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REFUBLICA DE HONDURAS CENTRO AMERICA

Tegucigalpa M.D.C_, 3T de agosio de 2010

Acuerdo Mo. 2606

EL SECRETARIO DE ESTADDO EN EL DESPACHO DE SALUD

CONSIDERANDO: OCue la Corsblucidn de la Repibica de  Honduras
reconoce el defecho a la profeccidn de ka salud v en su articuls 111 establece que la
tamika, el matrimonio, la maternidad y la infancia estan bajo la proteccidn del Estado.

CONSIDERANDO: (ue e Codige de la MNinez y la Adolescencia establsce que
comasponde al Estado, por medio de las enbidades de salud pdblica, bandarle a la madre
y & nifo, en las etapas prenatal, natal y postnatal, atencidn medica especislizada y, en
cas0 de necesidad, apoyo alimentaria.

CONSIDERANDO: Gue el Estado de Honduras suscribéd la Convencabn sobre los
Derechos del Mifo, adoptada por la Asarmblea General de las Naciones Unidas el 20 de
noviembre de 1930, la gue fue rasficada integramenis por Honduras & 31 de mayo de
1080, establacenda s principls esenciales para garantizar & la nifez & access & U
blenestar genearal.

CONSIDERANDO: Quwe Honduras ha asumido compromisos intemacionales en bos gue 1
prevencidn de lags defunciones matemas ¥ de menores de cined afos 88 recOnGen Como
prioridad y en consscuencia deviens obligada a mejorar ¥ ampliar los servicios de saled
rnateana & Infartil.

COMSIDERAMDO: Cus Honduras es signatania de la Declaracién de kos Objetivos del 1
Milznio en la gue s& pone de manifiesio kas inquistudes y compromisos a faver de la paz,

la saguridad y el desarrobs, ¥ sobre esa base, los objelives y metas plantean, entre oros

para &l afbo 2015, reducr k& monakdad de los niflos menores de cinco afios y mejorar la

salud materna.

CONSIDERANDO: Que Honduras como estado msernboo de la Organizacidn Sandtaria
Fanamencana (OF5) es signatania de las resoluciones de su Consejo Directivo, y, en
consecuencia ks gue desde e 3001 se han firmado en relacidn a ks reduccién de la
rortalidad materna e infantl.

CONSIDERANDO: Cue la Folitica para la Reduccén Acelerada de la Mortalidad Materna
y de la Mifiez (FAMNI) =2 ha definido comoe el marnco de referencia obligedo de tados los
actores involucrados y de lodos los programas, proyectos o lineas de acclén gue se
foarnulen en materia de salud matema & infantil, y contiene lag intervenciones gue 88 han
definido como esenciales para elbo.

CONSIDERANDO: Que s& hace necesanc contar con un Menco nommathvo  que regule
las actividades gue contnibuyan a la implementacidn de las mejores practicas basadas en
la evidencia clentifica. a estandanzar os criterios de provision de serscios en la atencidn
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de la mujer y ded nifie ¥ estandarizar criterios para = manejo de las complicaciones que se
presanten en el procesa de atencidn.

POR TANTO: En ejercicio de las atribuciones de gue esta investido y en aplicackan de os
articulos: 145, 245 aribuciones numerales 11 y 19 111 de la Constiucion de la
Feplblica; 13 del Codigo de la Mifez vy la Adolescencia; 3 del Cadigo de Salud; 36
numeral 8, 116, 118,118 numeral 3 de la Ley General de la Administracitn Pablica; 67 del
Feglamento de Organizackn Funclionamiento y Competencia del Poder Ejecutivo.

ACUERDA:

PRIMERO: Aprobar las ssgueentes “Mormas Macionales Para 3 Alencion Matemo-
Meonatal®, que literalmente dice:

Mormas Macionales para la atencion Materno-Neonatal

I INTRODUCCION

En virtwd de la conciencia que fueron adguinendo los goblemos v comunidades sobre la
importancia de proteger y culdar la dmensidn de las socedades en funcidn de su proplo
fulure y de su Impacio en el desamollo, es que ka salud matema-infantl ha side declarada
priordad en la mayoria de los paises de América Lating v el Caribe en las (ltimas dos
décadas. Es sal como en 1987 en Mairobd se plasma en la declaracdn de  “Maternidad
Segura “el compromiss de los paises de dentificar & implemantar estreteglas nacionales
para disranulr la mortalidad matema v neonatal

En nuestro pals la tasa de mortalidad matema para 1997 fue de 108 por cada 100,000
nacidos wivos slende las causas prncipales hemomragias, infecclones y trastomos
hiperiensivos, la mayoria de ellas prevendbles. Asi como los problemsas respiratonios, la
prematurez y la sepeis son las princpales causas de muerte neonatal, que represents
s ded 50% de la mortalidad nfantl. Esta estructura de la mortalidad es muy similar en
boding los paises que tenen una alta incidencla de mortalidad materna y perinatal

El goblems de Honduras ha estado desamollands una sere de esirategias tendientes a
rejorar la calidad de atenciédn matema y neonatal, favorecer el acceso de las mujeres a la
planificacstn fardiar y o ingress oportuno de las embararsdas a bos centros hospitalanos
afin de reduce su alta tass de moabdad materna y neonatal

Entre estos esfuerzos la Secretarfa de Salud impulsa desde el abo 2008 la Poliica
Macional para lograr la Reduccidn Acelerada de |a Moralidad Materna y de ka Mifiez 2008
- 2015 [RAMMI), ka cual se enmarca en el gran proceso de Refoma del Sector Salud el
cual parie del reconscimients que la misidn o raztn de ser del Sistema Macional de Salud
consiste en proleger ¥ mejorar con equidad, el nivel de salud de la poblackin
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La nueva adrministracidn 2010- 2014 ha priorzado la continuidad de esta polites prioritans
para obtener un mepor nivel de salud de kas mujeres y de log menores de cinco afloa. Por
lo tanto comd padte del Plan de Salud a dessrollar durante este periodo ha definido
continuar con el desarrobe de RAMNI foraleclends |la mplementacidn de gus
intervenciones.,

Una de las 19 intervenciones de RAMMI es la Estrategla para los Cudados Obsbétricos y
Meonatales Esenclales (COME) ka cual se implernenta desde &l afio 2007 a nivel nackonal,
wene entre sus objetivos el de mejorar |a calidad de los senicios de atencidn a la mujer y
al nifo durante el embarazo y e parto e puerpenio, asi como la atencldn a loafas recién
nacidos.

En & mejoramients de la calided de atencidn un elements importante ha sido la
disponiblidad de normas de stencion que definen lo gue debe hacar el proveedor de
eslud y como hacerlo cuando brinda atencidn & la mujer durante su embarazo, pato y
post pario y al reclén nacido. Resulla entonces de la mayor imporancia que las normas
de atencitn sean revigadas regulamente a fin de incluir el conocmisnio acthualizado
basado an ewdencea clentifica que esté disponibée en |a comunidad Intemaconal.

El presenta docurments @& una actualzacién y estandanzacién de las practices clincas y
procadimiantss bésicos necesarios para gue ks provesdorss de salud brinden una
atencstn oportuna, segura y eficaz & las mujerss que demanden atenclidn en hospitales,
direcas matemo infantiles y unddades de saked, a fin de favorecer la noomnal evolucidn del
embarazo, prevenir complcaciones e dentificarlas  precozments para wn manejo
oporuno cuando se presenten.

Estan incluldas les précticas recomendadas por la OFSOMS v los nuevos enfoques
basados en la evidencia clentfica disponible a diciembre de 2009, para la atencidn de la

rujer durante su embarazo, parto ¥ post pano, asi como del recén nacido, en espera que
rediante su implementacidn se oblenga os mejores resultados en k& salud malerna y 3
neonatal.

& Objetivos de la norma

< Contribuir a disminuir [a mortalidad vy morbéidad matema y neonatal a través de ka
implementacstn de las mejores précticas basadas en evidencla  clentifica
actualizada para prevenir y  manejar adecusda y  oportunamente  kas
complicacknes obstétricas y necnatales que ponen en pebgro la salud v la vida de
ba mujer y su fabo o reclén nackdo

< Estandarizar los criterios de prowision de serdckos  en atencidn de k3 mujer
durante sy embarazo, parto, y post parto.

< Estandarizar los criterios de provisiin de serdckos en atencidn inrmediata ded recién
MECHdo.

% Estandarizar criterios para el manege de las complicaclones obstétricas y
necnatakes de acuerdo al contenido de estas normas.
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Il. DISPOSICIONES GEMERALES
ACCESD A CLIDADOS OBSTETRICOS ¥ NEONATAL ES ESENCIALES DE CALIDAD

DEFINICION:

Todas las unidades de salud, poblicas v no piblicas, con gestdn a través de modelo
tradicional o descentralizado ambulatoria y hospitalaria estableceran mecaniEsmos que
permitan garantizar e acceso y la oporiuna  alencidn integral de calidad a toda mujer
embarazada o pudrpera ¥ reclén nacide gue soclcie atencén en forma espontanea o
referida.

HORMA 1

En & primer nivel de atencidn las unidades de salud deberan garantzar instalaciones,
equips, materiales y recursos humanos capacitados para brindar los culdados obstétricos
¥ necnatales esenciales ambulatorios de calidad, de scuerdo a lo siquients:

Primer Hivel | Descripckan
{Mivel 1j:
Unidad Comunitaria: Voluntanos de salud ¥ meemibnos de comibés capacitados en
plan de paro, sisiema de rasiado, identificacidn de signos
de peligro, provisidn de anconceplives v primeras dosis de
medicamentos de acuendd 8 nonmas.
Unidad Tipo I: Medicos Generales, enfermeras y auxiliares de enfermeria
capacitadas en atenckdn a embarazadas, pudrperas y
recién nacidos de acwerdo & NOMEs.
Unidad Tipo Il Fara atencidn materna y neonatal serd una CMI y contard
con  Wedicos  Generales, enferrmeras v auxliares de
enfermeria capacitadas en todo lo de wnidad I mas
atencitn de panos de bapo mnesgo, stencidn inmedista del
Recdn Macido, atencién del  puerperio  Inmedisio, 4_
identificacitn de complcaciones, maneo Inicial y referencia
adecusda.
Unidad Tipe Nl Fara atencidn matermna y neonatal serd un sendco gue
brinde culdados obstéincos neonatalss basico (COME-
Basico) v contard con bo descrito para kas Unidades |y 11,
mds coberura por medico general capacitado en COME |as
24 horas dwaras 365 dias al ano.

Miwel 11z
Hospital de Tipo | Para alencon malemmna y neonaial sera un hospial que
brinda os servicios COME-Completn, ademés de lo descrito
para B unidad tipa Il da nivel | contard adermas con
cobeiura por médicos especialistas en gnecologia ¥
chstetricia y pedistria, técricos de anestesia_ laboratonio v
banco de sangre por 24 horas disras, 365 diss al afio.
Hospital de Tipo i Ademds de lo de Bpo | contard con sub especiakstas en
#reas como alto riesgo perinatal.

Hospltal de tipo Nl Ademas de lo de bpo |l contara con sala de cusdados
intensvos.
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El equipo de direccion de la unidad de salud v de la regidn sanitaria deben plandficar,
coordinar ¥ realizar ka capacitacain de los recursos que brindan atencién de la mujer y del
reclén nacsdo =n los temas de su competencia.

Horma 3

Tt prowvesdor de los servicios de salud estd obligade a ulilizar s instrumentos oficiakes
para la atencidn de la mujer y ded recién nacde defindos en las nomas contenidas en el
presents documenta.

MNorma 4

Los proveedones de los servicios de salud  brindan a la mujer en edad féil, embarazada
0 puUérpera y reckén naclido asi como sus famdiares yo acompafianies atencidn con
calidad respetands sus patrones socio-culturales.

Procedimiento:

= Apendersd 8 la muper en edad féril, embarazada, su acompafante, famillares del recién
nackdo en fonma respebuosa

» [Protegerd y respetard el pudor del paciente (madre y reckén nacido) sobre todo al
momento de efectusr el examen fisico y ginecoldgico.

= [Es necesand que el médico este acompalado de la enfermera wo de un familiar de la
miuper &l efectuar el examen fisico y ginecoldgico, sempre ¥ cuando ko sollcite.

= Sa& deberd respetar bes creencias religiosas y patrones culurales. (En los casos en
que haya controversia entre salvar la wda de la mujer o ded reckn nacido y la moma
se firmard un documents donde & famillar exima de responsabilidad a la nstibucidn)

= Se& mantendrd en todo momento la confidencialidad yo secreto profesional

Horma 5

El proveedor de serviclos de salud que brinda atencsdn a la muger en edad fértil, 5
embarazada, pusrpera, o al recen nacido le explicard con lenguaje sencillo y entendible

para |a paciente, famikares yio acompafiantes sobre:

= Lacondicion actual de salid
» Plan de atencidn y opclones de trataméento sl ea necesand
» Los procadimientos que se efectuardn y se solicitard su autonzaclin

Horma &

Los proweedores de sendcos de la unidad de salud atenderan a toda embarazada o
puérpera  y recién neckdo que sea referida a una wnidad de mayor complepdad por
cualquier Unidad de Salud | U5) asegurando gue sea atendida por un profesional de
la salud de un nivel académico hgual o superior al gue hace la referencia.
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Recusarde:

+  No emitir comentarios sobre |3 unidad de salud o el personal que envia
la referencia frente a la paciente, o sus familiares

+  Hinguna hoja de referencia debe ser descartada

MNormma 7

El proweedor de ks servicios de sahed & toda pacients gue sard refenda debe Bendraele la
hoja da referencla, describlende en la misma todas las sibusciones relacionadas con la
salud de la paciente vy e tratamiento recibido y dejando copla de la misma en el
expedients.

MHorma 8

El personal de admisin (emergencla o consulta externa) del hospital o de la wnidad de
galud que recbe el paclente refendo, sollcitard la hoga de referencia el formulario
comespondients y ko Incorporard al expedients (lemporal o definitve) que se userd para el
registro de la informacidn durante |a atencidn. Ninguna hoja de referencla debe ser
descanads

El provesdor de |os senicios de salud que recibe |a referencia presentard de inmediaio al
GBS0 A quien comesponda de acuerdo & ko enunciado en la norma sets (G).

Morma 10

El médico de la unsdad de salud que abende la referencia iene la obligacidn de enviar
hoja de referencla y respuesia (Ver anexo 1, HC 10) del caso describlends  en forma
clara los hallazgos, desgndstico, manejo, ftratamiente y las recomendaciones para el
saquirmiente del mismo. Se dejara copa de la misma en el expedients.

MHormma 11
El personal de saled aplicard las medidas de biosegurided para evitar contagio 6
(paciente - personal de salud, pacienie - pacienis, personal de salud - paciente) de

enfermadades como VIH, Hepabills B yu ofras enfermedades que s puadan transmmiic
duranie |a stencidn de |a madre y dal recsén nacides de acusrdo a lo ssguisnta:

Procedimbento;

= Aplicara medidas de blo seguridad en todas las embarazadas y pudrperas
durante la atencltn prenatal del paro v ded post parto, y atencidn de recién
nacido con especial énfasis en el lavado de manos antes y despuds de dar
la atencian.

= Aplica las nomnas y procedimientos descilos en el manual para prevencion
y contred de infecciones
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Horma 12
Los provesdores de servicos de sahed deben promocionar el uso de metodos de

planificackn familar como una de kas principales estrateglas para contribuir & reducr |a
mortalidad y morbllidad matema y neonatal.

Homa 13

Los provesdores de los senvicios de sabud deben promocionar ka formackin de personal
wolurtaro en sus comunidades de influencia para facilitar la captacidn de & mujer en
edad fértil, la embarazada, madre y nifo de forma ternprana en la comunidad.

Homa 14

Los provesdores de serviclos de las unidades de salud v de los hospitales deben
promover |a donacidn volunaria de sangre ko que permiticd disponer de la misma para
atender las comglicaciones que |la requieran.

Morma 15

El equipo de direccidn del hospilal debe coordinar con las instancla involucradas para
asegurar gue se disponga de sangre para atender (s complcaciones en la mujer y en &
recién nacdo que ka regquisran.

Morma 16

El personal de sald responsable de la atencidn del reckén nacido (médico especialsta,
residentz de peditria, médico general 0 médico en sendcio soclal), debe mantener
informadio @ los padres del neonato ingresado por cuakpuier condicidn, sobre el estado
actusl y pronostico del mismao.

La imforrmacidn debe brindarss:
=« Amablsrmenis
= Enun lenguaje comprensible para el famikar
= [Reglsirer en el expadiente a guien se informs v quien brindd |a informackin.

Recuerda: 7

Homa 17

El personal de salud responsable de la atencidn ded reckén nacido donde fue atendido, al
moments del ALTA realizard la contrareferencia proporclonando por escrito la
inforrnaciin detallada de los procedimientas reslizados, diagnostcos defindivos vy estado
de egreso del recién nacido, ¥ recomendacionss para su seguimeente en la wnidad de
galud de su localidad.

Horma 138

Los proveedores de los servicios de salud deben promocionar la lactancia matema
exchusiva como una de kas princlipales estrateglas para reducr mortalidad infantil

Homa 18

Los proveedores de los senacios de salud deben promacionar B caplacion temprana del
recien nacsis [ara Su ssguimeenia e iniclar & vigllancia nutnconal.

La OPS pone gratuitamente a disposicién del publico la base de datos Migracién y Salud: Marcos Politicos y Regulatorios en la Region de las Américas (“la Base de
Datos”). Si bien la OPS se esfuerza por mantener la base de datos actualizada, la OPS no puede garantizar los resultados que se obtengan de su uso ni que la informacion
ahi contenida sea fidedigna, correcta o precisa. La informacién que se obtiene en la Base de Datos no puede ser considerada como asesoria legal. La OPS no asume
responsabilidad legal alguna por la exactitud, integridad o utilidad de la informacion proporcionada. La exencién de responsabilidad se extiende a cualquier imprecision,
error, omision o falla de funcionamiento, interrupcion, virus informéatico o falla de comunicacion. La OPS no sera responsable de ningun dafio, reclamacion, coste o
pérdida relacionadas o que puedan derivarse del uso, uso inapropiado o imposibilidad de uso de la Base de Datos. La presencia de cualquier recurso externo en la Base
de Datos no implica respaldo o recomendacion sobre otro similar por parte de la OPS.
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lil. ATENCION PRECONCEPCIONAL
DEFINICIONES

Culdado Preconcepcional:

Es reconockdo come un components criice en la atencidn sanitarda de las mujeres en
edad reproductiva. Se define como un conjunto de Infervenciones gue Bemen Como
propésit entficar vy modificar factores de resgo cuando sea posible. Lo gue
comesponden & varables demograficas v médicas que directa o indirectamente, estdn
relacionadas con factores causales de las malformaciones congénitas o con el mal
regultado perinatal.

Atencidn Preconcepeional:

Es |la entrevista programada entre una mujer yo pareja con el equipo de salud, previo al
embarazo, con & objetive de (dentificar, cormeger, eliminar o disminuir factores o conductas
de resgo reproductive yo tratar enfermedades que puedan alterar |a evolucidn normal de
un future ermbarazo. La meta es que |a pareja reciba toda la informacadn necesarka para
tomal decisones conscientes sobie su fuluro reprodu ctiva.

Malformacitn Congénita:

Incluye anomalias funcionales yo estruciurales del feto debédas a factores presentes
antes del nacimients, incluyendo defectos genéticos, amblentales o desconccidos aungue
tal defects no sea aparente en el reck¥n nacido vy solaments g2 manifeste mas
tardiaments. Por lo que ka ceguera, sordera. el retardo mental ¥ ofros trastomos ded
neursdesamallo estan incluldos en este concepbo.

Objetivos de la Atencion Preconcepcional:

1. ldentificer factores: habRos, conductss y patologias que condiclonan un  riesgo
reproductivo para la mujer y su recién nacido procuwrando su atencidn en &l nivel
gue Comesponda

2 Promocionar acciones para megorar |a salud de la mujer v el recién nacido

3. Orientar & ka pareja sobre opclones para postengar su embarazo mientras la mujer 8
e5ta en condiclones apropladss pars embarazarse.

Fara relevar la importancia de |a atencidn preconcapcional es necesario conocer factones
importantes y una sere de medidas preventivas para ewitar la ocurrencla de las
malformaciones congénitas en general los cuales s= describen en el cuadns No. 1y 2.
Frevio a la gestaciin es = moments ideal para brindar & la muger atencidn y
agsesoramients necasario para afrontar el embarazo en mejores condiciones ¥ lograr un
embarazo sakedable y un reckn nackdo sano.

La OPS pone gratuitamente a disposicién del publico la base de datos Migracién y Salud: Marcos Politicos y Regulatorios en la Region de las Américas (“la Base de
Datos”). Si bien la OPS se esfuerza por mantener la base de datos actualizada, la OPS no puede garantizar los resultados que se obtengan de su uso ni que la informacion
ahi contenida sea fidedigna, correcta o precisa. La informacién que se obtiene en la Base de Datos no puede ser considerada como asesoria legal. La OPS no asume
responsabilidad legal alguna por la exactitud, integridad o utilidad de la informacion proporcionada. La exencién de responsabilidad se extiende a cualquier imprecision,
error, omision o falla de funcionamiento, interrupcion, virus informéatico o falla de comunicacion. La OPS no sera responsable de ningun dafio, reclamacion, coste o
pérdida relacionadas o que puedan derivarse del uso, uso inapropiado o imposibilidad de uso de la Base de Datos. La presencia de cualquier recurso externo en la Base
de Datos no implica respaldo o recomendacion sobre otro similar por parte de la OPS.
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Cuadro 1:Factores Importantes a Considerar en la Atencidn Preconcepcional

En Latinoamérica l&s mujeres de 40 afos o mas producen &l 2%
de edos les nacimientos v el 40% de loa casos de Sindrome de
Dhovian.

Vinculados & la eded La edad mabemna baja (menos de 20 afos) tamblén es facior de
riesgo  para  algunas mallermacionss  especices como
Gastrogquises y abios defecios
La edad paterna avanzada (mas de 45 anos) aumenta & riesgo
para mutaciones nuevas dominanies

Consanguindad Dar & conocer los nesgos probables es una practcs Ol para k&
prevencidn pdmarns de las maformaciones congénitas
Las incidencies de algunas malformaciones congénitas en
diferentes grupos raciales s un fendment bien documentado, un

Etnia elemplo clésico es la mayor frecuencia de polidactlia, paladar
hendide & hipospadias, en nifios afroamercancs y una mayod
frecuencia de cardiopatias en nifios blancos
Ciertas condiclones de trabajo han side asociadas con un aumento

Ocupacin en resultades perinalales adversos (aborts, muerte fetal, parto de
Exposicién materna y  pre térming, bajo peso al nacer y algunes defectos congénios
paterna

Algunes habilos pueden deferminas una sere de resgoes para las
Factores ssociados al muperes en edad fértl. La identificacsdn y modificecion de dichos
astilo de vida hidbitos puede benefclar 8 Bs mujerss v su fuluno embaraso

Sa deben identificar en la evaluacitn preconcepcional malos
Hébilos nutricionales  habitos nutriconales como sobrepesn, delgadaz, anorexda, bulimia,

suplermeniacion wiaminica aoecusda, desnubncdsn

La OPS pone gratuitamente a disposicién del publico la base de datos Migracién y Salud: Marcos Politicos y Regulatorios en la Region de las Américas (“la Base de
Datos”). Si bien la OPS se esfuerza por mantener la base de datos actualizada, la OPS no puede garantizar los resultados que se obtengan de su uso ni que la informacion
ahi contenida sea fidedigna, correcta o precisa. La informacién que se obtiene en la Base de Datos no puede ser considerada como asesoria legal. La OPS no asume
responsabilidad legal alguna por la exactitud, integridad o utilidad de la informacion proporcionada. La exencién de responsabilidad se extiende a cualquier imprecision,
error, omision o falla de funcionamiento, interrupcion, virus informéatico o falla de comunicacion. La OPS no sera responsable de ningun dafio, reclamacion, coste o
pérdida relacionadas o que puedan derivarse del uso, uso inapropiado o imposibilidad de uso de la Base de Datos. La presencia de cualquier recurso externo en la Base
de Datos no implica respaldo o recomendacion sobre otro similar por parte de la OPS.
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Cusdro Z: Decalogo de Salud Fetal

1. Auin sin saberlo cualquier mujer en edad féril puede estar

embarazada

Lo bdeal es cornpletar |13 tamika mientras adn s es [owen

Las atenciones prenatales son ka mejor garantia para la salud

del embarazo

4. Es mportante que toda mujer en edad fétil esté vacunada
contra ka rubdala y el tétano

5 Debe evitarse, el consumo de medicamentos o reduciios a koa
imprescindibles

6. Las bebidas alcohblicas duranbe el embarazo

T. Mo furar ¥ ewtar s amblentes en gue se fuma

8 Comer de todo en forma Balanceada, Incluyendo werduras y
frutas

9. Consultar sl & tpo de trabajo habitual es perjudicial para &
embarazo

10. Ante cualguser duda consultar al equipo de salud

1. Sociales y educacionales:

= Wivlenda rural whano marginal

= Balo nareso econdimica:, subempled ywo desempleo
= Baja escolarkiad

= (Oros: Tabaguismo, alcohoksmo elc.

= Winlencia famillar, intra farniliar y extra familiar

= Baja o ninguna educackan saxual

2. Biokbgicos:

= Edades extrernas; Menor de 18 y mayor de 35

= Faridad rmayor de 4 hijos

» Antecedenies o presencia de enferrnedades crdnicas: Deabetes, hiperenskin
arienial cardiopatia, nefropatia

» Antecedenies de patologlas obstéfricas (aboro, hemorraga pest paro,
cesdrea, reckn nacidos de bajo peso, foxemia)

e Infecciones de tresmiskin sexual, Sida

La OPS pone gratuitamente a disposicién del publico la base de datos Migracién y Salud: Marcos Politicos y Regulatorios en la Region de las Américas (“la Base de
Datos”). Si bien la OPS se esfuerza por mantener la base de datos actualizada, la OPS no puede garantizar los resultados que se obtengan de su uso ni que la informacion
ahi contenida sea fidedigna, correcta o precisa. La informacién que se obtiene en la Base de Datos no puede ser considerada como asesoria legal. La OPS no asume
responsabilidad legal alguna por la exactitud, integridad o utilidad de la informacion proporcionada. La exencién de responsabilidad se extiende a cualquier imprecision,
error, omision o falla de funcionamiento, interrupcion, virus informéatico o falla de comunicacion. La OPS no sera responsable de ningun dafio, reclamacion, coste o
pérdida relacionadas o que puedan derivarse del uso, uso inapropiado o imposibilidad de uso de la Base de Datos. La presencia de cualquier recurso externo en la Base
de Datos no implica respaldo o recomendacion sobre otro similar por parte de la OPS.
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Morma 1

El proveador de los sendcios de salud en coordinackdn con el personal voluntaro de la
comunidad de odos s niveles de atencidn promocionaran |a atencién preconcepcianal
oporiuna (S meses ante & su embarazo) a toda mujer Yo pareja gque desee tener un
embarazo, aprovechando entre obras:

o Feunlones mensuales de |3 unidad de sabed conm bes voluntarios de la

cormundad.

o Reunlones Comunitaries: Reunkones mensuales de  AIN-C yo Asambleas
cofmunianas mmplementadas con la esirategia de Individuo, farmdla g
Comunidad (IFC)

Charlas en salas de espera de unidades de sald
‘igitas domicliarias por cualguier causs

Ferlas de la salud

Otros evenitos o actvidades de salud

oooDDo

HNormma 2
El prowesdor de ks sendocos de saled: Audlisr de Enfermeria, Enferrera y Médico
promocionard y brindara atencidn preconcepcional a foda mujer o pareja que |a dermande.

HNorma 3

El proveedor de los senicios de salud: Auxiliar de Enfermedia, Enferrnera y Médico que
brinde atenicidn preconcepoional & oda mujer o pare|a debe regeatrar b atencedn en la
hoja HC4 (Ver anexo Mo. 2} y debe inchuirla en el expediente clinico.

Horma 4 1 1
El personal de los sarvicos de salud de forma pemmanente debe promover y capacitar al

personal volunario sobre salud preconcepcional para que onente y reflera en su

comunidad a la mujer o pareja a la unidad de salud que comesponda, para identificar

factores: habitos, conductas y patologias que condicionan un resgo reproductive para la

muler y su recién nacido

MNorma 5
El proveedor de I0s senvicios de salud debe conocer kos riesgos reproductivos beoldgices
que puede presentar una muger para aplicar las acciones de promocidn ¥ prevencidn gue
COTesgondan:
Edades extramas; Menor de 18 y mayor de 35
Farided mayor de 4 hijos
Antecedentes o presencia de enferrmedades ordnices: Dabetes, hipefensin
arlerial, cardiopatia, nefropatia
+  Antecedentes de patologias obsiétricas (aborto, hemomagla post paro, cesérea,
recién nacidos de bape peso, toxemia)
= Infecciones de rasmisidn sexual, Sida

Morma &

El proveedor de los servicios de salud al brindar k& primera atencidn preconcepconal
realzard |o sspuisnte,

Frocedimienta:

&. Histaria Clinlca (Anamnesis) compheta con Snfasis en:
o Datos Generales
o Antecedentes pataldgicos, personales y famikanes

La OPS pone gratuitamente a disposicién del publico la base de datos Migracién y Salud: Marcos Politicos y Regulatorios en la Region de las Américas (“la Base de
Datos”). Si bien la OPS se esfuerza por mantener la base de datos actualizada, la OPS no puede garantizar los resultados que se obtengan de su uso ni que la informacion
ahi contenida sea fidedigna, correcta o precisa. La informacién que se obtiene en la Base de Datos no puede ser considerada como asesoria legal. La OPS no asume
responsabilidad legal alguna por la exactitud, integridad o utilidad de la informacion proporcionada. La exencién de responsabilidad se extiende a cualquier imprecision,
error, omision o falla de funcionamiento, interrupcion, virus informéatico o falla de comunicacion. La OPS no sera responsable de ningun dafio, reclamacion, coste o
pérdida relacionadas o que puedan derivarse del uso, uso inapropiado o imposibilidad de uso de la Base de Datos. La presencia de cualquier recurso externo en la Base
de Datos no implica respaldo o recomendacion sobre otro similar por parte de la OPS.
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Factores de nesge reproduclivo presentes en ba mujer

Antecedentes ginecoligicos

Hahbitos

Consurnd de drogas

Evalugcidn del esquema de vacunacidn (Rubecta, Hepabtis “B* u otras de
acuendo a kas normas del Frograma Amplado de mmunzaciones)

oD oOoo

b. Exarmen Fisico Completo

. Indica exdrmenes de laboratonioc

Hemograma

General de Heces

General de Orina

Glicemla en yunas

Anticusrpos antl oxoplasma

Grupe sanguineo y RH de la muer v su parega

Prushas rapitas para sifllz, RPR, VIH y Otros pertinantes

ODODDDoODDoOOoOORGOoD

d. 5 corresponde Indica la citologla vaginal

Morma T:
El provesdor de s serdcios de salud en la alencidn preconcepcional subsigulenis
realzard:
o Anglisis de resultados de examenes
Seguimiento a acusrdos y recomendaciones de ka atenclon antaror
Planificar actividades para resolver problemas identificados
Consejeria segln hallazgos
Programacidn de oita para una nueva stencldn de la muer yo su pareja 1 2
Feferencia & un nivel sUpencd sl comesponds

OoDD oo

Maorma 8:
El provesdor de los servicios de salud debe nformar a toda mujer gue desea un
embarazo gue evite el consumo de sustancias peligrosas para ella y o febo:

o Tabaco

o Alcohol

o Drogas en gensral |cocaina, manhuana y otros)
Tamibsén delbe recomendar moderar el consumo de: Café, i de cualguier tipo, bebidas de
ca.

Morma 9

El proveedor de los servicios de salud  indicard en la atencidn preconcepcional a toda
rufer en edad férdl que deses un embarazo scido foilico durante fres meses anbes de
embarazarse segin el esquema sigulente:

o Mujer sin antecedentes de haber procreado nifios con defectos del tubo
mewral | tomardn 1 mgidia res meses previo al embarazo y o seguird tomando
hasta el primer trimestre del embarazo

o Las mugeras gue tienen el antecedente de un nifo con un defecto de tubo
mewral y prelenden embarazarse nueevamenie: deben tomar Srgidia, tres
meses previo al embarazo v bo seguird tomando hasta el prirmer timestre del
embaraza.

La OPS pone gratuitamente a disposicién del publico la base de datos Migracién y Salud: Marcos Politicos y Regulatorios en la Region de las Américas (“la Base de
Datos”). Si bien la OPS se esfuerza por mantener la base de datos actualizada, la OPS no puede garantizar los resultados que se obtengan de su uso ni que la informacion
ahi contenida sea fidedigna, correcta o precisa. La informacién que se obtiene en la Base de Datos no puede ser considerada como asesoria legal. La OPS no asume
responsabilidad legal alguna por la exactitud, integridad o utilidad de la informacion proporcionada. La exencién de responsabilidad se extiende a cualquier imprecision,
error, omision o falla de funcionamiento, interrupcion, virus informéatico o falla de comunicacion. La OPS no sera responsable de ningun dafio, reclamacion, coste o
pérdida relacionadas o que puedan derivarse del uso, uso inapropiado o imposibilidad de uso de la Base de Datos. La presencia de cualquier recurso externo en la Base
de Datos no implica respaldo o recomendacion sobre otro similar por parte de la OPS.
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Recuende:

#  La evidencia actual demuestra que mas de la mitad de los casos de defectos dal
tubo newral, podrian ser evitados si la madne hubiera consumido suficiente acido
falico antes de su embarazs.

+  |Los defectos congénitos de ks ezpina dorsal y el corebro comienzan antes que las
mujeres sapan que estin embarazadas.

Morma 10

El provesdor de los senscios de salud que brinda atenckin a una mujer en edad féti debe
conocer los medicamentos que pueden ocasionar efecto terstogénico, para no
prescribirios y recomendar que Ao 8ea utlizado por la muer. Merecan especial atanckon
log sigulenies:

Medicamentos UsaolEfectos

Izotretinsina Usada para el watamiento del acné quistico y &

(derivado Vitaming A) Etretinatn que =& usa para fratar la psoriasss son
altarmente teratogenico.

Vitamina & Euxisten recomendaciones pera ewilar su wso v sl es
necasano considersr dosis diaria y hasta por un mes

Talldamida Medicarnenio probadamente eratogenico. toda mujer
que |a reciba debe suspendera previo al embarazo

Antleplbpticos La Of ferd hidantoina se asocian con mayor riesgo de
provocar defectos del ubo neural

Cumarinicos El efecto teratogénion se expresa en hpoplasia del
catilago nasal. atrofia &ptica, epifisls puntacta 1 3

Otros farmacos

= Litier Anomalia Ebstein

- Eatreplomicina Sordera

- Antl tiroldeos Hipotirsldismo, Bocke

“Fuente: Guias para &l conlinus de Aencion de i miujer i &l recién nacido focalizadas en APS.0OPS

Morma 11

El proveedor de los sendcios de salud debe ofrecer a toda muper v su pareja que demande
atencidn preconcepoional consejera integrada con olfos servicios de salud sewual y
reproductiva gue se brinden en la wnidad de sabud.

Morma 12

El provesdor de los servicios de salud debe ofrecer un método de planificacian familiar a
la mujer ¥ su pareja, s es que desea o posponer o evitar un embarazo sigulendo los
procadimientos ya definidos.

La OPS pone gratuitamente a disposicién del publico la base de datos Migracién y Salud: Marcos Politicos y Regulatorios en la Region de las Américas (“la Base de
Datos”). Si bien la OPS se esfuerza por mantener la base de datos actualizada, la OPS no puede garantizar los resultados que se obtengan de su uso ni que la informacion
ahi contenida sea fidedigna, correcta o precisa. La informacién que se obtiene en la Base de Datos no puede ser considerada como asesoria legal. La OPS no asume
responsabilidad legal alguna por la exactitud, integridad o utilidad de la informacion proporcionada. La exencién de responsabilidad se extiende a cualquier imprecision,
error, omision o falla de funcionamiento, interrupcion, virus informéatico o falla de comunicacion. La OPS no sera responsable de ningun dafio, reclamacion, coste o
pérdida relacionadas o que puedan derivarse del uso, uso inapropiado o imposibilidad de uso de la Base de Datos. La presencia de cualquier recurso externo en la Base
de Datos no implica respaldo o recomendacion sobre otro similar por parte de la OPS.
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Homa 13

El provesdor de los sendcios de salud gue brinda atencidn & una mujer en edad fértl en
la atencitn preconcapcional con diagndstico de Anemila debe indicare ko exdmenss que
comasponden para astablecer 8uU causa & iniciar & tratamienio que comeaspande.

Morma 14

El provesdor de los servicios de salud gue brinda atencidn & una mauger en edad fértil con
diagndatics de Anemia Ferropriva y gue planea un embarazo deberd indicar:

» Cita médica mensual

» Los examenes laboratoriales de controd

= Feferencla & un centro de mayor complejidad para completar sy diagndstco
abioldgicn sl fuere necesario.

Moma 15

El proveador de los servicios de salud al identificar en la atencidn preconcepcional una
rmafer en edad fértl gue adolece de una Cardiopatia debe informar a la pacienis y sus
familkares sobre los riesgos que implica un embarazo, los cuales pueden llegar incheso &
la muerie de alla y su futuno fetn/nifo. 51 e mujer decide emberazanss aun conockendo su
riesgo debe informérsels que su slencidn prenatal debe estar & cango de especialistas
iMedicina Interna, Cardiclogia y Obsietricia).

Morma 16

El proveedor calificads de sendcios de salud en caso de una mujer con candiopatia que
desea tener un embaraze ke debe brndar orlentacién preconcepoional en los aspectos
siguiantes:

= Explicar a la mujer el riesgo que implica un embarazo tanto para ella como para &l

feibo

Indicar que continde tomande los medicamentos que s ke han indicado 1 4
Digcusidn de riesgos fetales: La mujer cardidpata debe estar consciente del nesgo

de transrmisidn de defectos congénitos cardiacos (Sindrome de Marfan 508,

Estenosis adrtica 17%. Defecios del tabigue wentricular 17%, Persstencia del

conducte arterioss 9%, esiencsals pulmonar 7%, defecto del tablgue aurcular B-

123%, coartacitn de |a aorta 6.5%).

Morma 17

El proveedor de los servicios de saled al identificar una mujer en edad fértil que padece
ung Cardiopatia debe refenrs para recibir la consulla espacializada gue comesponda

Morma 138

El proveedor de bos senvicios de salud al identificar una mujer en edad fértil con historia de
Hipartensidn Arterial debe informar a la paclenta vy sus familares sobre bos riesgos que
implica un embarazo, ke cuales pueden llegar Icleso & ocasionar la muerte de ella ¥ su
fulure fetoinifio. Si la mujer decide embarazarse aun conoclends este riesgo debs
informdresde que su atencedn prenatal debe estar & cargo de especialistas (Medicina
Interna, Cardiologla y Obsbedricia).

La OPS pone gratuitamente a disposicién del publico la base de datos Migracién y Salud: Marcos Politicos y Regulatorios en la Region de las Américas (“la Base de
Datos”). Si bien la OPS se esfuerza por mantener la base de datos actualizada, la OPS no puede garantizar los resultados que se obtengan de su uso ni que la informacion
ahi contenida sea fidedigna, correcta o precisa. La informacién que se obtiene en la Base de Datos no puede ser considerada como asesoria legal. La OPS no asume
responsabilidad legal alguna por la exactitud, integridad o utilidad de la informacion proporcionada. La exencién de responsabilidad se extiende a cualquier imprecision,
error, omision o falla de funcionamiento, interrupcion, virus informéatico o falla de comunicacion. La OPS no sera responsable de ningun dafio, reclamacion, coste o
pérdida relacionadas o que puedan derivarse del uso, uso inapropiado o imposibilidad de uso de la Base de Datos. La presencia de cualquier recurso externo en la Base
de Datos no implica respaldo o recomendacion sobre otro similar por parte de la OPS.
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Horma 18

El proveedor de bos senvicios de salud al identficer una mujer en edad fértl con histora da
Hipertenslon Arterial debe infoomake gue debs maniensrse bajo atencidn médica hasta
ajustar sus cifras tensidnales previaments anbes de su embaraza.

Recuorde:

La hiperiension arerial sistémica se relaciona con Restriccion del Crecimiento
Intrautering, Bajo Peso al Nacer, Prematuridad y alta mortalidad perinatal.

Observachon: En & capibulo de atencikn prenatal, se amplian kos aspectos winculados a
esle bemia.

El provesador de kos senvicios de salud al identificer una mujer en edad fartl con historia de
Diabetes Mellitus debe informar a la packente y & sus familiares sobre 108 Nesgos que
implica un embarazo, oe cuales pueden llegar incluso 8 ocasionar k3 muerte de alla y su
future products. S| la moer decide embarazarse sun conoclends este riesgo debe
informarsete gua su atenckdn prenatal debe recibir cormulta especialzada (Medicing

interna, Endocrintiogo, Obsatetricia).
Horma 21

El proveedor de los serviclos de salud gue brinda atencidn @ una mujer en edad fénil con
historia de Diabetes Melliius que decida embarazarse deberd:

o Adaptar su tratameento sels (B) semanas antes de iniclar el embarazo

o Promower que la paclente mantenga niveles de glucosa normales en e 1 5
periodn preconcepcional

o [Referir a la pacients al médico especialista que comesponda

Rescuonds:

Es ideal comenzar el asesoramiento de las mujeres diabéticas entre tres y seis
semanas previo a la concepcidn a fin de establecer niveles dptimos de glucemia.

Morma 22

El proveedor de kos servicios de salud al identficer una mujer en edad fértil con historia de
insuficiencia Venosa debe informar a la paclente v & sus familiares sobre ks nesgos
que imglica un embarazo.

Horma 23

El proveedor de bos servicios de salud gue brinda atencidn @ una mujer en edad fértil con
histona de Insuficiencla Venosa que decida embarazanse deberd refedr a la paciente al
rédico especialista para inclar el mansjo quea comesponda

La OPS pone gratuitamente a disposicién del publico la base de datos Migracién y Salud: Marcos Politicos y Regulatorios en la Region de las Américas (“la Base de
Datos”). Si bien la OPS se esfuerza por mantener la base de datos actualizada, la OPS no puede garantizar los resultados que se obtengan de su uso ni que la informacion
ahi contenida sea fidedigna, correcta o precisa. La informacién que se obtiene en la Base de Datos no puede ser considerada como asesoria legal. La OPS no asume
responsabilidad legal alguna por la exactitud, integridad o utilidad de la informacion proporcionada. La exencién de responsabilidad se extiende a cualquier imprecision,
error, omision o falla de funcionamiento, interrupcion, virus informéatico o falla de comunicacion. La OPS no sera responsable de ningun dafio, reclamacion, coste o
pérdida relacionadas o que puedan derivarse del uso, uso inapropiado o imposibilidad de uso de la Base de Datos. La presencia de cualquier recurso externo en la Base
de Datos no implica respaldo o recomendacion sobre otro similar por parte de la OPS.
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MNormma 24

El proweador de los senices de salud gue brinda atencidn a una mujer en eded férl que
padece Epilepsia deberd informar a la paciente y & sus famidllares sobre [0s nesgos gue
implica un embarazo. 51 la mujer decide emnbarazarse aun conoclendo este riesgo debe
inforrmdrsels que su atencdn prenatal debe estar a cango de especialistas (Obstetricia y
otros).

Mormma 25

El proveedor de los sendcios de salud gque brinda atencidn preconcepcional a8 una mujer
en edad Ml con diagndstico de Epllepsia y gue desea embarazarse debe refenrla a
evaluacidn por especialista (medicina intema, neurdlogo) para establacer su mamne|o.

Recugnde:
«  La epilepsia afecta a una de cada 300 mujeres en edad reproductiva

« Existe un efects comprobado de aumento de defectos congénitos para su
descendencia de 1118 tanta por |a patologia en i, como por e uso de los frmacos

empleados para controlarla

Mormma 26

El proveador de los senvicios de salud que banda atencidn a una mujer en edad il que
desea un embaraze debe asegurarse de gue la paciente no padezea las enfermedades
trasmisibles descritas en el cuadro 3 y aplcara lo sigulenta:

Procedimiento:
= Indicars los exdmenss que comesponden
= Tratard los casos con resultados positivos
Feferrd a la pacienite al nivel que comesponda para continuar su atencidn,
tratarmsento o diagndstics previo al embarazo sl el caso lo amerita. 1 6

La OPS pone gratuitamente a disposicién del publico la base de datos Migracién y Salud: Marcos Politicos y Regulatorios en la Region de las Américas (“la Base de
Datos”). Si bien la OPS se esfuerza por mantener la base de datos actualizada, la OPS no puede garantizar los resultados que se obtengan de su uso ni que la informacion
ahi contenida sea fidedigna, correcta o precisa. La informacién que se obtiene en la Base de Datos no puede ser considerada como asesoria legal. La OPS no asume
responsabilidad legal alguna por la exactitud, integridad o utilidad de la informacion proporcionada. La exencién de responsabilidad se extiende a cualquier imprecision,
error, omision o falla de funcionamiento, interrupcion, virus informéatico o falla de comunicacion. La OPS no sera responsable de ningun dafio, reclamacion, coste o
pérdida relacionadas o que puedan derivarse del uso, uso inapropiado o imposibilidad de uso de la Base de Datos. La presencia de cualquier recurso externo en la Base
de Datos no implica respaldo o recomendacion sobre otro similar por parte de la OPS.



SALUD Y MIGRACION

Marcos Politicos y Regulatorios en la Region de las Américas

Cuadro 3: Enfermedades Maternas Trasmisibles

Rubeala Todas las mujeres no embarazadas, suscaptibles
deberan sar vacunsdas antes del embarazo
Citomagalovirus Infeccitn congénita méas frecuente v &3 la pincipal

responsable de s casos 08 sondara neurosensonal
y retardo mental de etiologia viral

Toxoplasmosis S deberd adwerte & toda mujer gue deses
embarazarse acerca de las formas para ewvitar
confraerla en e embarazo y los riesgos que la
rriama pueds GCasonar

Sifilis Conocer &l estado seroldgico para sifiis antes del
embarazo contribuye a efectuar el tratarmsento a la
rufer y sus contacios en un mormento ideal y evitar
la trasmissbn vertical

WiH En caso de resultados positivos se debe de informnar
sobre el nesgo de trasmisidn vertical v la exstencia
de tratamients profiacticos exstentas

Condilomatosis A toda mujer que conocendo o desconockendo su
ediade sercldgicn &= |le deben dar los conse|os

generakes pEra prevenina
Hepatitis B La Infeccadn por hepatitis B 98 asocla a prematuridad

¥ nios pequencs para la edad gestacional

Morma 27

El proveador de los servicios de salud gue brinda atencidn & una mujer en edad il que
desea un embarazo debe aseguranse de gue recha las vacunas que ke comesponden de
acuerdo al esquema nacional de vacunackin

Morma 28 1 7

El proweedor de los sanvicios de salud que brinda alencidn a una mujer en edad fétil gue
desea un embarazo debe medir & indice de masa corporal para establecer |3 vigilancia
nutricsonal y brindar la consejeria nuiricional que comesponde.

Procedimiento:

= El peso g debe medr en cada stencldn de la muer en ropa bviana y sin
zapaios

= Para rmedir la talla se ublca & la mujer de pee |, sin Zapato, con talones
juntos, con su espakia ko més cercana al tallimetro, blen enguida, con los
homibres hacia atrés y con ka vista al frente

= Fara medir e IMC debe aplicar ka formula skpusmte:

IMC= PospenkG = Kgim’
Talla m*
= Utilice el sigulente cuadro para clasificar el estado de la mujer segan su

1A

La OPS pone gratuitamente a disposicién del publico la base de datos Migracién y Salud: Marcos Politicos y Regulatorios en la Region de las Américas (“la Base de
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responsabilidad legal alguna por la exactitud, integridad o utilidad de la informacion proporcionada. La exencién de responsabilidad se extiende a cualquier imprecision,
error, omision o falla de funcionamiento, interrupcion, virus informéatico o falla de comunicacion. La OPS no sera responsable de ningun dafio, reclamacion, coste o
pérdida relacionadas o que puedan derivarse del uso, uso inapropiado o imposibilidad de uso de la Base de Datos. La presencia de cualquier recurso externo en la Base
de Datos no implica respaldo o recomendacion sobre otro similar por parte de la OPS.
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Clasificacidn de la OMS del estado nutricional de
acuerdo con el indice de Masa Corporal
Clasificacian MG
Biago peso de ko norral < 18.50
Mormal 18.50 — 24.99
Sobrapeso =25.00
Pre obesidad 25,00 —28.99
Oiteesictad =30.00
Cibesidad tipo | 3000 — 34.99
Cibesidad tipo I 2000 — 359.99
Oibasidad tipo 1 =40.00

El proveador de los senvicios de salud gue brinda atenckn a una mujer en edad il que
desea un embarazo debe referiria para que reciba una atencidn odontokdgice adecuada

El provesdor de los sendcios de salud gue biinda atencidn a una mupsr en edad férdil y
que dentifica gue tene problemas para lograr un embarazs debe refarirla para gue reciba
una atencitn preconcepcional especializada en el nivel gue comesponda.
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