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LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA

CONSIDERANDO:

Que, la Constitucion de la Republica del Ecuador ordena: “Art. 32. La salud es un derecho que garantiza el Estado,
cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacin, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen

vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion

y atencién integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud
por los principios de equidad, universalidad. solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
precaucion y bioética, con enfoque de géneroy generacional. ™

se regird
eficacia,

Que, el articulo 361 de la citada Constitucion de la Republica del Ecuador prescribe: “El Estado ejercerd la rectoria
del sistema a través de la autoridad sanitaria nacional, serd responsable de formular la politica nacional de

salud, y normard, regulard y controlard todas las actividades relacionadas con la salud, asi
funcionamiento de las entidades del sector.”;

como el

Que, la Ley Organica de Salud, cn cl articulo 3, preceptiia que la salud es el completo estado de bicnestar fisico,

mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades;

Que, la citada Ley Organica de Salud dispone: “Art. 4. La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio
Publica, entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi

de Salud

como la

responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley, y, las normas que dicte

para su plena vigencia serdn obligatorias. "

Que, la Ley Ibidem en cl articulo 6 establece entre las responsabilidades del Ministerio de Salud Pablica: “7...) 3.
Disefiar e implementar programas de atencion integral y de calidad a las personas durante todas las etapas de

la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares; (...) 34. Cumplir y hacer cumplir esta
reglamentos y otras disposiciones legales y técnicas relacionadas con la salud”,

Que, el Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud

Ley, los

Publica,

emitido mediante Acuerdo Ministerial No. 00004520 de 13 de noviembre de 2013, establece como mision de la
Direccion Nacional de Normatizacion desarrollar y definir normas, manuales, protocolos clinicos, protocolos
terapéuticos, protocolos odontologicos y guias de manejo clinico, por ciclos de vida y niveles de atencidn, asi

como de procesos de organizacion y gestion;

Que, considerando que la mortalidad materna y neonatal es uno de los indicadores de impacto social, consecuencia de

la inequidad de género, injusticia social y pobreza, el Ministerio de Salud Pablica ha venido desa
varias acciones institucionales con el fin de garantizar el acceso a la salud de este grupo poblacional;

Que, es necesario contar con una norma que contribuya a garantizar la calidad de la atencion materna

rrollando

perinatal

mediante su aplicacién en los niveles de atencion de los establecimientos de salud que conforman el Sistema

Nacional de Salud. con el fin de brindar preparacion integral prenatal, para un embarazo, parto y posparto en las

mejores condiciones: y.

Que, mediante memorando No. MSP-DNN-2015-01128-M de 25 de septiembre de 2015, la Directora Nacional de

Normatizacion, Encargada, solicito la claboracion del presente Acuerdo Ministerial.
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ACUERDA:

Art. 1.- Aprobar y autorizar la publicacién de la Norma Técnica denominada “Educacién Prenatal™ elaborada por la
Direccién Nacional de Calidad de los Servicios de Salud y por la Direccion Nacional de Normatizacion.

Art. 2.- Disponer que la Norma Técnica “Educaciéon Prenatal™ sea aplicada a nivel nacional, como una normativa del
Ministerio de Salud Publica de caracter obligatorio para todos los establecimientos que conforman el Sistema
Nacional de Salud.

Art. 3.- Publicar la citada Norma Técnica en la pagina web del Ministerio de Salud Puablica.
DISPOSICION FINAL

De la ejecucion del presente Acuerdo Ministerial, que entrara en vigencia a partir de su publicacion en el Registro Oficial,
encarguese a la Subsecretaria Nacional de Provision de Servicios de Salud a través de las Direcciones Nacionales de
Primer Nivel de Atencion en Salud y de Hospitales; a la Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la Salud a través de la
Direccion de Articulacion de la Red Piablica y Complementaria de Salud; y, a la Subsecretaria Nacional de Garantia de la
Calidad de Servicios de Salud a través de la Direccion Nacional de Calidad de los Servicios de Salud.
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1. Presentacion

El Ministerio de Salud Publica como Autoridad Sanitaria Nacional establece e implementa las
politicas de salud, mediante varias estrategias entre ellas, el Modelo de Atencién Integral de
Salud con enfoque Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS — FCl), para dar cumplimiento a
los Objetivos del Desarrollo del Milenio, el Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017 y el Plan
Nacional de Reduccién Acelerada de la Mortalidad Materna y Neonatal, con la finalidad de
mejorar la calidad de vida de la poblacion mds vulnerable como son las embarazadas y los
recién nacidos.

La tasa de mortalidad materna y neonatal es uno de los indicadores de impacto social,
inequidad de género, injusticia social y pobreza, de los paises, por lo que, el Ministerio de
Salud Publica ha venido desarrollando varias acciones institucionales y comunitarias para
garantizar el acceso a la salud con calidad y calidez.

En este contexto la Autoridad Sanitaria Nacional con la presente Norma Técnica de
Educacion Prenatal contribuira a mejorar la calidad de la atencién de las mujeres durante su
embarazo, labor de parto y parto; y por ende de la familia y la comunidad, en el marco de
respeto a sus derechos y patrones culturales, propiciando y consolidando un estrecho vinculo
afectivo como cimiento familiar, que permite el desarrollo fisico, intelectual y social del
hijo/a, asi como también favorecerd a que los profesionales de la salud fortalezcan sus
conocimientos, habilidades y destrezas en los establecimientos de salud del Sistema Nacional
de Salud en relacion a la preparacion integral, tedrica, fisica y psico-afectiva a la mujer
gestante y su acompanante .

Carina Vance Mafla
MINISTRA DE SALUD PUBLICA
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2. Introduccion

Para el Estado Ecuatoriano es una prioridad la salud materna y perinatal, la cual se
constituye en un importante indicador de las condiciones de desarrollo de un pais, asi como
de la situacion de su sector salud. Aun cuando la razén de mortalidad materna se ha
reducido en los ultimos afios, existe la necesidad de contar con acciones que contribuyan
con un mayor descenso de estas cifras, acorde con los Objetivos de Desarrollo del Milenio™”.

La educacién para la salud es la herramienta fundamental para ejecutar la promocion y la
prevencién de salud en la que se debe sustentar el cambio en los sistemas sanitarios para
poder conseguir el objetivo de salud para todos.

En mujeres primigestas, el embarazo y el nacimiento de un nifio/a pueden generar muchos
temores, dudas e inseguridades, condiciones que el personal de salud debe abordar, con el fin
de procurar el bienestar de la madre, su pareja y el recién nacido. Es importante que tanto
la mujer como su pareja consideren el embarazo como un proceso natural, que hay que vivir
con placer, satisfaccién y expectativas positivas de cambio. Aun asi, el embarazo, el parto y el
puerperio no son situaciones exentas de riesgos y en muchos casos, si estos peligros o
problemas se detectan a tiempo, se pueden reducir o resolver adecuadamente.?

Para garantizar las oportunidades de una atencion integral a favor de las madres, sus hijos y la
comunidad, con calidad, calidez y adecuacion cultural, se plantea esta norma técnica como una
herramienta de Educacion Prenatal, para contribuir a la disminucién de la morbilidad y
mortalidad materna y perinatal, a través de un servicio que prepara de manera integral a la
gestante y su pareja. En especial las adolescentes requieren desarrollar en gran medida el
componente afectivo y en algunos casos el trabajo multi e interdisciplinario refuerza la
informacion sobre temas especificos que favorece el conocimiento de las madres ayudandolas a
tomar buenas decisiones sobre sus propios cuidados y sobre los de su bebé, lo cual se extrapola
a favor de la familia y la comunidad. Esto a partir de que madre y un nifio/a se encuentren
saludables, considerando la educacién como un importante instrumento para la promocion de la

salud y para la prevencién de las enfermedades™***.

La presente norma técnica de Educacién Prenatal, es importante para los profesionales de los
establecimientos de salud del Sistema Nacional de Salud, ya que guiara a los usuarios internos
a realizar un abordaje 6ptimo de la gestacion, parto y postparto de manera natural y
positiva, ofreciendo a las embarazadas recomendaciones sobre un mejor estilo de vida,
recibiendo una atencion integral.

Asimismo, se fomentara la participacién activa de la pareja y/o acompafiante, durante la
gestacion, parto y posparto, contribuyendo a fomentar una actitud positiva frente al manejo
adecuado de los temores o rechazo a las molestias y/o dolores que se presentan durante la
gestacion y el trabajo de parto, cuyo conjunto podrian dificultar su normal proceso>®.

Por ello, existen varios objetivos, criterios y procesos que conforman las sesiones de educacion
prenatal, para ser brindadas a la gestante y su pareja, tanto para prevencion de riesgos o
complicaciones como para la promocién de hébitos saludables para la familia y comunidad. G
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El Ministerio de Salud Publica, en el marco del cumplimiento de su rol de rectoria,
regulacion, planificacion, coordinacion, control y gestion de la Salud Publica
ecuatoriana, ha implementado diversas acciones encaminadas a la reduccién de
la morbilidad y mortalidad materna y perinatal, por lo cual se implementé el Plan
para la Reduccion de la Mortalidad Materna, que constituye un pilar
fundamental dentro del Plan Nacional de la Salud y Derechos Sexuales y
Reproductivos y la Estrategia Infancia Plena.

En el caso de la mortalidad infantil de nifios y nifias menores a un afio de edad, la tasa
se ha reducido de 11.25 por mil nacidos vivos en el afio 2004, a 9.32 en 2010 y a 8.64
en el 2013; al igual que el niUmero de muertes fetales a nivel nacional de 2.248 en
2006 a 1.613 en 2014.

En cuanto a la mortalidad materna, la tasa ha variado de 36,83 en 2004, a 59,04 en
2010y a 45,71 en el 2013”. En el 2014 la tasa de cesireas en el Ecuador fue de
34.23%, cuando las recomendaciones internacionales de la OMS indican que no se
debe sobrepasar del 15%.

De ahi, la importancia de identificar estrategias que permitan garantizar la salud
materna y neonatal, que incorpore la educacién prenatal, como parte de una
atencion integral, sumandose al control prenatal. Por ello es importante contar con
profesionales de la salud capacitados para ofrecer esta prestacion en los
establecimientos de salud de acuerdo a los niveles de atenciény complejidad.

Para el abordaje de las sesiones de educacion prenatal, se contara con directrices
para la planificacién, ejecucion, monitoreo y evaluacién, para que la/el profesional
de la salud aplique de acuerdo a su contexto, contemplando la posibilidad de que
se utilicen instrumentos e iniciativas locales, con adecuacién cultural y buscando
cubrir la demanda de atencién®.

Se debe implementar una estrategia que fortalezca la atencién del parto de la pareja
y familia, facilitando el empoderamiento de la mujer para convertirla en la principal
protagonista de su parto, lograndose buenos resultados en la salud de las madres, sus
bebés y familias, siendo un aporte para la reduccién de la morbilidad y mortalidad
materna y perinatal®®*.

En el Ecuador, la educacion prenatal cuenta con varias experiencias exitosas en los
establecimientos del Ministerio de Salud Publica, como son de las Provincias de
Pichincha (Hospital Basico - Raul Maldonado Mejia, Centro de Salud de Puembo),
Guayas (Hospital Basico Daule y Centros de Salud N° 12 y N° 13), Azuay (Centro de
Salud San Joaquin, Quingeo, El Valle), Napo (Archidona), Imbabura (Hospital Basico
Asdribal de la Torre (Cotacachi); asi como también en la Red complementaria; donde
se oferta la preparacion prenatal de manera individual y grupal, con enfoque
prioritario de género, familiar, comunitario e intercultural, consiguiendo potenciar la
atencion integral de la mujer desde la concepcién hasta la etapa postnatal,
incrementandose la cobertura de atencién a las mujeres gestantes>®.

La evidencia cientifica y los resultados exitosos en nuestro Pais, han contribuido con la
iniciativa de desarrollar la presente norma técnica.

L ——
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Los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), son ocho propositos de
desarrollo humano fijados en el afio 2000, que 189 paises de Naciones Unidas
acordaron conseguir para el afio 2015. Entre estos objetivos, el ODM 5 trata
sobre “Mejorar la Salud Materna”, y se expresa en sus dos metas:

Meta5.A “Reducir, entre 1990 y 2015, la mortalidad materna en tres cuartas partes”.
Meta5.B “Lograr, para el afio 2015, el acceso universal a la salud reproductiva”.

La Constitucién de la Republica del Ecuador, establece en los siguientes articulos:

Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y
otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizard este derecho mediante
politicas econdémicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de
promocién y atencién integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y
bioética, con enfoque de género y generacional”.

Art. 35.- “Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad, recibirdn atencion
prioritaria y especializada en los émbitos publico y privado. La misma atencion
prioritaria recibirdn las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia
doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El
Estado prestard especial proteccion a las personas en condicion de doble
vulnerabilidad”.

Art. 43.- “El Estado garantizard a las mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia los derechos a:

1. No ser discriminadas por su embarazo en los émbitos educativo, social y laboral
2. La gratuidad de los servicios de salud

3. La proteccién prioritaria y cuidado de la salud integral y de su vida
durante el embarazo, parto y posparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del
embarazo y durante el periodo de lactancia”.

Art. 45.- “Las nifias, nifios y adolescentes gozardn de los derechos comunes del ser
humano, ademds de los especificos de su edad. El Estado reconocerd y garantizara
la vida, incluido el cuidado y proteccién desde la concepcion. Las nifias, nifios y
adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y psiquica; a su identidad, nombre
y ciudadania; a la salud integral y nutricion; a la educacion y cultura, al deporte y
recreacion; a la seguridad social; a tener una familia y disfrutar de la convivencia
familiar y comunitaria; a la participacién social; al respeto de su libertad y
dignidad; a ser consultados en los asuntos que les afecten; a educarse de manera
prioritaria en su idioma y en los contextos culturales propios de sus pueblos y
nacionalidades; y a recibir informacién acerca de sus progenitores o familiares
ausentes, salvo que fuera perjudicial para su bienestar”.
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Art. 359.- “El Sistema Nacional de Salud comprenderd las instituciones, pIQJgg?rQag 5 3 2 5
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcard todas las dimensiones del

derecho a la salud, garantizard la promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion en todos los niveles; y propiciard la participacion ciudadana y el

control social.”

Art. 360.- “El sistema garantizard, a través de las instituciones que lo conforman, la
promocion de la salud, prevencién y atencién integral, familiar y comunitaria, con
base en la atencion primaria de salud; articulard los diferentes niveles de
atencion; y promoverd la complementariedad con las medicinas ancestrales y
alternativas. La red publica integral de salud seré parte del sistema nacional de
salud y estard conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales,
de la seguridad social y con otros proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos
juridicos, operativos y de complementariedad.”

La Ley Organica de Salud expresa:

Art. 26.- “Los integrantes del Sistema Nacional de Salud, implementardn acciones
de prevencion y atencion en salud integral, sexual y reproductiva, dirigida a mujeres
y hombres, con énfasis en los adolescentes, sin costo para los usuarios en las
instituciones publicas”.

El Plan Nacional del Buen Vivir 2013 — 2017, manifiesta:

Objetivo 3: “Mejorar la calidad de vida de la poblacion”,

Politica 3.2 “Ampliar los servicios de prevencién y promocién de la salud para
mejorar las condiciones y los habitos de vida de las personas”.

Meta 3.1 “Reducir la mortalidad materna en 29%” .

El Plan Nacional de Reduccién Acelerada de Mortalidad Materna y Neonatal, en
su componente Norma y Protocolo Materno, publicado por el MSP mediante
Acuerdo Ministerial No. 00000474 del 20 de agosto de 2008, entre las actividades
del Control Prenatal se describe la actividad 36 “Preparacién para el parto”
durante las semanas 34 a 40 de gestacion, con instrucciones que deben aplicarse
en los niveles I, 11, y II:
- “Programe con la paciente y su pareja el tipo de parto que se espera.
- Educacién antenatal sobre las caracteristicas del parto y la concurrencia
oportuna al lugar de atencion, reduce el nimero de visitas por falso trabajo
de parto

La Politica Nacional de Lactancia Materna, Ministerio de Salud Ptblica 2009

1. Fomentar la practica de lactancia materna involucrando a mujeres, hombres,
familias vy comunidad mediante la promocién de la lactancia materna
exclusiva durante los seis primeros meses de vida de nifios y nifias.

2. Fortalecer la capacidad de los servicios de salud para asegurar la préctica adecuada
de la lactancia materna mediante:

a. El cumplimiento obligatorio del apego precoz dentro de los primeros 30
minutos de vida en todas las unidades de Salud Publica, y de la red
complementaria que atiende los partos.

b. El cumplimiento obligatorio del alojamiento conjunto en todas las unidades de
Salud Publica y de la red complementaria que atiende partos y recién nacidos.
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5. Objetivos

Objetivo general:

Brindar a los profesionales de la salud herramientas metodolégicas de educacion
prenatal, en todos los niveles de atencion del Sistema Nacional de Salud, con el fin de
contribuir al mejoramiento de la calidad de atencién materno neonatal.

Objetivos especificos:

1. Establecer la metodologia para la preparacion integral, tedrica, fisica y psico-
afectiva ala mujer gestante y su acompanante.

2. Establecer las condiciones de infraestructura, equipamiento y talento
humano bésicos para implementar las sesiones de educacién prenatal en los
establecimientos de salud.

3. Establecer indicadores de monitoreo y evaluacion de educacién prenatal.

6. Alcance

La presente norma técnica es de aplicacién obligatoria en todos los establecimientos
de salud que brinden atencién materna neonatal de primer, segundo y tercer nivel de
atencion y su cumplimiento es de responsabilidad de todos los establecimientos del
Sistema Nacional de Salud.

7. Definiciones y conceptos

Apego: es la relacién y vinculo afectivo estrecho que desarrolla el nifio o nifa
con sus padres, lo cual influird en su seguridad emocional, necesarios para un buen

desarrollo de su personalidad™.

Aromaterapia: es un método alternativo mediante el uso de fragancias a través de
aceites esenciales aromdticos (aceites extraidos de hojas, flores, troncos y raices),
con la finalidad de promover la salud y el bienestar del cuerpo, la mente y las
emociones. El uso de estas esencias mediante diversos sistemas de aplicacion
puede restablecer el equilibrio y la armonia en la gestante, estado que beneficia al

bebé**

Calistenia: movimientos suaves, ritmicos y progresivos que se utilizan en especial al
inicio de la preparacién fisica de la gestante con la finalidad que logre un
estiramiento natural para una mayor comodidad, elasticidad y flexibilidad durante
los movimientos del entrenamiento fisico®.

Cromoterapia: es el tratamiento de diferentes patologias utilizando como agente
fisico terapéutico la interaccion de longitudes de onda en regiones seleccionadas
del espectro electromagnético con los sistemas bioldgicos. Las regiones de

s s T e ———
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interés son la ultravioleta cercana, visible e infrarrojo cBraang) gyejc@s?t@en las
radiaciones electromagnéticas no ionizantes™. :

Equipo didactico basico de psicoprofilaxis obstétrica: es el conjunto de
herramientas, piezas, objetos o productos que constituyen el material didactico
basico para facilitar la sesién de psicoprofilaxis obstétrica™*.

Esferodinamia: es una modalidad de entrenamiento fisico con el uso de una esfera o
pelota de pléstico inflada con aire, con la finalidad de facilitar al|gunos movimientos y
posturas que faciliten la preparacion fisica prenatal y postnatal en la madre®2.

Estimulacién: es la transferencia de una accién que logra una respuesta a partir
de los 6rganos de los sentidos™2.

Estimulo: agente o causa que provoca una reaccion o una respuesta en el
organismo o en una parte de éI*%.

Estimulacién intrauterina: es el uso de procesos, métodos, instrumentos y/o
técnicas diversas con la finalidad de lograr una respuesta real y objetiva en el
embrién/feto. Clinicamente la estimulacién intrauterina es empleada con fines
diagnosticos. Ejemplo: estimulacién vibro aclstica para facilitar pruebas de bienestar
feta®>!,

Estimulacién prenatal: acciones que promueven y motivan en la madre el vinculo
afectivo durante la gestacion, propiciando sentimientos de acogida, afecto y
bienestar respecto de la llegada del hijo o hija. El vinculo afectivo prenatal
comprende un contacto activo con su entorno inmediato, en particular con la
pareja, hijos y personas mas allegadas. La Estimulacién Prenatal es parte de la
preparacién psico-afectiva de la Psicoprofilaxis Obstétrica™.

Factores de riesgo: caracteristica o atributo cuya presencia se asocia con un
aumento de probabilidades de padecer el dafio, por ejemplo: la desnutricién en la
gestante condiciona entre otras, nifios de bajo peso al nacer, anemia materna; por
lo tanto, la mal nutricién es un factor de riesgo que se asocia a patologias tanto
maternas como neonatales, resulta asi ser un factor asociado que aumenta la
probabilidad del dafio™2.

Gestante/Embarazada: mujer en estado de gravidez o embarazo, desde la fecundacién
hasta el parto®.

Gimnasia obstétrica: actividad fisica a través de ejercicios y movimientos
generales y/o localizados que realiza la gestante para lograr bienestar general,
entre ellos: refuerzo de musculos, elasticidad de tejidos, flexibilidad de
articulaciones, mejor oxigenacién tanto pulmonar como celular, comodidad, entre
otros. La gimnasia gestacional se debe realizar con prudencia y de acuerdo a las
condiciones de la gestante'*,

Masoterapia: es un método alternativo mediante el uso de manipulaciones de los
tejidos blandos del cuerpo ejercida especialmente con las manos, como modo
mas eficaz, cuya finalidad es lograr principalmente el alivio de molestias, relajacion,
mejorar la circulacién y oxigenacién, ademas de favorecer un descanso adecuado,
el estado emocional y la disminucién de la fatiga tanto fisica como emocional en la
gestante o puérpera’***,

Musicoterapia: es un método alternativo terapéutico mediante el uso de
estructuras musicales, tonos, sonidos, melodias y otros, con la finalidad de lograr
motivacién, relajacién, meditacion y estimulacion durante la sesién de
psicoprofilaxis obstétrica, logrando asi un mejor estado psico-fisico, optimizando
el estado emocional, cognitivo y espiritual en la gestante o puérpera y su pareja
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durante su preparacion’**.

000053 25

Parto normal en libre posicién: se refiere a la posicion que elige la mujer al

momento del expulsivo siendo éstas: de rodillas, cuclillas, sentada, de pie, o acostada

de lado. La posiciéon de litotomia podria ser considerada de libre eleccién solo y

cuando esta postura sea solicitada de forma explicita por la paciente. Si el personal de

salud no ofrece otras alternativas mas quﬁ la camilla obstétrica, la posicion litotdmica
1

no debe ser considerada “libre posicion”

Patrones de reactividad fetal: es la observacion de la respuesta objetiva de las
reacciones del feto intrautero mediante el uso de la tecnologia como equipos
ecograficos, para apreciar su respuesta frente a algtin estimulo intrauterino™.

Plasticidad cerebral: es la propiedad que emerge de la naturaleza y funcionamiento
de las neuronas cuando éstas establecen comunicacién, y que modula la
percepcion de los estimulos del medio, tanto los que entran como los que salen®.

Posiciones aconsejables: posturas recomendables para la madre por prevenir y
reducir dificultades, incomodidades o perjuicios durante la evolucion de su
gestacion®.

Posiciones antalgicas: posturas que reducen las molestias, incomodidad o dolor en
el cuerpo o algunas de sus partes®.

Posiciones prohibidas: posturas no recomendables para la madre por sus probables
riesgos 0 perjuicios™.

Preparacion fisica: entrenamiento que se brinda a la gestante de acuerdo con sus
condiciones generales y obstétricas para que obtenga beneficios corporales y
mentales. La prepara para lograr una gestacion, parto y recuperacion en mejores
condiciones. Esta puede ser a través de ejercicios gestacionales, técnicas de
actividad respiratoria, técnicas de relajacion neuromuscular, posiciones antalgicas
y/o masajes localizados, entre otros®.

Preparacién psicoafectiva: apoyo emocional que se brinda a la gestante/pareja
gestante, permitiéndole disfrutar la llegada del bebé sin temores o ideas negativas,
logrando en éste tranquilidad, seguridad y bienestar permanente. Ayuda también en
el proceso de desligar el fendmeno de temor — tension — dolor. La preparacion
psico-afectiva circunscribe la Estimulacién Prenatal™®®.

Preparacién tedrica: informacion real y oportuna que se brinda a la gestante
para que conozca y entienda aspectos relacionados con su jornada obstétrica, lo
cual la ayuda a tener tranquilidad y seguridad, empoderédndola respecto de los
cuidados de salud y generando en ella una cultura de prevencién**.

Educacién prenatal de emergencia: es la preparacion brindada a la gestante faltando
pocos dias para la fecha probable de parto, o la que se ofrece a la parturienta
durante su labor de parto. Es importante la adaptacién de un programa o sesion
intensiva teniendo en cuenta las prioridades. Busca esencialmente la tranquilidad,
colaboraciéon y participacion de la gestante/parturienta para un mejor control
emocional. La principal herramienta de la psicoprofilaxis de emergencia proviene
de la escuela soviética ya que busca el “automatismo de la respuesta
condicionada” para facilitar una mejor actitud, rol activo y experiencia obstétrica

en la madre™*,

Psicoprofilaxis/Educacion prenatal u obstétrica: es la preparacién integral, tedrica,
fisica y psicoafectiva, que se brinda durante la gestacion, parto y/o postparto para
alcanzar una jornada obstétrica en las mejores condiciones saludables y positivas en
la madre y su bebé(s), forjdndoles una experiencia satisfactoria y feliz; también

e — e T e =
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fortalece la participacion y rol activo del padre. La Gs@oﬁ}ﬁl&iﬁol@t@trica debe
ejercerse con criterio clinico, enfoque de riesgo y de forma personalizada,
humanistica y ética. La educacién prenatal o psicoprofilaxis obstétrica disminuye las
complicaciones y brinda una mejor posibilidad de una rapida recuperacion,
contribuyendo a la reduccién de la morbilidad y mortalidad maternal perinatal™*.

Psicoprofilaxis/Educacién prenatal en situaciones especiales: preparacién prenatal
integral que se da a las gestantes cuya gestacion no reune las condiciones normales
y/o ideales, por lo que de acuerdo con cada situacion especial, requerira una
atencién basada en las necesidades especificas de cada madre. Por su origen, la
situacion especial puede ser de tipo personal, médica o sociocultural***.

Sesion prenatal: unidad de medida de cada atencion de un programa de
psicoprofilaxis obstétrica en la cual se desarrolla el contenido de la preparacién
integral a la gestante/pareja, se denomina también consulta de psicoprofilaxis
obstétrica, dado que implica un diagndstico obstétrico y un tratamiento de
psicoprofilaxis obstétrica individualizado de acuerdo a las condiciones exhaustivas de
cada gestante™.

Sofrologia: es una escuela cientifica que estudia la conciencia, sus modificaciones y
los medios fisicos, quimicos o psicoldgicos susceptibles de modificarla, con una
finalidad terapéutica, profilactica o pedagdgica en medicina™®.

Técnicas de estimulacion prenatal: se describe como el conjunto de
procedimientos organizados para la estimulacion de los sensorios fetales que
permiten potencializar los sentidos intrattero, optimizando el desarrollo mental y
sensorial del futuro bebé; éstas dependerdn de la etapa de maduracién en la
cual se encuentre el feto. Se describen en técnicas tactiles, auditivas, motoras y
visuales'>".

Técnicas de relajacién: son las diferentes modalidades de lograr un estado de reposo
tanto fisico como mental en la madre, con la finalidad de hacerle ahorrar energia,
lograr alivio de tensiones o molestias y mejorar su capacidad de concentracién. Las
técnicas de relajacion pueden ser de manera profunda o progresiva (técnica de
Jacobson y Shultz), utilizadas como técnicas basicas en sofrologia, para un mejor
autocontrol de las molestias****.

Técnicas de respiracién: son las diferentes modalidades de efectuar |la
oxigenacién pulmonar, la que a su vez mejora la oxigenacion celular en la madre y el
bebé, dependiendo del momento y la necesidad de la gestante o parturienta, con lo
cual lograré también mayor comodidad, tranquilidad, facilitando la relajacién y
control de las molestias propias de cada fase de la gestacion o trabajo de parto®.

Técnicas de vinculacién prenatal: Acciones o dindmicas que buscan propiciar el lazo
afectivo en la gestante/pareja-gestante respecto de la llegada de su hijo o hija,
para que ésta sea asumida de manera natural, positiva, con acogida y afecto***,

Vinculo prenatal: lazo afectivo que se propicia en la gestante/pareja gestante
respecto de la llegada de su hijo o hija, para que su llegada sea asumida de
manera natural, positiva, con acogida y afecto'*8,

Visualizaciéon: procedimiento mediante el cual se crea mentalmente imagenes
construidas en base a la motivacion y pensamientos especialmente durante la
relajacién, para lograr un estado emocional mas agradable, placentero y
reconfortante®.
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8. Lineamientos generales 000053 25

Planificacién estratégica de las sesiones de Educacién Prenatal

La planificacion estratégica de las sesiones se realizard en base a la oferta del
servicio en el establecimiento de salud, de acuerdo al siguiente flujo:

Estrategla de las Seslones de Educacion Prenatal

Panificacion Ejecucion Moritoreo y

Evaluacion

i) ¥
«Ambiente fisico
adecuado
o +Seis sesiones: teoria
+Oterta de senicio gimnasia relajaciony
Adrseribs = Medicion de
Inscribi respiracion (acorde alos : (ooepe

+Seleccionar ! «Estudios de investigacion
il factores de riesgo] (investigacion operativa)
Tog! consejeria nutricoral y
consejeria en salud seaual
y reproductiva

Registra comespondients

N —— \ \ v

Elaborado por: autores de la Norma Técnica de Educacién Prenatal, 2015.

Proceso de organizacion

Establecimiento de salud: los establecimientos de salud que oferten
educacién prenatal deben:

1)
2)
3)
a)
5)

6)

1)

Proveer de espacio fisico, equipamiento, insumos, materiales 'y
profesionales de la salud capacitados.

Gestionar financiamiento para dar sostenibilidad al proceso de
implementacién de esta normativa.

Establecer horarios para la utilizacion de los espacios o ambientes
disponibles para el desarrollo de las sesiones.

Establecer horarios para el desarrollo de las sesiones si se cuenta con
dos o mas profesionales capacitados en educacion prenatal.

Adecuar los horarios considerando las necesidades de la poblacién objetivo y
las realidades del sector para el desarrollo de las sesiones.

Considerar la permanencia de los profesionales de la salud capacitados en
educacion prenatal, con la finalidad de lograr empatia con las gestantes,
familia y equipo de trabajo.

El espacio fisico donde se desarrollard las sesiones, como minimo debe:

a. Garantizar comodidad y privacidad de las mujeres gestantes vy
acompanfiante.
b. Evitar areas de circulacién general y ruido, como por ejemplo salas de
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espera. 000053 25

Contar con lluminaciéon cdlida natural o artificial para desarrollar las
sesiones.

Considerar la utilizacién de ventilacion, aire acondicionado o calefaccidn
dependiendo de los requerimientos de las mujeres gestantes vy
acompanantes y del entorno.

Contar con las siguientes caracteristicas de la estructura general, la misma
que debe ser amplia, acogedora, iluminada, ventilada, comoda y limpia, y
esta de acuerdo a los anexos de infraestructura de las matrices de
licenciamiento.

i.  Pisos: resistente a trafico comercial, ejemplo (placas de piedra
natural pulida, granito o marmol) porcelanato, ceramica.
Grano de mdarmol fundido y pulido/Marmeton), pisos de
madera pulidos y lacados (Tabldn, duela, parquet, piso
flotante, etc.), vinyl.

ii. Paredes: resistentes, adecuados y seguros para limitar un
ambiente, ejemplo (mamposterias vistas selladas, mamposteria
enlucidas y estucadas, selladas y pintadas, tableros
prefabricados de madera aglomerada-cartén/yeso en sistemas
de punto fijo y vidrio templado.

iii.  Cielos rasos: adecuados, seguros y resistentes.
Continuos (Enlucidos, cartén/yeso - Gypsum board con
estructura metdlica oculta) o desmontable reticulados
(Estructura metdlica, vista con paneles de fibra mineral, yeso,
acero pintado o inoxidable).

iv. Puertas y ventanas:

e Marcos de puertas: madera solida o perfiles metalicos.

e Hoja de puerta: madera sélida o tableros de particulas
de madera, vidrio de seguridad templado/laminado,
paneles de aluminio.

e Estructura: perfiles de aluminio/PVC/Acero inoxidable,
vidrio de seguridad templado/laminado, espesores
adecuados segun disefio, herrajes adecuados a la
funcién.

2) El equipamiento, mobiliario, materiales e insumos minimos para ser
utilizados en el desarrollo de las sesiones son las siguientes:

Equipamiento y mobiliario

a. Television con reproductor de DVD o computador con proyector
y pantalla mural
Armario/closet o vitrina para la organizacién de materiales

c. Sillas apilables en cantidad necesaria para las mujeres
gestantes y acompafiante que asistiran a las sesiones.

d. Silla holandesa

e. Barras de sujecion a la pared

f. Colchonetas individuales para los ejercicios fisicos, estiramiento, relajacién.

g. Dispensador de agua y vasos desechables para las mujeres

gestantes y acompafantes luego de haber recibido las sesiones.
h. Almacenamiento para pelotas de esferodinamia.

16 |



000053 25

Materiales e insumos

a. Almohadas ergonomicas
Cojin rollo (rodillos de esponja)

c. Pelotas terapéuticas para realizar técnicas de esferodinamia y
estimulacién prenatal, didmetro de 55 a 60 cm.

d. Pelotas pequeifias para sesiones de relajacion.

e. Maquetas anatomicas: pelvis, mamas, aparato reproductor
femenino, desarrollo del embrién, entre otros.

f.  Mufieco de recién nacido para demostrar los movimientos que
realiza el bebé durante el parto.

g. Pizarra, rotafolio y marcadores de colores para el proceso de
ensefianza y aprendizaje

h. Implementos para higiene y ajuar de! recién nacido para
ensefianza y aprendizaje.

i. CDs u otro dispositivo con melodias variadas y sonidos ambientales
j. Material de promocién: dipticos, tripticos, folletos, etc,

3) El Talento Humano que planificard, organiza ra y ejecutard esta normativa deben:

a. Ser profesionales de la salud capacitados como son: Enfermera/o
Obstetriz/Obstetra o Médicos/a y en los casos donde no exista estos
profesionales podran ser otros profesionales de la salud capacitados
en educacion prenatal.

b. Cumplir con el siguiente perfil y aptitudes:

i. Conocimiento, motivacién y conviccion respecto de los
beneficios de la educacion prenatal con enfoque intercultural.
ii. Conocimientos/capacitacion en obstetricia, salud materna
neonatal, signos de alarma, cuidados obstétricos neonatales
esenciales (CONE) y en la presente normativa.
iii. Capacidad de liderazgo.
iv. Habilidades interpersonales de comunicacion.
v. Capacidad de escuchary orientar.
vi. Empatia.
vii. Capacidad para el trabajo en equipo.
viii. Actitud positiva.
ix. Iniciativa.
x. Manejo de un adecuado método de ensefianza aprendizaje
y técnicas de comunicacion.
xi. ldentificacion y motivacién para alcanzar la excelencia.
xii. Capacitad de manejo del estrés de las embarazadas o del grupo.

Planificacién: los profesionales de la salud capacitados deberan elaborar la
planificacién de toda la capacitacion por sesiones, de acuerdo a la disponibilidad
de tiempo de los profesionales de la salud y al tiempo de uso de los espacios
designados en el establecimiento de salud. Tal cual se describe en el Anexo 4.

En el caso del sector publico se tomard en cuenta la asignacion de tiempos para
desarrollar el trabajo intramural y extramural establecido en el Modelo de
Atencion Integral de Salud, Familiar, Comunitario e intercultural - MAIS-FCI*,
Refiérase al anexo 1
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a. Se deben tomar en cuenta los siguientes criterios™®: 00 005 3 25

1. Poblacion objetivo: mujeres gestantes.

2. Contar con el equipo y material necesarios para el
desarrollo de las sesiones.

3. Las sesiones se planificaran de acuerdo a la realidad local, hasta

completar 6 sesiones durante el periodo prenatal, las mismas

que pueden ser individuales o grupales considerando el espacio

fisico, numero de embarazadas y de acompafiantes.

Horarios de acuerdo a las necesidades de la embarazada.

Gestionar los horarios, e | espacio fisico, el equipo y los materiales.

La duracion recomendable de cada sesion es de 2 horas.

La distribucién de las mujeres gestantes se realizard por grupos

tomando en cuenta las condiciones clinicas, restringiendo la

preparacion fisica en los casos que lo amerite.

8. Se debe reprogramar las sesiones faltantes, en los casos que no
pudieron asistir las gestantes.

9. las actividades se realizan a través de sesiones
tedrico-practicas, incluyendo la gimnasia obstétrica, de acuerdo
a la metodologia planteada.

= Ml L

b. Elaborar un plan de seguimiento y monitoreo Refiérase al anexo 2.

Proceso de atencion1213.14

Controles prenatales: los profesionales de la salud que atiendan los controles prenatales
deberan:

a. Informar a la mujer gestante sobre las ventajas de la educacién
prenatal. Refiérase al anexo 3.

b. Estimular a la mujer gestante a recibir las sesiones de educacién
prenatal.

c. Reconocer en la mujer gestante algunas limitaciones de tipo fisica
0 mental que dificulte parte del proceso de la preparacion
integral, en particular los ejercicios fisicos.

d. Indicar las sesiones de educacién prenatal, de acuerdo al criterio del
profesional de salud, restringiendo la preparacién fisica
considerando las condiciones obstétricas de la gestante, en caso de
requerirlo.

e. Indicar educacion prenatal como parte de la atencién integral de la
gestante a partir de las 20 semanas.

f.  Referir o derivar a la mujer gestante a otro establecimiento de salud
cuando en el establecimiento de salud no se oferte educacion
prenatal.

Ejecucién de las sesiones: para la ejecucion o desarrollo de las sesiones de
educacién prenatal, se debe tomar en cuenta lo siguiente:

a. Lassesiones deben ser sucesivas y continuas.
b. Se debe reprogramar las sesiones faltantes, en los casos que no
pudieron asistir las gestantes.




c. Lasgestantes que acuden en la semana de su fecha probable de parto,
pueden recibir de una a tres sesiones de educacién prenatal de
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Elaborado por: Equipo de autores de la norma técnica de Educacién Prenatal, 2015

9. Contraindicaciones™*'**

En lineas generales la educacion prenatal no tiene contraindicaciones, sin embargo,
podrian existir algunas limitaciones de tipo fisica o mental que dificulte alguna parte del
proceso de la preparacion integral. No obstante, la educacién prenatal es un deber y un
derecho de toda pareja gestante para mejorar su calidad de vida y condiciones de salud
en esta etapa tan importante de la vida. Tienen derecho a recibir informacion,
motivacién, seguridad y bienestar, y el/la profesional de la salud tendra la capacidad
discrecional para restringir determinados contenidos en la preparacion especialmente
fisica, limitando o eliminando algunos ejercicios gestacionales por su caracteristica,
accién o impacto, lo cual podria ser de riesgo en determinadas situaciones especiales.

Contraindicaciones absolutas para la practica de ejercicios fisicos

La profesional de la salud tendré la capacidad discrecional para reconocer el tipo y
frecuencia de ejercicios gestacionales que no deberdn realizar aquellas gestantes que
estén en una situacién especial de tipo médica, como por ejemplo, en presencia de una
gestaciéon multiple, cardiopatia, nefropatia, determinados procesos infecciosos o
inflamatorios, preeclampsia, placenta previa, incompetencia cervical, o portadora de
cerclaje, antecedente de ruptura precoz de membranas, parto prematuro, sangrado
vaginal, sospecha de distress fetal o retraso del crecimiento intrauterino u otras
patologias obstétricas diagnosticadas.
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Contraindicaciones relativas para la practica de ejercicios fisicos

En general cualquiera que limite, dificulte u ocasione malestar, incomodidad perjuicio a
la gestante. La seleccion del tipo y frecuencia de ejercicio serd con plena vigilancia y de
acuerdo a la situacién especial de tipo médica, como: gestacién multiple, enfermedad
hipertensiva, arritmia cardiaca, anemia, diabetes, enfermedad pulmonar, obesidad o
delgadez excesiva, tabaquismo, ingesta de alcohol, y antecedentes de prematuridad.

Motivos para la interrupcién de los ejercicios fisicos

Antes de iniciar la sesién de educacién prenatal, se recomienda evaluar a la gestante
para reducir cualquier riesgo en su actividad fisica. Asimismo, se debe considerar la
posibilidad que la gestante presente algun signo o sintoma como por ejemplo un
espasmo muscular (cuando no calienta adecuadamente), nduseas o vémitos (cuando
ingiri6 alimentos en corto tiempo), lo que serd motivo para la interrupcion de los
ejercicios fisicos).

Para la suspensién de los ejercicios hay que tener en cuenta la presencia de los
siguientes signos o sintomas:

Nauseas y/o vomitos

e Mareos
e Dolorde cabeza

e Hipertension arterial

e Alteraciones en la vision

e Rigidez muscular

e Ansiedad excesiva

e Dolor pélvico o abdominal no controlado

e Edema generalizado

e Dolor precordial o palpitaciones

e Sensacion de falta de aire.

e Sospecha de flebitis

e Escaso aumento de peso (menos de 1 kg./mes en los Gltimos dos meses).
e Pérdida de liquido amnidtico

e Pérdida de sangre por vagina.

Falta de movimientos fetales
e Contracciones uterinas persistentes sugestivas de parto prematuro (méas de 6-8
contracciones/hora).
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