

BORRADOR PARA VISTO BUENO DEL DESPACHO MINISTERIAL

MS-AJ-CB-758-2025

DECRETO EJECUTIVO Nº                                   -S

EL PRESIDENTE DE LA REPÚBLICA
Y LA MINISTRA DE SALUD

En uso de las facultades que les confieren los artículos 140 incisos 3) y 18) y 146 de la Constitución Política; 25 inciso1), 27 inciso 1), 28 inciso 2) acápite b) y 103 inciso 1) de la Ley Nº 6227 del 02 de mayo de 1978 "Ley General de la Administración Pública”1, 2, 3 y 9 de la Ley Nº 5395 de 30 de octubre de 1973, “Ley General de Salud”; 2 inciso c) de la Ley Nº 5412 de 8 de noviembre de 1973, “Ley Orgánica del Ministerio de Salud”; 

CONSIDERANDO:

1. Que la salud de la población es un bien de interés público tutelado por el Estado.
2. Que la mortalidad materna e infantil es un problema prioritario de salud pública, por las repercusiones y trascendencia social que conlleva.
3. Que, en gran medida, los eventos del proceso fisiológico que conducen a la muerte de mujeres en edad fértil y en menores de un año pueden ser susceptibles de ser modificados con una atención oportuno y de calidad.
4. Que en su mayoría los factores de riesgo para la salud de la madre y el niño pueden ser identificados durante la atención prenatal; muchos son prevenibles o modificables por medio de la supresión del riesgo o por acciones diagnósticas o terapéuticas oportunas que favorecerán resultados deseables en la salud materno-infantil.
5. Que en vista de que la organización de los servicios de salud y la distribución de recurso humano está basada según niveles de complejidad, la atención del embarazo debe ser llevada en el primer nivel de atención. 
6. Que la reducción de la mortalidad materna e infantil es una responsabilidad y un compromiso asumido por el Sistema Nacional de Salud, entre ellas desde luego el Ministerio de Salud como ente rector, con la participación de otras instituciones nacionales, así como organismos nacionales e internacionales.
7. Que por lo anterior se hace necesario y oportuno dictar una norma que sea para el médico y la enfermera materno-infantil, una herramienta para la orientación sustentada en evidencia, con el objetivo de otorgar recomendaciones para la atención prenatal y la identificación, tratamiento y criterios de referencia a otros niveles de atención ante complicaciones del embarazo.
8. Que en concordancia con lo establecido el artículo 361 de la Ley Nº 6227 del 2 de mayo de 1978 “Ley General de la Administración Pública” el presente Decreto Ejecutivo cumplió con el trámite de consulta pública, la misma se realizó en la página web del Ministerio de Salud, en fecha XXXX, siendo que fueron atendidas todas las observaciones emitidas por los administrados.
9. Que de conformidad con el artículo 12 bis del Decreto Ejecutivo N° 37045-MP-MEIC de 22 de febrero de 2012 y su reforma "Reglamento a la Ley de Protección al Ciudadano del Exceso de Requisitos y Trámites Administrativos", la persona encargada de la Oficialía de Simplificación de Trámites del Ministerio de Salud ha completado como primer paso la Sección I denominada Control Previo de Mejora Regulatoria, que conforma el formulario de Evaluación Costo Beneficio. Las respuestas brindadas en esa Sección han sido todas negativas, toda vez que la propuesta no contiene trámites ni requisitos. 

POR TANTO,

DECRETAN:

“NORMA PARA LA ATENCIÓN INTEGRAL A LA MUJER
DURANTE EL EMBARAZO, PARTO Y POST PARTO”.

Artículo 1. Oficialícese para efectos de aplicación obligatoria la “Norma para la atención integral a la mujer durante el embarazo, parto y post parto”, para su uso en los servicios de salud que atienden dicha población, ya sean públicos, privados o mixtos.

Artículo 2. El Ministerio de Salud velará por la correcta aplicación de la presente norma.

Artículo 3. Deróguense el Decreto Ejecutivo N.º 35262-S del 13 de febrero del 2009 Oficialización de la “Norma Oficial Atención Integral a la Mujer durante el Embarazo de Bajo Riesgo Obstétrico”, publicada en La Gaceta 103 del 29 de mayo del 2009, y el Decreto Ejecutivo N.° 39470-S del 28 de agosto del 2015 Oficialización de la Norma Nacional para la Atención Integral a las Mujeres en el Post Parto”, publicado en el Alcance 17 a La Gaceta 31 del 15 de febrero del 2016.

TRANSITORIO ÚNICO. Se da un periodo de dos años, el cual inicia a partir de la publicación del presente Decreto Ejecutivo, para que los establecimientos de salud públicos y privados,  realicen la contratación de profesionales médicos especialistas en: ginecología y obstetricia, anestesiología, pediatría, neonatología; enfermera(o) especialista en obstetricia, neonatología y/o pediatría, odontólogos, nutricionistas, psicólogo(a) clínico y trabajadores sociales, en caso de requerirse, según lo dispuesto en la presente norma.

Artículo 4. Este Decreto Ejecutivo empieza a regir tres meses después de su publicación en el diario oficial La Gaceta.

Dado en la Presidencia de la República. San José, a los *** días del mes de *** del dos mil veinticinco. 





RODRIGO CHAVES ROBLES





DRA. MARY MUNIVE ANGERMÜLLER
MINISTRA DE SALUD


ANEXO

“NORMA PARA LA ATENCIÓN INTEGRAL A LA MUJER
DURANTE EL EMBARAZO, PARTO Y POST PARTO”.


1. OBJETIVOS.

Objetivo general:     

Promover una atención integral calificada y gestión humanizada a la mujer embarazada y la familia, durante las diferentes etapas del embarazo, parto y postparto, mediante un servicio de cuidados de calidad con equidad y calidez, para la prevención y disminución de la morbi-mortalidad materno perinatal. 

Objetivos específicos:

a. Ofrecer a las mujeres acceso a una detección, captación y referencia oportuna del embarazo, para el control prenatal sin discriminación y con respeto a la diversidad.  
b. Proveer una atención diferenciada de la mujer durante el embarazo, parto y posparto, tomando en cuenta los determinantes de la salud biológicos, económicos, ambientales y sociales que permitan la clasificación del riesgo obstétrico y su correspondiente intervención.
c. Abordar de manera integral a la mujer embarazada valorando el bienestar materno fetal mediante la atención oportuna y el control periódico. 
d. Promover el autocuidado de la salud de la mujer durante el embarazo, parto, posparto y su familia; mediante la educación en salud y estilos de vida saludables.

2. DEFINICIONES.

a) Aborto: Consiste en la expulsión del producto de la concepción con menos de 500 gramos de peso o hasta las 20 semanas de gestación. 
b) Atención continua: Consiste en la atención prenatal se brinde sin interrupción, con citas de control periódico de acuerdo con el nivel de riesgo.
c) Atención oportuna: Consiste en la atención prenatal se reciba lo más temprano posible, antes de las 12 semanas de gestación, o sea en el primer trimestre.
d) Calidad de la atención: Se considera una serie de actividades relacionadas al prestador de los servicios de salud relacionados con el usuario que incluye: oportunidad, continuidad, pertinencia, seguridad, integralidad y trato humano.
e) Calidez de la atención: Constituye el aplicar un trato cordial, atento, información veraz y trato personalizado, respeto a la cultura de la persona usuaria.
f) Captación tardía: Mayor o igual a las 12 semanas de gestación.
g) Captación temprana: Menor o igual las 12 semanas de gestación.
h) Consulta integral obstétrica de bajo riesgo: Consulta que debe ser realizada por un médico general o profesional en enfermería obstétrica, la cual debe de incluir la valoración de riesgo y desarrollo de actividades de acuerdo con su capacidad resolutiva.
i) Consulta integral obstétrica de alto riesgo: Consulta que debe ser realizada por un médico especialista en gineco obstetricia, la cual debe de incluir ultrasonido y valoración de riesgo.
j) Edad gestacional: Consiste en el cálculo del embarazo desde el primer día de la fecha de la última menstruación (en mujeres con ciclo menstrual regular), hasta el nacimiento, se expresa en semanas y días completos.
k) Embarazo normal: Constituye un estado fisiológico de la mujer que se inicia con la fecundación y concluye con el parto y nacimiento del producto a término.
l) Embarazo de bajo riesgo: Es el embarazo en el cual no se ha identificado ningún factor de riesgo.
m) Embarazo de alto riesgo: Certeza o probabilidad de estados patológicos o condiciones anormales concomitantes con la gestación y el parto, que incrementa los riesgos de la salud de la madre o del feto o por condiciones socioeconómicas deficientes.
n) Emergencia obstétrica: Situación que implica complicación que pone en riesgo la morbilidad o mortalidad materno-perinatal.
o) Enfoque de Riesgo: El enfoque de riesgo es un método que se emplea para medir la necesidad de atención por parte de grupos específicos. Ayuda a determinar prioridades de salud y es también una herramienta para definir las necesidades de reorganización de los servicios de salud. Intenta mejorar la atención para todos, pero prestando mayor atención a aquellos que más la requieran, es un enfoque no igualitario que discrimina a favor de quienes tienen mayor necesidad de atención.
p) Factor Rh: Es una proteína que se encuentra en la superficie de los glóbulos rojos, que son las células de la sangre responsables por transportar el oxígeno a todo el cuerpo. Este factor es muy utilizado para clasificar los tipos sanguíneos, pues cuando la proteína está presente en los glóbulos rojos, indica que la sangre es Rh positivo (Rh+), y cuando no existe esta proteína en el glóbulo rojo, indica que la sangre de la persona es Rh negativo (Rh-).
q) Incompatibilidad de grupo ABO: Reacción del sistema inmunitario que sucede si se mezclan dos tipos de sangre diferentes e incompatibles.
r) Integral: Que se considere al ser humano como ente biopsicosocial en constante interacción con su ambiente.
s) Parto de pretérmino: Es el nacimiento del feto entre las 22 y menos de 37 semanas de gestación. 
t) Parto de postérmino: Es el nacimiento del feto de 42 semanas o más de gestación.
u) Parto de término: Es el nacimiento del feto de 37 semanas a menos de 42 semanas completas de gestación (259 a 293 días).
v) Riesgo: Probabilidad que tiene un individuo o grupo de individuos de sufrir un daño.

3. ABREVIATURAS.

a) ATAP:  Asistente de atención primaria. 
b) FCF: Frecuencia cardiaca fetal.
c) FPP:	Fecha probable de parto.
d) FUR: 	Fecha de la última menstruación o regla.
e) hCG: 	Hormona gonadotropina coriónica humana.
f) Hb:	Hemoglobina.
g) Hto:	Hematocrito.
h) VIH:	Virus Inmunodeficiencia Humana.
i) REDES   Registros de Estadística en Salud. 
j) SIDA:	Síndrome Inmunodeficiencia Adquirida.
k) VDRL: Siglas en inglés para la prueba de detección de anticuerpos para sífilis.

4. CAPTACIÓN DEL EMBARAZO

Confirmación del embarazo. Toda mujer que sospeche que esté embarazada tendrá derecho a consultar en los servicios públicos independientemente de su condición de aseguramiento. 

Captación temprana. Será responsabilidad del personal de salud que realiza la captación del embarazo, programar de manera conjunta con la usuaria su primer control prenatal antes de las 12 semanas de gestación en el establecimiento de salud asignado.

Captación tardía. Si la captación se realiza después de la semana 12 de gestación, el personal de salud iniciará de manera inmediata el control prenatal. 

Consulta preconcepcional. Toda mujer en edad fértil debe de recibir al menos una consulta preconcepcional en el año, donde se le brinde educación sobre los riesgos y cuidados del embarazo y métodos de anticoncepción. 

5. ATENCIÓN PRENATAL

Controles prenatales. Toda mujer embarazada de bajo riesgo obstétrico debe contar con un mínimo de ocho controles prenatales durante todo su embarazo. 

Clasificación de riesgo. La valoración del riesgo constituye una tarea importante dado que en la mujer embarazada se pueden producir cambios que generan alteraciones en la salud del binomio madre-hijo.

La identificación de los factores de riesgo en la mujer embarazada debe hacerse en forma integral, valorando los factores: biológicos, psicológicos, sociales y ambientales, incluye la violencia intrafamiliar, desde un enfoque de familia gestante.

La determinación de factores de riesgo individual o colectivo, de la mujer en estado de embarazo, permite la clasificación en dos grandes grupos: bajo y alto riesgo. 
Toda mujer desde su primera consulta debe ser evaluada y clasificada según enfoque de riesgo para definir el control prenatal diferenciado requerido.

Las mujeres embarazadas de bajo riesgo son elegibles para la atención prenatal normada en este documento. Por el contrario, las mujeres clasificadas de alto riesgo deben ser referidas inmediatamente a un servicio especializado según corresponda; sin interrumpir la atención prenatal en el primer nivel de atención.

Control prenatal. Para el sector público, la mujer embarazada que es referida a la consulta de alto riesgo obstétrico deberá además continuar con su control prenatal en el primer nivel de atención.  

El primer nivel de atención deberá dar seguimiento a la continuidad de la atención por parte de la usuaria, utilizando estrategias de acuerdo con la capacidad instalada en cada establecimiento de salud.

Duración de la consulta. En la consulta de captación se deberá de programar dos espacios de la agenda ordinaria en los establecimientos de salud públicos y las consultas subsecuentes tendrán una duración de al menos 20 minutos en el caso de bajo riesgo obstétrico. En el caso de las consultas de alto riesgo obstétrico la duración será de 30 minutos, tanto la de captación como las subsecuentes.

Sobre la vitamina B12. Si la mujer embarazada posee una alimentación vegetariana o vegana o que se sospeche deficiencia de vitamina B12, se debe de complementar dicha deficiencia.

Sobre el hierro. La dosis de hierro oral debe de estar sujeta a los requerimientos que la mujer embarazada necesita, para lo cual se le debe de hacer mediciones en sangre.

Sobre el calcifediol y el ácido acetilsalicílico. Se debe de valorar el uso de Calcifediol (vitamina D) y de ácido acetilsalicílico (60 a 200 mg diarios) según la condición de cada mujer embarazada.

Sobre el omega 3. Se debe dar a toda mujer embarazada omega 3 (DHA) como mínimo 200 mg diarios.

Vacuna contra la influenza. Toda mujer embarazada debe ser vacunada contra la influenza estacional de preferencia en la consulta de captación o bien en el segundo o tercer trimestre de embarazo.

Organización prenatal. La atención prenatal se brindará en la modalidad de atención individual y la mujer embarazada podrá hacerse acompañar de la o las personas de su preferencia.

En el primer contacto con la mujer embarazada, se deberá brindar orientación, explicar los horarios de atención y entregar la cita.  

Los horarios de la atención prenatal deben ser  de manera que favorezcan la concurrencia del mayor número de mujeres embarazadas y su o sus acompañantes.

Se debe aprovechar la visita al establecimiento de salud para iniciar algún tipo de intervención, tal como: entregar orden para exámenes de laboratorio de rutina, brindar educación para la salud, propiciar la discusión libre y la expresión de dudas e inquietudes de la embarazada y su o sus acompañantes para la identificación de las necesidades biopsicosocial según trimestre de embarazo y programación de la cita según enfoque de riesgo.

Asignación de citas. No se debe rechazar a las mujeres embarazadas que se presenten sin cita: si no se puede atender en el momento, se deberá agendar en un periodo máximo de 10 días hábiles una cita para continuar con su control, para lo cual la autoridad competente deberá realizar la gestión correspondiente. Se excluye de este artículo las usuarias que presenten una emergencia obstétrica.

Recurso humano. En el sector público el equipo que interviene en todo el proceso de atención prenatal cuando corresponda estará conformado por: 

a) Personal de registros de salud (REDES). 
b) Asistente de atención primaria (ATAP). 
c) Auxiliar de enfermería (AE).
d) Medico general.
e) Médico especialista en ginecología. 
f) La (el) enfermera(o) general.
g) La (el) enfermera(o) obstetra.
h) Trabajador(a) social.
i) Odontólogo(a). 
j) Microbiólogo(a). 
k) Farmacéutico(a).
l) Nutricionista. 
m) Psicólogo(a) clínico.  

Los profesionales en medicina y de enfermería obstétrica de atención primaria son los responsables de la atención. Una vez establecido el riesgo se procederá a referir de manera oportuna al nivel correspondiente, a su vez, serán los responsables en brindar educación y/o orientación en salud a la mujer embarazada y su familia para una atención de calidad.
 En caso de detección de uso de tabaco o alcohol. Todos los profesionales que brindan consulta de control prenatal y consulta posparto en el caso de mujeres que tienen riesgos del uso de tabaco, alcohol y otras sustancias psicoactivas deberán de:

a) No excluir de los servicios de salud por su situación de consumo de sustancias psicoactivas.

b) Evitar la discriminación y estigmatización de las mujeres embarazadas.

c) Brindar información adecuada sobre los riesgos del uso de tabaco, alcohol y otras sustancias psicoactivas durante el embarazo.

d) Asegurar el acceso a servicios de prevención y tratamiento de todas las mujeres embarazadas afectadas por el uso de drogas. 

e) Identificar y referir en forma oportuna a mujeres con trastorno por uso de sustancias, sin cesar su control prenatal en el primer nivel de atención.

f) Asegurar el acceso a las mujeres con discapacidad.

g) Asegurar el acceso a las mujeres respetando su interculturalidad.

Planta física. El área física donde se ubican los servicios de atención prenatal debe de estar preferiblemente en planta baja, ser de fácil acceso, estos ambientes deben de contar con elementos de calidez, basándose en la psicología del color.

Recurso material, mobiliario y equipos. Los insumos mínimos requeridos para brindar la atención a la mujer embarazada de alto o bajo riesgo obstétrico, además de los que se establecen en la legislación actual, son:

a) Gestograma físico o digital.
b) Cinta métrica.
c) Fetoscopio o doppler fetal.
d) Camilla ginecológica con hojas de papel descartable.
e) Lámpara de cuello de ganso.
f) Biombo o cortina.
g) Tubo de tamizaje de muestra por Streptococcus Agalactie.
h) Ultrasonido para consulta de alto riesgo obstétrico.

5.1	Atención a las mujeres con sospecha de embarazo.

A la mujer que acude a la consulta general, con sospecha de embarazo, el profesional a cargo de la consulta debe de:

a) Consultarle sobre antecedentes gineco obstétricos.
b) Consultarle sobre la presencia de signos y síntomas presuntivos o sugestivos de embarazo.
c) Practicarle examen ginecológico.
d) Evaluarle el tamaño uterino con relación a FUR.
e) Interrogarle sobre su peso corporal usual y sus hábitos alimentarios.
f) Investigar factores de riesgo.
g) Indicarle suplementación con ácido fólico de rutina.
h) Indicarle la prueba de embarazo. 
i) Realizarle citología si corresponde según condición clínica o la normativa nacional establecida.

En aquellos establecimientos donde no se cuente con un acceso oportuno a un laboratorio químico clínico, el establecimiento debe de contar con pruebas rápida de embarazo hCG en orina.

Los servicios de laboratorio químico clínico deben de contar con espacio disponible para realizar la prueba de embarazo el mismo día que lo solicita la mujer embarazada.

5.2		Consultas Prenatales.

Cuando exista la pre-consulta, se debe dar cumplimiento a las siguientes actividades:

a) Iniciar el llenado de la historia clínica perinatal.  
b) Medir y registrar la talla. 
c) Anotar peso de las mujeres previo al embarazo.
d) Registrar el peso en kilos de la embarazada en cada consulta e índice de masa corporal.
e) Tomar y registrar la frecuencia cardíaca.
f) Tomar y registrar la presión arterial en ambos brazos, la usuaria debe estar en posición sentada, con los brazos apoyados y a la altura del corazón: y se debe de utilizar un manguito de adulto de tamaño apropiado (pequeño <22 cm, normal 22-32 cm, o grande 33-42 cm) dependiendo de la circunferencia de la mitad del brazo.
g) Tomar y registrar la temperatura.
h) Educar y orientar a la embarazada de acuerdo con su edad gestacional y a sus necesidades particulares.
i) Preparar la documentación y material para la toma del PAP, en caso necesario y de acuerdo con la normativa vigente.

Primera consulta prenatal (antes de las 12 semanas)

En la primera visita al establecimiento de salud, las personas proveedoras de los servicios de atención en salud deben clasificar a la mujer embarazada según su riesgo y brindar educación en salud.

Los proveedores de los servicios de atención prenatal, además de la normativa vigente, deben considerar las necesidades diferenciadas del grupo de mujeres atendidas, como embarazadas, para realizar el abordaje individualizado: 

a) Con discapacidad.
b) Indígenas.
c) Analfabetas. 
d) Inmigrantes.
e) Privadas de libertad. 
f) Adolescentes. 
g) No aseguradas.

En la primera consulta se realizará la historia clínica perinatal y el examen físico completo, cálculos para edad gestacional y fecha probable de parto (FPP) y revisar el esquema de vacunación, así como constatar la FCF con doopler fetal en embarazos mayores de 12 semanas. 

Las mujeres embarazadas con sangrados vaginales en el primer trimestre deben ser valoradas por el médico tratante previamente a ser remitidas al nivel superior para determinar el abordaje por el médico gineco obstetra.

Se deben solicitar los siguientes exámenes de laboratorio:

a) Hb y Hto.
b) Grupo sanguíneo y factor Rh.
c) Glicemia en ayunas.
d) VDRL. 
e) Prueba de hepatitis B.
f) VIH-SIDA.
g) General de orina.
h) Urocultivo.
i) Tóxicos en orina.
j) Niveles de vitamina D.
k) Otras pruebas adicionales según su condición de riesgo.

Se deberá, además:

a) Indicar ácido fólico. 
b) Indicar hierro. 
c) Realizar referencia a odontología.
d) Realizar referencia a nutrición. 
e) Realizar referencia de ultrasonido obstétrico del primer trimestre. 
La persona profesional debe de entregar referencia a la mujer embarazada para la valoración según su riesgo a:
 
a) Trabajo social. 
b) Psicología.
c) Consulta de alto riesgo.

En cada consulta prenatal los profesionales en medicina o enfermería obstétrica deben ofrecer información consistente, explicaciones claras y deben propiciar el espacio para que la mujer embarazada y sus acompañantes discutan y realicen sus consultas. Favorecer el ambiente para la discusión de temas sensibles como violencia doméstica, abuso sexual, trastornos psiquiátricos y uso de drogas ilegales, entre otros.

Todas las acciones realizadas dentro de la consulta deben quedar debidamente registradas en la historia clínica con fecha, hora, firma y código, de la persona profesional que la realiza. 

El profesional a cargo de la consulta anota en el expediente y en el carné perinatal la cita para el segundo control prenatal alrededor de las 12 semanas de gestación.  

Completar el registro en el carné perinatal y entregárselo a la usuaria e indicarle que debe llevarlo a todas las consultas que pueda tener con cualquier servicio de salud o en caso de consultar al Servicio de Emergencias.
Segunda Consulta (12 a 16 semanas)

Actividades fundamentales de la consulta prenatal:

El profesional en medicina o enfermería obstétrica debe de:

a) Revisar e interpretar los nuevos resultados de los exámenes de laboratorio y los comunicará a la usuaria y sus acompañantes. 
b) Aclarar dudas sobre su embarazo.
c) Brindar educación para la salud.
d) Registrar en el expediente y el carné perinatal los resultados.
e) Brindar seguimiento a las referencias enviadas en la primera consulta de control prenatal.  
f) Valorar el incremento de su peso corporal.
g) Medir la altura uterina según edad gestacional. 
h) Auscultar la FCF. 
i) Realizar el examen ginecológico en caso necesario.
j) Examen general de orina.

El profesional encargado de la consulta deberá prescribir: 
a) Hierro según su necesidad.
b) Ácido fólico.
c) Vitamina D en caso de requerirse.

Durante esta consulta deberá determinarse la presencia o no de factores de riesgo individuales, familiares y comunales para ser clasificada en bajo y alto riesgo obstétrico y registrarlo en el expediente clínico y en el carné perinatal.

Cita subsecuente:

El profesional a cargo de la consulta anota en el expediente y en el carné perinatal la cita para el tercer control prenatal alrededor de las 16 semanas de gestación.

Completar el registro en el carné perinatal y entregárselo a la usuaria e indicarle que debe llevarlo a todas las consultas que pueda tener con cualquier servicio de salud o en caso de consultar al servicio de emergencias.

Tercera Consulta (16 a 20 semanas)

Actividades fundamentales de la consulta prenatal:

El profesional encargado de la consulta debe realizar las siguientes actividades:

a) Revisar e interpretar los nuevos resultados de los exámenes de laboratorio y los comunicará a la usuaria y sus acompañantes. 
b) Aclarar dudas sobre su embarazo.
c) Brindar educación para la salud.
d) Registrar en el expediente y en el carné perinatal los resultados.
e) Brindar seguimiento a las referencias enviadas en la primera consulta de control prenatal.  
f) Valorar el incremento de su peso corporal.
g) Medir la altura uterina según edad gestacional. 
h) Auscultar la FCF. 
i) Realizar el examen ginecológico en caso necesario.
j) Control y seguimiento de las referencias enviadas.

El profesional encargado debe prescribir: 

a) Ácido fólico.
b) Hierro según sus necesidades. 
c) Vitamina D en caso de que sea necesario.
d) Entregar orden para la realización de ultrasonido obstétrico.
e) Entregar orden para la realización de examen general de orina.

Durante esta consulta deberá determinarse la presencia o no de factores de riesgo individuales, familiares y comunales para ser clasificada en bajo y alto riesgo obstétrico y registrarlo en el expediente clínico y en el carné perinatal. 

Cita subsecuente:

El profesional a cargo de la consulta anota en el expediente y en el carné perinatal la cita para el cuarto control prenatal alrededor de las 20 semanas de gestación. 

Completar el registro en el carné perinatal y entregárselo a la usuaria e indicarle que debe llevarlo a todas las consultas que pueda tener con cualquier servicio de salud o en caso de consultar al servicio de emergencias.

Cuarta Consulta (20 a 24 semanas)

Actividades fundamentales de la consulta prenatal:

El profesional encargado de la consulta debe realizar las siguientes actividades:

a) Revisar e interpretar los nuevos resultados de los exámenes de laboratorio y comunicarlos a la usuaria y sus acompañantes. 
b) El médico o enfermera (o) especialista en obstetricia deberán de explicarle a la mujer embarazada y su acompañante el plan de parto. 
c) Brindar educación para la salud. 
d) Registrar en el expediente y el carné perinatal.
e) Consultar sobre sus hábitos nutricionales.
f) Valorar el incremento de su peso corporal.
g) Medir la altura uterina según edad gestacional. 
h) Auscultar la FCF. 
i) Identificación de presentación fetal.
j) Realizar el examen ginecológico en caso necesario.

El profesional encargado de la consulta entrega las órdenes correspondientes:

a) Hb-Hto.
b) VDRL.
c) Examen general de orina.
d) Glicemia en ayunas.
e) Curva de tolerancia oral a la glucosa con 75 gramos.
f) Hierro según su necesidad.
g) Ácido fólico.
h) Vitamina D en caso de requerirse.

El profesional en medicina y/o enfermería obstétrica (según el recurso disponible en el establecimiento de salud) deberá de explicar a la mujer embarazada y sus acompañantes la importancia de asistir al curso de educación perinatal, así como brindar la orientación para el llenado del plan de parto. Los profesionales encargados de brindar esta educación deberán estar previamente capacitados.

Durante esta consulta deberá determinarse la presencia o no de factores de riesgo individuales, familiares y comunales para ser clasificada en bajo y alto riesgo obstétrico y registrarlo en el expediente clínico y en el carné perinatal. 

Cita subsecuente:
Programar la cita para el quinto control prenatal alrededor de la semana 24 de gestación.

Completar el registro en el carné perinatal y entregárselo a la usuaria e indicarle que debe llevarlo a todas las consultas que pueda tener con cualquier servicio de salud o en caso de consultar al servicio de emergencias.

Quinta Consulta (24 a 28 semanas)

Actividades fundamentales de la consulta prenatal:

El profesional encargado de la consulta debe realizar las siguientes actividades:

a) Revisar e interpretar los nuevos resultados de los exámenes de laboratorio y comunicarlos a la usuaria y sus acompañantes. 
b) El médico o enfermera (o) especialista en obstetricia deberán de explicarle a la mujer embarazada y su acompañante el plan de parto.
c) Brindar educación para la salud.
d) Registrar en el expediente y el carné perinatal.
e) Consultar sobre sus hábitos nutricionales. 
f) Valorar el incremento de su peso corporal.
g) Medir la altura uterina según edad gestacional.
h) Auscultar la FCF. 
i) Identificación de presentación fetal.
j) Realizar el examen ginecológico en caso necesario.

El profesional encargado de la consulta entrega las órdenes correspondientes:

a) Hb-Hto.
b) Examen general de orina.

El profesional encargado de la consulta prescribirá:

a) Hierro según su necesidad.
b) Ácido fólico.
c) Vitamina D en caso de requerirse.
Durante esta consulta deberá determinarse la presencia o no de factores de riesgo individuales, familiares y comunales para ser clasificada en bajo y alto riesgo obstétrico y registrarlo en el expediente clínico y en el carné perinatal. 

Completar el registro en el carné perinatal y entregárselo a la mujer embarazada e indicarle que debe llevarlo a todas las consultas que pueda tener con cualquier servicio de salud o en caso de consultar al servicio de emergencias.

Sexta consulta prenatal (28 a la 32)

Actividades fundamentales de la consulta prenatal:

El profesional encargado de la consulta debe realizar las siguientes actividades:

a) Revisar e interpretar los nuevos resultados de los exámenes de laboratorio y comunicarlos a la usuaria y sus acompañantes. 
b) El médico o enfermera (o) especialista en obstetricia deberán de explicarle a la mujer embarazada y su acompañante el plan de parto.
c) Brindar educación para la salud. 
d) Registrar en el expediente y el carné perinatal.
e) Consultar sobre sus hábitos nutricionales. 
f) Valorar el incremento de su peso corporal.
g) Medir la altura uterina. 
h) Auscultar la FCF. 
i) Identificación de presentación fetal.
j) Realizar el examen ginecológico en caso necesario.

El profesional encargado de la consulta entrega las órdenes correspondientes:

a) Hb-Hto.
b) Examen de VDRL.
c) Examen general de orina.

El profesional encargado de la consulta prescribe:

a) Vitamina D en caso de requerirse. 
b) Indicación vacuna de toxoide tetánico.

Durante esta consulta deberá determinarse la presencia o no de factores de riesgo individuales, familiares y comunales para ser clasificada en bajo y alto riesgo obstétrico y registrarlo en el expediente clínico y en el carné perinatal. 

Identificar y orientar a usuaria sobre síntomas y signos de alerta de sangrados vaginales y amenaza de parto prematuro.
Completar el registro en el carné perinatal y entregárselo a la usuaria e indicarle que debe llevarlo a todas las consultas que pueda tener con cualquier servicio de salud o en caso de consultar al servicio de emergencias.

Sétima consulta prenatal (32 a la 36)

Actividades fundamentales de la consulta prenatal:
El profesional encargado de la consulta debe realizar las siguientes actividades:

a) Revisar e interpretar los nuevos resultados de los exámenes de laboratorio y los comunicará a la usuaria y sus acompañantes. 
b) El médico o enfermera (o) especialista en obstetricia deberán de explicarle a la mujer embarazada y su acompañante el plan de parto.
c) Brindar educación para la salud.
d) Registrar en el expediente y el carné perinatal.
e) Consultar sobre sus hábitos nutricionales.  
f) Valorar el incremento de su peso corporal.
g) Medir la altura uterina según edad gestacional. 
h) Auscultar la FCF. 
i) Identificación de presentación fetal.
j) Realizar el examen ginecológico en caso necesario.

El profesional encargado de la consulta entrega las órdenes correspondientes:

a) Hb-Hto.
b) Hepatitis B.
c) Examen de VDRL.
d) Aplicación de la vacuna del virus sincitial respiratorio (VSR)

El profesional encargado de la consulta prescribirá:

a) Examen general de orina.
b) Vitamina D en caso necesario. 

Durante esta consulta deberá determinarse la presencia o no de factores de riesgo individuales, familiares y comunales para ser clasificada en bajo y alto riesgo obstétrico registrarlo en el expediente clínico y en el carné perinatal. 

Identificar y orientar a la usuaria sobre síntomas y signos de alerta de sangrados vaginales y amenaza de parto prematuro. 

Completar el registro en el carné perinatal y entregárselo a la usuaria e indicarle que debe llevarlo a todas las consultas que pueda tener con cualquier servicio de salud o en caso de consultar al servicio de emergencias.

Octava consulta prenatal (36 a la 40)

Actividades fundamentales de la consulta prenatal:

El profesional encargado de la consulta debe realizar las siguientes actividades:

a) Orientar a la mujer embarazada y sus acompañantes sobre el control postparto.
b) Indicar cita post parto.
c) Aclarar consultas relacionadas al plan de parto y verificar el llenado de este con la embarazada y sus acompañantes.
d) Brindar consejería sobre anticoncepción posterior al parto.
e) Revisar e interpretar los nuevos resultados de los exámenes de laboratorio y comunicarlos a la usuaria y sus acompañantes. 
f) Registrar en el expediente y el carné perinatal.
g) Acompañamiento y educación a la embarazada y su acompañante sobre los signos y síntomas de inicio de la labor de parto.
h) Consultar sobre sus hábitos nutricionales.  
i) Valorar el incremento de su peso corporal.
j) Medir la altura uterina según edad gestacional. 
k) Auscultar la FCF.
l) Identificación de presentación fetal.
m) Realizar el examen ginecológico en caso necesario.

El profesional encargado de la consulta entrega las órdenes correspondientes:

a) Hb-Hto.
b) Examen general de orina.

El profesional encargado de la consulta prescribirá:

a) Hierro según sus necesidades.
b) Ácido fólico.
c) Vitamina D, de requerirse.
d) Tamizaje por Streptococcus Agalactiae, la misma deberá de realizarse en la semana 36-38, y ésta muestra deberá ser valorada cuando la mujer embarazada inicie su labor de parto.

Durante esta consulta deberá determinarse la presencia o no de factores de riesgo individuales, familiares y comunales para ser clasificada en bajo y alto riesgo obstétrico y registrarlo en el expediente clínico y en el carné perinatal. 

Identificar y orientar a la usuaria sobre síntomas y signos de inicio del parto prematuro.
Completar el registro en el carné perinatal y entregárselo a la usuaria e indicarle que debe llevarlo a todas las consultas que pueda tener con cualquier servicio de salud o en caso de consultar al servicio de emergencias.

En el caso de aquellas pacientes cuya edad de gestación sobrepase las 39 semanas confirmadas por FUR confiable o ultrasonido temprano, si no ha tenido el parto vaginal, deberá agendarse cita de control semanal y referencia a inducción de labor de parto a las 40 semanas más 6 días. Si la mujer embarazada presenta 39 semanas, con un índice de Bishop favorable de más de 6 y es de una zona de difícil acceso por dispersión geográfica a los servicios de salud debe de referirse al establecimiento de salud que le corresponde para la atención del parto.

6. ALTO RIESGO OBSTÉTRICO

Todo embarazo de alto riesgo se debe de notificar de forma obligatoria individual en la boleta VE 01 y debe ser registrado en el Sistema de Información Nacional de la Vigilancia de la Salud según lo establece el decreto ejecutivo N° 40556-S “Reglamento de Vigilancia de la Salud”. Todas las notificaciones, boletas VE 01, deberán ser enviadas al Ministerio de Salud; según el flujo de información establecido en el decreto ejecutivo y según el “Lineamiento nacional para la vigilancia del embarazo de alto riesgo”. Así mismo, se deben de notificar los casos de morbilidades extremadamente grave según lo establece la normativa actual.
Toda consulta de alto riesgo debe de poseer una duración 30 minutos tanto para caso nuevos como para subsecuentes.

Se considera una paciente de alto riesgo obstétrico aquella que presenta al menos una de las siguientes condiciones:

Antecedentes obstétricos:

a) Aborto recurrente.
b) Hemorragias vaginales en cualquier trimestre del embarazo.
c) Dos o más cesáreas anteriores.
d) Parto prematuro.
e) Rotura prematura de membranas.
f) Colestasia intrahepática del embarazo.
g) Muerte fetal intra-uterina.
h) Macrosomía fetal.
i) Embarazo con fertilización in vitro.
j) Malformaciones congénitas fetales.
k) Inserción placentaria anómala.
l) Incompatibilidad de grupo ABO.

Y otras que el médico considere necesario.

Antecedentes médicos y embarazo actual:

a) Anemia severa.
b) Cardiopatías.
c) Embarazo con fertilización in vitro.
d) Hipertensión arterial crónica.
e) Patologías endocrinas.
f) Restricción del crecimiento intrauterino.
g) Embarazo múltiple.
h) Acortamiento cervical o cerclaje.
i) Epilepsia.
j) Trastorno hipertensivo del embarazo.
k) Edad entre los 12 y 15 años cumplidos. 
l) Edades mayores de 35 años.
m) Diabetes Mellitus.
n) Rh negativo.
o) Infección urinaria a repetición.
p) Lupus eritematoso.
q) Síndrome de anticuerpos antifosfolípidos.
r) Púrpura trombocitopénica idiopática.
s) Coagulación intravascular diseminada.
t) Problemas de malnutrición: obesidad mórbida o desnutrición.  
u) Transfusión de sangre en alteraciones de la coagulación.
v) Asma severa.
w) Enfermedad maligna.
x) Enfermedad renal crónica.
y) Sospecha de oligoamnios, polihidramnios o anhidramnios.
z) Intervalo intergenésico menor de dos y mayor de cinco años.
aa) Multigesta, con cuatro a más hijos.
ab) Antecedentes de partos prematuros.
ac) Enfermedades infectocontagiosas.
ad) Desórdenes psiquiátricos con tratamiento médico.
ae) Uso de drogas legales como el tabaco y alcohol.
af) Uso de drogas ilegales como heroína, crack, otras.

Y otras que el médico considere necesario.

Infecciones:

a) Herpes.
b) Rubéola en el primer trimestre.
c) SIDA.
d) Sífilis.
e) Hepatitis B y C.
f) Estreptococo grupo B hemolítico.
g) Toxoplasmosis.
h) Antecedentes de neuropatías.
i) Antecedentes de psicosis puerperal.

Y otras que el médico considere necesario.

	Listado de condiciones psicosociales y ambientales que clasifican a la embarazada como de alto riesgo obstétrico:

a) Mujeres embarazadas sin red apoyo social.
b) Mujeres embarazadas sin seguro social, con seguro por el estado o indocumentadas.
c) Jefe (a) de hogar desempleado o sin trabajo fijo.
d) Mujeres embarazadas que son trabajadoras comerciales del sexo. 
e) Actividad laboral de la mujer embarazada o su pareja en ambientes insalubres e inseguros, para ellos o su embarazo, así como toda exposición a radiación o productos tóxicos.
f) Familias con necesidades básicas insatisfechas, porque cumplen al menos una de las siguientes características:
g) Niño (as) menores de 12 años que no asisten a la escuela.
h) Hacinamiento crítico, más de 3 personas por aposento.
i) Vivienda inadecuada o tugurio.
j) Servicios públicos inadecuados, no hay agua intradomiciliar ni disposición de excretas, o excusados compartidos con otras familias.
k) Familias con alta dependencia económica: 3 o más personas dependientes por persona ocupada con menos de 3 años de escolaridad.
l) Analfabetismo de uno o de los dos miembros de la pareja.

7. ATENCIÓN AL PARTO

Recurso humano mínimo. El equipo profesional mínimo requerido en los servicios de obstetricia destinados para la atención del parto debe de ser:

a) Profesional médico especialista en anestesiología.
b) Profesional médico especialista ginecoobstetricia.
c) Profesional médico especialista en neonatología.
d) Profesional médico especialista en pediatría.
e) Profesional en enfermería gineco obstétrica.
f) Profesional en enfermería pediátrica y/o neonatología.
Cursos de reanimación neonatal. Todo profesional que labora en un servicio de obstetricia deber contar con capacitación en reanimación neonatal y actualizada cada 2 años.
 
Personal que interviene en la atención de la labor de parto. La labor de parto estará a cargo del profesional en enfermería ginecobstétrica y perinatal, quien se encargará de realizar las intervenciones de enfermería, en el marco legal existente. 
 
En caso de que el profesional en enfermería ginecoobstétrica identifique algún signo de riesgo o complicación en el proceso de atención de la labor de parto, será necesaria la implicación del profesional médico especialista en ginecoobstetricia, por lo que ambos profesionales serán responsables de la atención a la mujer embarazada hasta la finalización del proceso. 
  
Personal que interviene en la atención del parto vaginal. La atención del parto de bajo y alto riesgo estará a cargo del profesional en enfermería ginecobstétrica y perinatal, quien se encargará de realizar las intervenciones de enfermería en la atención del parto, en los espacios legalmente autorizados y bajo normas nacionales; así mismo brindará la atención inmediata del recién nacido.  

En caso de que el profesional en enfermería ginecoobstétrica identifique algún signo de riesgo o complicación en el proceso de atención del parto, será necesaria la implicación del profesional médico especialista en ginecoobstetricia, por lo que ambos profesionales serán responsables de la atención hasta la finalización del proceso. 

Durante la atención del parto, no es necesaria la presencia del médico especialista en pediatría o en neonatología, según disponibilidad del recurso en el establecimiento de salud, si este se desarrolla y evoluciona de forma normal. Pero los servicios de obstetricia deben garantizar siempre la disponibilidad de la presencia física de este profesional en caso de que sea necesaria y se requiera la atención inmediata al recién nacido.  

En caso de requerirse la presencia del profesional médico especialista en neonatología, en aquellos establecimientos que cuentan con este recurso, el médico pediatra será el encargado de hacer la interconsulta al médico neonatólogo para hacer efectiva su presencia física en el lugar de atención del parto. 

Se debe considerar que la atención de la usuaria embarazada siempre será responsabilidad del equipo de profesionales de salud, involucrados en dicha atención y no de un único profesional. 

8. ATENCIÓN POSTPARTO

 Consulta de control post parto. La consulta de control post parto debe ser agendada 7 días posterior al parto en el establecimiento donde se le brindo su control prenatal o bien referirla al primer nivel de atención, según criterio médico al alta hospitalaria post parto.

Componentes de la consulta. A la mujer en el post parto se le debe de brindar e indicar:

a) Educación sobre los cuidados en el postparto.
b) Educación en signos y síntomas de alarma.
c) Valoración de riesgo y manejo según corresponda.
d) Educación anticonceptiva.
e) Referir a las clínicas de lactancia materna según área de atracción.
f) Educación en lactancia materna y cuidados en el recién nacido.
g) Hierro oral.
h) Analgesia en caso de requerirse.
i) Exámenes de laboratorio según corresponda.

9. INDICADORES. 

Se oficializan los siguientes indicadores para que el Ministerio de Salud valore los resultados del cumplimiento de esta norma, sin perjuicio de que se puedan utilizar adicionalmente otros indicadores que se estimen pertinentes:

a) Porcentaje de mujeres en edad fértil que recibieron al menos una consulta de atención preconcepcional.
b) Número de controles prenatales brindados.
c) Tiempo promedio consulta de control prenatal.
d) Porcentaje de clasificación de riesgo realizados en la consulta de control prenatal.
e) Porcentaje de exámenes de laboratorio enviados según su semana gestacional.
f) Porcentajes de cesáreas realizadas que cumplan con criterios clínicos internacionales.
g) Porcentajes de encuestas realizadas de acuerdo con el número de partos atendidos.
h) Porcentaje de mujeres embarazadas que recibieron el curso de preparación para el parto realizado de acuerdo con partos atendidos.
i) Porcentaje de ultrasonidos realizados según normativa.
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