Bomba de infusion pediatrica atencion del
Campana cefalica recién nacido
SALA DE Detector de latido fetal por ultrasonido normal y
PARTOS Y DE Estetoscopio pediatrico/neonatal complicado,
ATENCION Laringoscopio neonatal durante el parto,
DEL RECIEN Resucitador manual neonatal en el area de
NACIDO Esfigmomanometro pediatrico con Brazaletes de diferente tamaiio. reanimacion y
Incubadora de transporte neonatal afiliacion
Unidad de calor radiante
Pera para aspirar secreciones
Clamp Umbilical
Tubo endotraqueal 3.5
Tubo endotraqueal 3.0
Tubo endotraqueal 2.0
Tubo endotraqueal 2.5
QUIROFANO Es.péculos Vaginales pequeios, medianos y grandes
GINECO- Histerometro
OBSTETRICIA | Modelo Dildo
Pinzas Allys
Pinza de anillo
Pinzas de Campo
Pinza de diseccion con garras Equipo
Pinza de diseccion sin garras para realizar
Pinza de anillo procedimientos
Pinza tenaculo obstétricos
Pinzas Babcock en areas de
Pinzas de Campo quiréfanos

Pinzas Kelly

Pinzas Kocher rectas o curvas

Pinzas mosquitos curva, 5 pulgadas
Retractores Army

Retractores Richardson, pequefio
Porta agujas Mayo-Hegar

1 Tijera Mayo curva, 6.75 pulg

1 Tijera Mayo recta, 6.75 pulg

1 Tijera Metzenbaum, 7 pulg

1 Tijera Lister de 17 cm

1 Valva de peso

Sonda metalica

Vasija arrifionada

Vasijas para yodo de acero inoxidable
Dilatadores uterinos tamafio 13 - 27 cm
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Equipo de Legrado 11 piezas.
1 Charola Mayo.

2 Pinzas Forester recta 24 cm.
2 Pinzas Forester curva 24 cm.

1 Pinza Uterina (Bozeman) curva 25 cm.

1 Pinza Possi de 25 cm.

1 Histerémetro.

1 Espejo Vaginal.

1 Legra Uterina # 3 Cortante.
1 Legra Uterina # 4 Cortante.
1 juego dilatadores de Hegar

Equipo de legrado por AMEU
1 Jeringa de aspiracion al vacio
(Valvula Simple y doble)

1 Tubo de lubricante de Silicona
1 Adaptadores de varios tamafios
1 canula flexible de 4 a 12 mm

Equipo de Cesarea 45 piezas

2 Canula de Yankahuer Acero Inox.
1 Charola Mayo

2 Mango de Bisturi # 4

6 Pinza de Campo de 13 cm.

1 Pinza de Diseccion C-D 14 cm.

8 Pinza Kelly Curva 14 cm.

6 Pinza Rochester Pean Curva 20 cm.

1 Pinza de Diseccion S-D 14 cm.
2 Pinza Forester Recta 24 cm.

2 Pinza Forester Curva 24 cm.

6 Pinza Allys de 15 cm.

3 Pinza Rochester Pean Curva 14 cm.

2 Porta Agujas Mayo Hegar 18 cm.
1 Tijera Metzembaum Curva 23 cm.
1 Tijera Mayo Recta 17 cm.

1 Tijera Mayo Curva 17 cm.

Equipo de Parto 13 piezas.

3 Amnidétomos

1 Pinza Forester recta 24 cm.

1 Porta Agujas de 20 cm.

2 Pinza Rochester Pean curva 20 cm.
1 Tijera Mayo curva 17 cm.

1 Pinza de Diseccion s-d 14 cm.

3 Pinza Kelly recta 14 cm.

1 Canula de Yankahuer Acero Inox.

Equipo de Esterilizacion quirargica
33 piezas

1 Charola de Acero Inox

2 Rifion de Acero Inox.

6 Pinza de Campo de 13 cm.

6 Pinza Rankin Crille curva 16 cm.
4 Pinza Allys de 25 cm.

3 Pinza Babcock 23 cm.

2 Porta Agujas Mayo Hegar 18 cm.
2 Pinza Forester recta 24 cm.

1 Mango de Bisturi # 4

2 Separador de Farabeuf de 15 cm.
1 Canula de Yankahuer Acero Inox.
1 Pinza de Diseccion s-d 20 cm.

1 Pinza de Diseccion ¢-d 20 cm.

1 Mango de Bisturi # 3

Equipo de Retiro Puntos 8 piezas.
1 Mango de Bisturi # 4

1 Pinza de Diseccion c-d 14 cm.

1 Pinza de Diseccion s-d 14 cm.

2 Pinza Kelly curva 14 cm.

1 Tijera Litahuer 14 cm.

1 Rindn de Acero Inox.

1 Hoja de Bisturi
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Equipo Para Histerectomia 69 piezas
1 Charola Mayo

3 Pinza Forester recta 18 cm.

3 Pinza Forester curva 18 cm.

24 Pinza de Campo (Backhaus) 9 cm.
10 Pinza Kelly curva 14 cm.

4 Pinza Allys 15 cm.

6 Pinza Richester Pean curva 18 cm.

5 Pinza Rochester Osner recta 16 cm.
4 Pinza Heany de un Diente 21-23 cm.
1 Pinza Possi 24 cm.

2 Pinza Babcock de 16 cm.

2 Pinza Babcock de 20 cm.

2 Jgo. Separador de Farabeuf 12 cm.

1 Jgo. Richarson Eastman

1 Pinza de Diseccion s-d 20 cm.

Equipo de Curacion 6 piezas.

1 Pinza Crille curva 14 cm.

1 Pinza de Diseccién c-d 14 cm.

1 Pinza de Diseccion s-d 14 cm.
1Pinza Adson s-d

1 Tijera Mayo recta 14 cm.

1 Tijera Metzembaum curva 14 cm.

Set de Sutura 5 piezas.

1 Pinza de Diseccion c-d 14 cm.
1 Pinza de Diseccion s-d 14 cm.
1 Pinza Kelly recta 14 cm.

1 Pinza Kelly curva 14 cm.

1 Porta Agujas Mayo 14 cm.

Equipo Vasectomia con Bisturi, 28 piezas.
1 Charola Mayo

4 Pinza de Campo 13 cm.

4 Pinza Mosquito recta 12 cm.

4 Pinza Mosquito curva 12 cm.

1 Tijera Metzembaum curva 14 cm.
1 Tijera Mayo recta 14 cm.

1 Tijera Wescot recta

2 Pinza Crille curva 14 cm

2 Porta Agujas Mayo Hegar 14 cm.
1 Pinza Forester recta 18 cm.

1 Rifién de Acero Inox.

1Pinza Adson c-d

1 Mango de Bisturi # 3

2 Jgo. Separador Farabeuf 12 cm.

2 Pinza Kelly curva 14 m.

Set de Vasectomia Sin Bisturi 3 piezas.
1 Pinza Mosquito Extrafina curva

1 Tijera Iris

1 Pinza Dr. Lee.
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Anexo 2

Documentos regulatorios para la atencion de la mujer

* Norma Nacional de Atencion Integral en salud a la Mujer

* Guias Clinicas de Atencion del Embarazo, parto, puerperio y recién nacido y de las
principales morbilidades obstétricas y ginecologicas.

* Guia Técnica de Atencion en Planificacion familiar

* Guia Técnica de Prevencion y Control del Cancer de Mama.

* Guia Técnica de Prevencion y Control del Cancer de Cérvix.

* Guia manejo y control del cancer invasivo de mama.

* Guia clinica de Atencion del Climaterio y Menopausia

Documentos regulatorios para la atencion del neonato:

» Norma del programa nacional de atencidn integral en salud a la nifiez

* Protocolos para la atencion hospitalaria del neonato

* Programa de seguimiento del prematuro menor de 2,000 gramos

* Protocolo para la atencion del menor de 5 afios a nivel comunitario

* Guia de atencion del menor de 5 afios en los establecimientos de salud del primer nivel
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