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INTRODUCCION

La Direccién General de Salud de las Personas a través de |la Estrategia Sanitaria Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva y la Direccion Ejecutiva de Calidad se encuentra reforzando las
acciones destinadas a evaluar la calidad de atencion que materna y perinatal para lo cual ha
identificado los correspondientes estédndares e indicadores para Hemorragia obstétrica y
Cesareas en |os establecimientos de salud segun niveles de atencién como son: establecimientos
de salud que cumplen funciones obstétricas y neonatales esenciales (FONE) y establecimientos
de saud que cumplen funciones obstétricas y neonatales intensivas (FONI), los cuales
constituyen herramientas de gestion para las Redes y Direcciones Regionales de Salud /
Direcciones de Salud (DIRESAS/DISAS).

Para reducir las muertes maternasy perinatales es necesario que existan establecimientos
de salud dentro de la red de atencién que cuenten con la capacidad resolutiva adecuada
para atender los problemas criticos de emergencia tanto de la madre como del recién
nacida/o.

Estos estandares e indicadores han tenido un proceso de validacién, iniciandose a nivel de los
establecimientos que cumplen con FONE, para luego con la experiencia obtenida validarlos a
nivel de los establ ecimientos que cumplen con FONI.

Estos indicadores van ser obtenidos utilizando como formato de acopio de datos la Historia
Clinica Materno Perinatal componente del Sistema de Informacién Perinatal (SIP 2000), a la
gue, en su actuaizacién, se le han incluido variables que van a permitir que por medios
informaticos se acceda rpidamente a la informacion requerida. Esto va a evitar que se creen
nuevos formatos adicional es especificos.

A partir de la linea basal obtenida se van a desarrollar procesos de mejora continua para la
reversion de los indicadores con resultados negativos.

En mérito a la importancia de la aplicacion de los mencionados estandares e indicadores de
evaluacion a nivel nacional, el Ministerio de Salud presenta el documento técnico: Estandares e
indicadores de calidad en la atencién materna de hemorragias obstétricas y cesarea en los
establecimientos que cumplen con funciones obstétricas y neonatales esenciales o intensivas
(FONE-FONI), para que su utilizacion contribuya a mejorar la atencion de lamujer y € nifio en
e pais.



|. Finalidad

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

ll. Objetivos

21 OBJETIVO GENERAL

Identificar los estandares e indicadores de calidad de |os servicios de atencién maternay
perinatal que evalUen los resultados de la implantacion de acciones oportunas dirigidas
alamejora continua de la calidad y que contribuya a la disminucion de la morbilidad y
mortalidad maternay perinatal.

2.2 OBJETIVOSESPECIFICOS

2.2.1 Contar con estandares e indicadores de calidad de atencion especificos en la
atencion materna de la hemorragia obstétrica, y de la cesérea para los
establecimientos de salud que cumplen con funciones obstétricas y
neonatales esenciales e intensivas, segun corresponda a su nivel de
atencion.

2.2.2 Disponer de informacién permanente y objetiva para la elaboracién de los
planes de mejora continua de la calidad de la atencion maternay perinatal.

lll. 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 del Ministerio de Salud a nivel
nacional.

V. Base Legal
o Ley N° 26842 - Ley Genera de Salud.

o Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud.
e Decreto Supremo N° 013-2002-SA, gue Reglamentala Ley del Ministerio de Salud.

e Resolucion Ministerial N° 729-2003-SA/DM, que aprobé el documento: “La Salud
Integral Compromiso de Todos - El Modelo de Atencion Integral de Salud”.

¢ Resolucién Ministerial N° 668-2004/MINSA, que aprobd € documento denominado
“Guias Nacionales de Atencidn Integral de la Salud Sexual y Reproductiva’.



e Resolucion Ministerial N° 751-2004/ MINSA, que aprobé la NT N° 018-
MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica del Sistema de Referencia 'y Contrarreferencia
de los Establecimientos del Ministerio de Salud”.

e Resolucion Ministerial N° 771-2004/MINSA, que establecié la Estrategia Sanitaria
Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva.

e Resolucién Ministerial N° 195-2005/MINSA, que aprobd el "Plan General de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2004-2006".

¢ Resolucién Ministerial N° 536/2005/MINSA, que aprob6 laNT N° 032-MINSA/DGSP-
V.01: “Norma Técnica de Planificacion Familiar”.

e Resolucion Ministerial N° 489-2005/MINSA; que aprobd laNT N° 031-MINSA/DGSP-
V.01: “Norma Técnicade los Servicios de Cuidados Intensivos e Intermedios”.

e Resolucion Ministerial N° 598-2005/MINSA, que aprobd laNT N°© 033-MINSA/DGSP-
V.01: “Norma Técnica para la Atencion del Parto Vertica con Adecuacion
Intercultural”.

e Resolucién Ministerial N° 1001-2005/MINSA, que aprobd la Directiva Sanitaria N°©
001-MINSA/DGSP-V.01 “Directiva para la Evaluacion de las Funciones Obstétricas y
Neonatales en los Establecimientos de Salud”.

e Resolucion Ministerial N° 290-2006/MINSA, que aprobé e “Manual de
Orientacion/Consgjeriaen Salud Sexual y Reproductiva’.

e Resolucién Ministerial N° 292-2006/MINSA, que aprobd laNT N° 040-MINSA/GDSP-
V.01: “Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud de la Nifia y €l
Nifio”.

e Resolucién Ministerial N° 453-2006/MINSA, que aprobé €l Reglamento de
Funcionamiento del 1os Comités de Prevencion de laMortalidad Maternay Perinatal.

e Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprobd el Documento Técnico:
“Sistema de Gestiéon de la Calidad en Salud”.

e Resolucion Ministerial N° 579-2006/MINSA, que aprobd laNT N° 022-MINSA/DGSP-
V-02: “Norma Técnica de Salud parala Gestion de la Historia Clinica’.

e Resolucién Ministerial N° 695-2006/MINSA, que aprob6 la Guia Técnica: “Guias de
Practica Clinica Para la Atencién de las Emergencias Obstétricas segin Nivel de
Capacidad Resolutivay sus 10 Anexos’.

e Resolucion Ministerial N° 1041-2006/MINSA, que aprobd “ Trece Guias (doce Guias de
Préctica Clinicay una Guia de Procedimientos) parala Atencién del Recién Nacido”.

V. Definiciones

ESTANDAR: Nivel de desempefio deseado, previamente definido y factible de alcanzar.
Tiene lafinalidad de guiar préacticas operativas que concluyan en resultados 6ptimos relativos
alacaidad de atencion de salud.

ESTANDAR DE ESTRUCTURA: Nivel deseado sobre aspectos organizativos o
metodol 6gicos necesarios para desarrollar la tarea asignada: asistencial, rehabilitadora o 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 hecesarios parala entrega de servicios.



ESTANDAR DE PROCESO: Nivel deseado sobre todos |os pasos a realizar para desarrollar
lalabor asistencial, rehabilitadora o de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad.
Tienen como propasito reducir las variaciones no deseadas en la entrega de servicios clinicos,
técnicos, de apoyo y administrativos.

ESTANDAR DE RESULTADO: Nivel de desempefio deseado para acanzar un
determinado resultado en salud. Son aguellos que representan los niveles éptimos de salud
gue se esperan como resultados de los servicios que €l sistema proporciona.

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

FUNCIONES OBSTETRICAS Y NEONATALES (FON): Las funciones obstétricas y
neonatales son las actividades que estdn relacionadas con la identificacion, atencién,
seguimiento y cuidado en el proceso de la gestacion, parto, puerperio y recién nacida/o, de
acuerdo a nivel de complejidad de los establecimientos de salud y de acuerdo a rol que
cumplen en €l sistema de salud local. Se tipifican de la siguiente manera:

e Funciones Obstétricas y Neonatales Esenciales (FONE): Comprende las actividades
en € drea materna 'y perinatal que no pueden dejar de realizar los establecimientos de
salud que cuentan con personal profesional especializado. Dichos establecimientos de
salud brindan atencion especializada las 24 horas (Hospitales).

e Funciones Obstétricas y Neonatales | ntensivas (FONI): Comprende las actividades
en el area materno y perinatal que no pueden dejar de realizar los establecimientos de
salud que brindan atencion especializada las 24 horas y cuentan con sala de partos, area
para la atencion inmediata del recién nacida/o, hospitalizacion, centro quirdrgico y
tienen implementada una Unidad de Cuidados Intensivos.

Hemorragia obstétrica: Sangrado via vaginal u oculta de mas de 500 cc que lleva a cambios
hemodinémicas. taquicardia, hipotensién arterial, oliguria, taquipneay trastornos del sensorio.

Cesarea: Extraccién por via abdominal de un feto vivo o muerto, placenta y membranas a
través de unaincisiéon hecha en el abdomeny Utero

Cesérea de Emergencia: Indicacion médica ante el riesgo de morir de la madre o e feto o
sufrir dafio permanente alguno de ellos por 1o que amerita termino inmediato de la gestacion.

VI. Disposiciones Generales:

e Los estandares e indicadores de calidad en la atencion de las hemorragias obstétricas y
de la cesarea estén enmarcados en e Proceso de Meoramiento Continuo, desde la
planeacion, monitorizacion, identificacién de prioridades, definicion de objetivos,
evaluacion de resultados y comunicacion de los mismas, los cuales forman parte del
Sistema de Gestion de la Calidad.

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

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

- Proceso (P).- Corresponde a contenido de la atenciéon y a la forma como son
g ecutados | os procedi mientos de esta atencion.

- Resultado (R).- Representa el impacto logrado con la atencion, en términos de
cumplimiento de objetivos de mejoras en la salud y €l bienestar de las personas,



grupos o poblaciones, asi como la satisfaccion de los usuarios por los servicios
prestados.

e Los resultados de los indicadores permitiran identificar y comparar con los estandares
deseados €l nivel de desempefio de lainstitucion. Los resultados seran insumos para €l
andlisis e interpretacion de lo que acontece en el quehacer del servicio desaludy serala
base objetiva para realizar la evaluacion de las actividades del sistema de prestacion de
salud, detectar desviaciones de o esperado y tomar decisiones sobre € tipo de medidas
dirigidas a mejoramiento continuo de la calidad de la atencién.

VII. Disposiciones Especificas:

e En cada establecimiento de saud que cumple Funciones Obstétricas y Neonatales
Esenciales e Intensivas se conformara un equipo multidisciplinario, cuyos integrantes
serdn provenientes de los diferentes servicios de atencion materna y perinatal o
relacionados, constituyéndose en un equipo de mejora.

e Este equipo de mejora se encargara de la evaluacion de los indicadores, proponiendo y
g ecutando las acciones de mejora a los resultados obtenidos de la evaluacion.

e Larecoleccion y evaluacion de la informacion deberd ser realizada semestralmente,
trimestralmente o mensual mente segiin como se describe en cada indicador

e Los avances de los planes de mejora y los resultados de la evaluacion deberdn ser
monitoreados por el/la responsable de Calidad o sus equivalentes y del Comité de
Prevencién de Mortalidad Maternay Perinatal.

e A continuacion se detallan los Estandares e Indicadores sel eccionados segln niveles de
atencion:

VIIl. Estandares e Indicadores de los Establecimientos de Salud con
FONE para la Atencion de Hemorragia Obstetrica

Tl PQ DE
ESTANDAR No ESTANDAR INDICADOR
E INDICADOR
El establecimiento de salud que | Porcentgje de recursos con que
Estandar e cumple FONE cuenta con los cuenta el establecimiento de
Indicador de 1 | recursos paralaatencién de salud que cumple FONE parala
Eg gestantes y puérperas con atencion de gestantes y puérperas
ructura : " ; >
hemorragia obstétrica acuerdo a | con hemorragia obstétrica.
normadel MINSA




TIPO DE

ESTANDAR No ESTANDAR INDICADOR
E INDICADOR
Esténdar ese Toda gestante o puérpera con Porcentgje de gestantes o
Indicadoresde hemorragia obstétrica debera puérperas con hemorragia
Proceso tener documentada en su HC: obstétrica que tienen
- Frecuencia cardiaca documentada en st HC:
» | - Presion arterial Frecuencia cardiaca
- Frecuenciarespiratoria Fresion artenial
- Peso corporal Frecuenciarespiratoria
- Temperatura corporal Peso corporal
- Volumen urinario Temperatura corporal
Volumen urinario
A toda gestante o puérperacon | Porcentagje de gestantes o
hemorragia obstétrica se le debe | puérperas con hemorragia
realizar: obstétrica aquienes seles realiza
- Hemoglobina, Hematocrito Hemoglobina, Hematocrito
- Grupo Sanguineo, y Factor Grupo Sanguineo, y Factor Rh
3 Rh Pruebas cruzadas
- Pruebas cruzadas Fibrin6geno
- Fibrinégeno Plauetas
- Plaquetas Tiempo de protrombina (TP)
- Tiempo de protrombina (TF) Tiempo parcia de tromboplastina
- Tiempo parcial de activada (TTPa)
tromboplastina activada (T TPa)
Todagestante o puérperaque | Porcentaje de gestantes o
ingresa al establecimiento que | puérperas que ingresan al
cumple FONE con € establecimiento que cumple
4 | diagnostico de choque FONE con e diagndstico de

hemorréagico obstétrico nivel
I11-1V debeiniciarse de
inmediato reposicion de
volemiaperdiday estabilizar en
no mas de una hora.

choque hemorrégico obstétrico
nivel I11-1V aquienes seles
inicia de inmediato reposicién de
volemiaperdiday se estabiliza no
més de una hora.

10



TIPO DE

ESTANDAR No ESTANDAR INDICADOR
E INDICADOR

Toda parturienta debe recibir Porcentaje de parturientas que
manejo activo del han recibido manejo activo del
alumbramiento: alumbramiento:
- Aplicacion de Oxitocina 10 Aplicacion de OxitocinalM 10

5 | Ul IM dentro del minuto Ul dentro del minuto verificando
verificando que no hay un gue no hay un embarazo multiple.
embarazo mdlltiple. Traccion controlada del Corddn
- Traccion controlada del Compresion bimanual externa
Corddn
- Compresion bimanual externa
Toda gestante o puérpera con Porcentgje de gestantes o
hemorragia severa (nivel I, puérperas con hemorragia severa
IV) que harecibido reposicion | (nivel 111, V) que han recibido

6 | devoltimenesy tiene reposicion de volimenesy tienen
incremento de presion arterial a | incremento de presion arteria a
valores normales pero continua | valores normales pero continlan
con taguicardia debe recibir con tagquicardiay han recibido
transfusion de paquete globular | transfusion de paquete globular
Toda gestante o puérperacon Porcentaje de gestantes o
diagnostico de choque puérperas con diagnostico de

7 | hemorrégico obstétrico nivel choque hemorrégico obstétrico
[11-1V , debe ser transferidaa | nivel 111-IV que han sido
servicio especializado o transferidas al servicio
referida a un establecimiento especializado o referidas aun
FONI establecimiento FONI
L as puérperas con chogque Porcentaje de puérperas con
hemorragico obstétrico nivel choque hemorrégico obstétrico
II-1V |, enel &eade nivel -1V , queen el areade
recuperacion, deben ser recuperacion, han sido
controladas por monitoreo controladas por monitoreo
electronico continuo por 1o electronico continuo por o menos

8 | menoslas primeras 4 horas: las primeras 4 horas:

Frecuencia cardiaca

Frecuencia respiratoria
Presion arterial

Saturacion de Oxigeno
- EKG

Frecuencia cardiaca
Frecuencia respiratoria
Presion arterial
Saturacién de Oxigeno
EKG

11



TIPO DE

ESTANDAR No ESTANDAR INDICADOR
E INDICADOR
Las puérperas con chogue Porcentaje de puérperas con
hemorrégico obstétrico nivel choque hemorréagico obstétrico
I11-1V deben tener control alas | nivel 111-1V que han tenido
24 horas post parto de: control alas 24 horas post parto
- Hemograma de:
- Hemoglobina, Hematocrito Hemograma
9 | Fibrin6geno Hemoglobina, Hematocrito
- Plaquetas Fibrinogeno
- Tiempo de protrombina (TP) Plaguetas
- Tiempo parcial de Tiempo de protrombina (TP)
tromboplastina activada (TTPa) | Tiempo parcial de tromboplastina
- Urea, Creatinina activada (TTPa)
Urea, Creatinina
ESTANDARESE Toda gestante o puérpera con Porcentgje de gestantes o
INDICADORES 10 chogue hemorrégico , con puérperas con chogque

DE RESULTADO

disfuncion de dos 6rganos
deberarecuperarse

hemorrégico y con disfuncion de
de dos 6rganos, que se recuperan

12



Estandares e Indicadores de los Establecimientos de Salud con FONE para
la Atencion de Cesarea

Tl PQ DE
ESTANDAR N° ESTANDAR INDICADOR
E INDICADOR
ESTANDAR E El establecimiento de salud que Porcentgje de recursos con que
INDICADOR cumple Funciones Obstétricas y cuenta el establecimiento de
DE Neonatales Esenciales cuentacon | salud que cumple Funciones
ESTRUCTURA | 1 | losrecursos paralaatencion de Obstétricas y Neonatales
gestantes que requieren culminar Esenciales paralaatencién
Su gestacién por cesérea de gestantes que requieren
culminar su gestacién por
cesarea.
En toda cesérea debe estar siempre | Porcentgje de cesareas en las
preparado y a alcance del gue ha estado preparado y al
2 | anestesiologo (o de otros alcance del anestesiélogo (o de
especialistas en su caso) un carro de | otros especialistas en su caso)
Reanimacion cardio pulmonar un carro de Reanimacion
(RCP) de adulto y RCP neonatal. cardio pulmonar (RCP) de
Con desfibrilador. adulto y RCP neonatal con
desfibrilador.
ESTANDARES Toda gestante cuyo parto culmina | Porcentaje de gestantes cuyo
E por cesarea debe tener parto culmina por cesarea que
INDICADORES documentada: tienen documentadala
DE PROCESO - Laevaluacion delaindicacion de | &/Auacion delaindicacion de
cesérea por el médico asistentey su cesarea por o ”.‘ed'co asistente
jefe inmediato, y su Jefg [ nmedlato, reporte
3 operatorio firmado por medico

- Reporte operatorio firmado por
medico asistente,

- Hoja de reporte anestesico
firmado por medico asistentey

- Hojaterapéutica post operatoria
firmada por €l medico asistente

asistente, Hoja de reporte
anestesico firmado por medico
asistente, hoja terapéutica pos
operatoria firmada por €
medico asistente

13



TIPO DE

ESTANDAR N° ESTANDAR INDICADOR
E INDICADOR
En toda gestante cuyo parto Porcentgje de gestantes cuyo
culmina en cesérea el diagndstico parto culmina en cesérea en
4 | principal que determinelacesirea | quienes el diagndstico
debe ser coincidente con €l principal que determinela
diagnostico post cesarea. cesérea es coincidente con €
diagndstico post cesarea.
Toda gestante cuyo parto vaa Porcentgj e de gestantes cuyo
culminar por cesarea electivadebe | parto culmina en cesérea
haber recibido: electivay que han recibido
® | - Evaluacion cardiol ogica, evaluacion cardiol ogica, una
visita pre anestésica y han
- Evaluacion pre anestésica documentado su
- Consentimiento informado consentimiento informado
documentado
Toda gestante cuyo parto vaa Porcentgj e de gestantes cuyo
culminar por cesarea debe parto culmina en cesérea se
solicitarse: solicito:
- Hemoglobina y/o hematocrito Hemogl obina y/o hematocrito
6 | - Grupo sanguineoy Rh Grupo sanguineo y Rh
- Perfil de Coagulacion (Plaquetas, | Perfil de Coagulacion
TP, TTPa, fibrindgeno) (Plaguetas, TP, TTPa,
- Glucosa, Ureay cregtinina fibrinogeno)
. EKG Glucosa, Ureay creatinina
EKG
Las puérperas post cesarea, en €l Porcentgje de puérperas post
area de recuperacién, deben ser ceséreay queen el areade
controladas por monitoreo recuperacion, son controladas
electronico continuo por lo menos | por monitoreo electronico
las primeras 3 horas: continuo por lo menos las
- Frecuencia cardiaca primeras 3 horas
7 | - Frecuenciarespiratoria Frecuencia cardiaca

- Presion arterial

- Saturacién de Oxigeno

Frecuenciarespiratoria
Presion arterial

Saturacién de Oxigeno
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TIPO DE

ESTANDAR N° ESTANDAR INDICADOR
E INDICADOR
Toda gestante con preeclampsia Porcentgj e de gestantes con
severa, choque hemorragico o preeclampsia severa, chogue
séptico cuyo parto culmina por hemorrégico o séptico cuyo
8 | cesareadebe utilizar como parto culmina por cesarea que
analgésico un opioide utilizan como analgésico un
opioide
Las puérperas post cesarea, deben Porcentgje de puérperas post
9 tener control de hemoglobinaalas | cesarea, que tienen control de
24 horas de la operacion hemoglobina post cesareaalas
24 horas.
L as gestantes cuyo parto culmina Porcentgje de gestantes cuyo
ESTANDARES por cesareano deben tener part_o culmina por cesarea que
E 10 Iaparotgmla exploradora no tienen Iaparotom_la
dependiente de la cesareaen los exploradora dependiente de la
INDICADORES : . . . : ,
DE siete primeros dias. cesareaen los siete primeros
RESULTADO dias.
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Estandares e Indicadores para los Establecimientos con FONI para la
Atencion de Hemorragia Obstétrica

Tl PQ DE
ESTANDAR N° ESTANDAR INDICADOR
E INDICADOR
ESTANDAR E 1 | El establecimiento de salud que Porcentgje de recursos con que
INDICADOR DE cumple Funciones Obstétricas y cuenta el establecimiento de
ESTRUCTURA Neonatal es | ntensivas cuenta con salud que cumple Funciones
los recursos parala atencion de Obstétricas y Neonatales
gestantes y puérperas con Intensivas parala atencién de
complicaciones severas de gestantes y puérperas con
Hemorragias Obstétricas de hipertensi6n inducida por €l
acuerdo anormadel Ministerio de | embarazo
salud
El Servicio de Cuidados Intensivos | Porcentaje documentos de
> del establecimiento con Funciones | Gestién que el Servicio de
Obstétricas y Neonatales Cuidados Intensivos del
Intensivas cumple con tener los establecimiento con Funciones
documentos de gestion aprobados | Obstétricas y Neonatal es
de acuerdo anorma Intensivas tiene aprobados.
ESTANDARESE
:DNED;,gg[éCE)SgS 3 | Todagestante o puérperaque Porcentgje de gestantes o
ingresaal establecimiento que puérperas que ingresan al
cumple Funciones Obstétricas y establecimiento que cumple
Neonatales Intensivas con €l Funciones Obstétricas y
diagndstico de choque Neonatales Intensivas con €l
hemorrégico obstétrico nivel 1l1- diagndstico de choque
IV debeiniciarse deinmediato hemorrégico obstétrico nivel
reposicion de volemia perdiday [11-1V aquienes selesiniciade
estabilizar en no masde unahora. | inmediato reposicién de
volemiaperdiday se estabiliza
no més de una hora.
4 | A todagestante o puérperacon Porcentgje de gestanteso

diagnostico de Choque
Hemorrégico que no responde a
fluido terapia se le debe colocar un
catéter venoso central previo
examen de perfil de coagulacion

puérperas con diagnostico de
Choque Hemorrégico que no
responde afluido terapia que se
le coloca un catéter venoso
central y que previamente sele
ha pedido perfil de coagulacion
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TIPO DE

ESTANDAR No ESTANDAR INDICADOR
E INDICADOR

5 | Lasgestantes o puérperas con Porcentgje de gestantes o
diagndstico de choque puérperas con diagnostico de
hemorrégico son monitorizadas choque hemorragico y que son
electronicamente en forma monitorizadas el ectronicamente
permanente durante todo €l en forma permanente durante
periodo de estado critico. todo €l periodo de estado

critico.

Las puérperas con chogue Porcentgje de puérperas con

6 hemorragico obstétrico nivel I11- | choque hemorrégico obstétrico
IV deben tener control alas 24 nivel 111-1V que han tenido
horas post parto de: control alas 24 horas post parto
- Hemograma de:
- Hemoglobina Hemograma
- Hematocrito Hemoglobina
- Fibrinégeno Hematocrito
- Plaguetas Fibrinégeno
- Tiempo de protrombina (TP) Plaquetas
- Tiempo parcial de Tiempo de protrombina (TP)
tromboplastina activada (TTPa) Tiempo parcial de
- Urea tromboplastina activada (TTPa)
- Credtinina Urea
- Bilirrubinas totales y Creatinina
faccionadas Bilirrubinas totales y
- Aminotransferasas (TGO,TGP) faccionadas
- LDH Aminotransferasas (TGO, TGP

LDH
7 | A todagestante o puérperacon Porcentgje de gestanteso

diagndstico de Choque
Hemorragico que ha sido poli
transfundida se |e debe tomar una
radiografia de pulmones.

puérperas con diagnoéstico de
Chogque Hemorréagico que ha
sido poli transfundiday que se
le hatomado unaradiografia de
pulmones.
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TIPO DE

ESTANDAR No ESTANDAR INDICADOR
E INDICADOR
Toda gestante o puérpera con Porcentgje de gestantes o
ESTANDARESE |8 choque hemorrégico , con puérperas con chogque
INDICADORES disfuncion de no mas de dos hemorragico y con disfuncion
DE RESUL TADO Organos debera recuperarse de no mas de dos 6rganos, que
se recuperan
9 | Las muertes maternas ocurridas Porcentaje de muertes maternas

por Hemorragia en €l
establecimiento con Funciones
Obstétricas y Neonatales
Intensivas tienen o estan en un
proceso de investigacion
epidemiol dgica de la muerte
materna de acuerdo al Reglamento
del Comité de Prevencion dela
Mortalidad Maternay Perinatal.

ocurridas por Hemorragiaen €l
establecimiento con Funciones
Obstétricas y Neonatales
Intensivas, que tienen o estan
en proceso de investigacion
epidemiol dgica por el Comité
de Prevencién de la Mortalidad
Maternay Perinatal segun el
Reglamento.
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Estandares e Indicadores de los Establecimientos de Salud con FONI para
la Atencion de Cesarea

TIPO DE
ESTANDAR N ESTANDAR INDICADOR
E INDICADOR
El establecimiento de salud que Porcentaje de recursos con que cuenta
ESTANDAR E cumple FONE cuenta con los recursos | € establecimiento de salud que
INDICADOR DE 1 | paralaatencion de gestantes que cumple FONE paralaatencién de
requieren culminar su gestacion por | gestantes que requieren culminar su
ESTRUCTURA . s .
cesarea gestacion por cesérea.
En toda cesérea debe estar siempre Porcentaje de ceséreas en las que ha
preparado y a alcance del estado preparado y al acance del
2 | anestes 6logo (o de otros especialistas | anestesidlogo (o de otros especialistas
en su caso) un carro de Reanimacion | en su caso) un carro de Reanimacion
cardio pulmonar (RCP) de adulto y cardio pulmonar (RCP) de adulto y
RCP neonatal. Con desfibrilador. RCP neonatal con desfibrilador.
En toda cesarea debe estar siempre Porcentgje de cesareas en las que ha
preparado y a alcance del estado preparado y al acance del
3 | anestes 6logo (o de otros especialistas | anestesidlogo (o de otros especialistas
en su caso) un carro de intubacion en su caso) un carro de intubacion
dificil (lagestante esunapacientede | dificil
riesgo de intubacién dificil).
ESTANDARESE Toda gestante cuyo parto culmina Porcentgje de gestantes cuyo parto
INDICADORES por cesérea debe tener documentada: | culmina por cesareatienen
DE PROCESO - Laevaluacion de laindicacion de ?ﬁ;g?g;agz Icgzlgagfg Orlﬁ e!;l" o
cesareapor e médico asistentey su ) cesarea por
P . asistente y su jefe inmediato, reporte
jefeinmediato, e X
4 operatorio firmado por medico

- Reporte operatorio firmado por
medico asistente,

- Hoja de reporte anestesi co firmado
por medico asistente,

- Hojaterapéutica pos operatoria
firmada por el medico asistente.

asistente, Hoja de reporte anestesico
firmado por medico asistente, hoja
terapéutica pos operatoria firmada por
el medico asistente.
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En toda gestante cuyo parto culmina
en cesarea el diagnastico principal

Porcentaje de gestantes cuyo parto
culmina en cesérea en quienes el

5 | que determine |la cesarea debe ser diagnostico principal que determine la
coincidente con el diagnostico post cesdrea es coincidente con €l
cesérea. diagnostico post cesarea.
Toda gestante cuyo parto vaa Porcentgje de gestantes cuyo parto
culminar por cesarea electiva debe culmina en cesérea electivay que han
haber recibido: recibido evaluacion cardiol6gica ,una
6 1. Evaluacion cardiol ogica, visitapre anesiesica y hgn .
documentado su consentimiento
- Evaluacion pre anestésica informado
- Consentimiento informado
documentado
Toda gestante cuyo parto vaa Porcentgje de gestantes cuyo parto
culminar por cesarea debe solicitarse | culmina en cesérea se solicito:
como minimo: Hemoglobinay/o hematocrito
7 | - Hemoglobinay/o hematocrito Grupo sanguineoy Rh
- Grupo sanguineo'y Rh Perfil de Coagulacion (Plaquetas, TP,
- Perfil de Coagulacion (Plaguetas, TTPa, fibrinbgeno)
TP, TTPa, fibrindgeno) Glucosa, Ureay creatinina
- Glucosa, Ureay creatinina
Las puérperas post cesarea, en €l area | Porcentaje de puérperas post cesareay
de recuperacion, deben ser gue en €l &rea de recuperacion, son
controladas por monitoreo electronico | controladas por monitoreo electronico
continuo por lo menos las primeras 3 | continuo por |o menos las primeras 3
horas: horas
8 1. Frecuencia cardiaca Frecuencia cardiaca
- Frecuenciarespiratoria Frecuenciarespiratoria
- Presion arterial Presion arterial
- Saturacién de Oxigeno Saturacién de Oxigeno
Toda gestante con preeclampsia Porcentgje de gestantes con
severa, choque hemorragico o séptico | preeclampsia severa, choque
9 | cuyo parto culmina por cesareadebe | hemorrégico o séptico cuyo parto
utilizar como analgésico un opioide culmina por cesarea que utilizan como
analgésico un opioide
Las puérperas post cesarea, deben Porcentaje de puérperas post cesarea,
10 | tener hemoglobinade control alas?24 | que tienen control de hemoglobina

horas de |a operacion

post cesarea alas 24 horas
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ESTANDARESE
INDICADORES
DE RESULTADO

11

L as gestantes cuyo parto culmina por
cesarea no deben tener |aparotomia
exploradora dependiente de la cesarea
en los siete primeros dias.

Porcentgje de gestantes cuyo parto
culmina por cesérea que no tienen
laparotomia exploradora dependiente
de la cesarea en los siete primeros
dias.
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Estandares e Indicadores para Establecimientos de Salud a Nivel de los Establecimientos con FONE: Hemorragia

Obstétrica

Estandar e Indicador de Estructura:

1
; - FUENTE DEL FUENTE DEL METODO DE
ESTANDAR INDICADOR FORMULA U Eeoor | BEeIVAREH RECOIIS'Ii(f_(SISON DE | UMBRAL MUESTRA PERIODICIDAD
El establecimiento de | Porcentgje de N° de recursos con que | Formato de Formato de El 100% Recursos del Semestral.
salud que cumple recursos con que cuentael recursos de recursos de establecimiento establecimiento
Funciones cuentae establecimiento de establecimiento | establecimientos | aplicara el para cumplir
Obstétricasy establecimiento de | salud que cumple sque cumplen | que cumplen formato de Funciones
Neonatales salud que cumple Funciones Obstétricas | Funciones Funciones evaluacion de Obstétricasy
Esenciales cuenta Funciones y Neonatales Obstétricasy | Obstétricasy Funciones Neonatales
con los recursos para | Obstétricasy Esenciales parala Neonatales Neonatales Obstétricasy Esenciales.
laatencion de Neonatales atencion de gestantesy | Esenciales. Esenciales Neonatales
gestantesy puérperas | Esencidles parala | puérperascon Esenciales
con hemorragia atencion de hemorragia obstétrica. ReCUrsoS
obstétricaacuerdo a | gestantesy | ----m-m-mee- x 100 '
normadel MINSA ;r)]uerpera; con N® total de recursos
emorragia -
obstétrica. para establecimientos

con Funciones
Obstétricasy
Neonatales Esenciales
paralaatencion de
gestantes y puérperas
con hemorragia
obstétrica.
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Estandares e Indicadores de Proceso

2.
METODO DE
p P FUENTE DEL FUENTE DEL 2
ESTANDAR INDICADOR FORMULA NUMERADOR DENOMINADOR RECO:Si?'gISON DE| UMBRAL MUESTRA PERIODICIDAD
Toda gestante o Porcentgje de Numero de Historia HistoriaClinica | Revisiéon de 100 % Serevisardn Mensual.
puérpera con gestantes o gestantes o Clinica Materno historias clinicas todas las
hemorragia puérperas con puérperas con Materno Perinatal o (manual o Historias
obstétricadeberd | hemorragia hemorragia Perinatal o SIP2000. electronica). Clinicas
estar documentada | obstétrica que obstétrica que tienen | SIP2000. Materno
ensuHC: tienen documentadaen su Perinatales de
documentadaen | HC: las gestantes y
su HC: . , puérperas con
= Frecuencia « Frecuencia Frecuencia cardiaca hemorragia
cardiaca cardiaca Presion arterial obstétrica

= Presion arteria

= Frecuencia
respiratoria

= Peso corporal

= Temperatura
corporal

= VVolumen
urinario

Presion arterid

Frecuencia
respiratoria

Peso corporal

Temperatura
corporal

= VVolumen
urinario.

Frecuencia
respiratoria

Peso corporal

Temperatura
corporal

Volumen urinario

---X 100 Total de
gestantes 0
puérperas con
hemorragia
obstétrica

23



METODO DE
A . FUENTE DEL FUENTE DEL -
ESTANDAR INDICADOR FORMULA RECOLECCION UMBRAL MUESTRA PERIODICIDAD
NUMERADOR DENOMINADOR DE DATOS
A todagestanteo | Porcentaje de Numero de gestantes o | Historia HistoriaClinica | Revisionde | 100 % Serevisaran Mensual.
puérpera con gestantes o puérperas con Clinica Materno historias todas las
hemorragia puérperas con hemorragia obstétrica | Materno Perinatal o clinicas Historias
obstétricase le hemorragia aquienesselesredliza | Perinatal o SIP2000. (manual o Clinicas
deberedlizar: obstétri caaquienes Hemoglobina, Hcto SIP2000. electronica). Materno
: selesredliza Perinatales de

" Hemoglobina, Grupo Sanguineo las gestantes

Hcto = Hemoglobina, P 9 y cong
" Grupo Hcto Factor Rh hemorragia

Sanguineo, y » Grupo Sanguineo | Pruebas cruzadas obstétrica

Factor Rh y Factor Rh Fibrinégeno
» Pruebas cruzadas | = Pruebas cruzadas Plaquetas
= Fibrindgeno = Fibrinogeno Tiempo de
» Plaquetas = Plaguetas protrombina (TP)
= Tiempo de = Tiempo de Tiempo parcial de

protrombina (TP) | protrombina (TP) trombopl astina
» Tiempo parcial | = Tiempo parcia de activada (TTPa)

de tromboplastina X

tromboplastina activada (TTPa) | 100 Total de gestantes

activada (TTPa) con hemorragia

obstétrica
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ESTANDAR INDICADOR FORMULA NFSE’ELEAB(E)'& DEE(E)T/I-EEADSCLDR Rll\zﬂgég g%?sgm UMBRAL MUESTRA PERIODICIDAD
Toda gestante o Porcentgje de Numero de de Historia HistoriaClinica | Revision de|100 % Serevisaran Mensual.
puérpera que gestantes o gestantes o puérperas | Clinica Materno Historia todas las
ingresa a puérperas que gueingresan a Materno Perinatal o Clinica. Historias
establecimiento ingresan al establecimiento que | Perinatal o SIP2000. Clinicas
gue cumple FONE | establecimiento que | cumple FONE con el | SIP2000. Materno
con el diagnéstico | cumple FONE con | diagnéstico de choque Perinatales de
de choque e diagnéstico de hemorrégico las gestantes o
hemorrégico choque hemorrégico | obstétrico nivel I11- IV puérperas con
obstétrico nivel 111- | obstétrico nivel 1l1- |aquienesselesinicia el diagndstico
IV debeiniciarse |1V aquienesseles |deinmediato de choque
de inmediato iniciadeinmediato | reposicion de volemia hemorrégico
reposicion de reposicion de perdiday se estabiliza obstétrico
volemiaperdiday |volemiaperdiday se | no masdeunahora. nivel 11-1V

estabilizar en no
mas de una hora..

estabiliza no mas de
una hora.

Tota de gestantes que
ingresan al
establecimiento con €l
diagndstico de choque
hemorrégico
obstétrico nivel [11-1V
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METODO DE
; - FUENTE DEL FUENTE DEL :

ESTANDAR INDICADOR FORMULA s | e RESSE/E%ISON UMBRAL MUESTRA PERIODICIDAD
Todaparturienta | Porcentgje de Numero de Historia Historia Clinica|Revision de| 100% Serevisaran Mensual.
debe recibir parturientas que han | parturientas que han | Clinica Materno historias todas las
manejo activo del | recibido mangjo recibido manegjo activo | Materno Perinatal clinicas Historias
alumbramiento: activo del del alumbramiento: Perinatal. Clinicas

alumbramiento: Aplicacion de I\P/Ie?::ﬁr;; e
«Aplicacionde | “APlicacion de OxitocinalM 10 Ul las gestantes
P & OxitocinalM 10 | dentro del minuto 9t
OxitocinalM 10 o que tienen
Ul dentro del verificando que no .

Ul dentro del . parto vagina

minuto minuto hay un embarazo

verificando que \rqerlfllj::‘agr?](t))grgigo multiple.

no hay un mal},ll| tinle Traccion controlada

embarazo Pie: del Corddn

multiple. 'I(;ﬂff(')?ar:ja del Compresi6n bimanual
= Traccion Cordén externa

controlada del

| X1
. g?nn;ﬁ[iasl' on Total de partos

vaginaes
externa
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ESTANDAR INDICADOR FORMULA NFLL.:I\EII\IIE-IE{EAB(E)LR DEE(E)T/EEADS(L)R R'I\Eﬂgéllsog(?él)sgN UMBRAL MUESTRA PERIODICIDAD
Toda gestante o Porcentgje de Numero de gestantes o | Historia Historia Clinica|Revision  de| 100% Serevisaran Mensual.
puérpera con gestantes 0 puérperas con Clinica Materno historias todas las
hemorragia severa | puérperas con hemorragia severa Materno Perinatal clinicas Historias
(nivel 111, 1V) que |hemorragiasevera | (nivel Il, IV) que han | Perinatal. Clinicas
harecibido (nivel I11,1V) que | recibido reposicién de Materno
reposicion de han recibido volumenesy tienen Perinatales de
volimenesy tiene | reposicion de incremento de presion las gestantes o
incremento de volumenesy tienen | arterial pero contintan puérperas con
presion arterial incremento de con taguicardiay han hemorragia
pero continuacon | presién arterial pero | recibido transfusion de severa (nivel
taguicardia debe contindian con paquete globular I, 1V)
recibir transfusién | taguicardiay han
de paguete recibido transfusion | ----- X 100
globular de paguete globular Total de gestantes o

puérperas con
hemorragia severa
(nivel 111, 1V)
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METODO DE

ESTANDAR INDICADOR FORMULA NFLL.:I\EII\IIE-IE{EAB(E)LR DE“(E)T/I-I;EADIE(L)R REISIEOIIS'Ii?gISON UMBRAL MUESTRA PERIODICIDAD
Todagestante o Porcentgje de Numero de gestantes o | Historia Historia Clinica|Revision de| 100 % Serevisaran Mensual.
puérpera con gestantes o puérperas con Clinica Materno Historias todas las
diagnostico de puérperas con diagnostico de choque | Materno Perinatal o Clinicas. Historias
choque diagnostico de hemorrégico Perinatal . SIP2000 Clinicas
hemorrégico choque obstétrico nivel I11-1V SIP2000 ' Materno
obstétrico nivel hemorréagico gue han sido ' Perinatales de
I1-1V |, debeser |obstétrico nivel Il1- |transferidas al servicio las gestantes o
transferida al IV que han sido especializado o puérperas con
servicio transferidas al referidasaun diagnostico de
especializado o servicio establecimiento FONI choque
referidaaun especializado o hemorrégico
establecimiento referidas aun X 100 obstétrico
FONI establecimiento nivel I11-1V

FONI

Total de gestantes con
diagnostico de choque
hemorrégico
obstétrico nivel 111-1V
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ESTANDAR INDICADOR FORMULA NFSE’ELEAB(E)'& DE“(E)T/I-EEADSCLDR R'I\E/I(I:Egl(_) EDc?c?gN UMBRAL MUESTRA PERIODICIDAD
DE DATOS
Las puérperascon | Porcentgje de Numero de puérperas | Historia HistoriaClinica | Revisionde |100% Serevisardn | Mensual.
choque puérperas con con choque Clinica Materno Historias todas las
hemorrégico choque hemorragico | hemorrégico Materno Perinatal o Clinicasy Historias
obstétrico nivel 111- | obstétrico nivel 111- | obstétrico nivel 111-1V | Perinatal o SIP2000. observacion Clinicas
IV ,enel areade |[IV ,queene &ea |,queend areade SIP2000. directa. Materno
recuperacion, de recuperacion, han | recuperacion, han Perinatales de
deben ser sido controladas por | sido controladas por las puérperas
controladas por monitoreo monitoreo e ectronico con choque
monitoreo electronico continuo | continuo por o menos hemorrégico
electronico por lo menos las las primeras 6 horas: obstétrico
continuo por lo primeras 6 horas: nivel -1V

menos las primeras
6 horas:

- Frecuencia
cardiaca

- Frecuencia
respiratoria

- Presion arterid
- Saturacion de
Oxigeno

- EKG

Frecuencia cardiaca

Frecuencia
respiratoria

Presion arterial

Saturacion de
Oxigeno

EKG

Frecuencia cardiaca

Frecuencia
respiratoria

Presion arterid

Saturacion de Oxigeno
X 100

Total de puérperas con

choque hemorrégico

obstétrico nivel 111-1V

atendidas en el
establecimiento con
FONE.
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ESTANDAR INDICADOR FORMULA FUENTEDEL | FUENTEDEL R“égégggg?sa UMBRAL | MUESTRA | PERIODICIDAD
Las puérperas con | Porcentaje de NuUmero de puérperas | Historia HistoriaClinica | Revisionde | 100 % Serevisardn | Mensual.
choque puérperas con con choque Clinica Materno Historias todas las
hemorrégico choque hemorrégico Materno Perinatal o Clinicasy Historias
obstétrico nivel 111- | hemorréagico obstétrico nivel 111-1V | Perinatal o SIP2000. observacion Clinicas
IV deben tener obstétrico nivel 111- | que han tenido SIP2000. directa. Materno
control alas 24 IV que hantenido |control alas 24 horas Perinatales de
horas post parto de: | control alas 24 post parto de: las puérperas
- Hemograma horas post parto de: | Hemograma con choque
- Hemoglobina | Hemograma Hemoglobina hemorragico
- Hematocrito Hemoglobina Hematocrito ;)iti/s(teletlrlllc_ (I)V
- Fibrinégeno Hematocrito Fibrinégeno
- Plaguetas Fibrinbgeno Plaquetas
- Tiempo de Plaquetas Tiempo de
protrombina (TP) | Tiempo de protrombina (TP)
- Tiempo parcial | protrombina(TP) | Tiempo parcial de

de tromboplastina
activada (TTPa)

- Urea
- Creatinina

Tiempo parcia de
tromboplastina
activada (TTPa)
Urea

Creatinina

tromboplastina
activada (TTPa)

Urea
Creatinina
X

100

Total de puérperas con
choque hemorrégico
obstétrico nivel 111-1V.
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Estandar e Indicador de Resultado

10.
METODO DE
ESTANDAR INDICADOR FORMULA ,\FISI\EA'ELEABE; DEK%R‘ATIEESER RESEOIE) §$(C:)|S ON | UMBRAL MUESTRA PERIODICIDAD
Toda gestante o Porcentaje de NuUmero de gestantes o | Historia Historia Clinica| Revision  de| 100 % Serevisarén Mensual.
puérpera con gestantes 0 puérperas con chogue | Clinica Materno Historias Serevisaran
choque puérperas con hemorrégico, con Materno Perinatal o Clinicas. todas las
hemorrégico , con | choque hemorrégico | disfuncion de no mas | Perinatal. Historias
. 9 . - . . SIP2000. o
disfunciondeno |y con disfuncion de | de dos 6rganos debera Clinicas
- SIP2000.
mas de dos érganos | no mas de dos recuperarse Materno
deberarecuperarse | 6rganos, que se Perinatales de
---------------- X 100
recuperan gestantes o
Total de gestantes o puérperas con
puérperas con diagnostico de
diagnostico de hemorragia
hemorragia obstétrica. obstétrica.
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Estandares e Indicadores para Establecimientos de Salud a Nivel de los Establecimientos con FONE : Cesarea

Estandar e Indicador de Estructura:

1

ESTANDAR INDICADOR FORMULA NFSAEI’\IIELI,EABE)LR DEEE)TA-EEIADIE(ISR Rggé—gg?gng UMBRAL MUESTRA PERIODICIDAD
El establecimiento | Porcentgje de N° de recursos con Formato de Formato de El 80% Recursos del Trimestral.
de salud que recursos con que gue cuenta el recursos de recursos de establecimient establecimient
cumple FONE cuentael establecimiento de establecimient | establecimientos | o aplicara el 0 para
cuentacon los establecimiento de |salud que cumple 0s FONE. FONE formato de cumplir
recursos parala salud que cumple FONE parala evaluacion Funciones
atencion de FONE parala atencion de gestantes FONE Obstétricasy
gestantes que atencion de gue requieren Recursos. Neonatales
requieren culminar | gestantes que culminar su gestacion Esenciales.
su gestacién por requieren culminar | por cesarea.
cesdrea su gestacién por

cesarea. = |-m-m-mee- x 100

N° total de recursos
para establ ecimientos
con FONE parala
atencién de gestantes
culminan su gestacion
por cesdrea
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ESTANDAR INDICADOR FORMULA FUENTEDEL | FUENTEDEL R“égégggg?sa UMBRAL | MUESTRA | PERIODICIDAD
En toda cesédrea Porcentgje de Numero de cesareas | Historia Historia Clinica| Revisiéon  de| 100% Serevisarén Mensual.
debe estar siempre | cesareasenlasque |enlasquehaestado |Clinica Materno historias todas las
preparadoy a ha estado preparado | preparado y al alcance | Materno Perinatal clinicas Historias
alcance del y a acance del del anestesidlogo (0 | Perinatal. Clinicas
anestesiélogo (o de | anestesidlogo (0 de | de otros especiaistas Materno
otros especialistas | otros especialistas | en su caso) un carro Perinatales de
€N Su caso) un en su caso) un carro | de Reanimacion las gestantes
carro de de Reanimacion cardio pulmonar cuyo parto
Reanimacion cardio pulmonar (RCP) de adultoy culminaen
cardio pulmonar (RCP) deadultoy | RCP neonatal con cesérea
(RCP) deadultoy |RCP neonatal con | desfibrilador.

RCP neonatal. Con | desfibrilador.

desfibrilador. X 100
Total de cesareas
realizadas
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ESTANDARES E INDICADORES DE PROCESO

3.

ESTANDAR INDICADOR FORMUL A FURTEDEL | oEENTEoEL, | RecoLECaion | umBRAL | muEsTRA | PERIODICIOAD
Toda gestante Porcentaje de Numero de gestantes | Historia HistoriaClinica | Revisionde | 100 % Serevisaran Mensual.
cuyo parto culmina | gestantes cuyo parto | cuyo parto culmina Clinica Materno historias todas las
por cesareadebe | culmina por cesarea | por ceséreaque tienen | Materno Perinatal o clinicas Historias
tener documentada | que tienen documentada la Perinatal o SIP2000. (manual o Clinicas
laevaluacion dela | documentadala evaluacion de la SIP2000. electrénica). Materno
indicacion de evaluacion dela indicacion de cesérea Perinatales de
cesarea por €l indicacion de por €l médico las gestantes
médico asistentey | cesarea por €l asistentey su jefe Cuyo parto
sujefeinmediato | médico asistentey | inmediato reporte culminaen
reporte operatorio | su jefe inmediato operatorio firmado por cesarea

firmado por
medico asistente,
Hoja de reporte
anestesico firmado
por medico
asistente, hoja
terapéutica pos
operatoria firmada
por €l medico
asistente.

reporte operatorio
firmado por medico
asistente, Hoja de
reporte anestesico
firmado por medico
asistente, hoja
terapéutica pos
operatoria firmada
por e medico
asistente.

medico asistente, Hoja

de reporte anestesico
firmado por medico
asistente, hoja
terapéutica pos

operatoria firmada por

el medico asistente.

---X 100 Totd de
gestantes cuyo parto
culmina en cesarea
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METODO DE
ESTANDAR INDICADOR FORMULA NFSE'\I'ELEAB(E)'& DEE(E)TATIEESER RECOLECCION | UMBRAL MUESTRA PERIODICIDAD
DE DATOS
En toda gestante Porcentaje de NUmero de gestantes HistoriaClinica | HistoriaClinica | Revision de 100 % Serevisarén Mensual.
cuyo parto culmina | gestantes cuyo parto | cuyo parto culminaen Materno Materno Perinatal | historias todaslas
en cesarea € culminaen cesareaen | cesarea en quienes €l Perinatal o 0 SIP2000. clinicas Historias
diagnéstico principal | quienes €l diagnéstico | diagnéstico principal es | SIP2000. (manual o Clinicas
que determinala principal que coincidente con €l electronica). Materno
cesdrea debe ser determinalacesarea | diagndstico post cesarea. Perinatales de
coincidente con el es coincidente con € las gestantes
diagnostico post diagndstico post Ttaldestx thO cuyo parto
cesarea cesarea pgrto CL?| r?wi n;an enginga cul mi naen
cesarea
5.
METODO DE
ESTANDAR INDICADOR FORMULA ESE'ELEABE"R DEE%TA-EEADIE(ISR RECOLECCION | UMBRAL MUESTRA PERIODICIDAD
DE DATOS

Toda gestante cuyo | Porcentaje de NUmero de gestantes HistoriaClinica | HistoriaClinica | Revision de 100 % Serevisarén Mensual.
parto vaaculminar | gestantes cuyo parto | cuyo parto culminaen Materno Materno Perinatal | historias todaslas
por cesarea electiva | culminaen cesarea cesarea electivay que Perinatal o o SIP2000. clinicas Historias
debe haber recibido: | electivay que han han recibido evaluacion | SIP2000. (manual o Clinicas
. Evaluacion reci pi dg gval uacion cardiol égi ca, anestésica electronica). Materno

cardioléoica, car@ol 6gica,una y han fi _rm_ado su Perinatales de

visitapre anestésica y | consentimiento las gestantes

= Evauaciénpre |handocumentadosu |informado --------------- cuyo parto

anestésica consentimiento | ------m-m-—-- X 100 Total culminaen

=  Documentado
parasu
consentimiento
informado

informado

de gestantes cuyo parto
culminaen cesérea
electiva

cesarea electiva
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METODO DE
5 p FUENTE DEL FUENTE DEL -

ESTANDAR INDICADOR FORMULA NUMERADOR DENOMINADOR RESSEE?%ISN UMBRAL MUESTRA PERIODICIDAD
Toda gestante Porcentaje de NUmero de gestantes | Historia HistoriaClinica | Revisionde |100 % Serevisaran Mensual.
cuyo partovaa gestantes cuyo parto | cuyo parto culminaen | Clinica Materno historias todas las
culminar por culminaen cesarea |cesareay quetienen: | Materno Perinatal o clinicas Historias
cesarea debe se solicito: . Perinatal o SIP2000. (manual o Clinicas
solicitarse como Grupo sanguineoy Rh SIP2000. electronica). Materno
minimo: Hemoglobinay/o Perinatales de

- Hemoglobina . Hﬁenr]r?gtlooc?i ?(?y/o hematocrito Icaus %esta??ées
y/o Perfil de Coagulacion Iy P
hematocrito | = Grupo sanguineoy | (Plaguetas, TP, TTPa, cuiminaen

Rh fibrinogeno) cesarea

= Grupo electiva

sanguineo y Rh | = Perfil de Ureay creatining,
. Coagulacion EKG -

Eirf"u?:d . (Plaquetas, TP, | ---mewemems X 100 Total

a9 TTPa, de gestantes cuyo
(Plaguetas, TP, L :

fibrindgeno) parto culmina en

TTPa, cesérea
fibrindgeno) = Glucosa, Ureay

« Glucosa, Urea creatinina
y creatinina " EKG

» EKG
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. - FUENTE DEL FUENTE DEL METODO DE
ESTANDAR INDICADOR FORMULA U ERADOR | DR NADoE REgé):sicT:SSON UMBRAL MUESTRA PERIODICIDAD

L as puérperas post Porcentaje de NUmero de puérperas HistoriaClinica | HistoriaClinica | Revision de 100 % Serevisardn Mensual.
cesdrea, en el &reade | puérperas post cesarea | post cesareay queen el | Materno Materno Perinatal | historias todaslas
recuperacion, deben |y queené dreade area de recuperacion, Perinatal o 0 SIP2000. clinicas Historias
ser controladas por | recuperacion, son son controladas por SIP2000. (manual o Clinicas
monitoreo controladas por monitoreo electrénico electronica). Materno
electronico continuo | monitoreo electrénico | continuo por lo menos Perinatales de
por lo menos las continuo por lo menos | las primeras 3 horas las gestantes
primeras 3 horas: las primeras 3 horas Cuyo parto
=  Frecuencia »  Frecuencia X 1,00 Total de cul rpi naen

cardiaca cardiaca puerperas cUyo parto cesarea

. : culmina en cesarea

=  Frecuencia =  Frecuencia

respiratoria respiratoria
= Presion arteriadl |= Presion arterid
= Saturacion de =  Saturacién de

Oxigeno Oxigeno
8

- - FUENTE DEL FUENTE DEL METODO DE
ESTANDAR INDICADOR FORMULA NUMERADGRE  BENGHMINADGR RE§§E§$8|SON UMBRAL MUESTRA PERIODICIDAD
Toda gestante con Porcentaje de NUmero de gestantes con | Historia Clinica | HistoriaClinica | Revisién de 100 % Serevisardn Mensual.
preeclampsia severa, | gestantes con preeclampsia severa, Materno Materno Perinatal | historias todas las
choque hemorrégico | preeclampsiasevera, | chogque hemorragico o Perinatal o 0 SIP2000. clinicas Historias
0 séptico cuyo parto | choque hemorrégico o | séptico cuyo parto SIP2000. (manual o Clinicas
culmina por cesarea | séptico cuyo parto culmina por ceséreay electronica). Materno
debe utilizar como culminapor cesdrea | que utilizan como Perinatales de
analgésico un gue utilizan como analgésico un opioide las gestantes
opioide anadgésicounopioide | X 100 Cuyo parto
culminaen
Total de gestantes cuyo cesirea

parto culmina en cesarea
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METODO DE
. - FUENTE DEL FUENTE DEL :
ESTANDAR INDICADOR FORMULA NUMERADOR | DENOMINADOR | RECOLECCION | UMBRAL MUESTRA PERIODICIDAD
DE DATOS
L as puérperas post Porcentaje de NUmero de puérperas HistoriaClinica | HistoriaClinica | Revision de 100 % Serevisarén Mensual.
cesarea, deben tener | puérperas post post cesarea, quetienen | Materno Materno Perinatal | historias todaslas
control alas 24 horas | cesarea, que tienen control de hemoglobina | Perinatal o 0 SIP2000. clinicas Historias
delaoperacién control de post cesérea. SIP2000. (manual o Clinicas
hemoglobina de hemogl obina post electronica). Materno
control. cesarea. Perinatales de
e g
yop Cuyo parto
cesérea .
culminaen
cesérea
ESTANDARES E INDICADORES DE RESULTADO
10.
METODO DE
] - FUENTE DEL FUENTE DEL -
ESTANDAR INDICADOR FORMULA NUMERADOR | DENOMINADOR | RECOLECCION | UMBRAL MUESTRA PERIODICIDAD
DE DATOS
Las gestantescuyo | Porcentge de NUmero de gestantes Historia Clinica | HistoriaClinica | Revision de 100 % Serevisarén Mensual.
parto culmina por gestantes cuyo parto | cuyo parto culminapor | Materno Materno Perinatal | historias todaslas
cesdrea no deben culminapor cesérea | cesérea que no tienen Perinatal o o SIP2000. clinicas Historias
tener laparotomia gue no tienen |aparotomia exploradora | SIP2000. (manual o Clinicas
exploradora laparotomia dependiente dela electronica). Materno
dependiente de la exploradora cesdreaen lossiete Perinatales de
cesireaenlossiete | dependientedela primeros dias. las gestantes
primeros dias. ceséreaen lossiete Cuyo parto
primeros dias. culminaen
X 100 Total de gestantes cesirea

cuyo parto culminaen
cesarea
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Estandares e Indicadores para Establecimientos de Salud a Nivel de los Establecimientos con FONI : Hemorragia

Obstetrica

ESTANDAR E INDICADOR DE ESTRUCTURA:

1
METODO DE
ESTANDAR INDICADOR FORMULA ;35’&?85‘;{ DEEE’MEES'&R RECOLECCION | UMBRAL MUESTRA PERIODICIDAD
DE DATOS
El establecimiento de | Porcentaje de recursos | N° de recursos con que | Formato de | Formato de| El 100% Recursos del Trimestral.
salud que cumple con que cuenta el cuentael recursos de | recursos de | establecimiento establecimiento
Funciones establecimiento de establecimiento de salud | establecimiento | establecimientos | aplicarael paracumplir
Obstétricasy salud que cumple gue cumple Funciones | sFONI. FONI formato de Funciones
Neonatales Funciones Obstétricas | Obstétricas y Neonatales evaluacion Obstétricasy
Intensivas cuenta con | y Neonatales Intensivas parala FONI Recursos. Neonatales
losrecursosparala | Intensivas parala atencion de gestantesy Intensivas
atencion de gestantes | atencién de gestantes | puérperas con
y puérperas con y puérperas con hemorragia obstétrica.
hemorragia hemorragia obstétrica. | ---------------- x 100

obstétrica acuerdo a
normadel Ministerio

de Salud

NP° total de recursos para
establecimientos con
Funciones Obstétricas y
Neonatales Intensivas
paralaatencion de
gestantes y puérperas
con hemorragia
obstétrica.
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ESTANDAR INDICADOR FORMULA FUENTEDEL | FUENTEDEL R“égégggg?sa UMBRAL | MUESTRA | PERIODICIDAD
El Servicio de Porcentaje Numero de Historia Historia Clinica| Revisionde |100 % Serevisaran Trimestral.
Cuidados documentos de documentos de Clinica Materno Historias las Historias
Intensivos del Gestion que el Gestion que e Materno Perinatal o | Clinicas, Clinicas
establecimiento Servicio de Servicio de Cuidados | Perinatal SIP2000. observacion Materno
con Funciones Cuidados Intensivos | Intensivos del Documento directay Perinatales de
Obstétricasy del establecimiento | establecimiento con revision de las gestantes
Neonatales con Funciones FONI tiene aprobados documentos.
Intensivas cumple | Obstétricasy
con tener |os Neonatdes |, X
: . 100

documentos de Intensivas tiene
gestion aprobados | aprobados. Total de gestanteso
de acuerdo anorma puérperas con

hemorragia obstétrica

atendidas en €

establecimiento con
Funciones Obstétricas
y Neonatales
Intensivas
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ESTANDARES E INDICADORES DE PROCESO

3.

ESTANDAR INDICADOR FORMULA FUENTEDEL | FUENTEDEL R“égégggg?sa UMBRAL | MUESTRA | PERIODICIDAD
Toda gestante o Porcentgje de Numero de gestantes o | Historia HistoriaClinica |Revisionde |100% Serevisaran Mensual.
puérpera que gestantes o puérperas que Clinica Materno historias todas las
ingresa a puérperas que ingresan a Materna Perinatal o clinicas Historias
establecimiento ingresan a establecimiento que | Perinatal o SIP2000. (manual o Clinicas
gue cumple FONI | establecimiento que | cumple FONI conel | SIP2000. electrénica). Materno
con el diagnéstico | cumple FONI con € | diagnéstico de choque Perinatales de
de choque diagnéstico de hemorragico las gestantes y
hemorragico choque hemorrégico | obstétrico nivel I11-1V puérperas con
obstétrico nivel I11- | obstétrico nivel 111- | aquienesselesinicia hemorragia
IV debeiniciarse |IV aquienesseles |deinmediato obstétrica

deinmediato
reposicion de
volemiaperdiday
estabilizar en no
mas de una hora.

iniciade inmediato
reposicion de
volemia perdiday se
estabilizano més de
una hora.

reposicion de volemia
perdiday se estabiliza
no més de una hora

-X 100 Total de
gestantes o puérperas
gueingresan a
establecimiento con €
diagndstico de choque
hemorrégico
obstétrico nivel 111-1V

41



METODO DE

ESTANDAR INDICADOR FORMULA ,\FISI\EA'ELEABE; DEK%R‘ATIEESER RESEOIE’ i%ls ON | UMBRAL MUESTRA PERIODICIDAD
A todagestante 0 | Porcentgje de NuUmero de gestantes o | Historia HistoriaClinica | Revisionde |100 % Serevisaran Mensual.
puérpera con gestantes o puérperas con Clinica Materno historias todas las
diagnostico de puérperas con diagnostico de Chogque | Materno Perinatal o clinicas Historias
Choque diagnéstico de Hemorragico queno | Perinatal o SIP2000. (manual o Clinicas
Hemorrégico que | Chogue responde a fluido SIP2000. electrénica). Materno
no responde a Hemorragico que no | terapiaque sele Perinatales de
fluido terapiasele |responde afluido coloca un catéter las gestantes
debe colocar un terapiaquesele venoso central y que con
catéter venoso coloca un catéter previamente se le ha hemorragia
central previo venoso central y que | pedido perfil de obstétrica
examen de perfil previamente se le ha | coagulacién —

de coagulacion

pedido perfil de
coagulacién

X 100 Tota de
gestantes 0 puérperas
gueingresan a
establecimiento con €
diagnostico de choque
hemorréagico
obstétrico nivel 111-1V
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METODO DE
: : FUENTE DEL FUENTE DEL ;
ESTANDAR INDICADOR FORMULA e | e RESSE§$8ISON UMBRAL MUESTRA PERIODICIDAD
NuUmero de gestantes o | Historia Historia Clinica| Revisiéon  de| 100% Serevisaran Mensual.
, puérperas con - Clinica Materno historias todas las
Llﬁrg?aasn (t:gf]o Eﬁg%de diagnostico de choque | Materno Perinatal clinicas Historias
giagrﬁ)é oico de ?)uérperas con hemorrégico y que son | Perinatal. Clinicas
choque diagnostico de g; ggtlrtgrr:i f:?;na:nte en II\D/Ie?:Icre]r;; esde
hemorréagico son | chogue hemorrégico
monitorizadas y Que son forma permanente Ias,gestant&s o]
electrénicamente | monitorizadas dur_ante todo pUerperas con
en forma electrénicamente en pep_odo de estado hemorragla
permanente forma permanente cr|t|coX 100 ?ﬁv?r\?)(nlvel
durante todo el durante todo € '
periodo de estado | periodo de estado Tota de gestantes 0
critico. critico. puérperas con
hemorragia severa
niv ,
el I, 1V
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METODO DE
] : FUENTE DEL FUENTE DEL -
ESTANDAR INDICADOR FORMULA NUMERADOR | DENOMINADOR | RECOLECCION | UMBRAL MUESTRA PERIODICIDAD
DE DATOS
Las puérperas con Porcentaje de NUmero de puérperas Historia Clinica| Historia Clinica | Revision de| 100 % Serevisardn Mensual.
choque hemorragico | puérperascon chogue | con choque Materno Materno Historias todas las
obstétrico nivel 111- | hemorragico hemorréagico obstétrico | Perinatal 0 | Perinatal o | Clinicas y Historias
IV deben tener obstétrico nivel 111-1V | nivel 111-1V que han SIP2000. SIP2000. observacion Clinicas
control alas 24 horas | que han tenido tenido control alas 24 directa. Materno
post parto de: control alas24 horas | horas post parto de: Perinatales de
i post parto de: las puérperas
Hemograma emocrama Hgr, Hto Hb, con chogue
- Hemoglobina 9 Fibrinbgeno hemorrégico
- Hematocrito Hemoglobina Plaguetas I0|t|>_s|t{e/tr|co nivel
- Fibringeno Hematocrito (TP), (TTPa)
- Plaquetas Fibrindgeno Urea
- Tiempo de Plaquetas Creatinina
protrombina (TP) Tiempo de e
protrombina (TP) Bilirrubinas totales y

- Tiempo parcial de
tromboplastina
activada (TTPa)

- Urea
- Creatinina

- Bilirrubinas totales
y faccionadas

- Aminotransferasas
- LDH

Tiempo parcia de
tromboplastina
activada (TTPa)

Urea
Creatinina

Bilirrubinas totales y
faccionadas

Aminotransferasas
LDH

faccionadas
Aminotransferasas
LDH

Total de puérperas con
chogue hemorrégico
obstétrico nivel 111-1V.




METODO DE
ESTANDAR INDICADOR FORMULA ,\FISI\EA'ELEABE; DEK%R‘ATIEESER RESEOIE) igcgs ON | UMBRAL MUESTRA PERIODICIDAD
Numero de de Historia HistoriaClinica | Revision  de| 100 % Serevisarén Mensual.
, gestantes o puérperas | Clinica Materno Historia todas las

Au éod;ag?;tr?n teo Eﬁg%de con diagndstico de Materno Perinatal o Clinica Historias
gi r?é oico de guér a5 Con Choque Hemorrégico | Perinatal o SIP2000. Clinicas
CI?g e Si r?éstico de gue hasido poli SIP2000. Materno
Hen?orrégico que Cr?gque transfundiday que se Perinatales de

. . - le hatomado una las gestantes o
ha sido poli Hemorragico que ha radiografia de ou é?peras con
transfundidasele |sido poli Jmones o diaanostico
debe tomar una transfundiday que P de Cﬁg e
radiografia de se le hatomado una hemorg' 00
pulmones. radiografiade |----- X 100 obst étrii%

pulmones. Total de gestantes o nivel 111-1V

puérperas que
ingresan al
establecimiento con €
diagndstico de choque
hemorragico
obstétrico nivel 111-1V
y son poli
transfundidas
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Estandar e Indicador de Resultado

8.
METODO DE
ESTANDAR INDICADOR FORMULA NFLLJ’E'ELEAB(E)'& DEE(E)TATIEES(L)R REISIEOIIS /E(ngls ON | UMBRAL MUESTRA PERIODICIDAD
Toda gestante o Porcentgje de NuUmero de gestantes o | Historia Historia Clinica| Revision de| 100 % Serevisaran Mensual.
puérpera con gestantes o puérperas con chogue | Clinica Materno Historias Serevisaran
choque puérperas con hemorrégico , con Materno Perinatal o Clinicas. todas las
hemorrégico, con | chogue hemorragico | disfuncién de no mas | Perinatal. Historias
. % . - . . SIP2000. o
disfunciondeno |y con disfuncion de | de dos 6rganos debera Clinicas
. SIP2000.
mas de dos 6rganos | no mas de dos recuperarse Materno
deberarecuperarse | érganos, que se Perinatales de
---------------- X 100
recuperan gestantes o
Total de gestanteso puérperas con
puérperas con diagnostico de
diagnostico de hemorragia
hemorragia obstétrica. obstétrica.
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ESTANDAR INDICADOR FORMULA NFLL.:I\EII\IIE-IF?{EAB(E)LR DEE(E)T/I-I;EADSCLDR Rggébog(?gzgl\l UMBRAL MUESTRA PERIODICIDAD
Las muertes Porcentgje de NUmero de muertes Historia HistoriaClinica | Revisionde |100% Serevisaran | Mensual.
maternas ocurridas | muertes maternas maternas ocurridas por | Clinica Materno Historias todas las
por Hemorragiaen | ocurridas por Hemorragiaen € Materno Perinatal o Clinicas. Historias
el establecimiento | Hemorragiaen € establecimiento con Perinatal . SIP2000 Clinicas
con FONI tienen o | establecimiento con | FONI, quetienen o SIP2000 ' Materno
estén en un proceso | FONI, quetienen o0 | estdn en proceso de ' Perinatales de
deinvestigacion estan en proceso de | investigacion de muertes
epidemioldgicade |investigacion epidemiol dgica maternas
lamuerte materna | epidemiologicapor | X 100 ocurridas por
de acuerdo a el Comitéde Hemorragia
Reglamento del Prevencion dela Total de muertes en e
Comitéde Mortalidad Materna | maternas ocurridas por establecimient
Prevenciondela |y Perinatal seginel | Hemorragiaen e 0 con FONI,.
Mortalidad Reglamento. establecimiento con
Maternay FONI,
Perinatal .
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Estandares e Indicadores para Establecimientos de Salud a Nivel de los Establecimientos con FONI: Cesarea

ESTANDAR E INDICADOR DE ESTRUCTURA:

1
ESTANDAR INDICADOR FORMULA FUENTEDEL | FUENTEDEL R“égégggg?sa UMBRAL | MUESTRA | PERIODICIDAD
El establecimiento | Porcentaje de N° de recursos con Formato de Formato de El 80% Recursos del Semestral
de salud que recursos con que gue cuenta €l recursos de recursos de establecimient establecimient
cumple FONI cuentael establecimiento de establecimient | establecimientos | o aplicara el 0 para
cuenta con los establecimiento de |salud que cumple 0s FONE. FONI formato de cumplir
recursos parala salud que cumple FONI paralaatencion evaluacion Funciones
atencion de FONI parala de gestantes que FONI Obstétricasy
gestantes que atencién de requieren culminar su Recursos. Neonatales
requieren culminar | gestantes que gestacion por cesarea. Esenciales.

Su gestacioén por
cesarea

requieren culminar
Su gestacion por
cesarea

N° total de recursos
para establ ecimientos
con FONE parala
atencion de gestantes
culminan su gestacion
por cesdrea
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ESTANDAR INDICADOR FORMULA FUENTEDEL | FUENTEDEL R“égégggg?sa UMBRAL | MUESTRA | PERIODICIDAD
En toda cesédrea Porcentgje de Numero de cesareas | Historia Historia Clinica| Revisiéon  de| 100% Serevisarén Mensual.
debe estar siempre | cesareasenlasque |enlasquehaestado |Clinica Materno historias todas las
preparadoy a ha estado preparado | preparado y al alcance | Materno Perinatal clinicas Historias
alcance del y a acance del del anestesidlogo (0 | Perinatal. Clinicas
anestesiélogo (o de | anestesidlogo (0 de | de otros especiaistas Materno
otros especialistas | otros especialistas | en su caso) un carro Perinatales de
€N Su caso) un en su caso) un carro | de Reanimacion las gestantes
carro de de Reanimacion cardio pulmonar cuyo parto
Reanimacion cardio pulmonar (RCP) de adultoy culminaen
cardio pulmonar (RCP) deadultoy | RCP neonatal con cesérea
(RCP) deadultoy |RCP neonatal con | desfibrilador.

RCP neonatal. Con | desfibrilador.

desfibrilador. X 100
Total de cesareas
realizadas
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ESTANDAR INDICADOR FORMULA FUENTEDEL | FUENTEDEL R“égégggg?sa UMBRAL | MUESTRA | PERIODICIDAD
En toda cesérea Porcentaje de NUmero de ces&reas | Historia Historia Clinica| Revisiéon  de|100% Serevisaran Mensual.
debe estar siempre | cesdreasenlasque |enlasquehaestado |Clinica Materno historias todas las
preparadoy a ha estado preparado | preparado y al alcance | Materno Perinatal clinicas Historias
alcance del y a alcance del del anestesidlogo (0 | Perinatal. Clinicas
anestesiélogo (o de | anestesidlogo (0 de | de otros especiaistas Materno
otros especialistas | otros especialistas | en su caso) un carro Perinatales de
€N Su caso) un en su caso) un carro | de intubacion dificil las gestantes
carro de intubacion | de intubacién dificil Cuyo parto
dificil (lagestante X 100 culminaen
€s una paciente de cesérea
riesgo de Total de cesareas
intubacién dificil). realizadas
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ESTANDARES E INDICADORES DE PROCESO

4.
METODO DE
ESTANDAR INDICADOR FORMULA ,\FISI\EA'ELEABE; DEK%R‘ATIEESER RESEOIE) §$(C:)|S ON | UMBRAL MUESTRA PERIODICIDAD

Toda gestante Porcentaje de NuUmero de gestantes | Historia HistoriaClinica | Revisionde | 100 % Se revisaran Mensual.
cuyo parto culmina | gestantes cuyo parto | cuyo parto culmina Clinica Materno historias todas las
por cesdreadebe | culminapor cesdrea | por cesarea quetienen | Materno Perinatal o clinicas Historias
tener documentada: | que tienen documentadala Perinatal o SIP2000. (manual o Clinicas
- Laevaluacion de | documentadala evaluacion dela SIP2000. electronica). Materno

PSR evaluacion de la indicacion de cesérea Perinatales de
laindicacion de NN .

. indicacion de por el médico las gestantes

cesérea por € . . .

g : cesarea por € asistentey su jefe Cuyo parto
meédico asistente y - . . . _

o ' médico asistentey | inmediato reporte culminaen
su jefe inmediato, . i o ,

su jefe inmediato operatorio firmado por cesdrea

- Reporte
operatorio firmado
por medico
asistente,

- Hoja de reporte
anestesico firmado
por medico
asistente,

- Hojaterapéutica
pos operatoria
firmada por €l
medico asistente.

reporte operatorio
firmado por medico
asistente, Hojade
reporte anestesico
firmado por medico
asistente, hoja
terapéutica pos
operatoria firmada
por el medico
asistente.

medico asistente, Hoja
de reporte anestesico
firmado por medico
asistente, hoja
terapéutica pos
operatoria firmada por
el medico asistente.

---X 100 Tota de
gestantes cuyo parto
culminaen cesarea
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ESTANDAR INDICADOR FORMULA FUENTEDEL | FUENTEDEL R“égégggg?sa UMBRAL | MUESTRA | PERIODICIDAD
En toda gestante Porcentgje de NuUmero de gestantes | Historia HistoriaClinica | Revisionde | 100 % Serevisarén Mensual.
complicadacuyo | gestantes complicada Scuyo Clinica Materno historias todas las
parto culminaen | complicadaScuyo | parto culminaen Materno Perinatal o clinicas Historias
cesarea el parto culminaen cesareaen quienesel | Perinatal o SIP2000. (manual o Clinicas
diagndstico cesdreaen quienes | diagnostico principal | SIP2000. electrénica). Materno
principal que e diagnéstico es coincidente con €l Perinatales de
determinala principal que diagndstico post las gestantes
cesarea debe ser determinalacesérea | cesérea. Cuyo parto
coincidente con €l | es coincidente con el culminaen
dlagnostl Co post di agnostlco post _X 100 Total de cesérea
cesarea. cesarea.

gestantes cuyo parto
culmina en cesarea
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ESTANDAR INDICADOR FORMULA FUENTEDEL | FUENTEDEL R“égégggg?sa UMBRAL | MUESTRA | PERIODICIDAD
Toda gestante Porcentaje de NUmero de gestantes | Historia HistoriaClinica | Revisionde |100 % Serevisaran Mensual.
complicadacuyo | gestantes complicada cuyo parto | Clinica Materno historias todas las
parto vaaculminar | complicada cuyo culmina en cesérea Materno Perinatal o clinicas Historias
por cesarea parto culminaen electivay que han Perinatal o SIP2000. (manual o Clinicas
electiva debe haber | cesareaelectivay recibido evaluacion SIP2000. electronica). Materno
recibido: gue han recibido cardiol 6gica, Perinatales de
- Evaluacion eval uacl é.n qnestéﬁi cay han las gestantes

S cardiologica ,una firmado su Cuyo parto
cardiologica, . L L .

visitapre anestésica | consentimiento culminaen
- Evaluacionpre |y han documentado |informado ------------ cesirea
anestésica su consentimiento | ----------------- X 100 electiva
- Consentimiento | INformado Total de gestantes
informado cuyo parto Cl.,l| minaen
documentado cesareadlectiva
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METODO DE
5 p FUENTE DEL FUENTE DEL -

ESTANDAR INDICADOR FORMULA NUMERADOR DENOMINADOR RESSEE?%IQN UMBRAL MUESTRA PERIODICIDAD
Toda gestante Porcentaje de NuUmero de gestantes | Historia HistoriaClinica | Revisionde |100 % Serevisaran Mensual.
complicadacuyo | gestantes cuyo parto | complicada cuyo parto | Clinica Materno historias todas las
parto vaaculminar | culminaen cesarea |culminaen cesareay |Materno Perinatal o clinicas Historias
por cesareadebe | se solicito: gue tienen: Perinatal o SIP2000. (manual o Clinicas
solicitarse como . SIP2000. electronica). Materno
minimo: Grupo sanguiineoy Rh Perinatales de

. . = Hemoglobinay/o | Hemoglobinay/o las gestantes
Hemoglobina hematocrito hematocrito cuyo parto
y/o culminaen
hematocrito = Grupo sanguineo 'y | Perfil de Coagulacién ,

Rh (Plaguetas, TP, TTPa, cesarea

= Grupo _ fibrinogeno) electiva
sanguineo y Rh | = Perfil de

. : Coagulacion Ureay creatininag,

Eirf' 'u‘i':d . (Plaguetas, TP, |EKG  -cceomeoececees
(P'agu o TP | TTPA | X 100 Total
TTI?;, o fibrinégeno) de gestantes cuyo
fibrinégeno) | = Glucosa, Ureay parto culmina en
o cesarea
creatinina

» Glucosa, Urea
y creatinina " EKG

» EKG




ESTANDAR INDICADOR FORMULA FUENTEDEL | FUENTEDEL R“égégggg?sa UMBRAL | MUESTRA | PERIODICIDAD
Las puérperas post | Porcentaje de NUmero de puérperas | Historia HistoriaClinica |Revisionde |100 % Serevisaran Mensual.
cesarea, en €l &rea | puérperas post post cesareay queen | Clinica Materno historias todas las
de recuperacion, cesireay queene | € dreade Materno Perinatal o clinicas Historias
deben ser areade recuperacion, son Perinatal o SIP2000. (manual o Clinicas
controladas por recuperacion, son | controladas por SIP2000. electronica). Materno
monitoreo controladas por monitoreo electronico Perinatales de
electrénico monitoreo continuo por 1o menos las gestantes
continuo por lo electronico continuo | las primeras 4 horas Cuyo parto
menos las primeras | por lomenoslas | ----------mmmmmmmmmm e e culminaen
4 horas: primeras 4 horas ---X 100 Totd de cesdrea

- Frecuencia
cardiaca

- Frecuencia
respiratoria

- Presion arterid
- Saturacién de
Oxigeno

- Frecuencia
cardiaca

- Frecuencia
respiratoria

- Presion arterial

- Saturacion de
Oxigeno

puérperas cuyo parto
culmina en cesarea
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ESTANDAR INDICADOR FORMULA FUENTEDEL | FUENTEDEL R“égégggg?sa UMBRAL | MUESTRA | PERIODICIDAD
Toda gestante con | Porcentgje de NUmero de gestantes | Historia HistoriaClinica | Revisionde |100 % Serevisaran Mensual.
preeclampsia gestantes con con preeclampsia Clinica Materno historias todas las
severa, choque preeclampsia severa, | severa, choque Materno Perinatal o clinicas Historias
hemorrégico o choque hemorrégico | hemorrégico o séptico | Perinatal o SIP2000. (manual o Clinicas
séptico cuyo parto | 0 séptico cuyo parto | cuyo parto culmina SIP2000. electronica). Materno
culmina por culmina por cesarea | por cesareay que Perinatales de
cesarea debe gue utilizan como utilizan como las gestantes
utilizar como analgésico un analgésico un opioide cuyo parto
analgésico un opioide culminaen
opioide ~--X 100 Total de cesarea

gestantes cuyo parto
culminaen cesarea
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ESTANDAR INDICADOR FORMULA FUENTEDEL | FUENTEDEL R“égégggg?sa UMBRAL | MUESTRA | PERIODICIDAD
Las puérperas post | Porcentaje de NUmero de puérperas | Historia HistoriaClinica | Revisionde |100 % Serevisaran Mensual.
cesarea, deben puérperas post post cesarea, que Clinica Materno historias todas las
tener control alas | cesérea, quetienen | tienen control de Materno Perinatal o clinicas Historias
24 horasde la control de hemogl obina post Perinatal o SIP2000. (manua o Clinicas
operacion hemoglobinapost | cesarea. SIP2000. electronica). Materno
hemoglobina de cesérea. Perinatales de
control. ---X 100 Total de las gesta?tas

gestantes cuyo parto cuyo parto
culmina en cesérea cul mihaen
cesarea
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ESTANDARES E INDICADORES DE RESULTADO

11
ESTANDAR INDICADOR FORMULA FUENTEDEL | FUENTEDEL R“égégggg?sa UMBRAL | MUESTRA | PERIODICIDAD

Las gestantes cuyo | Porcentaje de NuUmero de gestantes | Historia HistoriaClinica | Revisionde |100 % Serevisaran Mensual.
parto culminapor | gestantes cuyo parto | cuyo parto culmina Clinica Materno historias todas las
cesreano deben | culminapor cesérea | por cesarea gue no Materno Perinatal o clinicas Historias
tener laparotomia | que no tienen tienen laparotomia Perinatal o SIP2000. (manua o Clinicas
exploradora laparotomia exploradora SIP2000. electronica). Materno
dependientedela | exploradora dependiente dela Perinatales de
cesareaen los siete | dependiente de la cesareaen los siete las gestantes
primeros dias. cesareaen lossiete | primeros dias. cuyo parto

primeros dias. culminaen

cesarea

---X 100 Tota de
gestantes cuyo parto
culminaen cesarea
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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 Estandares e Indicadores en el ambito de sus jurisdicciones.
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Iniciativa de Politicas en Salud - Pert
Calle Carpaccio 296. Of. 302. San Borja
Lima 41, Pert
Tel: (511) 224-3434

Fax: (511) 225-4241
Email: policyinfo@healthpolicyinitiative.com
http://ghiqc.usaid.gov
http://www.healthpolicyinitiative.com



mailto:policyinfo@healthpolicyinitiative.com
http://www.healthpolicyinitiative.com/

	INTRODUCCIÓN
	I. Finalidad
	II. Objetivos
	III. Ámbito de Aplicación
	IV. Base Legal
	V. Definiciones
	VI. Disposiciones Generales:
	VII. Disposiciones Específicas:
	VIII. Estándares e Indicadores de los Establecimientos de Salud con FONE para  la  Atención de Hemorragia Obstetrica 
	Estándares e Indicadores de los Establecimientos de Salud con FONE para  la  Atención de Cesárea
	Estándares e Indicadores para los Establecimientos con FONI para la Atención de Hemorragia Obstétrica
	Estándares e Indicadores de los Establecimientos de Salud con FONI para  la  Atención de Cesárea
	Estándares e Indicadores para Establecimientos de Salud a Nivel de los Establecimientos con FONE: Hemorragia Obstétrica 
	Estándares e Indicadores para Establecimientos de Salud a Nivel de los Establecimientos con FONE : Cesarea
	Estándares e Indicadores para Establecimientos de Salud a Nivel de los Establecimientos con FONI : Hemorragia Obstetrica 
	Estándares e Indicadores para Establecimientos de Salud a Nivel de los Establecimientos con FONI: Cesarea

	IX. Responsabilidades

