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RESOLUCION DIRECTORAL
N°? 040-2000-DGSP
Lima, 24 de Abril del 2000
CONSIDERANDO :

Que. en ol mes de Diciembre de 1999, se Nlevd avabo en o Ciudad de Linta, una Reunioe Téenica de Andlisis v Adecuacidn del anieprovecio
de Jos Lincamientos Normativos para la capacitacion de 1a Partera Tradicional, elaborado por el Sub-Programa Materno Perinatal de Ta Direecion
Ejecutiva de los Programas de Salud Mujer y Nifio, de la Direccion General de Salud de las Personas, en la que participaron los responsables
del Programa de Salud Matermo Perinatal de las Direcciones de Salud, profesionales de los niveles operativos, asi como representantes de
Proyectos s Organizaciones No Gubernamentales que realizan esta labor en diverses dmbitos de nuestro pais.

Que. como resultado de La mencionada reunion se ha elaborade el respective provecto que permitird contar con un documento que oriente la
capacitacion. seguimiento y evaluacion de la partera iradicional, para alcanzar una meayoer eficiencia en el reconocimicnto de comphicaciones
del embarazo, parto y puerperio v del recién nacido, asi como la referencia oportuma a los establecimientos de sulud maternos que realice este
agente comunitario;
De conformidad con lo previsto en el Decreto Legislativo N° 584, Ley de Organizacin y funciones del Ministerio de Safud:
Con ta opimida [avorable de la Direccion Ejecutiva del Programa Salud Madre Nifo:
SE RESUEILNE :
L.- Aprobar el documento “Lineamientos Normativos para la Capacitacion de Parteras Tradicionales™.
2.+ ELSub Programa Materno Perinatal de Ta Direcerdn Ejecutiva de Programas Mujer y Nifio queda encargado de la difusidn. asi como de fa
supervision v evaduacion del cumphintiento de los Lineamientos Normativos aprobados en la presente Resolucidn,

Registrese ¥ comuniguese,

Firrna del D, Jesas Toledo Tio

Phrector General
Drireccion Generat de Salud de las Personag
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PRESENTACION

€l Ministerio de Salud, como ente rector de los acciones Técnico Normativas de las actividades que
brindan los servicios de atencion Materno Perinatal, considera necesario contar con un documento que oriente
la capacitacion de Parteras (os) Tradicionales, actividad que se viene desarrollando en diversos lugares del
pais, especialmente en dreos rurales.

Ante lo evidencia de que aln persisten barreras que limitan el acceso oportuno de las mujeres a los
establecimientos de salud, la estrategia de incorporar a los agentes de la comunidad en las actividades
del cuidado de la embarazada y el recién nacido, lo que incluye la identificacién y referencia oportuna
a los establecimientos de salud, especialmente de situaciones de riesgo obstétrico, constituye una
importante alternativa en la medida que permitird incrementar el acceso de las mujeres y del recién
nacido a los servicios de salud.

Lo partera tradicional también es un aliado principal en el proceso de adecuar la atencién que se
brinda en los establecimientos de salud a la realidad antropolégica y geogréfica de cada comunidad.
De acuerdo a lo observado esta estrategia fortalecerd el clima de confianza entre el personal de salud
y el usuario de las dreas rurales, lo que permitird incrementar la cobertura de atencién del parto en
nuestros servicios.

€l presente documento elaborado por un equipo del Programa de Salud Materno Perinatal, de la
Direccidon General de Salud de las Personos ha sido validado con la participacion de profesionales
responsables del Programa Materno Perinatal en las DISAS, como en los niveles operativos, asi como
con profesionales de proyectos y ONGs, que trabajan en el tema.
€speramos sea de utilidad para lograr mejores resultados en la labor que con las parteras tradicionales
lleva o cabo el personal de los establecimientos de salud.

DR. JESUS TOLEDO TITO
Director General
Direccion General de Salud de las Personas
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INTRODUCCION

La realidad socio econdmica del pais, sus caracteristicos geogréficas, los escasos recursos calificados
para la atencién obstétrica y la multiculturalidad existentes son barreras que limitan el acceso alos servicios
maternos a un alto porcentaje de las mujeres peruanas, en particular de las dreas rurales de la sierra y
selva.

De acverdo a la €ncuesta de Demografia y salud familiar (ENDES [l 1996), solo el 55 % de los partos
en el Pery fueron atendidos por personal profesional. € 23 % fueron atendidos por parteras{os) tradicionales
existiendo dreas rurales andinas y amazénicas, con alta proporcién de poblacién rural, en donde més de la
mitad de los partos aun son atendidos por parteras(os) tradicionales.

Los parteras(os) tradicionales, son hombres y mujeres, reconocidos en su comunidad por brindar
atencién y apoyo durante la gestacién, parto y puerperio. Sus conocimientos y destrezas los han adquirido
o través del tiempo y los trasmiten de generacion en generacion.

€l programa Materno Perinatal, tiene como su principal objetivo la promocidn e incremento de cobertura
del parto institucional o del parto domiciliario atendido por personal de salud, sin embargo, reconoce que
este objetivo no es posible lograrlo en el corto plozo, por ello ha considerado desarrollar acciones para
que los parteras(os) tradicionales en los dreas rurales del pais se conviertan en aliados del personal de
los establecimientos de salud en el logro de este objetivo.

€l presente documento contiene los lineomientos que norman las actividades de copacitacién de
parteras(os) tradicionales, con el propdésito de dar crientaciones generales que permitan alcanzar la mayor
eficiencio en el reconocimiento de complicaciones del embarazo, parto, puerperio, y del recién nacido asi
como su referencia oportuna a los establecimientos de salud maternos y en las situaciones en las que por
razones de fuerza mayor no se pueda realizar un parto institucional la partera este en condiciones de tener
mayor eficiencia en la atencién del parto de bajo riesgo.

Llas normas se basan en la experiencia ganada en los programas de capacitacién de parteras
trodicionales a cargo del MINSA, ONGs, Proyectos etc. Son lineamientos generales para orientar las acciones,
considerandose la flexibilidad necesaria que permita su adoptacion de acuerdo a las variadas realidades
locales.



Portera copocitada realizando reconocimiento
@ una gestante en su domicilio



l.- OBJETIVOS :

OBJETIVO GENERAL :

Mejorar la colidad de atencion del embarazo, parto, puerperio y recién nacido en comunidades rurales

sin acceso reqular a los establecimientos de solud maternos, con la participacidn de las porteras{os)
tradicioncles, logrando mayor eficiencia en el reconocimiente de complicaciones del embarazo, porto,
puerperio y del recién nacide asi como su referencia oportuna a los establecimientos de salud maternos y
en los situaciones en las que por razones de fuerzo mayor no se pueda realizar un parto institucionol lo
partera este en condiciones de tener mayor eficiencia en la atencion del parto de bajo riesgo.

ORJETIVOS €SPECIFICOS :

1.1. integrar a las parteras{os) tradiconales a las redes de atencidn de las madres gestantes, parturien-

tas, puérperas y recién nacidos logrando mayor eficiencio en el reconodimiento de complicaciones del
embarazo, porto, puerperio y del recién nacido asi como su referencia oportunc a los estoblecimientos
de salud maternos y en los situaciones en los que por razones de fuerza mayor no se pueda realizar un
parto institucional lo portera este en condiciones de tener mayor eficiendia en o atencidn del parto de
bajo riesqgo.

Fortalecer lo lobor de lo parteralo) tradicional, para promover el cidado de la salud materna y perina-
tal por las familios y comunidades, asi como la participacién comunitaria en lo solucion de los problemas
de la salud matemna.

Integrar ol personal de os establecimientos de salud al proceso de capacitacion y sequimiento de lo
portera{e) tradicionaol.

Promover lo participacion de los Porteras{os) tradicionales en lo promocién del Sequro Materno Infontil
{SMI) v de los "Cosas de €spero para Gestantes de Rlto Riesgo”.



Il.- PBIOBIZHCION DG HMBITOS

€l programa de solud Moterno Perinatal considera que la estrategia de trabajo con las parteras(os)
tradicionales para mejoror lo. réferencia oportuna o los establecimientos de solud de los complicaciones
obstétricas y la atencidn del parto de baojo riesgo, debe ser priorizada en las zonas rurales de dificil acceso
a los servicios del MINSA.

Lo captacion, seleccion y capacitacion de los parteras(os) tradicionales, requiere de acciones que los
establecimientos de salud del ambito local deberén llevar a cabo, partiendo del andlisis de su realidad local,
que les permita conocer el porcentaje de partos domiciliarios en su jurisdiccion e identificor cuantos han sido
atendidos por parteras(os) tradicionales.

€n los casos que los partos domiciliarios sean atendidos mayoritariomente por familiares, se tendrd
que sensibilizar y educar a la poblacién a fin de lograr que trasladen a la gestonte o un establecimiento o
para que el personal de los establecimientos acuda a brindar la atencién al domicilio de la parturienta.

lll.- PERFIL Y FUNCIONES :

Lo estrategia para el trabajo con las parteras(os) tradicionales deberd orientarse a los lineamientos que se
presenton como requisitos para su incorporacion a la capacitaciéon y su integraciéon a la red de agentes
comunitarios del MINSA.

- Debe ser reconocida por su comunidad.

- No debera ser menor de 30 ofios ni mayor de 65*

- Residencia en el lugar.

- Actividad reconocida en los Ultimos tres afos.

- Deberd tener un promedio minimo de atencién por afo de acuerdo a la necesidad local.
- Rceptacién y compromiso para coordinar con el estblecimiento de salud del dmbito local.
- No se debera tomar en cuenta el grado de instruccion.

*Si nu hubiere otra partera(o) en la localidad se capacitord a la partera{o) que alin supere esta edad.
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Representacion de lo atencion del parto domiciliario
en uno zona rural de lo Costa Norte



€n los lugores donde no se identifiquen parteras{os), y los partos sean otendidos por familiares, no se
formardn parterns{os), yo que es interés del progroma Materno Perinatal trabajar con un recurse de o
comunidad que ya viene brindando este servicio.

Las principaies funciones a cumplir por lo partera{o) trodicional

- Reconocer y derivar o los gestontes, parturientas y puérperas que presenten algun signo de alarmo al
establecimiento de salud més cercano.

- Atender los partos en la comunidad sélo en los casos en los que por razones de fuerza mayor el troslado
o un estoblecimiento de salud no seo posible,

- Informor o las gestontes sobre la importancia del control pre-natal y los cwidados que deben tener
durante el emborazo.

- Identificar o los gestontes de su comunidad y derivarlas of establecimiento de salud mas cercano para
su control pre-natal.

- Informar peridédicomente al establecimiento de salud sobre sus actividades desarrollados.
- Acompanar a lo gestante y/o parturienta ol establecimiento de salud pora que recibo atencién wlificada.

- €n caso de uno emergencia obstétrica o neonatal, deberd aplicor medidos bésicas de atencidn y su
referencia inmediata o un establecimiento de solud.

- Apoyar en el cumplimiento de las indicaciones y/o tratamientos dodos por el personal de salud o
gestantes y puérperas

- Brindar educocién sanitaria en aspectos de salud Reproductiva.
- Promover en su comunidad el usc del Seguro Matemo Infontil y los "Casos de €spero pora Gestontes

de Alto Riesgo".
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Representacion de la atencidn del parto domiciliario
por un partero en lo Sierra Sur



IV.- IDENTIFICRCION ¥ ACERCAMIENTO A PRTRONES CULTUAALES DE LA COMUNIDAD*

€l parto domiciliario constituye una practica extendida en las poblaciones rurales de la sierra y selva
del pais. €sta marcada preferencia por el parto domiciliario, expresa aspectos étnicos y culturales de |a
poblacion particularmente quechua, aymard y/o de grupos nativos amazdnicos. Por otro lado tiene que ver
con aspectos de accesibilidad a los servicios de salud (geograficos, vias de comunicacidn, entre otros).

€l incremento de las coberturos de atencion del parto en los establecimientos de salud del MINSA,
debe considerar a la partera tradicional como un gran aliado en el proceso de acercamiento del personal de
salud al conocimiento de las formas de atencion tradicionales del embarazo, parto y puerperio.

Se trata que el personal de salud identifique los conocimientos, actitudes y practicas de la comunidad,
con el propdsito de adaptar sus procedimientos técnicos a estas concepciones, para que la atencidn que
brinda sea mas familiar a las costumbres tradicionales de lo comunidad. €lio implica adaoptaciones en el
ambiente de atencidn en los establecimientos de salud y cambios en la rutina de atencidn.

€ntre los patrones culturales que deberan tenerse en cuenta estdn :

- Respetar el pudor de la gestante o parturienta.

- €vitar la exposicién al frio, monteniendo el ambiente con adecuada temperatura, o evitando la exposicion
a liquidos frios.

- Proporcionar liquides y alimentos culturalmente aceptados.

- €stablecer una comunicacion sencilla y adecuada a los cddigos culturales.

- Respetar las costumbres locales en relacion a la placento.

- Tener en consideracion el ambiente y el acompafamiente de la partera o fomiliares durante la atencién
del parto.






V.- ATENCION DEL PRARTO DOMICILIARIO

€s politica del programa materno perinatal que los partos sean atendidos dentro de una institucion de
salud (Centros de salud, hospitales). Dentro de sus metas el progroma materno perinatal ha estabiecido el
incremento del mismo, lo cual gorantizord lo colidad de la atencién.

Las estadisticas revelon que en los Gitimos afos el incremento del parto institucional ha sido
muy lento, manteniéndose la tendencia de o atencién del porto domiciliario, por ello es conveniente
fortalecer lo atencidn del parto domiciliorio atendido por personal de salud, el cual deberd tomar
en cuenta los patrones witurales de la poblacién para lograr la confianza y aceptacion de la
comunidad y sus lideres,

La atencién del parto en domicilio por personal de salud deberd fomentar la confionza y aceptacion de
los lideres de la comunidad, como autoridades, promotores, parteras, ete. o fin de ser informados
oportunomente ante la ocurrencia del mismo.

RAsimismo el programa Materno Perinatal, considera necesario reconocer Y mejorar el trabojo de la
partera tradidonal para garontizer la referencio oportuna de los casos complicados o los establecimientos
de salud y en las situaciones que lo ameriten la atencion del “parto limpio”,

VL.- CRPRCITACION

Lo capacitacion a las porteras tradicionales requiere de un conocimiento previo de formas y précticas
de atencién del parte domiciliario y del entorno cultural local, con e objetivo de lograr una adecuoda
vinculacion y valoracion de estas practicas tradicionales, tomando en cuenta los dimensiones e implicancias
cwlturales de esta intervencién vy la identificocién de aquellas pricticas trodicionales que no son favorables
en la atencion del parto y del recién nacido.

Por ello la copacitacién debe ser participativa, con un adecuado conocimiento y uso de la metodologia
de educacion de adultos y las téenicas de transmisién de contenidos. las actividades como mapeo del
cuerpo, juego de roles, partos simulados, historias de casos, teatro, conciones y bailes son los medios Utiles
para diseminar informacién de unc forma culturolmente apropiada y de Fécil comprensidn,
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Partera interactuando durante la capacitacion

en la Sierra Central



6.1 CONTENIDOS €EDUCRTIVOS
Lo copacitacién a las porteras{os) deberd tener como minimo los siquientes contenidos educativos
l.- GENERRLES :

- Identificacion de lo problemética de lo solud de la mujer
- Anatomie y fisiologio de fos drgonos reproductores.

I.- BASICOS :
1.- CUIDADOS PRENATALES :

- Importancio

- Alimentacdén y nutricion,

- Quidados generales - Higiene

- Identificacion de los signos de alorma y referencia
- Factores de riesgo

- Tétanos Neonatal - vacuna antitetdnico.

2.- ATENCION DEL PRATO LIMPIO :

- Condiciones del ombiente

- Condiciones de la parturienta

- Condiciones de la partera

- Practicas no fovorables en la atencidn del porto tradicdional
- Uso del Rit del parto limpio - atencidn

- Reconocimiento de signos de olorma

- Referencia oportunag

18
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3.- PUERPERIO :

- Atencion del puerperio - Signos de alarma - Signos de peligro en los 24 horas post-parto
- Registro y referencio
- Informacién en Planificacién Familior.

4.- ATENCION D€L RECIEN NACIDO

- Quidados del nifo : Lactoncia moterno, control de cecimiento y desamollo
- Derechos del nifo - certificado de nocimiento

5.- SISTEMA D€ REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA - REGISTRO - TEMRS ADICIONALES

- Conocimiento de los establecimientos de salud del dmbito y niveles de capacidad resolutiva.
- Vacuna, CAED

- €nfermedodes de transmisién sexual

- Sistema de Vigilandio.

Los contenidos de la copacitacidn podrén variar de acuerdo a la procedencio o particularidades del dmbito
local pero debe tener como base el conocimiento y modalidades desarrolladas por los parteras sin pre-
tender producir combios de estos conocimientos o de la modalidad de la otencién del parto con enfoques
no reconocidos en su practica cotidiana.
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Partera realizando la proctica de lo técnica
de lavado e manos durante lo copacitodion



6.2. REQUISITOS :
6.2.1. De los (os) Participontes :

- Lla seleccidn de las parteros(os) tradicionales se hord tomande en cuenta los prioridades establecidas
en el presente documento.

- Se realizord uno evaluacién participotiva inicial del nivel de conocimientos de los
parteras{os).

- €l tiempo minimo de la copaditacion iniciol deberd ser de dos dias. Posteriormente se desarroliard un
procesc continuo de capacitacion o través de un seguimiento periddico.

- €n cada taller el nimero de participontes no debe ser mayor de 15 porteras(os).

- €| equipo responsable de la copacitacion serd preferentemente el del estoblecimiento de salud al que
pertengzcon las porticipantes pudiendo recibir asesorio y opoyo de profesionales de otros dreas.

- La responsabilidad de o seleccidn de participantes y la organizacion de la capacitacion deberd estor
a carge de la Obstetriz del €stablecimiento de Salud. Donde no hubiere este recurso, otro profesional
podrd asumir esta tareo.

- Lo evaluacion ol término del taller serd eminentemente préctico.
6.2.2. De los Capacitadores :
- Deberdn tener conocimientos bésicos de tecnologia educativa. Los facilitadores deberan estar capo-

<itados en metodologias participativas, relaciones interpersonales, contenidos temdticos bdsicos,
preporacion de material didactico de acverdo a la capacitacion y lo elaberaciéon de planes de trobojo.



P

- Conocimiento de técnicas apropiadas pora odultos y adaptadas a la wltura de los (as)

participantes, demostraciones, redemostraciones, técnicas participativas como jueqo de roles,
sociodramas etc.

- Preferentemente deben ser profesionales que laboren en el establecimiento de salud sede de la co-
pocitacion,

- €l fodilitodor de preferencia debe hablar el idiomo de los porteros(os) o ser capacita das{os) o contar
con el apoyo de uno persona que traduzea.

- Entender la importancia que tiene lo participacion de este recurso de la comunidad en e cuidado de la
salud de lo madre | el recién nacido.

- Que tengan voluntad de aceptar y/o adaptar algunos de los potrones cuiturcles de las participontes
en su trabojo diario.

- €l personal de solud debe estar motivado y sensibiilzado para el trobajo.

VIl.- SEGUIMIENTO :

€l sequimiento de lo lobor de lo partera{o) tradicional se desarroliord o través de :

a).- Reuniones en el establecimiento de salud :

- Las reuniones de seguimiento se realizardn en periodos variables, dependiendo de cada reclidad local.
€n estas reuniones se desarrollardn tres tipos de actividades -

- Reforzamiento de contenidos, aconsejando tocar un tema cada vez. Al término de las reuniones de ca-
pacitacion se otorgard una constancia o quién haya cumplido con asistir a todos los reuniones.
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- Intercambio de experiencios, especialmente tratar sobre las atenciones que desarrollo lo partera(o)
(cosos atendidos, complicacdiones, dudas, etc.) en el periodo previo.

- Percepcion de las parteras{os) acerca de los motivos por los que las mujeres de la comunidad no acu-
den a los establecimientos de salud o controlar su embarazo o a atender su parto y que se podria hacer
para cambiar esta realidad.

€s recomendable juntar o vorias(os) porteras(os) en estas reuniones con el propodsito de compartir
experiencias, conocimientos y fortalecer redes de parteras.

Las reuniones ademds servirdn para recepcionar registros, entregar insumos Y serd el espacio propicio para
dar satisfacciones por lo lobor desarrollada por las parteras.

Las reuniones periddicas deben realizarse en el establecimiento de salud donde logisticomente puedan
desplozarse las parteros, pero debe contar con personal con capacidad de adiestrar y mantener una buena
relacion con ellos,

b.- Visitas a la partera (o) :

Cuando el personal de salud realice una visita a lo portera{o) debe reforzarse o copacitacion, lo
provision de suministros y la recepcion de informacion,

¢.- Visitas ol establecimiento ¢

Se aprovechord la visita que los (los) parteras{os) realicen al establecimiento de salud refiriendo
pacientes, pora fortalecer su copacitacion.

Se le mostraré los servidios que brinda el establecimiento y se les presentord al personal para que se
conozcan mutuamente.
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Partero copocitada, acompafando o uno
gestonte al estoblecimiento de

Salud paro su control




7.1 €STIMULOS ¥ SATISFACCION A LA PARTERA(O)

Para asegurar la continuidad de la relacion de la partera(o) tradicional con el establecimiento de
salud, serd prioritario brindarle continuamente estimulos que fortalezcan su motivacién. Serd importante
tener en consideracion los siguientes estimulos :

- €ntregar una credencial de identificacidn de la partera(o)

- Durante las reuniones de seguimiento se buscard dar gratificaciones a la partera(o),
felicitandole por sus logros, celebraondo sus cumpleanos o algun otro motivo de reconocimiento.

- Se propiciard que los establecimientos de salud brinden atencion médica gratuita ala partera(o) y
a sus fomiliares.

- Cuando la partera(o) realice referencias debe obtener un reconocimiento por el personal del estableci-
cimiento felicitacién verbal, pasajes si hubiese presupuesto para ello, entrega de material para la aten-
cion del parto, etc.)

- Visitas periddicas al domicilio de la partera(o).

€QUIPAMIENTO ADICIONAL D€ LA PARTERA (O) :

Para asequrar la atencion del “parto limpio” por lo partera(o) tradicional, se proporcionard elementos
esteriles para el corte y proteccion del corddn umbilical, asi como insumos que aseguren un campo limpio en
el lugar de atencién.



Adicionalmente se podrd proporcionar a la partera{o) tradicional los siguientes suministros :

Para la referencia de Casos :
- Frasco de goma
- Tijera cortopopel

Para la higiene de las manos :
- Jobon carbdiico
- Jobonera

Para la atencidon del Recién nacido :
- Frasco de alcohol yodado
- Gotos oftéimicas,

Opcional :
- Linterna
- Poncho de agua
- Botas
- Moletin para transportar los materiales antes mencionados.

VI, REFERENCIR ¥ REGISTRO :

La partera{o) una vez coptada a la gestante enviard con una nota de referencio al establecimiento de
solud, el cual archivard las notas de referencias para el respective sequimiento. 51 no acudiera la emborazada,
lo portera{o) tradicional deberd avisar ol servicio de salud quidn acudira o realizor la visita domiciliaria.

Identificado aigun signo de olarma en el embarazo, parto yo puerperio, la partera (o) deberd tratar
de comunicarse inmediatamente con el servicio de salud el cwal en la medida de lo posible opoyard el
traslado,

27



€l establecimiento de salud deberd archivar las hojas de referencia de las(os) porteras(os), las cuales
tendrdn principaimente la siguiente informacion :

- Fecha

~ Nombre de la Partero{o)

- Localidad de procedencia

- Nombre de la pociente

- €dad

- Procedencia de la paciente

= Motivo de la referencia

- Nombre de! profesional que recepciona

- Diagnéstico y tratamiento indicodos en el establecimiento

- Indicaciones con las que la padiente retorna a su comunidad.

Registro de la partera(o): Se usard un registro gréfico, utilizando fichas que identifiquen las condiciones
de riesgo,
€n su registro la partera tendra registrado los siguientes datos:
- Fecha
- Localidad
~ Nombre de o gestonte o parturiento
- €dod
- Presenta algin signo de clarma ;C0al? (groficado)
- Fecha y hora del parto
- Sexo y peso del Recien Nacido
- Condiiciones al nocer
- Condiiciones de la parturienta/puérpera
- Presenta algin signo de alarma ;coal?

CONTRAREFERENCIA : para que la partera(o) tradicional sepa que su trabojo es efectivo el personal del

establecimiento de salud realizaré la contrareferencia. Se considerard el diagndstico y tratomiento v las
indicaciones a la paciente.
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IX. MONITOREO ¥ €VALURCION = INDICADORES

€l monitoreo serd responsabilidod del profesional a cargo del programa matemo perinatal del
establecimiento, quién podrd delegar a otro personal de salud cvando lo considere conveniente. €ste
deberia realizarse en principio mensualmente.
Lo evaluocién de las actividades desarrolladas por los{os) parteras{os) deberd ser realizada por los
profesionales del establecimiento de salud correspondiente y deberd ser por lo menos dos veces al ofio.

La medicién de los resultados se realizord determinando una linea de base para medir jos fogros de! trobojo
desarrollado por la portera.

INDICRDORES DE PROCESO:

- N° de gestantes identificados en la comunidad por partera(o)

- N° de gestontes referidos ol establecimiento por partera(o)

- N° de gestantes con signos de olarma referidas at establedimiento por partero(o)
- N° de partos limpios atendidos por partera{o) capacitada(o)

- N° de partos referidos al establecimiento de salud por partera{o)

- N° de puérperas referidos ol establecimiento de solud

- N° de Recién Nacidos referidos por partera(o)

INDICADORES DE RESULTRDO :

- Cobertura de parto Institucional: Porcentaje de portos atendidos en el establedimiento con relacion o
los partos esperados.

- Cobertura de parto domiciliario atendido por personal de salud : porcentaje de partos  domiciliarios
atendidos por personal de salud con relacién o los partos esperados.

- Cobertura de gestantes controlodas: Porcentaje de gestantes con cUatro controles con  relacion a las
gestontes esperadas.

- Lobertura de puérperas controlados: Porcentaje de puérperas controladas conrelacion a fos puérperos
esperadas
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- Cobertura de Controi del Recien Nacido: Porcentaje de recién nacidos atendidos en relacion a los
recién nocidos esperados.

- Porcentaje de Gestantes Atendidas Referidas por Parteras(os): N° de gestantes atendidas referidas
por parteras, sobre el total de gestantes atendidos

- Porcentaje de Porto Institucional referido por Partera{o} : N° de partos institucionoles referidos por
partera(o), sobre el total de partos institucionales.

- Porcentoje de puérpera controlada referida por parteralo): N° de puérperas controladas referidas por
partera(o), sobre el total de puérperas controladas.

- Porcentaje de recien nacidos atendidos referidos por partera(o) : N° de recién nacidos atendidos
referidos por partera({o), sobre el tatal de recién atendidos.
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ADECURCION CULTURAL D€ LOS SERVICIOS MATERNOS

fimbientacién : Adecuar el ambiente de los establecimientos de solud para la atencidn del porto y
reciéen nacido que responda ¢ fas necesidodes locaies. Mantener adecuada temperatura del ombiente.

Pudor: presencia de lo minima contidad de personas en el ombiente de atencidn. Cubrir partes
genitales. Posicidn del parto sin exposicion de drgonos genitales. Evitar presencia de varones si 0si
lo considera la parturienta, Evitar innecesaria presencio de estudiontes.

Alimentacion y liquidos: Evitar que [o parturienta sufra de periodos prolongados de oyuno. Proveer
liquidos tibios o infusiones conocidas como "calientes” (orégano, muia, etc, ). Permitir que o familia
lleve o o parturiento los alimentos que son considerados “"adecuados” para el momento.

Posicién: Permitir el cambio de la posicion durante el trabajo de parto de acuerdo o la comodidad de
lo parturienta.

Placenta: Si la parturienta o el familiar la solicito, debe devolverse lo placenta, paro que sea usada
de ocuerdo a la culturo locol y familior.

Rcompadomiento: Debe permitirse el acompahamiento durante el parto del familior que desee la
porturienta (esposo, madre), la partera también puede participor, lo que permitiria incrementar la
confianza de lo paciente, asi como un mayor aprendizaje de lo partero.

Informacion: Toda comunicocién o accidn sobre la parturienta, debe ser informado daromente y
tomando en consideracion sus costumbres y reencios.
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COMPOSICION D€L PAQUETE DE PRRTO LIMPIO

= Un jobdén pequedoc

Dos pliegos de papel toalla

= Una lémina de polietileno

= Dos cintas de algodon de 25cmts. d/u.

Una hoja de afeitor.
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MATERIALES QUE S€ PUEDEN UTILIZAR PARA LA ELABORACION D€ RECURSOS DIDACTICOS
€N CAPACITACION D€ PARTERAS

Material para maqueta : Para laminas :
- Una cojo de carton mediona - Popel sébana
- Cartulina color rosado - Plumones N° 47 gruesos
- Plumén color marrén - Plumones finos N° 25
- Tela Poliseda de 2 colores : - Cartulina de colores
1 metro de color beig - Cinta maskintape.
1/2 metro de color rojo
- Carrete de hilo Material para la atencion del parto normal :
- Agujas gruesas y finas - Un pléstico grande
- 40 centimetros de esponja delgada - Jabén v agua para lavarse las manos
- Kit de parto limpio
Para un muneco : - Muneco.
- 1/2 metro tela tocuyo para el muieco
- 1 Kilogramo de relleno (fibra) Material para dibujos :
- Hilo carrete blonco - Popel sdbana
- Aguja - Plumones gruesos
- 1 Tijera - Carton cartulina
- Goma
Para una placenta : - Cinta maskintope

- Un pedazo de esponja

- Hilo de lona color rojo y azul

- 1/2 metro de tela gasa o tul color meldn
- 1/2 metro de tela poliseda color meldn
- £ Broches de presién

- Anilina color rojo



RELACION D€ PARTICIPANTES €N LR VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO

NOMBRES ¥ APELLIDOS
Guillermo (hdvez Revollor
Gioria Borrios Cohuana
Carmen Cabollero Costilio
Clelia Movel Torres Rcevedo
Liilian Veloscoo C

€lsn Dioz Aojas

Reyneri Polocios M.

Luz M. Moroles Porros
Mario Bngélico Nomuche Forrodon
Maénico Meldnce? Mardn
Maogdo Gomedles Corrilla
Julio Rrista Meléndsz
Maorio Consuelo Sancher M
Luz Blayo Corcuera

Nury Lopez Carrion

€rico Midono Chong
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Hoydeé Arpasa R,

Nerida Pérez Cabanillo
Clowdlie Peralta Aguilar
Irma Soyago Marifo
Rosa Rivos Quispe

Nelly Salls Villamdn

Tuiio Ramirez Saldafic
Vittor Salazar Toledo
Oseor Goray Sula
Angelo Broker WL
Graciela A, Sénchesz N
Santos Chévez Aguilor
Estelo Rosder Corbo
Fobicla Quiror Ortiz

lucy Loper Repes
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Rasa Villar

Nozario Corrasco

Mario Tavera

Flor Maoring Guardia
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INSTITUCION

SA Ayacucho

ASA Ayocuche

DISA Hudnuco

C.5. Huoxcor - Hudnuco
MHSA Cusco

{5 Beobomba - CUsco
DISA Py |

.5, Bycboca - Piura !
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UNICEF

USAID
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M. Manuela Romos
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MINSH - PR
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Proyecto ROO0

MINSA - PSMP
MINSA - PSMP
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