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Reconoc imientos

E sta guía práctica para implementar sobre el terreno atención obstétrica de 
emergencia de calidad ha sido producida por la Women’s Commission for 
Refugee Women and Children (la Women’s Commission) en nombre del 
Reproductive Health Response in Conflict Consortium (el Consorcio RHRC).

El manual fue elaborado por Luwei Pearson, consultora en salud pública para la 
atención sanitaria materna y neonatal, sobre la base de la amplia experiencia adqui-
rida por numerosas instituciones que ofrecen cuidados obstétricos de emergencia y 
atención sanitaria materna en situaciones tanto de paz como de emergencia, por ej. 
RHRC, el programa de Prevención de la Muerte e Incapacidad Materna (AMDD, por 
su sigla en inglés) de la Columbia University, OMS, UNICEF, UNFPA, ACNUR, 
EngenderHealth, JHPIEGO, CARE y muchas otras.

Janet Meyers, asesora técnica sobre AOEm del RHRC, y Sandra Krause, directora 
del programa de salud reproductiva de la Women’s Commission, colaboraron con 
la dirección general y la edición profesional del manual. Therese McGinn, directora 
adjunta del programa AMDD, Columbia University, también revisó el documento y 
aportó sus comentarios. Diana Quick, directora de comunicaciones de la Women’s 
Commission, editó la versión final de este documento.
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AMDD		  Programa de prevención de la muerte e incapacidad materna
AMEU		  Aspiración manual endouterina
AOEm		  Atención obstétrica de emergencia
APN		  Atención prenatal
APV		  Asesoramiento y pruebas voluntarias
ARC		  American Refugee Committee 
CBC		  Capacitación con base en la competencia
COPE		  Estrategia práctica de servicios y prestaciones eficientes
CQ		  Cloroquina
ERE		  Equipo de respuesta a emergencias
FHI		  Family Health International
IMPAC		  Manejo integral del embarazo y el niño
IRC		  International Rescue Committee 
MEE		  Malaria en el embarazo
MS		  Ministerio de Salud
MSI		  Marie Stopes Internacional
OMS		  Organización Mundial de la Salud
PA		  Presión arterial
PSIM		  Paquete de servicios iniciales mínimos
PTMI		  Prevención de la transmisión materno-infantil (del VIH)
RAM		  Ruptura artificial de membranas
RHRC		  Reproductive Health Response in Conflict ((RHRC) Consortium)
SMIS		  Sistema de manejo de la información de salud
SMN		  Salud materna y neonatal
SNC		  Sistema nervioso central
SR		  Salud reproductiva
SE	 	 Sala de emergencias
TBN		  Tasa bruta de natalidad
TPI		  Tratamiento preventivo intermitente
UNFPA		  Fondo de Población de las Naciones Unidas

Acrónimos
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1.	Antecedentes

E n todo nuevo entorno de emergencias se puede esperar que el 
15 por ciento de las mujeres embarazadas tengan complicaciones 

durante el embarazo o el parto y que necesiten atención obstétrica de emer-
gencia. Por lo tanto, mientras que algunos actores humanitarios centran sus 
prioridades en que las poblaciones desplazadas tengan acceso a refugio, ali-
mentación, agua y servicios sanitarios adecuados y en prevenir brotes de 
enfermedades infecciosas, se debe también atender las necesidades de las 
embarazadas y los bebés desde los primeros días de una emergencia nueva 
para prevenir la morbilidad y mortalidad materna y perinatal. Los preparativos 
para una situación de emergencia en torno a garantizar una maternidad sana 
deben incluir la planificación de una distribución rápida de insumos para 
partos asépticos, medicamentos esenciales, y equipos para la atención obsté-
trica en los establecimientos de salud como así también asegurar la presencia 
de personal calificado para ofrecer AOEm en establecimientos de salud exis-
tentes o temporales y nuevos. La atención que se brinda en los primeros días 
y semanas de una nueva emergencia se concentra en verificar que todas las 
mujeres que están visiblemente embarazadas reciban insumos para partos 
asépticos; que las parteras y los establecimientos de salud cuenten con 
equipos e insumos adecuados para partos seguros y atención obstétrica de 
emergencia; y que las mujeres puedan acceder de modo seguro a un sistema 
de derivaciones de emergencias las 24 horas del día, los 7 días de la semana.

Las víctimas de violaciones deben poder tener acceso a atención médica 
para prevenir embarazos no deseados e infecciones de transmisión sexual, 
entre ellas el VIH. Los prestadores de servicios de salud deberían seguir los 
lineamientos establecidos para las víctimas de violaciones como el protocolo 
de Clinical Management of Survivors of Rape de la OMS, disponible en 
http://www.rhrc.org/pdf/cmrs.pdf.
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Ta b l a  5 .  Información clave que se debe incluir en la evaluación inicial

Características demográficas

Cantidad total de población refugiada, desplazada y destinataria de los servicios del programa��

Cantidad de mujeres y hombres en edad reproductiva��

Tasa bruta de natalidad��
6, cantidad esperada de partos en un año y complicaciones obstétricas directas

Estado de salud

Prevalencia de anemia, desnutrición, malaria, tuberculosis, ITS y VIH/SIDA en la población y entre las mujeres de 15 a 49 años��

Otros problemas de salud propios de la población involucrada��

Indicadores de procesos de AOEm de la ONU 

Cobertura de AOEm básica e integral por cada 500 000 individuos��

Distribución geográfica de los establecimientos de AOEm ��

Porcentaje de nacimientos que se producen en establecimientos de AOEm sobre el total de nacimientos��

Porcentaje de complicaciones obstétricas tratadas en establecimientos de AOEm ��

Porcentaje de nacimientos por cesárea sobre el total de nacimientos��

La tasa de fatalidad por caso de las complicaciones obstétricas directas debe ser inferior al 1%��

Sistema de salud local

¿Existe algún establecimiento de salud en la localidad o distrito vecino que pueda atender emergencias obstétricas?��

¿Existe un quirófano en funcionamiento?��

¿Se dispone de un obstetra, un cirujano y un anestesiólogo las 24 horas, los 7 días de la semana?��

¿Las instalaciones para pruebas de sangre y transfusiones funcionan las 24 horas, los 7 días de la semana?��

¿De cuántas parteras y enfermeras capacitadas se dispone?��

¿Se dispone de suministro de agua y electricidad?��

¿A qué distancia se ubica el establecimiento de salud?��

¿En qué condiciones se encuentra el camino y cuáles son los medios de transporte disponibles?��

¿El establecimiento posee la capacidad de responder a una mayor demanda con motivo de la aparición de la ��

población desplazada?
¿Las condiciones de seguridad permiten que el personal trabaje en los establecimientos de salud por la noche?��

Recursos humanos entre la población

¿Cuántos profesionales de la salud (médicos, enfermeras, parteras, profesionales médicos de atención primaria, auxiliares ��

médicos, etc.) poseen conocimientos de obstetricia y de asistencia de partos?
¿En qué idioma hablan?��

¿Cuántas asistentes de parto tradicionales y capacitadas existen en la comunidad? ¿De qué otros trabajadores de la salud se dis-��

ponen en la comunidad? ¿Cuántos son hombres y cuántas mujeres? ¿Qué capacitación poseen? ¿Las asistentes de partos están 
familiarizadas con la forma de realizar partos asépticos y las precauciones universales para prevenir la propagación del VIH y 
otras infecciones?

Organización social

¿Cuáles son las estructuras sociales pasadas y presentes en la población?��

¿Existen grupos de mujeres y trabajadores sociales que pueden contribuir con fondos para emergencias y transporte?��

¿Hay asistentes de parto tradicionales? ¿Atienden partos?��

Cultura y prácticas

¿La población refugiada o desplazada habla el mismo idioma que la población local y los prestadores de servicios de salud?��

¿Qué porcentaje de los partos tiene lugar en el hogar entre la población refugiada o desplazada en el país o lugar de origen?��

¿Existen prácticas culturales y temas tabú que impiden que las mujeres tengan los partos en los establecimientos de salud?��

6 �Se pueden obtener las tasas brutas de natalidad consultando los estudios realizados en el país 
de origen. La tasa bruta de natalidad puede variar en las poblaciones afectadas por conflictos. 
Tasa bruta de natalidad x población total = cantidad esperada de nacimientos en un año. 
Cantidad total esperada de nacimientos en un año x 15% = cantidad de complicaciones 
obstétricas directas esperadas en un año.
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Cómo obtener información 
Mediante entrevistas individuales con informantes clave reconocidos y respetados en la comunidad��

Mediante la revisión de los registros e historias clínicos ��

Mediante entrevistas de salida a pacientes��

Mediante análisis con grupos de sondeo de mujeres, hombres, asistentes de parto tradicionales ��

y otros grupos de interés

Mediante evaluaciones de los establecimientos de salud relacionadas con la atención obstétrica��

Cómo analizar la información 
Los datos de la muestra se podrán procesar y analizar manualmente o bien empleando Excel, excepto si el 
tamaño de la muestra es significativo. El método para calcular los indicadores de procesos de AOEm de la 
ONU puede obtenerse del Cuaderno de Trabajo AMDD, Uso de los Indicadores de Proceso de la ONU para los 
Cuidados Obstétricos de Emergencia: Preguntas y Respuestas7.

Comprender bien las definiciones y métodos para recopilación y análisis de datos de los indicadores de 
procesos de la ONU resulta fundamental para la calidad de los datos.

Para obtener asistencia técnica, puede recurrirse a la Women’s Commission, la OMS, UNICEF, el UNFPA, 
el programa AMDD de Columbia University, Care y otras organizaciones.

7 �Anne Paxton, Deborah Maine y Nadia Hijab. Cuade rno de Traba j o  A MDD, U so de l o s 
I nd i c ado r e s  de P r o ce so de l a  ONU pa ra l o s  Cu i dado s Ob s t é t r i c o s  de E mer genc i a 
(COE m) :  P r egun t a s  y  Re spue s t a s . Columbia University. Mayo de 2003.

Ta b l a  6 .  �Referencia rápida para el cálculo de los indicadores de procesos 
de la ONU 

Cantidad de nacimientos esperada por año en una población (1) =

Población del área de influencia x tasa bruta de natalidad (TBN). La TBN es la cantidad de nacimientos con vida 
en un determinado período por cada 1000 individuos durante el mismo período (por lo general, se considera un 
período de un año). La TBN puede variar en las poblaciones de refugiados o desplazados con motivo de los 
movimientos de población.

Cobertura de AOEm por cada 500 000 individuos =

Cantidad de establecimientos de AOEm básica o integral en el área de influencia x 500 000 individuos  
del área de influencia

Cantidad de complicaciones obstétricas directas esperadas en la población (2) = (1) x 15%

Necesidades cubiertas = 

Cantidad de complicaciones obstétricas directas tratadas en establecimientos de AOEm en el área de influencia ÷ (2)

Porcentaje de cesáreas sobre el total de nacimientos =

Cantidad de cesáreas en todos los establecimientos de salud del área de influencia ÷ (1)

Tasa de fatalidad por caso =

Cantidad de muertes maternas debidas a complicaciones obstétricas directas ÷ cantidad de complicaciones obstétricas 
directas tratadas en establecimientos de AOEm x 100%
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Cómo emplear los resultados de la evaluación

Planificación del programa

Los resultados de la evaluación deben compartirse y analizarse con todas las partes interesadas, lo que 
incluye a los representantes de los sistemas de salud y las comunidades locales. La evaluación debe ir seguida 
de un ejercicio de planificación con las principales partes interesadas. En caso de que muchas organizaciones 
suministren asistencia humanitaria a la misma población, será necesario efectuar un trabajo de planificación 
conjunto. Las diferentes organizaciones deben ponerse de acuerdo en objetivos comunes, estrategias y 
medidas eficaces, normas y lineamientos técnicos, registros e historias estándar e indicadores para control y 
evaluación. El plan de trabajo conjunto debe incluir las ventajas comparativas de las diferentes entidades, 
lograr que los recursos se empleen de la manera más eficaz y den como resultado el máximo beneficio para 
la población.

Estimación del costo de las medidas relacionadas con la AOEm 

El ejercicio de planificación debe considerar los recursos humanos y financieros necesarios para satisfacer los 
objetivos a corto y largo plazo. Puede hacerse un cálculo estimado de costos rápidamente para la fase inicial 
sobre la base de las actividades prioritarias. Más adelante, debe confeccionarse un presupuesto más detallado 
basado en el análisis de los costos a fin de considerar la sostenibilidad en el largo plazo.

2.2	�Adecuada instalación de un establecimiento
Para implementar los servicios de AOEm básica e integral en un entorno de emergencia es necesario contar 
con un ambiente con características mínimas que lo permitan. Ver la Tabla 7 (pág. 18).
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Requisitos 
mínimos

AOEm básica AOEm integral

Tiempo de 
atención clínica 

Las parteras o enfermeras están presentes  
o de guardia las 24 horas

El equipo de emergencias está presente  
o de guardia las 24 horas

Infraestructura Salas para los servicios básicos��

Agua corriente ��

Electricidad (equipo auxiliar)��

Sistema de desagüe ��

Eliminación de residuos (foso para placenta)��

Habitaciones seguras para el personal ��

Cocina para el personal y los pacientes��

Letrinas para los pacientes��

Ducha para los pacientes��

Departamentos 
y servicios

Área ambulatoria ��

Área o sala prenatal y posnatal ��

Sala de partos con privacidad visual y acústica ��

Laboratorio básico y farmacia��

Área ambulatoria��

Sala prenatal y posnatal��

Sala de partos y quirófano con privacidad visual ��

y acústica 
Atención neonatal básica ��

Laboratorio preparado para pruebas de sangre ��

y de compatibilidad 
Banco de sangre ��

Farmacia��

Personal Partera, enfermera y personal auxiliar��

Personal de farmacia y laboratorio ��

Personal administrativo ��

Personal de seguridad��

Obstetra/ginecólogo��

Anestesiólogo��

Partera, enfermera y personal auxiliar��

Personal de farmacia y laboratorio��

Personal administrativo��

Personal de seguridad��

Control de 
infecciones 

Desinfectantes��

Caldera/autoclave��

Precauciones universales a fin de evitar la propagación del VIH y otras infecciones ��

Lavadero��

Derivaciones Sistema de derivaciones confiable las 24 horas, los 7 días de la semana ��

Si los partos vaginales con asistencia por vacío (ventosa) no dieran resultado, se recomienda ��

realizar una cesárea como método auxiliar dentro de los 30 minutos 
Instalaciones para comunicaciones: radio o teléfono��

Historias y 
registros 

Registro de APN��

Nacimientos/maternidad (con información sobre las principales complicaciones obstétricas)��

Registro de quirófano (para establecimientos de AOEm integral)��

Registro de banco de sangre (para establecimientos de AOEm integral)��

Registro de derivaciones ��

Síntesis mensual��

Tarjeta de APN��

Historia clínica de pacientes ��

Partogramas��

Otros��

Ta b l a  7 .  �Requisitos mínimos para la implementación de servicios de AOEm básica 
e integral en entornos de emergencia
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Renovaciones
Entre los principales factores a considerar durante las renovaciones o construcción 
de instalaciones, pueden mencionarse los siguientes:

accesos fáciles��

ubicación geográfica adecuada para la población destinataria de los servicios del programa��

flujo lógico de pacientes y barreras para reducir las infecciones ��

ventilación y luz��

instalaciones de agua y servicios sanitarios ��

privacidad y comodidad��

área destinada a los familiares de visita ��

seguridad ��

cocina��

lavadero��

habitaciones para el personal��

Contratación del personal 
Para afrontar la atención de poblaciones desplazadas o refugiadas, deberán asignarse al área prestadores de 
servicios de salud competentes en obstetricia y atención de partos, como médicos, anestesiólogos, parteras y 
enfermeras. De ser posible, deberán contratarse profesionales de la salud pertenecientes a la población des-
plazada o refugiada. Asimismo, puede ser necesario contar con personal auxiliar, como técnicos de 
laboratorio y farmacéuticos. Es probable que los prestadores de servicios de salud expatriados o del país de 
acogida deban ser trasladados, tal vez temporalmente, a establecimientos de derivaciones hasta tanto puedan 
garantizarse soluciones más sostenibles. El personal adicional debe poder garantizar los servicios de 
AOEm las 24 horas, con diferentes tipos de especialidades, trabajo de equipo y competencia. 
Ante la falta de obstetras/ginecólogos y cirujanos, podrá recurrirse y capacitarse a profesionales médicos de 
atención primaria y auxiliares médicos para que puedan brindar los servicios de AOEm integral bajo la 
supervisión adecuada.8

Organización de equipos 
e implementación de los 
servicios de AOEm
Para cada establecimiento de AOEm básica e 
integral, deberá formarse un equipo de respuesta 
a emergencias (ERE) y un equipo del estableci-
miento (que se ocupe del manejo diario del 
establecimiento y brinde los servicios de apoyo) 
que asista al ERE. En un establecimiento que ofrezca AOEm básica, como un centro de salud, el ERE puede 
incluir médicos generalistas, parteras y enfermeras. En un establecimiento de AOEm integral, el ERE debe 
incluir un obstetra, un cirujano o profesional médico de atención primaria, un anestesiólogo, parteras y enfer-
meras. Las responsabilidades de los miembros de estos equipos serán claramente definidas y estarán 
disponibles en forma permanente. El trabajo de equipo puede mantenerse mediante ejercicios para reco-
nocer las funciones de los otros miembros y una supervisión que ofrezca contención. Las drogas, insumos y 
equipos necesarios para la AOEm deben estar a disposición del equipo las 24 horas.

8 �Caetano Pereira et al. “A comparative study of caesarean deliveries by assistant medical officers 
and obstetricians in Mozambique.” B r i t i s h  J ou r na l  o f  Ob s t e t r i c s  and Gynae co l og y . June 1996. 
Vol 103. pp. 508-512.

¿Necesita recursos adicionales 
para renovaciones?

¡Recurra a la planificación!

Si se contrata personal del sistema  
de salud local, se deberá asegurar  
que no se pongan en riesgo los  
servicios para la población local.
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Cómo abordar la falta de funciones características de la AOEm

Para brindar los servicios de AOEm básica e integral deberá darse prioridad al mejoramiento del hospital de 
distrito local y los centros de salud cercanos dado que resulta costoso armar un establecimiento de atención 
quirúrgica separado. No obstante, deberá hacerse esto último en caso de que no sea posible emplear los esta-
blecimientos de salud locales debido a las distancias, la cantidad de la población, las cuestiones de seguridad, etc.

Dos de las funciones de AOEm básica de las que con frecuencia carecen los centros de salud son la 
extracción de productos de concepción retenidos y los partos vaginales asistidos. Por lo general tampoco se 
realizan cesáreas ni transfusiones de sangre en los hospitales de distrito o sub-distrito, o no están disponibles 
las 24 horas. Ello puede deberse a la falta de profesionales capacitados, la falta de infraestructura básica ade-
cuada o de equipos e insumos, o bien a la ausencia de un sistema de derivaciones confiable. En consecuencia, 
abordar el problema de la falta de funciones requiere una aproximación al sistema de salud, lo que incluye: la 
identificación de prestadores de servicios de salud capacitados y la actualización de sus conocimientos en lo 
referido a técnicas de auxilio médico según sea necesario, el suministro de los equipos e insumos esenciales, 
el mejoramiento del funcionamiento del quirófano y del sistema del banco de sangre, incluso de la fuente de 
sangre, los métodos de control, las pruebas de compatibilidad y el almacenamiento de sangre, el mejora-
miento del trabajo de equipo, la garantía de calidad, la implementación de un sistema auxiliar para 
derivaciones y la supervisión del personal. Por último, resulta fundamental orientarse a las mejoras integrales 
del sistema de salud para alcanzar la sostenibilidad.

Suministro de equipos, insumos y drogas básicos
Deberán analizarse tanto la opción de efectuar las compras en el ámbito local como en el exterior. Las 
compras al exterior pueden tardar varios meses. Durante la planificación de las compras, será necesario 
identificar e implementar mecanismos de mantenimiento y sostenibilidad. Remitirse al Anexo 2 para ver la 
lista detallada de los equipos, insumos y drogas básicos requeridos para los servicios de AOEm. El Anexo 2a 
enumera los contenidos y precios de los botiquines preempaquetados de UNICEF para parteras y obstetras, 
y de reanimación básica y esterilización. Puede obtenerse información más detallada en www.unicef.org. El 
Anexo 2b muestra los botiquines preempaquetados del UNFPA para uso en atención primaria tanto en los 
centros de salud como en los de derivación. Para mayor información, visite www.unfpa.org.

Evaluación por sala9

Durante el armado de un establecimiento de salud, deberá efectuarse una evaluación sala por sala para 
verificar que el personal, la infraestructura, los equipos, medicamentos e insumos básicos sean adecuados 
para la función de cada área o sala específica. Las salas de mayor importancia para la AOEm son la sala de 
emergencias, los vestuarios y la sala de lavado de manos, el quirófano, el servicio de obstetricia, la farmacia, 
el laboratorio, el banco de sangre y la sala de esterilización (autoclave).

Sala de emergencias

La sala de emergencias (SE) deberá estar preparada las 24 horas para recibir casos de emergencia. Deberá 
disponerse de una silla de ruedas, una camilla rodante para traslado u otra camilla en la puerta del hospital o 
en el área de recepción y de un empleado designado para transportar al paciente a la sala de emergencias. 
El personal de planta estará disponible las 24 horas. La SE debe estar equipada con lo siguiente:

drogas para emergencias y soluciones intravenosas (IV)��

mesa de revisión con separaciones que ofrezcan privacidad��

tensiómetro, estetoscopio, termómetro, batea arriñonada, guantes estériles��

sala de espera con asientos para familiares��

afiches en las paredes que describan los lineamientos de AOEm ��

9 �Zafarul lah Gi l l . Imp l emen t i ng EmOC i n deve l op i ng coun t r i e s . AMDD Project Workshop.  
Marrakech, Feb. 2001.
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Sala de trabajo de parto/partos

El personal de partos debe estar disponible y preparado para manejar casos de emergencia las 24 horas. 
La sala deberá estar siempre lista con lo siguiente:

tres equipos esterilizados para partos ��

mesa para partos con estribos ��

guantes, batas, gasa y bolitas de algodón estériles��

ropa blanca, por ej.: batas��

equipo de fórceps esterilizados��

extractor por vacío en funcionamiento��

dos botiquines de aspiración manual endouterina (AMEU),  ��

que incluirán jeringas y cánulas
máquina de aspiración con tubo de aspiración en funcionamiento��

extractor de mucosidad para neonatos (para emergencias y no para uso diario)��

tubo de oxígeno con carro de transporte y llave ��

drogas para emergencias y listado que indique la cantidad y��

la fecha de vencimiento de cada una  ��

equipo de reanimación para adultos y neonatos 
bolsa autoinflable (ambú) ��

tensiómetro, estetoscopio, termómetro en funcionamiento��

soporte, agujas y cánulas para sustancias de IV��

camilla / camilla rodante para traslado��

afiches en las paredes con los lineamientos de AOEm��

Vestuario y sala de lavado de manos

El vestuario y la sala de lavado de manos, ya sea que estén juntos 
o separados, deben estar provistos del siguiente equipamiento:

batas para quirófano para cambiar la ropa de calle ��

zapatos o protectores de zapatos para quirófano��

gorras y máscaras ��

agua corriente las 24 horas y pileta con canilla de apertura con ��

el codo 
cepillos y jabón para lavado de manos��

reloj de pared ��

Quirófano 

El personal de guardia debe estar preparado para llevar a cabo procedimientos de emergencia dentro de los 
30 minutos. El quirófano deberá asearse en forma regular y tras la cirugía según los principios de prevención 
de infecciones. Deberá estar equipado y 
funcionar con lo siguiente:

tres juegos (como mínimo) de ��

instrumentos para cesáreas 
dos juegos de instrumentos para ��

dilatación y legrado
juegos de ropa blanca esterilizada��

¿Hay un inventario del 
equipo básico y un  
listado de las drogas 
de AOEm a la vista?

¿Existe una fuente de 
agua alternativa para  
el quirófano y la sala 
de partos?

¿Existe un listado estándar de 
instrumentos para empaquetar para los 
diferentes procedimientos, ej. paquetes 
para cesáreas, paquetes para partos, 
AMEU u otros procedimientos?
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guantes, batas, gasa y bolitas de algodón estériles��

tubo de aspiración y boquilla esterilizados��

luz para quirófanos con bombillas de repuesto ��

mesa para cirugía ��

máquina de aspiración en funcionamiento��

drogas para emergencias con listado que indique la cantidad ��

y fecha de vencimiento de cada una
aparato de reanimación/bolsa autoinflable (ambú) ��

laringoscopio con baterías y bombillas de repuesto��

tubos endotraqueales��

máquina para anestesia en funcionamiento con tubos de recambio  ��

cargados con oxígeno y óxido nitroso
agentes anestésicos junto con un listado que indique las cantidades de los productos��

juego para anestesia epidural con agujas espinales ��

antisépticos��

materiales de sutura y listado que indique la cantidad de los productos��

tensiómetro, estetoscopio, termómetro en funcionamiento��

soportes, agujas y cánulas para sustancias IV��

camilla / camilla rodante para traslado��

Servicio de obstetricia

El personal del servicio de obstetricia estará preparado para recibir las emergencias. El servicio debe contar 
con el siguiente equipamiento:

camas: colchón cubierto con una sábana de goma,  ��

ropa de cama y almohadas limpios
armario para cada cama��

banco o silla para el profesional��

drogas para emergencias y soluciones IV en el botiquín��

tensiómetro, estetoscopio, termómetro en funcionamiento��

soportes, agujas y cánulas para sustancias IV��

tubo de oxígeno cargado con mascarilla, carro para ��

transporte y llave

Farmacia

Se establecerá un sistema en la farmacia de modo que puedan disponerse de las drogas para emergencias 
obstétricas las 24 horas, todos los días. Deberá haber una persona calificada de guardia para entregar los 
medicamentos necesarios en todo momento. Se tendrán en cuenta los siguientes lineamientos:

que haya existencias de las drogas de AOEm;��

que el personal conozca las condiciones especiales de almacenamiento requeridas para las diferentes ��

drogas y vacunas;
que se efectúe la reposición de las drogas cuando el suministro alcance un cierto nivel mínimo;��

que las drogas para emergencias se suministren en forma oportuna a la sala de emergencias, el ��

quirófano, la sala de trabajo de parto/partos y a los diferentes servicios; y
que se lleve un registro de inventario preciso.��

¿Hay afiches a la 
vista con los 
lineamientos 
para reanima-
ción de adultos 
y neonatos?

¿Hay un listado de 
drogas para AOEm a 
la vista en la sala de 
emergencia, sala de 
partos y quirófano?
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1 0 �JHPIEGO es una entidad internacional de salud sin f ines de lucro afi l iada a Johns Hopkins 
University de los Estados Unidos. Averting Maternal Death and Disabil ity, Columbia University, 
USA B a s i c  Ma te r na l  and Newbo rn Ca r e :  A Gu i de f o r  Sk i l l e d P r ov i de r s . 2004.

Laboratorio y banco de sangre 

El servicio de laboratorio debe estar disponible las 24 horas. Se dispondrá un 
técnico de laboratorio que estará de guardia y procesará el suministro de 
sangre durante las emergencias obstétricas. El laboratorio deberá contar con 
el siguiente equipamiento:

reactivos para pruebas de compatibilidad de la sangre según tipo��

bolsas para toma de muestras de sangre��

libro para registro de los hechos��

refrigerador en funcionamiento��

reactivos para pruebas de VIH, hepatitis B y sífilis, etc., en sangre��

Sala de esterilización (autoclave)

Cada establecimiento de AOEm deberá contar con un área específica o diferenciada de esterilización 
con autoclave a cargo de una persona capacitada para la esterilización. La sala deberá contar con lo siguiente:

autoclave en funcionamiento con indicadores de temperatura y presión ��

papeles indicadores ��

conexiones eléctricas confiables y seguras o insumo de kerosén o gas ��

mesa con marcas que diferencian las áreas no esterilizadas de las esterilizadas��

listado de instrumentos para empaquetar para los distintos procedimientos��

2.3	�Actualización de los conocimientos y habilidades 
de los prestadores de servicios de salud
El área de recursos humanos representa un enorme desafío en situaciones posconflicto e incluso en ciertas 
situaciones de relativa calma. Si bien recurrir a expatriados es un recurso que se emplea con frecuencia para 
superar la escasez de trabajadores de la salud idóneos, siempre que sea posible se deberá procurar actualizar 
la capacitación del personal local como parte de un plan ampliado de desarrollo de recursos humanos del 
gobierno del país de acogida. La planificación de este objetivo a largo plazo debe comenzar durante la 
primera etapa de la emergencia o apenas resulte posible.

Existen diferentes entidades que se han ocupado de desarrollar programas de capacitación de AOEm, como 
el plan de capacitación basada en la competencia (Competency-based Training) (CBC) creado por JHPIEGO 
(http://www.mnh.jhpiego.org/) y AMDD10, y el de auxilio médico (Life-saving Skills), que incluye capacitación 
sobre aspiración manual endouterina (AMEU), creado por Family Health International.

2.3.1 Capacitación de AOEm basada en la competencia
La capacitación de AOEm basada en la competencia, creada por JHPIEGO y AMDD, está fundada en los 
principios de la enseñanza para adultos y tiene por objeto mejorar la competencia de cada participante. El 
curso aplica un método humanístico, es decir, que ejerce las prácticas con modelos antes de pasar a los 
pacientes. Los planes de estudio se confeccionan en base a los lineamientos para el manejo integrado del 
embarazo y el parto (Integrated Management of Pregnancy and Childbirth o IMPAC), que se ajustan a la evi-
dencia y las normas en materia de atención materna y neonatal. Los programas combinan las actualizaciones 
clínicas y de conocimientos y el seguimiento en los establecimientos de salud.

¿Hay afiches a la 
vista con indica-
ciones sobre 
temperatura, 
presión y dura-
ción de la 
esterilización de 
los distintos 
materiales?
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Capacitadores
La formación ideal de los capacitadores locales o externos es la de aquellos que han concurrido al curso de 
Formación de Capacitadores sobre CBC. Los capacitadores deberán comunicarse en el idioma de los asis-
tentes al curso y estar disponibles para realizar visitas de seguimiento tras la capacitación. El equipo de 
capacitación debería estar formado por un obstetra, una partera, un anestesiólogo o enfermero/anestesiólogo.

Preparación del lugar 
Antes de comenzar la capacitación, deberá determinarse un establecimiento clínico adecuado, como por 
ejemplo un hospital de distrito o un centro de derivaciones. El lugar deberá tener un volumen de pacientes 
tal que permita ver la cantidad y variedad de complicaciones obstétricas que los participantes necesitan a fin 
de alcanzar la competencia necesaria en las aptitudes básicas. El personal debe aspirar y ser capaz de alcanzar 
los más altos estándares de atención clínica, control de infecciones y comunicación con los pacientes.

Elección de participantes: aproximación por equipos 
Tal vez la decisión más difícil que debe tomarse en la 
programación de una capacitación clínica es la elección de los 
participantes. Los participantes deberán ser profesionales clínicos 
comprometidos con el mejoramiento de sus destrezas y mostrar 
interés por el uso de prácticas basadas en la evidencia. En condi-
ciones ideales, deberían seleccionarse equipos de participantes del 
mismo establecimiento con miras a que el grupo actúa como 
equipo activo de AOEm en el establecimiento de salud donde tra-
bajan. La capacitación en función de la competencia se centra en la 
comunicación y la interacción del grupo, facilitando una aproxima-
ción de equipo realmente eficaz. El equipo estará formado por 
diferentes profesionales clínicos (médico, partera, enfermera y 
anestesiólogo) que brinden servicios de AOEm básica e integral.

Contenido y duración de la capacitación
1.	 Taller de actualización técnica en salud materna  

y neonatal (SMN) (1 semana)
Esta actualización incluye presentaciones y análisis de los ��

partos normales y el manejo de las complicaciones. Los participantes tendrán la oportunidad de 
examinar y analizar los hechos relacionados con los cambios sugeridos en las prácticas de SMN.

2.	 Estandarización de competencias en atención clínica básica de salud materna y neonatal (2 semanas)
Es un taller muy práctico donde se trata el manejo de los partos normales y las complicaciones no ��

quirúrgicas. Los participantes se desempeñan en áreas de servicio clínico.

3.	 Los participantes regresan a sus lugares de trabajo para dedicarse a la 
implementación de estas iniciativas clínicas. Asimismo, cada participante 
recibirá la visita de uno de los capacitadores en su lugar de trabajo. 
Los objetivos de la visita son:

evaluar el desarrollo permanente de las destrezas de los participantes, ��

ejercitar sus capacidades con posibilidad de obtener comentarios sobre lo 
observado por el capacitador, entre ellos las áreas que deben mejorarse;
evaluar el progreso de los participantes en la implementación del plan ��

de acción desarrollado durante el taller, detallando los cambios a llevar 
a cabo en el lugar de trabajo.

4.	 Se realizarán visitas de seguimiento para evaluar el desarrollo constante 
y la implementación de las destrezas clínicas consolidadas.

Los miembros del equipo 
deben contar con el apoyo 
de la administración, el 
personal y los supervisores 
del establecimiento de 
salud, para asistir a la capa-
citación, implementar 
cambios al finalizar la capa-
citación, y para actuar 
como futuros capacitadores, 
lo que probablemente 
requerirá la reorganización 
de los horarios y volumen 
de trabajo del personal.

La capacitación NO 
basta para mejorar 
el desempeño. 
Deben garantizarse 
un entorno favore-
cedor, abierto a una 
supervisión que 
brinde su apoyo y 
seguimientos.
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Capacitación basada en la competencia con uso de modelos
El uso de modelos antes de la práctica directa en los pacientes durante la CBC contribuye a fortalecer la 
confianza de los participantes y evita que se produzcan posibles lesiones a los pacientes. Ver el Anexo 3, 
Listado de modelos para formación en AOEm.

2.3.2 Capacitación en auxilio médico
El objetivo frecuente de estos cursos de auxilio médico es el de mejorar la competencia de los trabajadores 
de la salud de nivel medio en aproximadamente dos semanas. Los requisitos del establecimiento de capacita-
ción son similares a los del curso de CBC. El curso de auxilio médico también puede combinarse con un 
programa de una semana sobre atención postaborto.

Información sobre los cursos 
Family Health International (�� www.fhi.org) organiza módulos de capacitación y ofrece cursos de 
capacitación en auxilio médico.

American College of Nurse-Midwives (�� http://www.midwife.org/dgo/index.cfm) brinda capacitación  
y evaluación sobre auxilio médico.

Reproductive and Child Health Alliance (�� http://rc.racha.org.kh) ofrece un curso de capacitación basado  
en la competencia de dos a tres semanas que pone énfasis en la capacitación personal y práctica.

2.4	Mejoramiento de la calidad de AOEm
Un servicio de AOEm de calidad exige un nivel de preparación que permita que el personal del 
establecimiento de salud responda adecuadamente a las emergencias obstétricas de manera que 
satisfaga las necesidades y derechos de los pacientes y reconozca los derechos y necesidades 
específicos del personal, a fin de que sea capaz de brindar dicha atención.

Entre los problemas que puede acarrear una mala calidad de servicios de AOEm se incluyen los siguientes:

problemas clínicos�� , como la falta de disponibilidad de normas y lineamientos clínicos, la falta de 
competencia del personal, el uso inadecuado de drogas y un escaso control de infecciones.
problemas administrativos�� , como la falta de acceso a los servicios y de preparación, la falta de 
supervisión, el inadecuado mantenimiento de los equipos, el mal manejo de los insumos, largas 
esperas para los pacientes, la inadecuada coordinación entre los departamentos, la falta de precisión 
en la descripción de las tareas, la inapropiada distribución del personal, etc.
problemas de derechos�� , como la falta de respeto a la privacidad, la discriminación por motivos 
socioeconómicos, religiosos, de género u otra índole, y el acceso y uso no equitativos de los servicios 
disponibles como resultado de limitaciones económicas y geográficas. Asimismo, deben respetarse los 
derechos de los trabajadores de la salud relacionados con las condiciones de trabajo (como la remu-
neración, la disponibilidad de los insumos y equipos necesarios además de una adecuada supervisión) 
y la seguridad (contra enfermedades infecciosas y conflictos civiles).
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3. Equipos e insumos
La lista de insumos está diseñada para evaluar si el establecimiento cuenta con los artículos básicos necesarios para 
las funciones obstétricas de emergencia y para partos normales. Estos artículos fueron elegidos para ayudar a identi-
ficar si se está listo para ejercer estas funciones en determinadas áreas del establecimiento, y no supone ser un 
inventario exhaustivo de equipos e insumos. Marcar el casillero cuando el artículo puede ser encontrado en el área 
que se está observando (o cerca de ella, según corresponda). En el caso de los equipos, verifique que estén en buenas 
condiciones de funcionamiento. Le sugerimos también consultar si se han producido faltantes de estos artículos en 
los últimos meses (incluirlo en la sección de comentarios al final).

Artículo Área de  
procedimientos /  
cuidados de 
emergencia20 

Sala 
de 
partos

Quirófano

Prevención de infecciones

S1 Agua corriente��

S2 Jabón��

S3 Antisépticos, por ej., povidona yodada, clorhexidina��

S4 Guantes estériles��

S5 Guantes no estériles��

S6 Ropa protectora no estéril  ��

(por ej., delantales/batas impermeables)

S7 Recipiente para material que se debe descontaminar��

S8 Lejía o polvo blanqueador��

S9 Solución desinfectante preparada��

S10 Cubo común para la basura��

S11 Cubo con tapa para residuos contaminados��

S12 Contenedor a prueba de pinchaduras para ��

objetos cortopunzantes

S13 Mesa instrumentadora Mayo (o similar para establecer ��

una bandeja/campo estéril)

Artículos básicos

S14 Tensiómetro y estetoscopio��

S15 Batea arriñonada, bandeja para placenta��

S16 Algodón, gasa��

S17 Equipo para suturar laceraciones��

S18 Suero, sondas y agujas ��

S19 Agujas y jeringas (10 – 20 cc)��

S20 Transporte del paciente –  ��

por ej., silla de ruedas, camilla, hamaca

S21 Mantas��

20 �E l  área de cuidados de emergencia  se ref iere a cua lquier lugar donde se pueden 
rea l izar  procedimientos obstétr icos de emergencia  fuera de la  sa la  pr inc ipa l  de 
par tos o  e l   quirófano.

Cont inúa Equipos e insumos ®
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Artículo Área de  
procedimientos /  
cuidados de 
emergencia20 

Sala 
de 
partos

Quirófano

Antibióticos

S22 Ampicilina��

S23 Gentamicina��

S24 Metronidazol��

S25 Otros (indicar)��

Anticonvulsivantes

S26 Sulfato de magnesio��

S27 Gluconato de calcio��

S28 Diazepam (Valium)��

S29 Hidralazina/labetolol/nifedipino (antihipertensivos)��

Fármacos estimulantes uterinos

S30 Oxitocina��

S31 Ergometrina��

S32 Misoprostol��

Parto vaginal asistido

S33 Extractor por vacío (ventosa) ��

S34 Fórceps��

Extracción de productos de concepción retenidos

S35 Aspiración manual endouterina (AMEU), jeringas ��

y cánulas

S36 Curetas, dilatadores��

S37 Instrumentos para procedimiento pélvico (i.e., espéculo, ��

tenáculo, sonda)

Cesárea

S38 Set de instrumentos estériles para cesárea��

S39 Suturas – varios tamaños – 0, 2-0, 3-0��

S40 Máquina de aspiración��

S41 Sábanas y batas estériles��

S42 Luz – ajustable, sin sombra��

3. Equipos e insumos (continuación)
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Artículo Área de  
procedimientos /  
cuidados de 
emergencia20 

Sala 
de 
partos

Quirófano

Anestesia y reanimación

S43 Anestésicos locales, por ej., lidocaína��

S44 Aparato de anestesia y agentes inhaladores��

S45 Ketamina��

S46 Drogas e insumos para anestesia epidural��

S47 Óxido nitroso��

S48 Cilindro de oxígeno, mascarilla, tubo��

S49 Material para la reanimación: bolsa autoinflable (ambú), ��

vías respiratorias

Insumos para recién nacidos

S50 Toallas limpias y secas��

S51 Aspirador nasal limpio��

S52 Bolsa autoinflable (ambú)��

S53 Material para el cordón (clamp/cinta, tijera)��

Insumos para el manejo del dolor

S54 Analgésicos por vía oral – paracetamol��

S55 Analgésicos por vía parenteral��

S56 Narcóticos por vía parenteral –  ��

por ej., petidina, morfina

S57 Naloxona, prometazina��

Transfusión de sangre — para estos elementos, deberá visitar el laboratorio

S58 Bolsas para sangre��

S59 Agujas y tubos para transfusiones��

S60 Reactivos para pruebas de sangre��

S61 Microscopio��

S62 Refrigerador��

Comentarios sobre equipos e insumos:
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Cargo Número 
de 
puestos

Número de 
empleados que 
trabajaron en este 
establecimiento el 
último mes

¿Al menos una  
persona está de 
turno y físicamente 
presente las 
24 horas del día?

Años de 
formación 
previa 
para este 
cargo

P1 Ginecólogo/obstetra Sí No 

P2 Médico Sí No 

P3 Enfermera –  
partera titulada Sí No 

P4 Partera auxiliar Sí No 

P5 Enfermera titulada Sí No 

P6 Enfermera auxiliar Sí No 

P7 Enfermera en salud 
comunitaria auxiliar

Sí No 

P8 Profesional médico de 
atención primaria (PMAP)

Sí No 

P9 PMAP titulado Sí No 

P10 Asistentes de enfermería Sí No 

P11 Anestesiólogo – médico Sí No 

P12 Anestesiólogo –  
no médico Sí No 

P13 Técnico de laboratorio Sí No 

P14 Farmacéutico Sí No 

P15 ¿Hay practicantes trabajando en este establecimiento? Sí No 

P16 Tipo de programa de formación/nivel del personal

P17 ¿Cuáles son sus responsabilidades en este establecimiento durante el 
programa de formación?

P18 En caso de haber un guarda, ¿cuándo está de guardia en el 
establecimiento? (marcar todas las opciones que correspondan)

 Durante el día

 A la noche

 Los fines de semana

 No hay guarda

P19 ¿Cuántos médicos están capacitados en el área de AOEm?

P20 ¿Cuántas enfermeras y parteras están capacitadas en el área de AOEm?

P21 ¿Quién es responsable por la dirección del establecimiento? Si hay más 
de una persona, explique brevemente sus responsabilidades.

P22 En su opinión, ¿el personal trabaja como un equipo (para responder 
ante emergencias)? Sí No 

P23 En su opinión, ¿los gerentes brindan apoyo al personal? Sí No 

4. Personal
Complete la siguiente sección sobre el personal de este establecimiento. Escriba NC (no corresponde) si el cargo no 
es aplicable a esta institución o país.
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5. Sistemas de información
Para comprender integralmente la información registrada en el establecimiento, pídale al personal que identifique 
todas las fuentes de información sobre las mujeres con complicaciones obstétricas admitidas en el establecimiento. 
Entre las posibles fuentes de información podemos mencionar las siguientes:

registro general de admisiones��

registro de partos��

registro de la sala de maternidad��

registro de la sala de mujeres��

registro del quirófano��

registro del servicio de ginecología��

registro de abortos (registro de atención postaborto)��

historias clínicas de pacientes��

registro de planificación familiar��

registro de altas��

registro de defunciones/morgue��

Para los registros que más a menudo se usan para asentar complicaciones obstétricas, responda las 
siguientes preguntas:

Ítems Respuesta

1 ¿El personal tiene fácil acceso a los formularios o registros? Sí No 

2 ¿Están bien mantenidos, actualizados? Sí No 

3 ¿Todas las columnas están completadas? Sí No 

4 ¿La información está repetida en diferentes registros? Sí No 

5 ¿Hay una columna para registrar los diagnósticos en los registros clave? Sí No 

6 ¿Esta columna es completada en forma habitual? Sí No 

7 ¿Hay una columna en el registro para indicar el tratamiento brindado 
a la mujer?

Sí No 

8 ¿Hay una columna para indicar el estado de la mujer al finalizar el 
procedimiento (mujer viva o muerta)?

Sí No 

9 ¿Queda claro cuales de los casos eran complicaciones obstétricas? Sí No 

10 ¿El personal revisa o analiza los registros regularmente? Sí No 

11 ¿Quién es responsable de completar estos registros? Sí No 

12 ¿Se asientan los datos a medida que se presentan los eventos (24 horas/7 días) 
o se los registra en determinados momentos (por ej., al final del turno)? Sí No 

Comentarios sobre la recolección de datos y los registros:
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7. �Conocimientos del prestador de servicios de salud y recomendaciones de tratamiento  
para la salud materna y neonatal

Esta herramienta debe ser usada por el prestador de servicios de salud que asista la mayoría de 
los partos – con el fin de evaluar el «nivel más alto» de competencia

P1 Distrito Fecha y hora de la revisión de registros

P2 Nombre del establecimiento

P3 Tipo de establecimiento

Hospital = 1, Centro de salud = 2, 
Dispensario = 3, Clínica maternal 
= 4, Centro asistencial = 5

INGRESAR CÓDIGO

P4 Administración del estableci-
miento (Estatal = 1, Misión = 2, 
Privado = 3)

INGRESAR CÓDIGO

P5 ¿Cuál es su título?

Marcar una respuesta correcta 

 1. Ginecólogo/obstetra
 2. Médico 
 3. �Profesional médico de atención primaria
 4. Enfermera titulada
 5. Partera titulada
 6. Partera auxiliar
 7. Enfermera/partera auxiliar
 8. �Enfermera en salud comunitaria titulada
 9. �Enfermera en salud comunitaria auxiliar
 10. Licenciada en enfermería
 11. Otro (indicar):

Adaptar la lista

según la situación local

P6 Sexo del prestador  Hombre
 Mujer

Para las siguientes preguntas no lea todas las opciones, sólo marque espontáneamente

P7 ¿Cuáles son los aspectos clave 
de la atención prenatal de 
calidad?

 1. Cuatro visitas integrales
 2. �Asegurar que la mujer tenga un plan 

personal de nacimiento
 3. �Prevenir enfermedades y promover 

la salud
 4. �Detectar enfermedades existentes y 

manejar las complicaciones
 5. Promover un parto seguro
 6. Promover el amamantamiento

Aspectos esenciales

Si se mencionan las variables 1, 2 y 3 
ingresar 1 en el recuadro de abajo.

Ingresar 0 si se marcaron menos de 
los tres aspectos esenciales 

P7a ¿Practica APN especializada? No 
Sí   

P8 ¿Cuándo fue la última vez 
que asistió un parto? 

Marcar una respuesta correcta 

 1. Nunca
 2. La semana pasada
 3. El mes pasado
 4. En los últimos 6 meses
 5. Hace 6 meses o más

Si la respuesta es nunca, finalice  
la entrevista.

P9 ¿Cómo estableció que la 
paciente estaba en trabajo 
de parto? 

(Se pueden dar varias respuestas) 
Marcar respuestas espontáneas 

 1. Contracción uterina regular
 2. Dilatación cervical
 3. Desprendimiento del tapón mucoso
 4. �Rompimiento de bolsa/ruptura 

de membranas
 5. Otro (indicar):

Signos esenciales

Si se mencionan las variables 1 y 2 
ingresar 1 en el recuadro de abajo.

Ingresar 0 si se marcaron menos de 
los dos signos esenciales 
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P10 ¿Qué observaciones o 
monitoreo normalmente 
practica?

Marcar respuestas espontáneas 

(Se pueden dar varias respuestas)

 1. �Monitorear la frecuencia cardiaca fetal
 2. Evaluar el grado de moldeamiento
 3. Evaluar la dilatación cervical
 4. Evaluar el descenso de la cabeza
 5. �Monitorear las contracciones uterinas
 6. �Monitorear la presión sanguínea materna
 7. �Monitorear la frecuencia respiratoria materna
 8. Monitorear la temperatura materna
 9. Monitorear el pulso materno
 10. Controlar la orina
 11. Otro (indicar):

Acciones esenciales

Si se mencionan las variables 
1, 2, 3, 4, 5 y 6 ingresar 1 en el 
recuadro de abajo.

Ingresar 0 si se marcaron 
menos de las seis acciones 
esenciales 

P11 Generalmente, ¿dónde 
registra estas observaciones?

 1. En el partograma
 2. En las notas sobre el paciente
 3. �En el partograma y en las notas sobre el 

paciente
 4. En la tarjeta de atención prenatal
 5. En un papel
 6. Otro (indicar):

Acción esencial 

Si se menciona la variable 1 
ingresar 1 en el recuadro 
de abajo.

Ingresar 0 si no se marcó la 
variable uno 

P12 En la última vez que asistió 
un parto, ¿cuál fue el cuidado 
inmediato que practicó en el 
recién nacido?

 1. �Después del nacimiento, limpiar cara,  
nariz y boca

 2. �Atención del cordón (corte estéril de 4 –  
6 cm/ombligo)

 3. Asegurarse que el bebé respire
 4. Protección térmica
 5. �Iniciar el amamantamiento dentro de la hora
 6. �Evaluar/examinar al recién nacido dentro  

de la hora
 7. Pesar al bebé
 8. Profilaxis de los ojos

Acción esencial

Si se mencionan las variables 
1, 2, 3 y 4 ingresar 1 en el 
recuadro de abajo.

Ingresar 0 si se marcaron 
menos de las cuatro acciones 
esenciales 

P13 Cuando una mujer se pre-
senta con un sangrado 
importante o lo desarrolla 
después del embarazo, ¿qué 
signos busca?

Marcar respuestas espontáneas 

(Se pueden dar varias respuestas)
(¿Algo más?)

 1. Atonía uterina
 2. Signos de shock (mareos, baja PA)
 3. Cantidad de sangrado
 4. �Productos retenidos/placenta retenida
 5. Verificar si la vejiga está llena
 6. Laceraciones del tracto genital
 7. Signos de anemia
 8. Otro (indicar):

Signos esenciales

Si se mencionan las variables 
1, 2, 3, 4 y 5 ingresar 1 en el 
recuadro de abajo.

Ingresar 0 si se marcaron 
menos de los cinco signos 
esenciales 

P14 Cuando una mujer se pre-
senta con un sangrado 
importante o lo desarrolla 
después del embarazo, ¿qué 
medidas toma?

Marcar respuestas espontáneas 

(Se pueden dar varias respuestas)

(¿Algo más?)

 1. Masajear el fondo uterino
 2. Vaciar la vejiga de la mujer
 3. �Administrar ergometrina por vía IM o IV 

(oxitocina)
 4. Comenzar con fluidos IV
 5. �Sacar sangre para Hb, y pruebas  

de compatibilidad
 6. Examinar para verificar si hay laceraciones
 7. �Extraer manualmente los productos de la 

concepción retenidos
 8. Derivar
 9. Elevar la pata de la cama
 10. Otro (indicar):

Acciones esenciales

Si se mencionan las variables 
1, 2, 3 y 4 ingresar 1 en el 
recuadro de abajo.

Ingresar 0 si se marcaron 
menos de las cuatro acciones 
esenciales 

	 Continúa Conocimientos del prestador de servicios de salud 
	 y recomendaciones de tratamiento para la salud materna y neonatal	
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P15 Cuando una mujer que recién 
ha dado a luz tiene una pla-
centa retenida, ¿qué medidas 
toma?

Marcar respuestas espontáneas 

(Se pueden dar varias respuestas)

(¿Algo más?)

 1. Vaciar la vejiga
 2. Aplicar tracción controlada del cordón
 3. Repetir oxitócicos
 4. Extraer manualmente la placenta
 5. Administrar fluidos por vía IV
 6. �Monitorear los signos vitales para detectar 

shock y actuar
 7. �Revisar el útero para ver si está bien contraído
 8. �Tomar muestra de sangre para 

controlar compatibilidad
 9. Prepararse para ir al quirófano
 10. Derivar
 11. Otro (indicar):

Acciones esenciales

Si se mencionan las variables 
1, 2, 3 y 4 ingresar 1 en el 
recuadro de abajo.

Ingresar 0 si se marcaron 
menos de las cuatro acciones 
esenciales 

P16 Si una mujer se presenta con 
un malestar general 48 horas 
después del parto, ¿qué 
signos busca?

Marcar respuestas espontáneas 

(Se pueden dar varias respuestas)

(¿Algo más?)

 1. Pulso alto
 2. Fiebre alta
 3. Shock séptico (PA no registrable)
 4. Útero doloroso sub-involucionado
 5. Loquio maloliente
 6. Molestia abdominal

Signos esenciales

Si se mencionan las variables 
1, 2, 3, 4 y 5 ingresar 1 en el 
recuadro de abajo.

Ingresar 0 si se marcaron 
menos de los cinco signos 
esenciales 

P17 Cuando una mujer se queja 
de malestar 48 horas después 
del parto, ¿cómo procede?

Marcar respuestas espontáneas 

(¿Algo más?)

 1. Administrar fluidos por vía IV
 2. �Administrar antibióticos por vía parenteral 

antes de derivar al médico u hospital
 3. Administrar analgésicos/antipiréticos
 4. �Tomar una muestra de sangre para verificar 

azúcar en sangre y hacer profilaxis contra la 
malaria en las zonas endémicas

 5. Palpar el abdomen
 6. Examinar loquio, perineo y mamas
 7. Derivar

Acciones esenciales

Si se mencionan las variables 
1, 2, 3 y 4 ingresar 1 en el 
recuadro de abajo.

Ingresar 0 si se marcaron 
menos de las cuatro acciones 
esenciales 

P18 ¿Qué signos de riesgo 
buscaría si sospecha que la 
mujer embarazada tiene 
malaria aguda?

Marcar respuestas espontáneas 

(Se pueden dar varias respuestas)

 1. Temperatura alta (más de 38°C)
 2. Confusión/Coma
 3. Palidez
 3. Ictericia (ojos amarillos)
 4. Estado del feto
 5. Mareo
 6. Dolor en las articulaciones
 7. Deshidratación

Signos esenciales

Si se mencionan las variables 
1, 2, 3 y 4 ingresar 1 en el 
recuadro de abajo.

Ingresar 0 si se marcaron 
menos de los cuatro signos 
esenciales 

P19 Cuando una mujer se pre-
senta a la consulta prenatal 
con signos de malaria aguda, 
¿qué es lo que usted debe 
hacer inmediatamente?

Marcar respuestas espontáneas 

(Se pueden dar varias respuestas)

 1. Admitirla de inmediato
 2. Comenzar el registro de signos vitales
 3. Administrar quinina y dextrosa por vía IV
 4. �Tomar muestra de sangre para verificar la pre-

sencia de parásitos de malaria
 5. Controlar la hemoglobina
 6. Derivar

Acciones esenciales

Si se mencionan las variables 
1, 2 y 3 ingresar 1 en el 
recuadro de abajo. 

Ingresar 0 si se marcaron 
menos de las tres acciones 
esenciales 

7. �Conocimientos del prestador de servicios de salud y recomendaciones de tratamiento para la salud 
materna y neonatal (continuación)
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Atención del recién nacido

P20 ¿Cuáles son los signos de la 
asfixia neonatal?

Marcar respuestas espontáneas 

(Se pueden dar varias respuestas)

(¿Algo más?)

 1. Frecuencia cardiaca menor de 100 lpm
 2. Dificultad para respirar
 3. Flexión muscular leve
 4. Reflejos leves o inexistentes
 5. Color azul a pálido

Signos esenciales

Si se mencionan las variables 
1, 2, 3, 4 y 5 ingresar 1 en el 
recuadro de abajo.

Ingresar 0 si se marcaron 
menos de los cinco signos 
esenciales 

P21 Si al nacer el neonato no 
respira, ¿qué medidas 
debe tomar?

Marcar respuestas espontáneas 

(Se pueden dar varias respuestas)

 1. �Limpiar sangre y mucosidades de las 
vías respiratorias

 2. �Secar y abrigar al bebé en un paño limpio 
y abrigado

 3. �Colocarlo debajo de una fuente de 
calor radiante

 4. �Ayudar la respiración con la bolsa 
autoinflable (ambú)

 5. Realizar masaje cardiaco
 6. Aspirar si hay meconio

Acciones esenciales

Si se mencionan las variables 
1, 2, 3, 4 y 5 ingresar 1 en el 
recuadro de abajo.

Ingresar 0 si se marcaron 
menos de las cinco acciones 
esenciales 

P22 ¿Cuáles son los signos y 
síntomas de infección en un 
neonato (sepsis)?

Marcar respuestas espontáneas 

(Se pueden dar varias respuestas)

(¿Algo más?)

 1. Dificultad para amamantar o no amamanta
 2. Hipotermia o hipertermia
 3. Agitación o irritabilidad
 4. Dificultad para respirar
 5. �Focos infecciosos pueden estar en la 

garganta, piel, ojos
 6. Sin fuente de infección aparente

Signos esenciales

Si se mencionan las variables 
1, 2, 3 y 4 ingresar 1 en el 
recuadro de abajo.

Ingresar 0 si se marcaron 
menos de los cuatro signos 
esenciales 

P23 Cuando se presenta un 
recién nacido con signos 
de infección, ¿qué 
medidas toma?

Marcar respuestas espontáneas 

(Se pueden dar varias respuestas)

(¿Algo más?)

 1. �Continuar amamantando y de ser necesario 
complementar con leche materna por 
sonda NG

 2. Mantener el bebé abrigado
 3. Mantener limpias las vías respiratorias
 4. Comenzar con antibióticos y derivar
 5. �Explicar la situación a la madre o persona a 

cargo del bebé

Acciones esenciales

Si se mencionan las variables 
1, 2, 3 y 4 ingresar 1 en el 
recuadro de abajo.

Ingresar 0 si se marcaron 
menos de las cuatro acciones 
esenciales 

P24 Cuando un recién nacido 
pesa menos de 2,5 kgs, ¿qué 
cuidados adicionales se le 
deben dar?

 1. �Asegurar protección térmica (piel con piel, 
etc.)

 2. �Dar apoyo extra a la madre para poder 
comenzar a amamantar y seguir haciéndolo

 3. �Monitorear al bebé de cerca las primeras 
24 horas

 4. Garantizar la prevención de infecciones
 5. Monitorear la capacidad de succión
 6. Derivar al hospital

Acciones esenciales

Si se mencionan las variables 
1, 2, 3 y 4 ingresar 1 en el 
recuadro de abajo.

Ingresar 0 si se marcaron 
menos de las cuatro acciones 
esenciales 

P25 ¿Cuáles de estos 
procedimientos ya no se 
practican en forma rutinaria 
durante el trabajo de parto 
y el parto?

 1. Ruptura artificial de las membranas
 2. Episiotomía
 3. Rasurado
 4. �Aspiración de rutina en 

los bebés recién nacidos
 5. Baño del bebé dentro de las 24 horas
 6. «Ordeñar» el cordón umbilical
 7. Enema

Acciones esenciales

Ingresar 1 en el recuadro de 
abajo si se mencionaron 3 o 
más respuestas.

Ingresar 0 si se marcaron 
menos de tres 

	 Continúa Conocimientos del prestador de servicios de salud 
	 y recomendaciones de tratamiento para la salud materna y neonatal	
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P26 ¿Qué medidas debe tomar 
para la PTMI durante el 
trabajo de parto y el parto?

 1. �Administrar NVP al comienzo del trabajo de 
parto a la mujer VIH positiva

 2. �Dar la posibilidad de realizar una prueba 
en caso de que su estado frente al VIH 
sea desconocido

 3. Administrar NVP al bebé

Acciones esenciales

Si se mencionan las variables 
1, 2 y 3 ingresar 1 en el 
recuadro de abajo.

Ingresar 0 si se marcaron 
menos de las tres acciones 
esenciales 

Atención postaborto

P27 ¿Cuáles son las 
complicaciones de un aborto 
no seguro?

 1. Sepsis
 2. Sangrado
 3. Lesiones genitales
 4. Shock
 5. Otro

Conocimiento esencial

Si se mencionan las variables 
1, 2, 3 y 4 ingresar 1 en el 
recuadro de abajo.

Ingresar 0 si se marcaron 
menos de los cuatro ítems 
esenciales 

P28 Cuando se presenta una 
mujer con complicaciones 
por un aborto incompleto o 
no seguro, ¿qué debe hacer?

Marcar respuestas espontáneas 

(Se pueden dar varias respuestas)

(¿Algo más?)

 1. �Evaluar el sangrado (cantidad de 
sangrado vaginal)

 2. Evaluar los signos vitales
 3. �Comenzar la administración de fluidos por vía IV
 4. Comenzar la administración de antibióticos
 5. Realizar aspiración manual (AMEU)
 6. Realizar un examen vaginal
 7. �Realizar una evacuación convencional  

(dilatación y legrado)
 8. Dar asesoramiento y apoyo
 9. Derivar

Acciones esenciales

Si se mencionan las variables 
1, 2, 3, 4 y 5 ingresar 1 en el 
recuadro de abajo.

Ingresar 0 si se marcaron 
menos de las cinco acciones 
esenciales 

P29 ¿Qué información le da a las 
pacientes que han sido tra-
tadas con complicaciones 
derivadas de abortos 
incompletos o no seguros?

Marcar respuestas espontáneas 

(Se pueden dar varias respuestas)

 1. Información sobre la prevención de ITS/VIH
 2. Prevención del cáncer uterino/mama
 3. Servicios y asesoramiento sobre planificación familiar
 4. Información sobre la prevención de infertilidad
 5. Información sobre apoyo social
 6. Consecuencias del aborto
 7. Otro (indicar):

Violencia por razón del género en el embarazo y violación

P30 Para una mujer que se le ha 
practicado ablación genital 
femenina, ¿cuáles son los 
riesgos potenciales durante 
el embarazo?

 1. Desgarros genitales
 2. Trabajo de parto obstruido
 3. Fístula obstétrica
 4. Asfixia neonatal
 5. Nacimiento traumático para el bebé

P31 ¿Cuándo fue la última vez 
que vio una mujer con com-
plicaciones por ablación 
genital femenina en trabajo 
de parto?

 1. Practicar episiotomía
 2. Monitorear con partógrafo
 3. Derivar al médico u hospital
 4. Abrir infibulaciones
 5. Reconstruir la vulva

P32 Cuando se presenta una 
mujer con un parto prolon-
gado debido a la ablación 
genital femenina, ¿qué 
medidas debe tomar?

 1. Practicar episiotomía
 2. Monitorear con partógrafo
 3. Derivar al médico u hospital
 4. Abrir infibulaciones
 5. Reconstruir la vulva

7. �Conocimientos del prestador de servicios de salud y recomendaciones de tratamiento para la salud 
materna y neonatal (continuación)
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P33 Cuando una mujer se pre-
senta a la consulta prenatal 
con signos de abuso físico, 
¿qué busca?

 1. Sangrado vaginal
 2. Signos de shock (pulso rápido, PA baja)
 3. Abdomen tenso y dolorido
 4. Menores movimientos fetales
 5. Distrés fetal
 6. Ausencia de frecuencia cardiaca fetal
 7. Disturbios emocionales

P34 Cuando una mujer que ha 
sido violada se presenta, 
¿qué hace usted?

 1. Aconsejarle que haga una denuncia a la policía
 2. Completar el formulario de la policía
 3. Asesoramiento sobre el VIH antes y después de las pruebas de VIH
 4. Asesoramiento sobre la prevención del embarazo
 5. Proporcionar un anticonceptivo de emergencia
 6. Profilaxis posterior a la exposición del VIH
 7. Recolección de una muestra
 8. Documentar los hallazgos del examen
 9. Otro (indicar):

Capacitación

P35 Aprendió en la universidad o 
por experiencia práctica o 
en cursos de capacitación 
continua o en cursos de 
capacitación en el trabajo a 
hacer lo siguiente: Lea la lista y 
marque el recuadro si la 
respuesta es Sí 

 1. Dar atención prenatal especializada
 2. Usar el partógrafo para manejar el trabajo de parto
 3. Extraer manualmente la placenta
 4. Hacer infusiones IV
 5. Controlar Hb
 6. Administrar MgSO4 para manejar pre/eclampsia
 7. Reanimación adulta/neonatal
 8. Examinar para detectar cáncer uterino
 9. Comprimir el útero con ambas manos (externo)
 10. Comprimir el útero con ambas manos (interno)
 11. Suturar episiotomías (reparar)
 12. Suturar laceraciones vaginales 
 13. Suturar laceraciones cervicales
 14. Suturar laceraciones de 3.er y 4.o grado
 15. Realizar extracciones por vacío (ventosa)
 16. Realizar AMEU
 17. Otro (indicar):

P36 ¿Ha hecho alguna de estas 
prácticas en los últimos 
3 meses? Lea la lista y marque el 
recuadro si la respuesta es Sí 

 1. Dar atención prenatal especializada
 2. Usar el partógrafo para el trabajo de parto
 3. Extraer manualmente la placenta
 4. Hacer infusiones IV
 5. Controlar Hb
 6. Administrar MgSO4 para manejar pre/eclampsia
 7. Comprimir el útero con ambas manos (externo)
 8. Comprimir el útero con ambas manos (interno)
 9. Suturar episiotomías (reparar)
 10. Suturar laceraciones vaginales 
 11. Suturar laceraciones cervicales
 12. Suturar laceraciones de 3.er y 4.o grado
 13. Realizar extracciones por vacío (ventosa)
 14. Realizar AMEU
 15. Otro (indicar):
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A n e x o  2 . Equipo, insumos y drogas esenciales

Infraestructura
Electricidad o generador��

Suministro de agua��

Habitaciones para el personal��

Teléfono/radio/teléfono celular��

Ambulancia��

Prevención de infecciones
Agua corriente��

Jabón��

Antisépticos, por ej., povidona yodada, clorhexidina��

Guantes estériles��

Guantes no estériles��

Ropa protectora no estéril, por ej., delantales/��

batas impermeables

Recipiente para objetos que se deben descontaminar��

Lejía o polvo blanqueador��

Solución desinfectante preparada��

Cubo para la basura común��

Cubo con tapa para residuos contaminados��

Recipientes a prueba de pinchaduras para ��

objetos cortopunzantes

Mesa instrumentadora Mayo (o similar para ��

establecer una bandeja/campo estéril)

Artículos básicos
Tensiómetro y estetoscopio��

Batea arriñonada, bandeja para placenta��

Algodón, gasa��

Equipos para suturar laceraciones��

Suero, tubos y agujas��

Agujas y jeringas (10 – 20cc)��

Transporte para el paciente – por ej., silla de ruedas, ��

camilla, hamaca

Mesa para partos, camas prenatales y posnatales��

Mantas��

Antibióticos
Ampicilina��

Gentamicina��

Metronidazol��

Anticonvulsivantes
Sulfato de magnesio��

Gluconato de calcio��

Diazepam (Valium)��

Hidralazina/labetolol/nifedipino ��

(antihipertensivos)

Drogas estimulantes uterinas
Oxitocina��

Ergometrina��

Misoprostol��

Parto vaginal asistido
Extractor por vacío (ventosa) ��

Fórceps��

Extracción de productos de 
concepción retenidos

Aspiración manual endouterina (AMEU),  ��

jeringas y cánulas

Curetas, dilatadores��

Instrumentos para procedimiento pélvico ��

(es decir, espéculo, tenáculo, sonda)

Cesárea
Kit de instrumentos estériles para cesárea��

Suturas – varios tamaños – 0, 2-0, 3-0��

Máquina de aspiración��

Sábanas, batas estériles��

Luz – ajustable, sin sombra��
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Anestesia y reanimación
Anestésicos locales, por ej., lidocaína��

Aparato de anestesia y agentes inhaladores��

Ketamina��

Drogas e insumos para anestesia epidural��

Óxido nitrosos��

Cilindro de oxígeno, mascarilla, tubo��

Material para la reanimación: bolsa autoinflable ��

(ambú), vías respiratorias 

Insumos para el recién nacido
Toallas secas y limpias��

Aspirador nasal limpio��

Bolsa autoinflable (ambú)��

Material para el cordón (clamp/cinta, tijera)��

Insumos para el manejo del dolor
Analgésicos orales – paracetamol��

Analgésicos por vía parenteral��

Narcóticos por vía parenteral – por ej., ��

petidina, morfina

Naloxona, prometazina��

Transfusión de sangre
Bolsas para sangre��

Agujas y tubos para transfusión��

Reactivos para pruebas de sangre��

Microscopio��

Refrigerador ��

Anticonceptivos 

Métodos de barrera

Preservativos (para hombre y mujer)

Diafragmas con espermicida (nonoxinol)

Hormonal

Implantes subdérmicos (por ej., Norplant)

Anticonceptivo oral combinado de dosis baja

Anticonceptivo oral de progestina sola

Acetado de medroxiprogesterona de depósito 
(inyectable)

Dispositivo intrauterino

Dispositivos con cobre
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A n e x o  2 a . Botiquines médicos preempaquetados, UNICEF

Botiquines médicos Costo estimado (USD),  
año 2004

9975020 Botiquín A de primeros auxilios 	 19,29

9902217 Botiquín para parteras, 1-fármacos 	 191,83

9902218 Botiquín para parteras, 2-equipos 	 147,37

9902219 Botiquín para parteras, 3-material fungible 	 388,76

9902220 Botiquín para parteras, complementario 1a-fármacos 	 12,84

9908300 Botiquín quirúrgico obstétrico, complementario 1-fármacos 	 1517,81

9908303 Botiquín quirúrgico obstétrico, complementario 1a-fármacos 	 1517,81

9908301 Botiquín quirúrgico obstétrico, complementario 2-equipos 	 855,14

9908302 Botiquín quirúrgico obstétrico, complementario 3-material fungible 	 1850,81

9908400 Botiquín para reanimación, básico 	 388,53

9908200 Botiquín para esterilización, C 	 441,20

9910000 Instrumentos quirúrgicos, abdominal/SET 	 157,05

9910001 Instrumentos quirúrgicos, cirugía básica/SET 	 63,94

9910002 Instrumentos quirúrgicos, legrado/SET 	 50,58

9910003 Instrumentos quirúrgicos, parto/SET 	 5,91

9910005 Instrumentos quirúrgicos, vendajes/SET 	 3,15

9910007 Instrumentos quirúrgicos, embriotomía/SET 	 47,56

9910006 Instrumentos quirúrgicos, examen/sutura, vaginal/cervical/SET 	 27,56

9910004 Instrumentos quirúrgicos, sutura/SET 	 5,43
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Botiquín para parteras, 1-fármacos

Especificaciones técnicas
Este botiquín representa las necesidades básicas en cuanto a fármacos para realizar alrededor de 50 partos normales.

Nota: �Los fármacos que necesitan autorización de importación y/o cadena de frío están empacados por separado. 
Hacer referencia al número de catálogo 9902220 – Botiquín para parteras, 1a-fármacos.

Contenido del botiquín/descripción

5 x 1505040 – Amoxicilina 250 mg caps/comps/PAQ.-1000
2 x 1555650 – Metronidazol 250 mg comps/PAQ.-1000
20 x 1510000 – Tetraciclina crema oftalmológica 1%/TUBO-5 g
5 x 1555205 – Lidocaína iny. 1% 50 ml vial/CAJA-5
1 x 1564326 – Cloruro de sodio, iny. 0,9% 500 ml /CAJA-20
1 x 1552106 – Glucosa iny. 5% 500 ml /CAJA-20
1 x 1560811 – Lactato de sodio, comp., iny. 500 ml /CAJA-20
1 x 1543805 – Agua para iny. 10 ml amp/CAJA-50
2 x 1531505 – Clorhexidina, sol. conc. 5%/BOT-1000 ml
5 x 1553105 – Povidona yodada, sol. 10%/BOT-500 ml
1 x 0584005 – Tiras reactivas, urinálisis, glucosa/proteína/PAQ.-100
5 x 1550020 – Sal ferrosa + ácido fólico 60 + 0,4 mg tab./PAQ.-1000
1 x 1559360 – Sulfato de magnesio iny. 500 mg/ml 10 ml amp/CAJA-100

Botiquín para parteras, 2-equipos

Especificaciones técnicas
Este botiquín consiste de equipos médicos básicos (inversión inicial) para una sala de partos y/o una sala de maternidad.

Contenido del botiquín/descripción

1 x 0683200 – Tensiómetro (adulto), aneroide
1 x 0686000 – Estetoscopio, binaural, completo
2 x 0686500 – Estetoscopio, fetal, Pinard
2 x 0567000 – Cinta para medir, revestida en vinilo, 1,5 m/5 pies
2 x 0211000 – Batea, arriñonada, acero inoxidable, 825 ml
2 x 0279000 – Bandeja, esponjas, acero inoxidable, 300 x 200 x 30 mm
2 x 0225000 – Cubeta, acero inoxidable, 600 ml
2 x 0216000 – Cubeta, redonda, acero inoxidable, 4 L
2 x 0214020 – Cubeta, redonda, polipropileno, 6 L
2 x 0333500 – Frasco, pinzas, pp, 180 mm, sin tapa
2 x 0334200 – Frasco, termómetro, pp, 11 cm, sin tapa
2 x 0722500 – Pinzas, porta esponjas, Cheron, 250 mm
4 x 0270000 – Bandeja, instrumentos, acero inoxidable, 225 x 125 x 50 mm, con tapa
2 x 0514000 – Cepillo, mano, refregar, plástico
2 x 0361020 – Sábana, plástica, 90 x 180 cm
2 x 0305000 – Delantal, protección, plástico
2 x 0385000 – Torniquete, látex, 75 cm
5 x 0575000 – Toalla, algodón absorbente, 430 x 500 mm
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1 x 0557000 – Balanza, bebé, resorte, 5 kg x 25 g
1 x 0557200 – Cabestrillo para usar con 0557000 & 0557100
5 x 4460000 – Bolígrafo, azul
2 x 4410001 – Cuaderno, ejercicios, A5, rayado-8mm, 48 páginas

2 x 9910003 – Instrumental quirúrgico, parto/SET:
El set incluye:

1 x 0770500 – Tijera, Mayo, 140 mm, curva, roma/roma
1 x 0774700 – Tijera, ginecológica, 200 mm, curva, roma/roma
2 x 0726000 – Pinza, hemostática, Kocher, 140 mm, recta

2 x 9910004 – Instrumental quirúrgico, sutura/SET:
El set incluye:

1 x 0773550 – Tijera, Deaver, 140 mm, curva, aguda/roma
1 x 0743600 – Porta agujas, Mayo-Hegar, 180 mm, recto
1 x 0726000 – Pinza, hemostática, Kocher, 140 mm, recta
1 x 0745500 – Mango de bisturí, Núm. 4
1 x 0737000 – Pinza, tejido, estándar, 145 mm, recta
1 x 0759820 – Sonda de doble extremo, 145 mm

Accesorios/repuestos/elementos fungibles
El siguiente artículo se recomienda como parte del botiquín, pero debe ser pedido por separado:

10 x 0481052 – Termómetro, clínico, 35-42°C

Botiquín para parteras, 3-material fungible

Especificaciones técnicas
Este botiquín comprende los requisitos básicos para los insumos médicos fungibles para usar en unos 50 partos 
normales. La mayoría de los artículos son estériles y desechables. 

Contenido del botiquín/descripción

20 x 0552000 – Jabón, barra, de tocador, 110 g, envuelto
25 x 0328501 – Guantes, quirúrgicos, 7, estériles, desechables, par
25 x 0329501 – Guantes, quirúrgicos, 8, estériles, desechables, par
25 x 0330102 – Guantes, ginecológicos, 7,5, estériles, desechables, par
2 x 0330011 – Guantes, examen, látex, medio, desechables/CAJA-100
2 x 0566005 – Cinta, umbilical, 3 mm x 50 m, no estéril
50 x 0322010 – Catéter, uretral, CH12, estéril, desechable
50 x 0319000 – Extractor, mucosidad, 20 ml, estéril, desechable
50 x 0374015 – Tubo, aspiración, CH10, L50 cm, estéril, desechable
25 x 0374025 – Tubo, aspiración, CH14, L50 cm, estéril, desechable
10 x 0366010 – Jeringa, 50 ml, cónica, estéril
1 x 0564013 – Sutura, absorbente, DEC3, aguja 3/8 50 mm, redonda/CAJA-36
1 x 0564004 – Sutura, absorbente, DEC2, aguja 3/8, 26 mm, tri/CAJA-36
50 x 0709220 – Cánula, IV corta, 20 G, estéril, desechable
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50 x 0744400 – Aguja, venoclisis, 21 G, estéril, desechable
100 x 0523055 – Compresa, gasa, 10 x 10 cm, estéril/PAQ.-5
5 x 0523005 – Compresa, gasa, 10 x 10 cm, no estéril/PAQ./100
10 x 0503010 – Cinta, adhesiva, óxido de zinc, 2,5 cm x 5 m
1 x 0782413 – Jeringa, desechable, luer, 10 ml, estéril/CAJA-100
1 x 0782205 – Jeringa, desechable, luer, 2 ml, estéril/CAJA-100
1 x 0747432 – Aguja, desechable, 21 G x 1,5”, estéril/CAJA-100
1 x 0747420 – Aguja, desechable, 19 G x 1,5”, estéril/CAJA-100
5 x 0519600 – Algodón, 500 g, rollo, no estéril
1 x 0782208 – Caja de seguridad para jeringas/agujas usadas, 5 l./CAJA-25
5 x 0572510 – Manta, supervivencia, 220 x 140 cm
5 x 0521425 – Sobre, plástico, 10 x 15 cm,/PAQ.-100
100 x 0746510 – Hoja de bisturí, estéril, desechable, Núm. 22

Botiquín para parteras, complementario 1a-fármacos

Especificaciones técnicas
Este botiquín incluye drogas que es posible necesiten autorización de importación (psicotrópicos) o drogas que 
deben ser almacenadas en temperaturas específicas (cadena de frío).

Consulte la Directiva de Suministros: CF/SD/2004-002 – Pedido de productos farmacéuticos narcóticos 
o psicotrópicos.

Nota: Este botiquín complementa el botiquín para parteras, 1-fármacos, número de catálogo 9902217.

Contenido del botiquín/descripción

5 x 1562020 – Salbutamol oral inh. 0,1 mg/ds 200 ds
5 x 1545300 – Oxitocina iny. 10 IU 1 ml amp/CAJA-10
1 x 1543625 – Diazepam iny. 5 mg/ml 2 ml amp/CAJA-10

Botiquín quirúrgico obstétrico, complementario 1-fármacos

Especificaciones técnicas
Este botiquín representa las necesidades básicas en cuanto a fármacos para realizar alrededor de 50 partos con 
complicaciones, incluyendo cesáreas, laparotomías y otras cirugías menores de emergencia.

Nota: �Los fármacos que necesitan autorización de importación y/o cadena de frío están empacados por separado.  
Hacer referencia al número de catálogo 9908303 – Botiquín quirúrgico obstétrico, complementario 
1a-fármacos.

Contenido del botiquín/descripción

32 x 1505098 – Ampicilina polvo/iny. 500 mg vial/CAJA-25
21 x 1551960 – Gentamicina iny. 40 mg/ml 2 ml amp/CAJA-50
10 x 1543805 – Agua para iny. 10 ml amp/CAJA-50
3 x 1555680 – Metronidazol iny. 500 mg/100 ml vial/CAJA-50
20 x 1545200 – Metilergometrina iny. 0,2 mg/ml 1 ml amp/CAJA-10
5 x 1514010 – Atropina iny. 1 mg/ml 1 ml amp/CAJA-10
1 x 1523005 – Dexametasona iny. 4 mg/ml 1 ml amp/CAJA-50
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20 x 1555205 – Lidocaína iny. 1% 50 ml vial/CAJA-5
20 x 1555280 – Lidocaína iny. 2% 50 ml vial/CAJA-5
10 x 1555290 – Lidocaína 5% + gluc. 7,5% iny. 2 ml amp/CAJA-10
12 x 1552416 – Hidralazina polvo/iny. 20 mg amp/CAJA-5
3 x 1555650 – Metronidazol 250 mg comps/PAQ.-1000
20 x 1505048 – Amoxicilina 500 mg caps/comps/PAQ.-100
2 x 1555965 – Paracetamol 500 mg comps/PAQ.-1000
2 x 1544400 – Doxiciclina 100 mg comps/PAQ.-1000
20 x 1546315 – Eritromicina 250 mg comps/PAQ.-100
20 x 1555700 – Ciprofloxacina 250 mg comps/PAQ.-10
30 x 1510000 – Tetraciclina crema oftalmológica 1%/TUBO-5 g
15 x 1552106 – Glucosa iny. 5% 500 ml /CAJA-20
15 x 1564326 – Cloruro de sodio, iny. 0,9% 500 ml /CAJA-20
30 x 1531505 – Clorhexidina sol. conc. 5%/BOT-1000 ml
30 x 1553105 – Povidona yodada, sol.10%/BOT-500 ml
3 x 1560811 – Lactato de sodio, comp., iny. 500 ml w/g. set/CAJA-20
1 x 0584005 – Tiras reactivas, urinálisis, glucosa/proteína/PAQ.-100
6 x 1588360 – Purificador de agua (NaDCC) 1,67 g comps/PAQ.-200
1 x 1559360 – Sulfato de magnesio iny. 500 mg/ml 10 ml amp/CAJA-100

Botiquín quirúrgico obstétrico, complementario 1a-fármacos

Especificaciones técnicas
Este botiquín incluye drogas que es posible necesiten autorización de importación (psicotrópicos y narcóticos) o 
drogas que deben ser almacenadas en temperaturas específicas (cadena de frío).

Consulte la Directiva de Suministros: CF/SD/2004-002 – Pedido de productos farmacéuticos narcóticos o psicotrópicos.

Nota: �Este botiquín complementa el botiquín quirúrgico obstétrico, complementario 1-fármacos, número de 
catálogo 9908300.

Contenido del botiquín/descripción

3 x 1532305 – Ketamina iny. 50 mg/ml 10 ml vial,/CAJA-25
10 x 1562020 – Salbutamol oral inh. 0,1 mg/ds 200 ds
1 x 1545300 – Oxitocina iny. 10 IU 1 ml amp/CAJA-10
5 x 1543625 – Diazepam iny. 5 mg/ml 2 ml amp/CAJA-10
6 x 1555950 – Sulfato de morfina iny. 10 mg/ml 1 ml/CAJA-1
2 x 1569650 – Naloxona iny. 400 mcg/ml 1 ml amp/CAJA-10
20 x 1560600 – Quinina iny. 300 mg/ml 2 ml amp/CAJA-10
10 x 1560610 – Quinina 300 mg comps/PAQ.-100
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Botiquín quirúrgico obstétrico, complementario 2-equipos

Especificaciones técnicas
Este botiquín consiste de sets de instrumental quirúrgico (inversión inicial) para una sala de partos 
y/o un quirófano. 

Contenido del botiquín/descripción

1 x 0791500 – Ventosa, Bird, manual, completa/SET

1 x 9910000 – Instrumentos quirúrgicos, abdominal/SET:
El set contiene:

4 x 0712200 – Pinza, de campo, Backhaus, 130 mm
1 x 0724000 – Pinza, hemostática, Kelly, 140 mm, curva
2 x 0726000 – Pinza, hemostática, Kocher, 140 mm, recta
2 x 0728000 – Pinza, hemostática, Pean/Roch, 200 mm, curva
2 x 0728015 – Pinza, hemostática, Pean/Roch, 240 mm, curva
6 x 0730000 – Pinza, hemostática, Halst-Mosq, 125 mm, curva
1 x 0725000 – Pinza, hemostática, Mixter, 230 mm
1 x 0721000 – Pinza, porta esponjas, estándar, 155 mm, recta
1 x 0722200 – Pinza, porta esponjas, estándar, 250 mm, recta
1 x 0722500 – Pinza, porta esponjas, Cheron, 250 mm
2 x 0728670 – Pinza, intest., clamp, Doyen, 230 mm, curva
2 x 0741500 – Pinza, uterina, Phaneuf, 215 mm, curva
1 x 0740000 – Pinza, uterina, Duplay, 280 mm, curva
2 x 0738000 – Pinza, tejido, Allis, 150 mm
1 x 0736500 – Pinza, tejido, Babcock, 200 mm
2 x 0739100 – Pinza, tejido, Duval, 230 mm
1 x 0737000 – Pinza, tejido, estándar, 145 mm, recta
1 x 0737700 – Pinza, tejido, estándar, 250 mm, recta
1 x 0743600 – Porta agujas, Mayo-Hegar, 180 mm, derecho
1 x 0767800 – Separador, abdominal, Collin, 3 hojas
1 x 0767500 – Separador, abdominal, Balfour, 3 hojas
1 x 0768960 – Separador, Farabeuf, d-e, 180 mm, par
1 x 0745500 – Mango de bisturí, Núm. 4
1 x 0771350 – Tijera, Metzem/Nelson, 180 mm, curva, roma/roma
1 x 0771450 – Tijera, Metzem/Nelson, 230 mm, curva, roma/roma
1 x 0770600 – Tijera, Mayo, 170 mm, curva, roma/roma
1 x 0770800 – Tijera, Mayo, 230 mm, curva, roma/roma
2 x 0779700 – Espátula, abdominal, maleable, 270 mm
1 x 0760800 – Tubo de aspiración, Yankauer, 270 mm
1 x 0720000 – Pinzas, aplicar/quitar, grapas, Michel
1 x 0781000 – Grapa de sutura, Michel, 3 x 14 mm,/CAJA-1000
1 x 0225000 – Cubeta, acero inoxidable, 600 ml
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1 x 9910002 – Instrumentos quirúrgicos, legrado/SET:
El set contiene:

1 x 0718210 – Dilatadores, uterinos, Hegar, d-e, 3-4 a 17-18 mm
1 x 0722500 – Pinza, porta esponjas, Cheron, 250 mm
1 x 0742400 – Pinza, uterina, Museux, 240 mm, curva
1 x 0768400 – Valva, vaginal, Doyen, 45 x 85 mm
1 x 0779500 – Separador, vaginal, Auvard, 38 x 80 mm
1 x 0715300 – Cucharilla, uterina, Simon, 6 mm, aguda
1 x 0713000 – Cureta, uterina, Sims, 8 mm, roma
1 x 0714300 – Cureta, uterina, Sims, 7 mm, aguda
1 x 0714700 – Cureta, uterina, Sims, 9 mm, aguda
1 x 0715200 – Cureta, uterina, Sims, 12 mm, aguda
1 x 0775200 – Sonda, uterina, Martin, 320 mm
1 x 0777500 – Espéculo, vaginal, Graves, 95 x 35 mm
1 x 0237000 – Cubeta, acero inoxidable, 180 ml

2 x 9910006 – Instrumentos quirúrgicos, examen/sutura, vaginal/cervical/SET:
El set contiene:

1 x 0770600 – Tijera, Mayo, 170 mm, curva, roma/roma
1 x 0743600 – Porta aguja, Mayo-Hegar, 180 mm, recto
2 x 0768400 – Valva, vaginal, Doyen, 45 x 85 mm
1 x 0777000 – Espéculo, vaginal, Graves, 75 x 20 mm
1 x 0777500 – Espéculo, vaginal, Graves, 95 x 35 mm
1 x 0778000 – Espéculo, vaginal, Graves, 115 x 35 mm
2 x 0722500 – Pinza, porta esponjas, Cheron, 250 mm

1 x 9910007 – Instrumentos quirúrgicos, embriotomía/SET:
El set contiene:

1 x 0712700 – Cranioclasto, Braun, 420 mm
1 x 0759700 – Perforador, Smellie, 250 mm
1 x 0774700 – Tijera, ginecológica, 200 mm, curva, roma/roma
1 x 0731000 – Gancho, decapitación, Braun, 310 mm
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Botiquín quirúrgico obstétrico, complementario 3-fungible

Especificaciones técnicas
Este botiquín comprende los requisitos básicos para los insumos médicos fungibles para usar en unos 50 partos 
con complicaciones, incluyendo cesáreas, laparotomías y otras cirugías menores de emergencia. La mayoría de los 
artículos son estériles y desechables.

Contenido del botiquín/descripción

50 x 0374010 – Tubo, aspiración, CH08, L50 cm, estéril, desechable
50 x 0374015 – Tubo, aspiración, CH10, L50 cm, estéril, desechable
50 x 0374025 – Tubo, aspiración, CH14, L50 cm, estéril, desechable
10 x 0366010 – Jeringa, 50 ml, cónica, estéril
50 x 0323010 – Catéter, uretral, CH14, estéril, desechable
50 x 0322010 – Catéter, uretral, CH12, estéril, desechable
50 x 0323302 – Catéter, Foley, CH14, estéril, desechable
100 x 0330500 – Bolsa, orina, recolección, 2000 ml
100 x 0709210 – Cánula, IV corta, 18 G, estéril, desechable
100 x 0709220 – Cánula, IV corta, 20 G, estéril, desechable
50 x 0709225 – Cánula, IV corta, 22 G, estéril, desechable
50 x 0709230 – Cánula, IV corta, 24 G, estéril, desechable
100 x 0744300 – Aguja, venoclisis, 25 G, estéril, desechable
50 x 0744400 – Aguja, venoclisis, 21 G, estéril, desechable
10 x 0782413 – Jeringa, desechable, luer, 10 ml, estéril/CAJA-100
2 x 0782405 – Jeringa, desechable, luer, 5 ml, estéril/CAJA-100
15 x 0782205 – Jeringa, desechable, luer, 2 ml, estéril/CAJA-100
15 x 0747432 – Aguja, desechable, 21 G x 1,5”, estéril/CAJA-100
5 x 0747452 – Aguja, desechable, 23 G x 1”, estéril/CAJA-100
5 x 0747420 – Aguja, desechable, 19 G x 1,5”, estéril/CAJA-100
100 x 0748100 – Aguja, espinal, 22 G (0,7 x 90 mm), estéril, desechable
20 x 0503010 – Cinta, adhesiva, óxido de zinc, 2,5 cm x 5 m
5 x 0504000 – Cinta, adhesiva, óxido de zinc, perforada, 10 cm x 5 m
200 x 0523055 – Compresa, gasa, 10 x 10 cm, estéril/PAQ.-5
20 x 0523005 – Compresa, gasa, 10 x 10 cm, no estéril/PAQ.-100
10 x 0519600 – Algodón, 500 g, rollo, no estéril
5 x 0566005 – Cinta, umbilical, 3 mm x 50 m, no estéril
10 x 0552000 – Jabón, barra, de tocador, 110 g, envuelto
10 x 0514000 – Cepillo, mano, refregar, plástico
5 x 0305000 – Delantal, protección, plástico
5 x 0361020 – Sábana, plástico, 90 x 180 cm
5 x 0572510 – Manta, supervivencia, 220 x 140 cm
100 x 0328501 – Guantes, quirúr., 7, estériles, desechables, par
200 x 0329001 – Guantes, quirúr., estériles, desechables, par
200 x 0329901 – Guantes, quirúr., 8,5, estériles, desechables, par
5 x 0330011 – Guantes, examen, látex, medio, desechables/CAJA-100
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5 x 0330012 – Guantes, examen, látex, largo, desechables/CAJA-100
100 x 0330102 – Guantes, ginecológicos, 7,5, estériles, desechables
6 x 0564004 – Sutura, absorbente, DEC2, aguja 3/8, 26 mm, tri/CAJA-36
2 x 0564010 – Sutura, absorbente, DEC1, aguja 1/2, 18 mm, redonda/CAJA-36
4 x 0564012 – Sutura, absorbente, DEC3, aguja 1/2, 30 mm, redonda/CAJA-36
2 x 0564013 – Sutura, absorbente, DEC3, aguja 3/8, 50 mm, redonda/CAJA-36
4 x 0564020 – Sutura, absorbente, DEC4, aguja 3/8 36 mm, tri/CAJA-36
2 x 0564030 – Sutura, absorbente, DEC3, carrete/CAJA-36
4 x 0565011 – Sutura, no absorbente, DEC3, aguja 3/8 30 mm, tri/CAJA-36
200 x 0746510 – Hoja para bisturí, estéril, desechable, Núm. 22
2 x 0782208 – Caja de seguridad para jeringas/agujas usadas, 5 l./CAJA-25
10 x 0521425 – Sobre, plástico, 10 x 15 cm,/PAQ.-100

Botiquín de reanimación, básico

Especificaciones técnicas
Este botiquín consiste en el equipo de reanimación básico para todo tipo de entorno, incluso situaciones 
de emergencia.

Contenido del botiquín/descripción

1 x 0760640 – Bomba, aspiración, con pedal
1 x 0845000 – Aparato de reanimación, manual, bebé/niño
1 x 0845001 – Aparato de reanimación, manual, adulto
2 x 0700700 – Cánula orofaríngea, Guedel, goma, niño, 54 mm
2 x 0700800 – Cánula orofaríngea, Guedel, goma, niño, 67 mm
2 x 0700900 – Cánula orofaríngea, Guedel, goma, adulto, 82 mm

Botiquín de esterilización C

Especificaciones técnicas
Este botiquín consiste en el equipo de esterilización por vapor para garantizar establecimientos con esterilización 
infalible en todo tipo de entorno, incluso situaciones de emergencia. 

Contenido del botiquín/descripción

1 x 0170000 – Horno, queroseno, un quemador, presión
1 x 0156000 – Esterilizador, vapor, 39 L
1 x 0983400 – Reloj, 60 min x 1 min
1 x 0558100 – Indicadores de control de tiempo, vapor, temperatura (TST)/PAQ.-300
2 x 0106000 – Tambor, cilíndrico, 165 mm diámetro
2 x 0107700 – Tambor, cilíndrico, 260 mm diámetro
2 x 0108000 – Tambor, cilíndrico, 290 mm diámetro
1 x 0726000 – Pinza, hemostática, Kocher, 140 mm, recta
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Instrumentos quirúrgicos, set de legrado

Especificaciones técnicas
Este set debe ser considerado parte de una inversión mínima en un establecimiento con actividades 
quirúrgicas/obstétricas.  
Es necesario contar con un ambiente totalmente funcional con quirófano, sala de esterilización y sala de reanimación, 
además de personal calificado.

Se prefiere el uso de las pinzas de Muzeux en lugar de las Pozzi porque son menos traumáticas. 
El cuello del útero se puede acceder mejor con separadores vaginales que con espéculo. Se deberá tener cuidado al 
usar la sonda uterina como así también curetas agudas y abiertas.

Contenido del botiquín/descripción

1 x 0718210 – Dilatadores, uterinos, Hegar, d-e, 3-4 a 17-18 mm
1 x 0722500 – Pinza, porta esponjas, Cheron, 250 mm
1 x 0742400 – Pinza, uterina, Museux, 240 mm, curva
1 x 0768400 – Valva, vaginal, Doyen, 45 x 85 mm
1 x 0779500 – Separador, vaginal, Auvard, 38 x 80 mm
1 x 0715300 – Cucharilla, uterina, Simon, 6 mm, aguda
1 x 0713000 – Cureta, uterina, Sims, 8 mm, roma
1 x 0714300 – Cureta, uterina, Sims, 7 mm, aguda
1 x 0714700 – Cureta, uterina, Sims, 9 mm, aguda
1 x 0715200 – Cureta, uterina, Sims, 12 mm, aguda
1 x 0775200 – Sonda, uterina, Martin, 320 mm
1 x 0777500 – Espéculo, vaginal, Graves, 95 x 35 mm
1 x 0237000 – Cubeta, acero inoxidable, 180 ml

Set de parto con ventosa
0791500 – Extractor por vacío (ventosa), Bird, manual, equipo completo

Especificaciones técnicas
Extractor por vacío (ventosa), bomba manual. 
El extractor por vacío (ventosa) debe ser fácil de usar (armar y limpiar) y seguro. 
El extractor por vacío debe poder ser desarmado en su totalidad, fácil de limpiar, desinfectar y esterilizar (todas las 
piezas deben ser esterilizadas en el autoclave a 121°C).
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A n e x o  2 b . Botiquín de salud reproductiva del UNFPA

El UNFPA, junto con otros colaboradores, desarrolló un botiquín de salud reproductiva para situaciones de 
emergencia, para ser utilizado en situaciones de refugiados. Está compuesto por 12 sub-botiquines que pueden 
pedirse separadamente.

Para centros de atención primaria: población de 10 000 individuos durante 3 meses

	 0	 Formación y administración

	 1	 Preservativos

	 2	 Partos asépticos

	 3	 Atención de víctimas de violaciones

	 4	 Anticonceptivos orales e inyectables

	 5	 Tratamiento de ITS

Para centros de salud o nivel de derivación: población de 30 000 individuos durante 3 meses

	 6	 Juego para partos para partera profesional

	 7	 Colocación de DIU

	 8	 Manejo de complicaciones de abortos

	 9	 Sutura de desgarros de cuello uterino y vagina 

	 10	 Extracción por vacío (ventosa obstétrica)

Para nivel de derivación: población de 150 000 individuos durante 3 meses

	11A	 Botiquín quirúrgico para nivel de derivación (equipo reusable)

	11B	 Botiquín quirúrgico para nivel de derivación (artículos desechables y drogas)

	12C	 Transfusiones (prueba de VIH para transfusión de sangre)
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A n e x o  3 . �Lista de modelos anatómicos para formación en asistencia obstétrica 
de emergencia

Modelos Artículo # Cantidad Costo Total

Simulador de parto avanzado (Gaumard) S500 2 $500 $1000

Bebé fetal, cordón umbilical y placenta para 
parto con ventonsa (Gaumard)

S500.1 1 $75 $75

Modelo para inyección lumbar S411 1 $695 $695

Modelo de feto (Health Edco) 79814 1 $54 $54

Modelo de la pelvis en tela (Health Edco) 79808 1 $76 $76

Modelo de la pelvis en vinilo (Health Edco) 54058 1 $52 $52

Modelo de placenta/cordón/amnion/corion 
(Health Edco)

79807 1 $44 $44

Maniquí de bebé para RCP (Health Edco) 84369 2 $89,95 $179,9

Repuesto de cara/pulmón para maniquí de  
bebé para RCP (Health Edco)

84368 2 $24,95 $49,9

Exhibición sobre dilatación cervical  
(Health Edco)

79738 1 $98 $98

Cabeza de adulto para entubación  
(Health Edco)

54305 1 $948 $948

Total $3271,80

Contacto:

Gaumard

14700 SW 136th Street 
Miami, FL  33196 
Tel: 1-800-882-6655 (en EE. UU.) 
305-971-3790 (resto del mundo)  
Fax: 305-667-6085 
Web: www.gaumard.com 
Email: sima@gaumard.com

Health Edco

P.O. CAJA 21207 
Waco, TX  76702 
Tel: 1-800-299-3366 ext 295 
Fax: 888-9977-7653 
Web: www.healthedco.com
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A n e x o  4 . Guía para discusión en grupos de sondeo 21

Introducción
La siguiente guía fue desarrollada para entrevistar a mujeres de la comunidad sobre los servicios disponibles para 
emergencias obstétricas. Proporciona preguntas para evaluar las percepciones de las mujeres relativas a los estableci-
mientos de salud locales y otros factores que afectan el uso de los servicios de AOEm. En condiciones ideales, los 
grupos de sondeo deberían contar con un coordinador y una persona que toma notas pero que no participa 
de la discusión.

Para cada establecimiento evaluado con los instrumentos anteriores, se deberían realizar discusiones de grupos de 
sondeo en al menos dos comunidades dentro del área de influencia del establecimiento, preferentemente en una 
comunidad cercana al establecimiento y la otra más alejada.

Las preguntas en esta guía están diseñadas como puntapié inicial para las discusiones. El coordinador deberá cubrir 
todos los temas incluidos en la guía pero no tiene que necesariamente seguir ningún orden en particular. La discusión 
debe fluir lo más naturalmente posible y algunos temas pueden ser propuestos por los miembros del grupo. El coor-
dinador deberá dejarse guiar por los miembros del grupo, explorando los temas que surgen durante la discusión. 
Se han incluido algunas preguntas de sondeo potenciales para guiar al coordinador.

Cuestiones éticas
Consentimiento informado: Todo individuo tiene el derecho de negarse a participar en un grupo de sondeo o 
finalizar su participación en cualquier momento. El coordinador del grupo de sondeo debe respetar este derecho.

Privacidad: Las personas deben comprender que el participar en un grupo de sondeo es una actividad totalmente 
voluntaria y que aún después de que comience la discusión tienen la libertad de irse. Es importante que los grupos 
de sondeo sean coordinados de un modo tal que sea cómodo para todos los participantes y que así puedan hablar 
abierta y honestamente.

Confidencialidad: Todos los participantes deben ponerse de acuerdo al comienzo de la discusión sobre el hecho de 
que todo lo que se discuta quedará dentro del grupo y no deberá ser ventilado fuera de éste.

No se deberá incluir en las notas o transcripciones información identificatoria. Para ello es posible que se deban 
borrar nombres si estos son usados en la discusión.

¿Quién debe participar en el grupo de sondeo?
Identificar un informante clave de la comunidad (una maestra, la líder de un grupo de mujeres u otra líder dentro de 
la comunidad) para ayudarle a identificar las mujeres que deberían ser invitadas a participar del grupo. Este debería 
estar compuesto principalmente de mujeres en edad reproductiva. Se deberá intentar incluir mujeres de diferentes 
grupos etarios para que haya tanto madres nuevas y madres con más experiencia. Otros miembros pueden ser 
mujeres más grandes con hijas o nueras en edad reproductiva, y mujeres que asisten en los partos en la comunidad. 
Se deben incluir un total de 8 a 12 mujeres de la comunidad representando diferentes familias. Si la comunidad es 
muy heterogénea (por ej., más de un grupo étnico o personas de diferentes estratos sociales), se debería considerar 
más de un grupo de sondeo, cada uno de los cuales deberá contar con mujeres de sub-grupos similares. Si se puede 
realizar más de un grupo de discusión en la comunidad, se deberá considerar separar las mujeres más grandes de las 
más jóvenes para que estas últimas puedan hablar más libremente.

21 �Desarrollado por AMDD Columbia University.
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Objetivo
Identificar las barreras para utilizar los establecimientos de salud locales para asistir las complicaciones obstétricas 
de emergencia.

PREGUNTAS PARA LA DISCUSIÓN

A. Reconocimiento de las complicaciones obstétricas
¿Cuáles son algunas de las cosas que pueden salir mal cuando una mujer da a luz?1.	

	 Sondeo: ¿Estos problemas son peligrosos para la mujer?

¿Cómo saben cuando el problema se agravó? 2.	
[Repetir para cada una de las complicaciones mencionadas.]

B. Obtener asistencia cuando se presenta una complicación obstétrica
¿Qué se debe hacer si una mujer experimenta uno de estos problemas?	3.	

	 Sondeo: ¿Quién puede ayudarla? [en la comunidad]

	 ¿Dónde habría que llevarla primero?

¿Cuáles son los problemas que pueden darse si se intenta llevarla a un sitio donde la puedan asistir?4.	

	 Sondeo: ¿Cómo la transportarían? ¿De donde obtendría el dinero?

C. Percepción del establecimiento de salud
¿Qué es lo que sabe del hospital local (dar nombre)?5.	

¿La gente recibe una buena atención allí?6.	

	 Sondeo: ¿Este es un lugar equipado para manejar emergencias obstétricas?

¿La atención ha mejorado en este hospital en los últimos años?7.	

Nombre algunas de las razones para acudir a ese establecimiento.8.	

Nombre algunas de las razones para no acudir a ese establecimiento.9.	

¿A dónde iría o llevaría a una mujer si se presenta un problema?10.	

¿Hay otros establecimientos de salud en el área donde se podría llevar a una mujer con un problema?11.	

¿Cuáles son los costos de ir al hospital?12.	

	 Sondeo: ¿Cómo obtendría la familia dinero para esto? ¿Qué es lo que harían si no tienen dinero?

¿Qué es lo que dice la gente sobre el personal de este lugar?13.	

¿Es cómodo?14.	

¿Es seguro?15.	

¿Los médicos y enfermeros son respetuosos con los pacientes?16.	
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D. Toma de decisiones en relación con la atención obstétrica

¿Quién toma la decisión de pedir asistencia para una mujer que presenta un problema en el parto?17.	

	 Sondeo: ¿Quiénes son los que toman las decisiones (por ej., si el esposo no está en la casa)?

¿A quién se consulta sobre dicha decisión?18.	

¿Qué factores influyen en la decisión de ir o no a un establecimiento de salud?19.	

	 Sondeo: ¿Dinero? ¿Transporte? ¿Género del médico? ¿Riesgo de que la mujer o el bebé muera? 

	 ¿Cuál de estos influiría más para ir?

	 ¿Cuál de estos influiría menos para ir?

Resumen de la reunión del grupo de sondeo (debe ser completado por el entrevistador)
¿Cuáles son las complicaciones obstétricas que la mayoría de las mujeres reconoce?1.	

¿Hay complicaciones obstétricas adicionales que solamente algunas mencionaron pero que no parecen 2.	
estar generalmente reconocidas?

¿Cuál es la primera respuesta de la comunidad a una emergencia obstétrica?3.	

¿Cuáles son las barreras para buscar atención mencionadas por el grupo?4.	

¿Cuál es la percepción de la comunidad de la atención recibida en el establecimiento de salud local en 5.	
cuanto a la atención obstétrica de emergencia?

¿Qué cosas positivas se dijeron sobre el hospital y el personal?6.	

¿Qué cosas negativas se dijeron sobre el hospital y el personal?7.	

¿La comunidad estaba al tanto de los servicios de AOEm en el establecimiento?8.	

¿Quién es la persona que toma las decisiones durante una emergencia obstétrica?9.	

¿Cuáles son los factores principales que influyen en decidir si ir o no a un establecimiento de salud?10.	

En general, ¿el grupo tiene la sensación de que este establecimiento es un buen lugar para buscar 11.	
asistencia en caso de que se presenten problemas obstétricos?
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A n e x o  5 a . �Informe breve mensual sobre APN y maternidad  
(puede adaptarse de acuerdo con las condiciones locales)

Asistencia prenatal

Número total de mujeres que asisten al servicio de atención de prenatal

Número de nuevos casos

Número de casos para seguimiento

Número de mujeres que recibieron hierro/ácido fólico

Número de mujeres que recibieron tratamiento preventivo intermitente para malaria (Fansidar)

Número de mujeres que recibieron un mosquitero

Número de mujeres con tarjeta de APN

Número de mujeres que desarrollaron un plan individual de nacimiento 

Número de mujeres que recibieron la vacuna antitetánica

APV/PTMI

Número de mujeres que recibieron APV

Número de mujeres que recibieron la prueba del VIH

Número de mujeres con resultado positivo a la prueba del VIH

Número de mujeres que recibieron nevirapina para tomar en sus casas

Número de mujeres VIH + que dieron a luz en este establecimiento

Número de mujeres que no conocían su situación frente al VIH y se les hizo una prueba rápida del VIH 
en el servicio de partos

Número de madres VIH + que recibieron nevirapina

Número de bebés de madres VIH+ que recibieron nevirapina

Maternidad

Número de admisiones obstétricas

Número de partos en este establecimiento

Número de cesáreas

Número de complicaciones obstétricas tratadas

Trabajo de parto prologado/obstruido��

Hemorragia��

Complicaciones del aborto��

Sepsis posparto��

Preeclampsia y eclampsia��

Placenta retenida��

Ruptura del útero��

Número de nacimientos vivos en el establecimiento 

Número de bebés nacidos muertos en este establecimiento 

Número de muertes maternas en este establecimiento 

Número de muertes neonatales en este establecimiento

País:

Nombre del establecimiento: 

Mes:

Año:
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Créditos de las fotografías:

Las fotos son cortesía de Photoshare

Tapa:  
© 2003, Asem Ansari/ ICDDRB. Una abuela ayuda a asistir al hijo de su nieta en Bangladesh. El niño de esta madre 
adolescente fue el primer bebé que nació durante el estudio de cohorte MINIMAT en Matlab, Bangladesh. Se siguieron 
a cuatro mil madres durante su embarazo con intervenciones en materia de nutrición para prevenir que los bebés 
nazcan con bajo peso.

Tapa, foto núm. 2 desde la izquierda: 
© 2002, Ambre Murard. En las praderas tibetanas, una joven nómada alimenta a su hermano recién nacido con una 
mamadera. Cuando las mujeres nómadas no tienen suficiente leche materna, alimentan a sus hijos con leche animal. 
Desafortunadamente, debido a la falta de higiene, la mamadera se convierte en un portador de gérmenes y un arma 
letal para los niños.

Tapa, foto núm. 3 desde la izquierda: 
© 1994, James Williams/CCP. Cinco mujeres caminan por la carretera con niños en brazos.

Página 2, arriba: 
© 1999, Anne Palmer/CCP. Una mujer sostiene a su bebita recién nacida en un centro de salud familiar  
en Yakarta, Indonesia.

Las imágenes de Photoshare se incluyen en este material con fines ilustrativos solamente; no son indicativas de ninguna condición 
particular de salud, actitudes, comportamientos o acciones por parte de la persona o personas que aparecen en las fotos.

Tapa, foto núm. 1 desde la izquierda: 
Joanne Omang 

Página 2, arriba: 
Raghua Rai, en nombre de la David and Lucille Packard Foundation.

Página 2, abajo: 
Rick Maiman, en nombre de la David and Lucille Packard Foundation.

Tapa, foto núm. 4 desde la izquierda: 
Bennett, P., IDRC.



RHRC Consortium

Para obtener más información sobre el Reproductive Health Response in Conflict Consortium, visite 

nuestro sitio web www.rhrc.org.

Cualquier otra consulta debe ser dirigida a info@rhrc.org

Pedido de ejemplares

La Guía práctica para incorporar sobre el terreno la atención obstétrica de emergencia en los 

programas humanitarios está disponible en Internet en www.rhrc.org. Asimismo, puede obtenerse 

impresa comunicándose con info@rhrc.org.

Contacto
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