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Oficio No. 280 - DSIF- 2012, 03 de Septiembre, 2012,

Doctor
JUAN DE DIOS PAREDES

Director ULAT
Su oficina

Estimado Doctor Paredes:

Reciba un atento y cordial saludo deseandole los mejores éxitos en tan delicadas funciones.

Aprovecho la ocasion para informarle que como resultado de las actividades realizadas por el
equipo de trabajo del Departamento de Atencitn Integral a la Familia con |a asistencia técnica de Ins
consultores de ULAT MSH, se ha logrado concluir con el disefio del proceso para la
capacitacién en CONE ambulatorio, por o que esta Jefatura da por concluido y aceptados
satisfactoriamente los productos siguientes:

o Lineamientos para la Capacitacion en CONE Ambulatorio, documentn impreso con
financiamiento del plan de trabajo de RAMNI con USAID

e Manual para la capacitacién en CONE ambulatorio, documento reproducido por
ULAT/MSH

e [D conteniendo todas las presentaciones necesarias para el desarrollo del taller
para la capacitacitin en CONE Ambulatorio, instrumento reproducido por ULAT.

Atentamente,

t Ouede /
DR IVO FLORES FLORES
Jefe Depto. Salud Integral ala Familia

:Lic. Mirian Yolanda Paz, Subsecretaria de Riesgos Pablacionales

: Lic. Rosa Marlen Flores, Jefa (i) Programa de Atencitn Integral a la Mujer
: Dr. José C. Ochoa, Asesar -ULAT

: Arch/SF.
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I. INTRODUCCION

La Secretaria de Salud en su afdn permanente por reducir la mortalidad materna e infantil ha desarrollado
varias estrategias y procesos, entre ellos, la “Estrategia Nacional para los Cuidados Obstétricos y
Neonatales Esenciales” (CONE), como una de las |9 intervenciones de RAMNI, cuyo objetivo primordial es
incrementar el acceso de la poblacion a los servicios CONE y mejorar la calidad de los mismos. El primer
componente de este objetivo se impulsa a través de la extension de cobertura, y principalmente con
servicios descentralizados y de la estrategia de trabajo con individuos familias y comunidades (IFC). El
segundo componente se desarrolla a través de la capacitacion clinica del personal de los servicios de salud
con internamiento y de las unidades ambulatorias. La capacitacién del personal de los hospitales y CMI esta
enfocada en la atencion institucional del parto y del recién nacido y se redliza en los Centros de
Capacitacion en CONE; para las unidades ambulatorias se desarrollan talleres de concentracion dirigidos a
la atencién Preconcepcional, prenatal, puerperio, examen fisico del recién nacido, deteccion de signos de
peligro, consejeria para lactancia materna, manejo inicial de complicaciones y referencia oportuna. La
capacitacion en CONE ambulatorio, es realizada por facilitadores regionales y de redes de servicio que a su
vez son capacitados por el equipo de facilitadores nacionales.

Il. OBJETIVO

Reforzar los conocimientos, habilidades y destrezas del personal de los servicios ambulatorios para la
aplicacion de las Normas Materno Neonatales, con énfasis en los cambios contenidos en las Normas
actualizadas en 201 0.

Ill. PROCESO METODOLOGICO

El proceso se desarrolla cubriendo las siguientes etapas:
e  Actudlizacion ylo disefo de las herramientas para la capacitacién
e  Estandarizacion del equipo facilitador nacional
e  Actudlizacion de los facilitadores regionales y de redes
e  Capacitacién del personal operativo

A continuacién se describen cada una de las etapas:

Actualizacion ylo diseiio de las herramientas para la capacitacion: El personal técnico del DAIF,
del Programa de Atencién Integral a la Mujer y el Programa de Atencién Integral a la Nifiez, con asistencia
técnica de ULAT/MSH revisan y actualizan el manual, las presentaciones, los casos clinicos y los guiones de
los socio dramas en base a las herramientas utilizadas anteriormente y a los contenidos de las normas
actualizadas.

Estandarizacion del equipo facilitador nacional: Este proceso se realiza paralelamente a la
actualizacién de las herramientas que se utilizaran en la capacitacion y finaliza con la realizacion de un
taller en el que se llega a consenso y acuerdos finales sobre todo el proceso de capacitacion.

Actualizacion de los facilitadores regionales y de redes: Se realiza a través de talleres por
concentracion, desarrollados por miembros del equipo facilitador nacional al personal de Regiones
Departamentales y de Redes de Servicios responsable de transferir los conocimientos y habilidades al
personal operativo.
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Capacitacion del personal operativo: Se desarrollan a través de talleres por concentracion dirigidos a
personal de CESAR, CESAMO Y Consulta Externa de Hospitales y Clinicas Materno Infantil que brindan
atencion a embarazadas, puérperas y recién nacidos.

Los contenidos de los talleres de las dltimas dos etapas, son desarrollados utilizando las metodologias
siguientes:

e Conferencias dialogadas

Exposiciones con ayudas audio visuales
Trabajos de grupo

Estudios de Casos

Socio dramas

Estas opciones son seleccionadas de acuerdo al tema y se consignan en la agenda genérica disefiada para
ese fin.

IV. PARTICIPANTES

Todo personal (Médico, Enfermera o Auxiliar de Enfermeria) de Servicios Ambulatorios (CESAR, CESAMO o
Consulta externa de hospitales y Clinicas Materno Infantil) que brinda atencién directa en los siguientes
€asos:

Atencion Preconcepcional

Atencién Prenatal

Atencién Puerperal

Atencién a recién nacidos(as) que demandan los servicios ambulatorios.

V. CONTENIDOS

El taller en términos generales esta organizado en los siguientes bloques:
I.  Generalidades
2. Contenidos obstétricos
3. Contenidos neonatales
4. Identificacién de signos de riesgo y condicion para referencia.
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GENERALIDADES

Brinda informacién nacional y regional sobre la situacién de mortalidad materna e infantil.

SITUACION ACTUAL DE LA MORTALIDAD MATERNA E INFANTIL
Incluye informacién nacional y local sobre mortalidad materna e infantil y sus principales
caracteristicas.

POLITICA NACIONAL RAMNI
Se trata de reforzar el conocimiento del personal sobre la Politica Nacional RAMNI y sus
intervenciones, haciendo énfasis en la descripcién de la estrategia CONE

INTRODUCCION GENERAL A LAS NORMAS
Aquellas nuevas disposiciones generales relacionadas con el acceso y la calidad de la atencion
materna y neonatal.

CONTENIDOS OBSTETRICOS

Incluye los principales temas relacionados a la atencién de la mujer en las etapas de su vida
reproductiva.

NORMAS DE ATENCION PRECONCEPCIONAL
Es un capitulo nuevo que busca que la mujer y su pareja se preparen para tener mejores
condiciones de salud antes de buscar un embarazo.

ATENCION PRENATAL

Con el desarrollo de este capitulo se pretende mejorar la calidad de atenciéon durante la
atencion prenatal, haciendo énfasis en la realizacién de examenes, deteccion y tratamiento
oportuno de infecciones durante el embarazo, vigilancia de la ganancia adecuada de peso e
indice de masa corporal (IMC) y del crecimiento de la altura de fondo uterino.

CONTENIDOS NEONATALES

Incluye los principales contenidos nuevos de las normas de atencién neonatal que contribuyen a
mejorar la calidad de atencion y a identificar tempranamente las complicaciones para propiciar
el manejo oportuno.

ATENCION AL RECIEN NACIDO

Para mejorar la calidad de atencién al recién nacido se desarrollardn los temas: Examen fisico,
signos de peligro, lactancia materna, manejo de la ictericia del recién nacido, manejo de recién
nacido bajo peso y problemas alimentacion y referencia oportuna.

IDENTIFICACION DE SIGNOS DE RIESGO Y CONDICION PARA REFERENCIA.

Desarrollado para mejorar la capacidad de los proveedores de servicio para el reconocimiento de
los signos y sintomas de las embarazadas, puérperas y recién nacidos que ameriten referencia a
un nivel superior en las mejores condiciones posibles proporcionandosele el manejo inicial.



Manual para la Capacutacién en CONE a personal de Servicios Ambulatorios

VI. MATERIALES

Presentaciones en power point
Ejemplares de las Normas
Copias de los instrumentos:

e Historia Clinica Perinatal Base
e Carné Perinatal

e Historia Clinica del Recién Nacido

Video de examen fisico del Recién nacido
Casos Clinicos
Guiones de Socio dramas

Vil. AGENDA DELTALLER

SECRETARIA DE SALUD
Departamento de Salud Integral a la Familia
Programa Atencién Integral a la Mujer
Programa Atencion Integral a la Nifiez
Agenda del taller de CONE Ambulatorio

PRIMER DIA
HORAIDIA TEMA METODOLOGIA RESPONSABLE
08:00 -09:00 Introduccién, Objetivos y Metodologia Exposicion
09:00-09:45 Situacion Actual de la Mortalidad Materna e | Exposicion preguntas y
Infantil respuestas
09:45-10:00 | RECESO
10:00-11:00 Politica Nacional RAMNI Exposicion preguntas y
respuestas
11:00-11:30 Introduccion General a las normas Exposicion preguntas y
respuestas
I1:30-13:00 | ALMUERZO
[3:00 - 15:00 | Normas de Atencién Preconcepcional Exposicion introductoria,
Trabajo de grupo: socio
drama comentado
15:00 - 15:15 | RECESO
15:15-16:00 Evaluacion de la tendencia de AFU y de la | Exposicion introductoria
ganancia de peso (IMC) Trabajo de grupo:
Demostracion y prdctica,
Casos clinicos
16:00 — 16:30 Evaluacion del dia
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SEGUNDO DIA
HORAIDIA TEMA METODOLOGIA RESPONSABLE
08:00-10:15 Normas de Atencién Prenatal Exposicion introductoria (30
min)
Trabajo en grupos: casos
clinicos (60 min), discusion
plenaria (45 min)
10:15-10:30 RECESO
10:30- 12:00 Plan de parto (Disefio, implementacién y | Exposicién introductoria
vinculo con IFC) Trabagjo de grupo
Socio drama
12:00 — 13:00 ALMUERZO
13:00 - 15:00 Manejo inicial de complicaciones Exposicion introductoria,
puerperales (Hemorragia, Hipertensiény | casos clinicos. Plenaria
sepsis) y referencia oportuna
15:00 - 15:15 RECESO
15:15—-17:00 Atencion del recién nacido Exposicion introductoria
Examen fisico del recién nacido Presentacion de video,
demostracion y prdctica
TERCER DIA
HORA/DIA TEMA METODOLOGIA RESPONSABLE
8:00 - 8:30 Evaluacion del dia anterior Plenaria
8:30 - 9:45 Signos de peligro en el Recién nacido . Exposicion
introductoria, trabajo de Grupo:
Juegos de roles
9:45 —10:00 RECESO
10:00 - 11:30 Manejo de la Ictericia del RN Exposicion introductoria, Casos
clinicos y discusion grupal.
[1:30-12:30 Manejo de RN bajo peso y problemas Exposicion Introductoria, casos
alimentacion clinicos
12:30 - 13:30 ALMUERZO
13:30 - 14:30 Lactancia materna : exclusividad, técnicas de | e Exposicién
agarre, complicaciones mamarias demostrativa, discusion grupal.
[4:30 — 15:30 Manejo de situaciones especiales en R N: Exposicion introductoria,
Prematurez, Estrategia ABR, demostracion y prdctica
15:30 — 15:45
15:45 — 16:45 Manejo de situaciones especiales en la Exposicion introductoria,
madre HPP, HTA. demostracion y prdctica
16: 45— 17:00 | Evaluacién del dia y Cierre del taller
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Viil.
TALLERES

AYUDAS TECNICAS PARA EL DESARROLLO DE LOS

PRIMERA SESION

Introduccién, Objetivo y Metodologia del Proceso

DIAPOSITIVA |

CAPACITACION EN
CONE A PERSONAL DE
SERVICIOS
AMBULATORIOS

RAMNI

Agosto 2010

DIAPOSITIVA 2

OBJETIVO
Materno Infantil

Mejorar la Calidad de Atencion en
los Servicios

Incrementar el Acceso

Trabajo con individuos Capacitacion Clinica de
familia y comunidad personal Institucional

DIAPOSITIVA 3

OBJETIVOS DEL TALLER

Capacitar al personal de los
servicios ambulatorios en la
aplicacion de las Normas
Materno Neonatales vigentes
en la Secretaria de Salud, con
énfasis en los cambios
respecto a las normas
anteriores

Explicar que a partir del 12 de mayo de 2008 la
Secretaria de Salud lanzé oficialmente la Politica
Nacional para la Reduccion Acelerada de la
Mortalidad Materna y de la Nifiez (RAMNI) cuyo
objetivo principal es el de armonizar y alinear las
estrategias y financiamientos de cualquier fuente
orientados a la atencion en salud Materna y neonatal.

Esta politica contiene tres ejes transversales: Reforma
del Sector Salud, Enfoque Sectorial, Promocién de la
salud y 19 estrategias, una de las cuales es la
ESTRATEGIA NACIONAL PARA LOS
CUIDADOS OBSTETRICOS Y NEONATALES
ESENCIALES (CONE), cuyo objetivo es aumentar
el acceso a servicios de salud y mejorar la calidad de
atencion, este segundo componente del objetivo se
lograra a través de la capacitacion clinica, proceso en
el cual se inscribe la actividad que hoy iniciamos.

La Secretaria de Salud en su afan permanente por
reducir la mortalidad materna e infantil ha
desarrollado varias estrategias y procesos entre ellos la
“Estrategia Nacional para los Cuidados Obstétricos y
Neonatales Esenciales” (CONE), cuyo objetivo
primordial es el de incrementar el acceso de la
poblacién a los servicios CONE y mejorar la calidad
de los mismos.

El primer componente de este objetivo se impulsa a
través de la extension de cobertura, principalmente con
servicios descentralizados y de la estrategia de trabajo
con individuos familias y comunidades (IFC) y el
segundo componente se desarrolla a través de la
capacitacion clinica.

El objetivo de este programa es capacitar al personal
de los servicios ambulatorios en la aplicacion de las
Normas Materno Neonatales revisadas en agosto del
2010, con énfasis en los cambios respecto a las
normas anteriores.
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DIAPOSITIVA 4

METODOLOGIA
« Conferencias dialogadas

«Exposiciones con ayudas audio
visuales

«Trabajos de grupo
«Estudios de Casos
«Dramatizaciones

PARTICIPANTES

Todo personal que brinda atencion
directa en:

Atencion Preconcepcional
Atencion Prenatal
Atencién Puerperal

Atencion recién nacidos (desde el
nacimiento hasta los 28 dias de vida)
gque demandan los servicios
ambulatorios

CONTENIDO

= Situacién actual de la mortalidad materna y
neonatal a nivel nacional y departamental

= Contextualizar la aplicacion de las normas en
los procesos nacionales

= Normas Materno Neonatales con énfasis en
los temas que sufrieron cambios con respecto
a las normas vigentes hasta 2005 y aquellos
gue no se aplican bien

Estos talleres son por concentracion de personal, los
cuales se desarrollan utilizando:

e Conferencias dialogadas

e Exposiciones con ayudas audio visuales

e Trabajos de grupo

e Estudios de Casos

e Dramatizaciones

Estas opciones se seleccionaron de acuerdo al tema.

Todo personal (Médico, Enfermera o Auxiliar de
Enfermeria) de Servicios Ambulatorios (CESAR,
CESAMO o Consulta externa de hospitales y Clinicas
Materno Infantil) que brinda atencion directa en los
siguientes casos:

Atencion Preconcepcional

Atencion Prenatal

Atencion Puerperal

Atencién a nifios(as) menores de 30 dias que
demandan los servicios ambulatorios

Explicar que la capacitacién busca que el personal de
los servicios de salud adquiera conciencia sobre la
situacion actual de la mortalidad materna y neonatal a
nivel nacional y departamental para que comprenda
que nuestro trabajo estd orientado a mejorar esa
problematica.

Se discutiran y actualizardn conocimientos técnicos
contenidos en las normas con énfasis en los temas
nuevos y los que sufrieron cambios con respecto a las
normas; principalmente en:

e Atencién prenatal

e Atencién puerperal

e Atencion del recién nacido
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SEGUNDA SESION

SITUACION ACTUAL: Problematica e Intervenciones

DIAPOSITIVA |

£ %
Y

Aprovechar esta lamina para exponer que si bien
las tasas de mortalidad materna e infantil muestran
una tendencia descendente, con el ritmo actual de
descenso no se lograran las metas y objetivos
comprometidos tanto a nivel internacional como
nacional por lo que es necesario intensificar
acciones que aceleren el proceso.

Honduras

SITUACION ACTUAL
DE LA MORTALIDAD
MATERNA E INFANTIL

RIAMINI

DIAPOSITIVAS 2,3

Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM)

Metas de RAMNI al 2015

* Mortalidad materna: 45 muertes por 100 mil NV (60 por 100

Objetivo 4

Reducir en dos terceras partes entre el 1990
y 2015 la mortalidad de los nifios menores
de cinco afios.

Objetivo 5

mil NV al 2010) como promedio nacional.

+ Mortalidad infantil: 15 por mil NV (18 por mil al 2010) como

promedio nacional

* Mortalidad neonatal: 7 por mil NV (11 por mil al 2010)

como promedio nacional

Reducir entre 1990 y 2015 la mortalidad
materna en tres cuartas partes.

En estas dos diapositivas se exponen las metas objetivos del  milenio y las metas de la ERP y de

RAMNI

DIAPOSITIVA 4 Honduras cuenta con una de las mas altas tasas de

mortalidad de Ameérica Latina y por esa razon la

Secretaria de Salud la ha definido como un problema

prioritario a resolver en los proximos afos.

¢ De manera general se conoce que por cada 100 mil

o nacimientos en 1990, 182 terminaron en muerte de
la madre.

e Mientras que en 1997 la cifra correspondiente fue
de 108 por 100 mil nacidos vivos.

Tasas de mortalidad maternay meta de
RAMNI

200

150
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DIAPOSITIVA 5

Clasificacion de defunciones relacionadas con el
embarazo

83

2004 2005 2008 2007

[GMATER BNO WATER B CLASI GTOTAL]

Fuente: Sistema de Vigilancia de Iz Montaliidad, 55, 2007

DIAPOSITIVA 6

Clasificacion de las muertes maternas (obstétricas)

DIAPOSITIVA 7

Porcentaje de muertes maternas que
recibieron Atencion Prenatal.
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A partir del afio 2000, pero con mayor énfasis a
partir de 2004 la informacion sobre mortalidad
materna y de mujeres en edad fertil, se obtiene a
través del sistema de vigilancia de mortalidad el
cual nos permite caracterizar epidemiol6gicamente
este evento.

En esta diapositiva se muestran todos los casos
reportados de muertes maternas.

Las defunciones relacionadas con el embarazo
(muerte de una mujer mientras este embarazada o
dentro de los 42 dias subsiguientes a la
terminacion del embarazo, independientemente de
la causa de la muerte), ha ido aumentando en
ultimos afos en el 2006 tuvo un aumento del 23 %
en comparacion al 2005 y en el 2007 del 20 % en
comparacion con el 2006, probablemente por
situaciones de registro del dato y no por una
realidad epidemioldgica.

Los datos se explican por si solos.

Las muertes obstétricas directas son las que resultan
de complicaciones obstétricas del embarazo
(embarazo, parto y puerperio), de intervenciones, de
omisiones, de tratamiento incorrecto o de una cadena
de acontecimientos originadas en cualquiera de las
circunstancias mencionadas, ejemplo hemorragia o
preeclampsia.

Las muertes obstetricias indirectas son las que
resultan de una enfermedad existente desde antes del
embarazo o de una enfermedad que complica al
embarazo o se complica con él. por eiemplo diabetes

Lo mas importante a destacar en esta lamina es
que la mayoria de las mujeres que sufrieron una
muerte materna tuvieron contacto con los
servicios de salud, 74 % en los dos ultimos afios
tuvieron control prenatal lo que nos obliga a
reflexionar sobre la calidad con que se brinda el
mismao.
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DIAPOSITIVA 8

Muertes maternas seglin momento
reproductivo en que fallecen.
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Fuente: Sistema de Vigilancia de |z Mortalidad,, §5. 2007

DIAPOSITIVA 9

Muertes maternas segtln horas
de muerte en el puerperio.

32
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Iz Mortalidad,. 55. 2007

DIAPOSITIVA 10

Causas de muerte materna
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DIAPOSITIVA 1]

Evolucion de la tasa de mortalidad infantil
entre 1967 y 2006 y meta de RAMNI

E7E3  &BT0 TIT2 TETT TEE0 181 1385 3580 $185 $500 01ags 2015

Destacar que la mayoria de las muertes maternas
ocurren en el momento del parto y en el puerperio
inmediato, relacionado con la atencion del parto,
por lo que es fundamental mejorar la calidad de
atencion en este periodo.

Si bien en el puerperio alrededor del 55 % de los
casos ocurren en las primeras 24 horas, un 32 %
aproximadamente ocurren entre 24 y 48 horas
persiste en el 2007 un 32% después de las 48
horas, por lo que es importante garantizar la
atencion puerperal lo mas tempranamente posible,
asi como también garantizar el seguimiento a
nivel comunitario

La hemorragia ante parto, en el parto y post parto
contintia siendo la principal causa de muerte a
nivel nacional.

Las causas de muerte materna estan relacionadas
a la falta de calidad en la atencion del parto.
Muchas de estas muertes son prevenibles si se
atendiera el parto en establecimientos de salud
con equipamiento adecuado y personal de salud
calificado, por lo que es trascendental hacer
énfasis en la promocion del parto institucional

Honduras mantiene informacion oficial sobre las
tasas de mortalidad infantil desde el censo de
1988 y el dato mas actualizado fue obtenido a
través de la Encuesta Nacional de Demografia y
Salud (ENDESA) y corresponde al afio 2005 —
2006

El valor de la tasa es bajo, sin embargo, como
sabemos entre mas bajo es el valor de la tasa es
méas complicado seguir rebajandola, por lo que
necesitamos seguir intensificando todas las
acciones que sean necesarias.
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DIAPOSITIVA 12

Numero de muertes de menores de 5 aiios

o L Destaque que la gran mayoria de nifios que se
0 mueren en Honduras lo hacen antes de cumplir el
e primer afo.

500 EEid 232 [255)

2005 2008 2007

[ wiiemos wora |

Fuente: Boletin semanalde notificacién ambulatoria, 2005 2007

DIAPOSITIVA |3

Tasas de mortalidad infantil y en la nifiez

E & & B

Destacar que la mortalidad neonatal es la mas alta
e importante independientemente de la fuente de
informacidn y del método de medicion

[

M oe @ om B

Fusme ENDESA 20052008

DIAPOSITIVA 14

Mortalidad infantil por departamento

Destacar que independientemente del
departamento el componente neonatal es el mas
importante.

DIAPOSITIVA 15

Causa de Mortalidad en menores de 5 aios

Destacar que las causas perinatales: asfixia,
= prematurez y sepsis han ido desplazando a las
— IRAs y deshidratacion como principales causas de
muerte infantil. Actualmente 46%.

accinsni
Ofes parin.

prEm——

o 1896 2001 20052006

Fuerte: ENEFS 95 y 2001, ENDESA 20052008
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DIAPOSITIVA 16

Distribucion de Muertes Neonatales

1600 4

91278 W8 17 55 38 4137 4

TRBRISBETBUNNEBEBEEN

DNia

La mayoria de las muertes neonatales se dan en
las primeras horas de vida, siendo el periodo
critico hasta el dia 3 de vida, asociado esto a la
asfixia, prematurez y sepsis, como principales
causas de muerte en los recién nacidos.

DIAPOSITIVA |

TERCERA SESION

La Estrategia CONE

ACUERDO 2606
La Gaceta, 27 08 10

ES
Daparizmanis 5s Satus inisgral 2 is Famms

Normas Nacionales
Para la Atencion

Materno-Neonatal

TEQUCIALPA,  MD.C. Agosia de 310

Explicar que la Estrategia Nacional CONE y que
tiene su respaldo legal en el Acuerdo Ministerial
No. 2606 publicado en la Gaceta el 27 de agosto
2010. Sus contenidos ya se encuentran en
aplicacion y uno de ellos es la presente actividad.

B

PROVISION DE SERVICIOS
ERE 2

ITEVIH SIDA
LABORATORIO

DIAPOSITIVA 2

2
E
n
H
NUTRICION
Enfogqus Promosion
Refoma o

PLANIFICAGION ESTRATEGICA

RAMNI

REDUCCION ACELERADA DE LA MORTALIDAD
MATERNAY DELANINEL

a
PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD

Es una de las 19 intervenciones incluidas en la
politica de  Reduccion  Acelerada de la
Mortalidad Materna y de la Nifiez (RAMNI)
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DIAPOSITIVA 3

o
W OBJETIVO
2. c
. - Contribuir a reducir la
mortalidad maternay
neonatal

T

Aumentar el accesoa Garantizar la
servicios CONE calidad de CONE

Atencién correctadel
embarazo, parto,
A TRAVES DE puerperio y RN

IFC

CAPACITACION CLINICA — Practicas clinicas basadas
en evidencia

DIAPOSITIVA 4

El objetivo de la estrategia es reducir la mortalidad
materna y neonatal asegurando acceso a los CONE
de calidad a todas las madres y recién nacidos en
las poblaciones de enfoque, independientemente de
su nivel de riesgo.

MODELO DE LAS TRES
DEMORAS

*La primera demora: tomar la decision de
buscar ayuda

*La segunda demora: llegar a la unidad de
salud para recibir tratamiento

*La tercera: demora en recibir el tratamiento
adecuado en los servicios de salud

Explicar que un analisis fundamental para la
reduccion de la mortalidad materna y perinatal lo
constituye el modelo de las tres demoras

DIAPOSITIVA 5

Vincular esta demora con el plan de parto.

La primera demora: tomar la
decision de buscar ayuda

*Es el primer paso para recibir CONE

*Que alguien conozca la complicaciony sabera
donde acudir

*Factores culturales

+La distancia a la instalacion de salud
*Transporte, Traslado
*Financiamiento

*Reputacién de la institucion

La decision de buscar ayuda es el primer
paso para que una mujer con una
complicacioén reciba CONE

Esta decisién puede estar influenciada por
muchos factores sociales, culturales,
econdmicos y de acceso, tanto geografico
como por limitantes en los servicios.

En el documento de la Estrategia se
describen ampliamente.

Una vez tomada la decision de buscar ayuda, la

DIAPOSITIVA 6

Azia _

S as N La segundademora:llegara la unidad
Estrarebins ConE de salud para recibir tratamiento

*Llegar a la unidad donde hay disponible
CONE

* Accesibilidad
*Disponibilidad, eficiencia y costo de
transporte, Condiciones de Traslado

*Conocimiento y capacitacion en CONE
del personal de la institucion

mujer debe llegar a la unidad donde estan
disponibles los CONE

La accesibilidad es una funcion de distancia a la
instalacion de salud, la disponibilidad vy
eficiencia de transporte y el costo.

La accesibilidad también se ve afectada por la
calidad de los servicios ofrecidos en varios
niveles del sistema de salud y el rechazo.
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<t La tercera: demora en recibirel
S tratamiento adecuado en los servicios
de salud

*Calidad de CONE
*Disponibilidad de
suministros

medicamentos vy

*Actitud del personal
*Calidad clinica de la atencion
*Oportunidad

DIAPOSITIVA 8

CUIDADOS OBSTETRICOS Y NEONATALES ESENCIALES
Atencién Prenatalde acuerdo a Normas

Atencion basicade Recién Nacido

Atencién del Puerperio durante los primeros diez dias
Deteccién temprana de complicaciones y referencia

uL

AMB

Manejo deembarazos con patologias Menores (Infeccién Urinaria,
anemia,)

la labor del part partograma
Atencion de parto y puerperio inmediato (24 hrs)
Manejo deErm &trii lirgii
parto, desgarros)

Inicio del tratamiento médico de las complicaciones obstétricas
(Hemorragia, sepsis, eclampsia)

Procedimientos manuales (remocion de placenta, reparo de
episiotomias)

Atencidon neonatal basica incluyendo manejoinicial de las
complicaciones

Referencia Adecuada

(hemorragia pos

Completos
Basicos

Anestesia

Cesdrea

Sangre de calidad disponible

Manejo de Complicaciones del Recién nacido (asfixia, prematurez,

DIAPOSITIVA 9

+CO,\’E—A

*co_\'}:-c @coNer  omnE

Muchas mujeres mueren en los hospitales habiendo
sobrepasado las barreras de la primera y segunda
demora.

La calidad de los CONE depende de factores como el
personal capacitado, disponibilidad de medicamentos
y la actitud del personal para abordar el problema.
Sin embargo una unidad puede tener todo su personal
y suministros requeridos y aun asi brindar un mal
servicio.

El otro aspecto de la tercera demora es la
oportunidad, el tiempo que pasa entre que la usuaria
Ilega al servicio y es atendida.

LOS Serviclos para Cuigados UDSIetricos y Neonatales
Esenciales se clasifican asi:

e CONE Ambulatorios: todos los servicios de
consulta externa donde se atienden embarazadas y
recien nacidos

e CONE- CMI-E: clinica materno Infantil y de
Emergencia en donde se atienden partos por
auxiliar de enfermeria 0 médico

e CONE Baésico: siempre se atienden partos por
médico general capacitado en CONE

e CONE Completo: se atienden partos y recién
nacidos por especialistas

El Modelo de Sistema Integrado CONE contempla
que en cada Region Departamental de Salud debe
existir un CONE-C, de dos a cuatro CONE B, las
CMI-E que sean posibles y todos los CONE-A que
sean posibles.

Todos ellos deben funcionar con sistema efectiva
de referencia y aplicar las 17 intervenciones de
RAMNI
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DIAPOSITIVA 10

LINEAS DE ACCION DE LA
ESTRATEGIA CONE

*  Aumento de la demanda y el acceso a los servicios
co mediante  desarrollo de acciones
comunitarias (IFC)

+ Mejora continua de la calidad, que incluye
capacitacion clinica en cuidados obstétrico y
neonatal esencial

+ Establecimiento y operacion de un sistema activo
de referencia y respuesta

* Humanizacion [ adecuacion cultural de los servicios
a las necesidades y requerimientos de las usuarias
y sus familiares.

DIAPOSITIVA 1]

3 LINEAS DE ACCION DE LA
j & ESTRATEGIA CONE
+ Aumento de la demanda y el acceso a los servicios
CONE, mediante desarrollo de acciones
comunitarias (IFC)

* Mejora continua de la calidad, que incluye
capacitacion clinica en cuidados obstétrico y
neonatal esencial

* Establecimiento y operacion de un sistema activo
de referencia y respuesta

* Humanizacion / adecuacion cultural de los servicios
a las necesidades y requerimientos de las usuarias
y sus familiares.

DIAPOSITIVA 12

i PRINCIPALES ACCIONESDE LA
« SEGUNDA LINEA
(MEJORAR LA CALIDAD)

Mejora Continua Capacitacién

de la Calidad Clinica
INSTRUMENTOS PLANES DE

MEJORA/CICLOS
RAPIDOS

DE MONITOREO

DIAPOSITIVA 13

La estrategia CONE desarrolla 4 lineas de accion con
actividades especificas a ser implementadas.

La de Trabajo con Individuos, Familia y Comunidades
ya esta en ejecucion

La mejora de la calidad se esta implementando a
través de la capacitacion clinica y los convenios de
gestion en los modelos descentralizados, en los que se
miden indicadores de calidad.

Ya se ha iniciado la revision del sistema de referencia
y respuesta

La Linea de Humanizacion ain no se ha iniciado.

Destacar que en esta linea lo fundamental es
incrementar el acceso a la atencion institucional del
parto con calidad y garantizar la referencia oportuna
y efectiva de las complicaciones obstétricas,
neonatales y de la nones, a través de acciones de
participacion social organizada.

Destaque que los dos pilares fundamentales de la
mejora de la calidad en esta estrategia son la
capacitacion Clinica para el cumplimiento de las
normas basadas en evidencia cientifica y la mejora
continua de la calidad, que se desarrolla a través del
proceso de planes de mejora, ciclos rapidos vy
monitoreo de los estdndares e indicadores de calidad,
lo que se operativizar a través de la organizacién y
funcionamiento de los equipos de Mejora Continua
de la Calidad (EMCC)
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La capacitacion Clinica se desarrolla en dos vias,
para el personal que atiende partos en los Centros

| CAPACITACIONCLINICA |
EN ATENCION DE PARTOS Y EN ATENCION DE EMBARARZADAS
RECIEN NACIDOS EN Y RECIEN NACIDOS EN SERVICIOS
HOSPITALES Y CMI AMBULATORIOS

CONE, de los cuales ya estan funcionando 5 y se
organizarén 4 nuevos y la capacitacion ambulatoria

! !

CENTROS DE CAPACITACION
| EN COMNE (9) ‘ | TALLERES DE CONCENTRACION ‘

4 4

FACILITADORES REGIONALES
FACILITADORES DE CONE | Y DE REDES DE SERVICIOS

que es este proceso que estamos desarrollando.

DIAPOSITIVA 14

. ! '4' PRINCIPALESACCIONES DE LA TERCERA
- LINEA
EstrarEbin Cone (Referencia y Respuesta)

« Disefiar, mejorar ylo aplicar procesos de referencia y
respuesta institucional

* Disefiar, mejorar y/o aplicar procesos de referencia
comunitaria

« Implementar la referencia comunitaria
« Implementar la referencia institucional oportuna y calidad

* Implementar la contra referencia desde unidades CONE
completas

« Apoyar al comité de investigacién epidemiolégica activa
de la muerte materna y neonatal

El Sistema de Referencia y Respuesta Actual no
funciona, necesita ser revisado y adaptado a las
nuevas necesidades condicionadas por CONE y
RAMNI, en ese sentido ya se ha iniciado las
acciones necesarias y se espera tener el producto
en septiembre de este afio.

DIAPOSITIVA 15

BT | PRINCIPALESACCIONES DE LA CUARTA
% 2 LINEA
PR (ADECUACION CULTRAL)

« Eliminar practicas clinicas innecesarias y/o no aceptadas
culturalmente

* Incorporar una cultura de respeto y trato humanizado
+ Proveer apoyo fisico, emocional y psicologico

+ Crear las condiciones para el acompafiamiento

+ Libertad para la posicion del parto

« Promover el acercamiento precoz

+* Destino de la placenta

+ Apoyo a madres con desventajas sociales

+ Hacer adecuaciones a los servicios para adaptarlos a la
aceptacion cultural sin perjuicio de los avances de la
ciencia.

Esta orientada a eliminar o por lo menos minimizar
las barreras culturales que existen en los servicios de
salud que limitan a la poblacion a demandarlos.

Se tiene que realizar una adecuacion cultural de la
atencion obstétrica y neonatal, tanto a nivel de infra
estructura como de personal.

Como ejemplo citamos el de una maternidad en otro
pais dénde el piso blanco de porcelana era una

DIAPOSITIVA 16

barrera por el temor de la poblacion a ensuciarlo.

FACTORES QUE AFECTAN LA UTILIZACION Y
ELRESULTADO POR DEMORAS

Factores socioecondémicos,

culturales y conocimiento i’
_ 2° demora: llegar a la unidad
de salud

Calidad y oportunidad de la 3" demora: recibir tratamiento
atencion adecuado y apropiado

Explicar los factores que afectan la atencion
oportuna, en los que sobresalen: Los factores
Socio- economicos, culturales y de conocimiento
que se relacionan directamente a la primera demora
que es la decision de buscar ayuda
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CUARTA SESION

Normas Generales

DIAPOSITIVA |

Las normas de atencion materno — neonatal son

producto de un consenso nacional

Contiene las patologias materno — neonatales que son
. las principales causas de morbi — mortalidad.

* Consenso nacional ¥ socas Para los CESAR, CESAMOS y CMI contiene las

acciones basicas del manejo de la madre y el recién

nacido, para la intervencion y referencia oportuna que

nos evite secuelas graves y muertes.

Son de cumplimento obligatorio, fueron aprobadas

bajo acuerdo 2606 de la secretaria de salud el 27de

Agosto del 2010.

NORMAS
GENERALES

. Materno-Neonatal

+ Acuerdo 2606 del 27
Agosto de 2010

DIAPOSITIVA 2

Esta norma tiene el fin de garantizar la atencién a
todas las embarazadas y puérperas aumentando la
demanda de la atencion institucional y asegurando que

NORMA 1

En el primer nivel de atencion las unidades - . . s ,
de s_alud debel:én garantizar instalaciones, Ia paCIente que SOIlC'te atenC|0n de manera espontanea
copacitados para. brindar los cuidados se le brinde de manera adecuada por personal
S < g coonatales  esenciales calificado y con calidez. Implica el cambio de rol de

los Servicios de Salud hacia una actitud proactiva y de
servicio al cliente con calidad y calidez.

DIAPOSITIVA 3

Describir la conformacion de cada uno de los centros
de atencién de primer nivel: que personal es con el
que se contara en cada una de las unidades, sus
funciones y las atenciones que brindara cada una de
ellas.
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DIAPOSITIVA 4

NORMA 2

* El equipo de direccion de la unidad de
salud y la regién sanitaria debe planificar,
coordinar y realizar la capacitacién de los
recursos que brindan atencion de la mujer
y del recién nacido en los temas de su
competencia.

DIAPOSITIVA 5

NORMA 4

* Los proveedores de los servicios de salud
brindan a la mujer en edad fertil,
embarazada o puérpera y recién nacido
asi como sus familiares y/o acompafiantes
atencion de calidad respetando sus
patrones socio- culturales.

DIAPOSITIVA é

NORMA 5

Le explicara con lenguaje sencillo y
entendible para la paciente, familiares y/o
acompafiantes sobre:

+ Lacondiciénactual

» Plan de atencién y opciones de
tratamiento si es necesario.

» Los procedimientos que se efectuaran
y se solicitara su autorizacion

DIAPOSITIVA 7

NORMA 7

A toda paciente que sera referida debe

llenarsele la hoja de referencia,

describiendo en la misma:

* Todas las situaciones relacionadas con la
salud de la paciente

+ El tratamiento recibido

* dejando copia de la misma en el
expediente.

Esta norma compromete a la region sanitaria y a la
unidad de salud a planificar, coordinar e impartir las
capacitaciones del personal que brinda atencién
materna neonatal

Tiene el objetivo de concienciar al personal de salud
sobre la importancia del trato humanizado y con
respeto, tanto a las creencias de la paciente como a
su pudor y siempre asegurarle el secreto profesional.

Se debe de dar una explicacion clara, sencilla,
completamente comprensible de la situacion actual
de la paciente, cudles seran las intervenciones
médicas que se le realizaran, si serd necesario
realizar un procedimiento, se deberd explicar con
palabras sencillas y solicitar una autorizacion para su
realizacion

Recordar que actualmente los médicos no le dan
importancia a las referencias y mucho menos envian
respuesta, por lo que es necesario que se envie un
informe de referencia y respuesta describiendo en
forma clara, los hallazgos, diagndstico y manejo o
tratamiento inicial.

El personal dard a la embarazada las explicaciones
necesarias.
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DIAPOSITIVA 8

NORMA 11

Aplicara las medidas de bioseguridad para evitar
contagio (paciente - personal de salud, paciente - paciente,
personal de salud - paciente) de enfermedades como VIH,
Hepatitis B y/u ofras enfermedades que se puedan
transmitir durante la atencién de la madre y del recién
nacido de acuerdo a lo siguiente:

+ Aplicard medidas de bio seguridad en todas las
embarazadas y puérperas durante la atencion prenatal
del parto y del post parto, y atencion de recién nacido
con especial énfasis en el lavado de manos antes y
después de dar la atencién.

DIAPOSITIVA 9

« Aplica las normas vy procedimientos descritos en el manual para
prevencidn y control de infecciones

» Lavado de manos
* Guantes
* Lavado del instrumental

DIAPOSITIVA 10

NORMA 12

El proveedor de servicios de salud debe
promocionar el uso de métodos de
planificacién familiar como una de las
principales estrategias para contribuir a
reducir la mortalidad y morbilidad materna y
neonatal.

DIAPOSITIVA ']

NORMA 13

= El proveedor de los servicios de salud
debe promocionar la formacién de
personal voluntario en sus comunidades
de influencia para facilitar la captacion de
la mujer en edad fértil, la embarazada,
madre y nifio de forma temprana en la
comunidad.

Todo el personal de salud debe de estar capacitado
en las técnicas de bio - seguridad, y ademas
aplicarlas, para prevenir el contagio de infecciones y
también para proteger a las pacientes que estén
infectadas.

Se realizaran los procedimientos descritos en el
manual de prevencion y control de infecciones
como son: Lavado de manos, uso de guantes
estériles al momento de la revision y el lavado del
instrumental utilizado

Se debera dar orientacion a la puérpera sobre el
uso de un método de planificacion familiar al
Ilegar al término de su embarazo y asi contribuir a
la reduccion de la mortalidad materna, evitando
embarazos de alto riesgo y previniendo la
mortalidad neonatal

Se debe promover la formacién del personal
voluntario para la captacion de las mujeres en
edad fértil, embarazadas, para la identificacion
de factores de riesgo y atencion adecuada.
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DIAPOSITIVA 12

NORMA 18

- iy Se deberd hacer énfasis en la importancia de la
proveedor de los servicios de salud A N A
deben promocionar la lactancia materna lactancia materna exclusiva los primeros 6 meses de
exclusiva como una de las principales vida, para reducir la morbilidad infantil y dar
estrategias para reducir mortalidad infantil. .. .. . ..

NORMA 19 seguimiento en la vigilancia nutricional de estos
Los proveedores de los servicios de salud paC|entes en los controles de AIN -C
deben promocionar la captaciéon temprana

del recién nacido para su seguimiento e
iniciar la vigilancia nutricional.

QUINTA SESION

Atencion Preconcepcional

DIAPOSITIVA |

ATENCION
PRENCONCEPCIONAL
Normas Nacionales
Para la Atenciim.
RAMNI —
Agesto 2010
DIAPOSITIVA 2
DEFINICIONES

Cuidado Preconcepcional:

+ Es reconocido como un componente critico
en la atencién sanitaria de las mujeres en
edad reproductiva. Se define como un
conjunto de intervenciones que tienen
como propésito identificar y modificar
factoresde riesgo.

Riesgos que corresponden a variables
demograficas y meédicas que directa o
indirectamente, estin relacionadas con
factores causales de las malformaciones
congénitas o con el mal resultado perinatal.
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DIAPOSITIVA 3

DEFINICIONES

Atencion Preconcepcional:

= Es la entrevista programada entre una mujer
y/o pareja con el equipo de salud, previo al
embarazo, con el objetivo de identificar,
corregir, eliminar o disminuir factores o
conductas de riesgo reproductivo y/o tratar
enfermedades que puedan alterar la evolucién
normal de un futuro embarazo.

» La meta es que la pareja reciba teda la
informacién necesaria para tomar decisiones
conscientes sobre su futuro reproductivo.

DIAPOSITIVA 4

DEFINICIONES

Atencion Preconcepcional:

Malformacién Congénita:

= Incluye anomalias funcionales y/o estructurales
del feto debidas a factores presentes antes del
nacimiento, incluyendo defectos genéticos,
ambientales o desconocidos aunque tal
defecto no sea aparente en el recién nacido y
solamente se manifieste mas tardiamente.

= Por lo que la ceguera, sordera, el retardo
mental y otros trastornos del neurodesarrollo
estdn incluidos en este concepto.

DIAPOSITIVA 5

OBJETIVOS DE LAATENCION
PRECONCEPCIONAL:

» |dentificar factores: habitos, conductas y
patologias que condicionan un riesgo
reproductivo para la mujer y su recién nacido
procurande su atencion en el nivel que
corresponda.

= Promocionar acciones para mejorar la salud
de la mujer y el recién nacido.

» Orientar a la pareja sobre opciones para
postergar su embarazo mientras la mujer estd
en condiciones apropiadas para embarazarse.

DIAPOSITIVA 6

Factores de Riesgo Reproductivo,
Sociales y educacionales

Factores de RiBsgo Reproductive.

1. Soclales y educacionales

* Vivienda rurs| uroano marginal
= B3j0 INgrE 0 £CONEMICE:, SUDEMPIES Yo DEEEMpED
- Bajs extolanazd

» OMTGE: TAB3QUISMD, SI00N DISMD 5.

 VIGIZNEia ST, NS ISy SXtTE S il

- B33 ¢ ninguna educacien ssxual

2. Blologlcos:
» Edades extremas; Menor de 15 y mayor de 35
» PaNaaE MIyor az 4 hijos
» ATMEGEOENtES 0 DrESENGE & SNfAMME0SIEE STOMICES DIADEtEs, NIDENENTION
antzrial, cardkopata, netropats
» Antecedientss de palologlas obstelicas (sborto, hemeragls post paro,
123, 1ecién nackios de bajo peso, Demia)
» nfecolones de taemidon seual, Sioa
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DIAPOSITIVA 7

FACTORESA CONSIDERAREN LA
ATENCION PRECONCEPCIONAL

Cusdro 1:Factorms Impartantss a Considerar en a Atenoion Fresonospolonsl
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=dad patems avanzacs (mds de 45 afos) suments =) resgs
r2 mumoones nuswas Sominares
Conzanguinidad Dar 2 conecer los femns procenies =% ns oI O e
prewensan primaris e Bs mafsrmaciones congds
e g sonar  melfonmdones . mngniias -
Simrantas grupos raSalef arun mnomenc Den SoCumENtas,
Etrin clemplo cldsics &5 la_mayor frecuencia de polidactilla, rnlm:al
rensios = miposmasias en nfos amoamencanss y uns
frecuenda de cardiopatas en nifios bisncos.
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Faptorssasooiscas sl mujeres en saaz el LS mentiamion v mmonsaaon ce Sions
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DIAPOSITIVA 8

NORMA |

El proveedor de los servicios de salud
en coordinacién con el personal
voluntario de la comunidad de todos
los niveles de atencion promocionardn
la atencién preconcepcional oportuna
(seis meses ante a su embarazo) a toda
mujer y/o pareja que desee tener un
embarazo, aprovechando entre otras:

> Reuniones mensuales de la unidad de salud
con los voluntarios de la comunidad.

DIAPOSITIVA 9

NORMA |

- Reuniones mensuales de la unidad de salud
con los voluntarios de la comunidad.
* Reuniones Comunitarias:
Reuniones mensuales de AIN-C
Asambleas comunitarias implementadas con la
estrategia de Individuo, familia y Comunidad
(IFC)
> Charlas en salas de espera de unidades de
salud, Visitas domiciliarias por cualquier
causa
= Ferias de la salud

> Qtros eventos o actividades de salud

DIAPOSITIVA 10

NORMA 4

Debe promover de forma permanente y
capacitar  al personal voluntario sobre salud
preconcepcional para que oriente y refiera en su
comunidad a la mujer y/o pareja a la unidad de
salud que corresponda,para identificar factores:

* Hdbitos
* Conductas

* Patologias que condicionan un riesgo
reproductivo para la mujer y su recién nacido
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DIAPOSITIVA [

NORMA 5

Debe conocer los riesgos reproductivos
biolégicos que puede presentar una mujer
para aplicar las acciones de promocidén y
prevencién que correspondan:

* Edades extremas;Menor de 18y mayor de 35

* Paridad mayor de 4 hijos

* Antecedentes o presencia de enfermedades
cronicas:  Diabetes, hipertensién  arterial,
cardiopatia, nefropatia.

DIAPOSOTIVA 12

NORMA 5

* Antecedentes de patologias obstétricas
(aborto, hemorragia post parto, cesirea,
recién nacidos de bajo peso, toxemia)

¢ Infecciones de trasmisién sexual, Sida

DIAPOSITIVA 13

NORMA 6

Al brindar la primera atencién
preconcepcional realizard lo siguiente:

* Historia Clinica (Anamnesis) completa
con énfasis en:
- Datos Generales

> Antecedentes patoldgicos, personales y
familiares

DIAPOSITIVA 14

NORMA 6

- Factores de riesgo reproductivo presentes
en la mujer

> Antecedentes ginecoldgicos

> Habitos

> Consumo de drogas

> Evaluacion del esquema de vacunacién
(Rubeola, Hepatitis “B” u otras de acuerdo a
las normas del Programa Ampliado de
inmunizaciones)
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DIAPOSITIVA 15

NORMA 6

» Examen Fisico Completo
* Indica exdmenes de laboratorio:
> Hemograma,General de Heces
> General de Orina, Glicemia en ayunas
» Anticuerpos anti toxoplasma
* Grupo sanguineo y RH de la mujery su
pareja
> Pruebas ripidas parasifilis, RPR,VIH y Otros
pertinentes

» Si corresponde indica la citologia vaginal

DIAPOSITIVA 16

NORMA7

El proveedor de los servicios de salud en
la atencién preconcepcional subsiguiente
realizard:
> Anilisis de resultados de exdmenes
> Seguimientoa acuerdosy recomendaciones
de la atencién anterior

> Planificar actividades para resolver
problemas identificados

DIAPOSITIVA 17

NORMA 7

= Consejeria segun hallazgos

= Pregramacicén de cita para una nueva
atencion de la mujer y/o su pareja

- Referenciaa un nivel superiorsi
corresponde

DIAPOSITIVA 18

NORMA 8

Debe informar a toda mujer que desea un
embarazo que evite el consumo de
sustancias peligrosas para ella y el feto:

= Tabaco

= Alcohol

= Drogas en general (cocaina, marihuana y otros)

» También debe recomendar moderar el
consumo de: Café, té de cualquier tipo,
bebidas de cola.
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DIAPOSITIVA 19

NORMA 9

Indicara en la atencién preconcepcional

a toda mujer en edad fértil que desee

un embarazo acido félico durante tres

meses antes de embarazarse segun el

esquema siguiente:

> Mujer sin antecedentes de haber
procreado nifios con defectos del tubo
neural : tomarin | mg/dia tres meses
previo al embarazo y lo seguird tomando
hasta el primer trimestre del embarazo

DIAPOSITIVA 20

NORMA 10

El proveedar de los servicios de salud que brinda atencion a una mujer en edad fértil
debe conocer los medicamentos que pueden ocasionar efecto teratogénico, parano
prescribirlos y recomendar que no sea utilizado por la mujer. Merecen especial
atencidn los siguientes:

Medicamentos Uso/Efectos

Isotretinaina Useda pars el retemiento del acé quistico y el

[derivado Vitamina A} Etretinato que se usa para trater la pseriesb son
altamente teratogénico.

Vitamina A Exb ten recomendaciones para evitar su uso y si es
necesario cons iderar dosis disria y hssta por un mes

Talidomida o p te Znico. toda
mujer que kb recibe debe suspenderla previo al
embarazo

Antiepilépticos Le Di fenil hidenteine se esocian con meyor riesge
de provocar defectos del tubo neursl

Cumarinicas El efeclo teralogénico se express en hipoplasia del

cartilago nasal. atrofie dptica. epifiss puntacta

Otros farmacoes

- Litio Anomalis Ebs tein
- Estreptomicina Sordera
- Anti tiroideos Hipotiroidismo, Bocio

DIAPOSITIVA 21

NORMA I

Debe ofrecer a toda mujer y su pareja
que demande atencién preconcepcional
consejerfa integrada con otros servicios
de salud sexual y reproductiva que se
brinden en la unidad de salud.

DIAPOSITIVA 22

NORMA |2

Debe ofrecer un método de
planificacion familiar a la mujer y su
pareja, si es que desea o posponer o
evitar un embarazo siguiendo los
procedimientos ya definidos.
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DIAPOSITIVA 23

NORMA 13
A una mujer en edad fértil en la
atencion preconcepcional con

diagnostico de Anemia debe indicarle
los eximenes que corresponden para
establecer su causa e iniciar el
tratamiento que corresponde.

DIAPOSITIVA 24

NORMA 14

A una mujer en edad fértl con
diagnostico de Anemia Ferropriva y
que planea un embarazo debera indicar:

» Cita médica mensual
¢ Los exdmenes laboratoriales de control

* Referencia a2 un centro de mayor
complejidad  para  completar  su
diagndstico etioldgico si fuere necesario.

DIAPOSITIVA 25

NORMA 15

Al identificar en la atencién preconcepcional una
mujer en edad fértil que adolece de una
Cardiopatia debe informar a la paciente y sus
familiares sobre los riesgos que implica un
embarazo, los cuales pueden llegar incluso a la
muerte de ella y su futuro feto/nifio.

Si la mujer decide embarazarse aun conociendo
su riesgo debe informdrsele que su atencién
prenatal debe estar a cargo de especialistas
(Medicina Interna, Cardiologia y Obstetricia)..

DIAPOSITIVA 26

NORMA |7

El proveedor de los servicios de salud al
identificar una mujer en edad fértl que
padece una Cardiopatia debe referirla
para recibir la consulta especializada que
corresponda.




Manual para la Capacutacién en CONE a personal de Servicios Ambulatorios

DIAPOSITIVA 27

NORMA |8

El proveedor de los servicios de salud al
identificar una mujer en edad fértil con historia
de Hipertension Arterial debe informar a la
paciente y sus familiares sobre los riesgos que
implica un embarazo, los cuales pueden llegar
incluso a ocasionar la muerte de ella y su
futuro feto/nifo. Si la mujer decide embarazarse
aun conociendo este riesgo debe informarsele
que su atencion prenatal debe estar a cargo de
especialistas (Medicina Interna, Cardiologia y
Obstetricia).

DIAPOSITIVA 28

NORMA 19

El proveedor de los servicios de salud al
identificar una mujer en edad fértil con
historia de Hipertension Arterial debe
informarle que debe mantenerse bajo
atencion médica hasta ajustar sus cifras
tensiénales previamente antes de su
embarazo.

DIAPOSITIVA 29

NORMA 20

El proveedor de los servicios de salud al
identificar una mujer en edad fértil con historia
de Diabetes Mellitus debe informar a la
paciente y a sus familiares sobre los riesgos
que implica un embarazo, los cuales pueden
llegar incluso a ocasionar la muerte de ella y su
futuro producto. Si la mujer decide
embarazarse aun conociendo este riesgo debe
informdrsele que su atencién prenatal debe
recibir  consulta especializada  (Medicina
Interna, Endocrindloge, Obstetricia).

DIAPOSITIVA 30

NORMA 21

* El proveedor de los servicios de salud que
brinda atencién a una mujer en edad fértil con
historia de Diabetes Mellitus que decida
embarazarse deberd:

* Adaptar su tratamiento seis (6) semanas antes
de iniciar el embarazo

* Promover que la paciente mantenga niveles de
glucosa normales en el periodo
preconcepcional

* Referir a la paciente al médico especialista que
corresponda.
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DIAPOSITIVA 31

NORMA 22

+ El proveedor de los servicios de salud al
identificar una mujer en edad fértil con
historia de Insuficiencia Venosa debe
informar a la paciente y a sus familiares
sobre los riesgos que implica un
embarazo.

DIAPOSITIVA 32

NORMA 23

El proveedor de los servicios de salud
que brinda atencién a una mujer en
edad fértil con historia de Insuficiencia
Venosa que decida embarazarse debera
referir a la paciente al médico especialista
para iniciar el manejo que corresponda

DIAPOSITIVA 33

NORMA 24

El proveedor de los servicios de salud
que brinda atencién preconcepcional a
una mujer en edad fértil con diagndstico
de Epilepsia y que desea embarazarse
debe referirla a evaluacién por
especialista (medicina interna, neurélogo)
para establecer su manejo.

DIAPOSOTIVA 34

NORMA 24

El proveedor de los servicios de salud
que brinda atencién a una mujer en edad
féertili que padece Epilepsia debera
informar a la paciente y a sus familiares
sobre los riesgos que implica un
embarazo. Si la mujer decide embarazarse
aun conociendo este riesgo debe
informarsele que su atencidn prenatal
debe estar a cargo de especialistas
(Obstetricia y otros).
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DIAPOSITIVA 35

Norma 25

» El proveedor de los servicios de salud
que brinda atencion preconcepcional a
una mujer en edad fértil con diagndstico
de Epilepsia y que desea embarazarse
debe referirla  a evaluacion  por
especialista (medicina interna, neurdlogo)
para establecer su manejo.

DIAPOSITIVA 36

Normas 26

El proveedor de los servicios de salud que brinda
atencion a una mujer en edad fértil que desea un
embarazo debe asegurarse de que la paciente no
padezca las enfermedades trasmisibles descritas en
el cuadro 3 y aplicara lo siguiente:

Indicara los exdmenes que corresponden
Tratard los casos con resultados positivos
Referira a la paciente al nivel que corresponda para
continuar su atencion, tratamiento o diagnostico
previo al embarazo si el caso lo amerita.

DIAPOSITIVA 37

Norma 30

El proveedor de los servicios de salud
que brinda atenciéon a una mujer en
edad fértil y que identifica que tiene
problemas para lograr un embarazo
debe referirla para que reciba una
atencion preconcepcional
especializada en el nivel que
corresponda.
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SEXTA SESION

Atencion Prenatal

DIAPOSITIVA |

Explicar que en esta sesion Unicamente
ATENCION se van a revisar las normas que
PRENATAL sufrieron cambios importantes y
aquellas que ofrecen dificultades en su
Formas acionles aplicacion, el resto de normas vy
RIAMNI Matermo Neonata procedimientos continuaran
aplicandose como hasta ahora lo han
hecho.
Agosto 2010 CUCIGALPA, DG Agosto de 2010
DIAPOSITIVA 2
Definicion de Atencion Prenatal
DEFINICION

Asegurar que el concepto quede claro
Es la atencion integral y de calidad que se al momento de Ia eXpOSiCién.

brinda a través de una serie de visitas
programadas de la embarazada con
proveedores de servicios de salud, con el
objetivo de vigilar la evolucidon del
embarazo y obtener una adecuada
preparacién para el parto y el puerperio.

DIAPOSITIVO 3

Objetivos generales :
1. Detectar enfermedades maternas subclinicas

2.Prevenir, diagnosticar y tratar las complicaciones
del embarazo

3.Vigilar el crecimientoy vitalidad
4 Educar a la mujer y su familia en temas de auto

cuidado, sefiales de peligro, cuidados del recién
nacido y otros.
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DIAPOSITIVA 4

La atencién prenatal con calidad debe
cumplir con los requisitos basicos:

< Precoz

< Sistematica
<+ Periodica
<+ Completa

< De amplia cobertura

DIAPOSITIVA 5

El carné perinatal

Es un instrumento que integra las acciones que el equipo de
salud realiza durante el embarazo, parto y puerperio.

Al llenarlo de forma completa se asegura que los datos de
mayor importancia:

<+ Relativos a la atencién prenatal (al ser registrados
sistematicamente en cada consulta) lleguen a manos de
quien atiende posteriormente a la embarazada, ya sea en
otro consultoric externo o en algln lugar gue sea
hospitalizada

«+Los vinculados a un ingreso durante el embarazo, parto y
postparto, para que sean conocidos por quien tiene a su
cargo el control del puerperio.

«+Para el seguimiento del recién nacido, lleguen a
conocerse por quien tiene a su cargo el control del nifio.

DIAPOSITIVA 6

SECREATRIA DESALUD

CARNET PERINATAL
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DIAPOSITIVA 7

Norma 1

El proveedor de los servicios de salud
institucional con la colaboracién de los
voluntarios de la comunidad, en toda
oportunidad de contacto con la comunidad
detectara a toda mujer embarazada lo mas
pronto posible, de preferencia antes de las
12 semanas
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DIAPOSITIVA 8

Procedimiento Norma 1:

&

&

i

&

Llenard el Listado de Mujeres en Edad Fértil (LISMEF) y de
Mujeres Embarazadas (LISEM)

Realizaré revision y analisis periddico del LISMEF y LISEM

Aprovechard la entrega de paquete basico de atencidn, las
actividades de vacunacidn extramuros y cualquier otra
oportunidad de contacto con la comunidad.

Evitard rechazos cuando una embarazada solicita atencidn
y aprovechard todo contacto de atencidn en que esté
invalucrada una embarazada (oportunidades

aprovechadas).

DIAPOSITIVA 9 Y 10

EL “LISEM”

ES UNA EXCELENTE

HERRAMIENTA DE VIGILANCIA

DIAPOSITIVA [

Signos del embarazo Técnicas diagnésticas

Deteccion de partes

detectores

Visualizacion fetal Ecografia

Probabilidad

Falla menstrual Interrogatorio

Amenorrea

Modificaciones uterinas  Examen Gineco-obstéfrico

Deteccion de HCG Determinacién en sangre u
orina

Certeza

fetales Palpacion abdominal
Latidos cardiacos fetales Estetoscopio obstétrico,

Doppler o ecografia

DIAPOSITIVA 12 Y I3

Norma 3

tecnologia necesaria para brindar atencidn prenatal de calidad

Sifilis

El proveedor de los senvicios salud debe disponer del equipo basico y la

< Gestograma < Estetoscopio

4 Cinta Obstétrica + Camilla ginecoldgica

+ Tarjeta convalores normales de altura + Grada de doble peldafio
uterina, ganancia de peso maternoy peso < Lampara cuello de ganso
paralatalla + Espéculos

< Historia clinica perinatal base & Guantes

- CEFHEDEFIHE{E" < Equipoparatomade

< Esfigmomandmetro citolegia

< Bascula + Pruebasripidas para

4 Tallimetro detectar : embarazo, RPR,

Tecnologias Perinatales

Enfatice la importancia
del uso de los listados
de mujeres
embarazadas como una
importante herramienta
de vigilancia
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DIAPOSITIVA 14

Norma 3

El proveedor de los semvicios salud debe disponer del equipo basico y la
tecnologia necesaria para brindar atencidn prenatal de calidad

+ Gestograma ++ Estetoscopio

+ Cinta Obstétrica < Camilla ginecolgica

< Tarjeta convalores normales de altura + Grada de doble peldafio
uterina, ganancia de peso maternoy peso + Lampara cuello de ganso
paralatalla 4 Espéculos

< Historia clinica perinatal base & Guantes

# Camne perinatal 4 Equipo paratomade

< Esfigmomandmetro citologia

+ Bascula < Pruebas rapidas para

< Tallimetro detectar : embarazo, RPR,

sifilis

DIAPOSITIVA 15

Planificar el

oncolagica

durante e trabajo
de partoy parto

Preparacian para -~
el parto

Atencion
Institucional y por

Atencion prenatal

de calidad personal calificado
e
paraclinicos
Acceso 1t do
cali d 5

DIAPOSITIVA 16

A fin de lograr incrementar la atencion institucional
del parto se debe garantizar la elaboracion de plan
El proveedor de los servicios de individual de parto

salud debe asegurarse que toda
embarazada cuente con su Plan
individual de parto

Norma 8

DIAPOSITIVA 17

TRANSPORTE

o - -
T —

PLAN DE PARTOR ACOMPARAMIENTO
//.

FECHA DEL VIAJE A,

Definicién del Plan de Parto se explica por si sola
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DIAPOSITIVA 18

Norma 10
El personal de salud debe cumplir lo
relacionado con el plan individual de parto :
“ Que toda embarazada tenga con ella el
documento del plan individual de parto
que incluya los datos siguientes:
4+ Fecha estimada de parto
+ Fecha estimada de llegada al hospital
mas cercano
4 Quien la acompafiara para su viaje al
hospital

DIAPOSITIVA 19

AR

Continuacion Norma 10
% Garantizar que el comité comunitario
disponga de la informacion sobre plan
|nd|V|cluaI de parto de la embarazada:
Cuando tiene que irse al sitio donde
esperara la atencién de su parto
Quien hara el traslado
Quien y como cubrira los gastos
Quien la acompafiara
Quien cuidara los nifios que quedan
en la comunidad

DIAPOSITIVA 20
Norma 11
El proveedor de los servicios de
salud brindara las atenciones
siguientes a cada embarazada:
“Cinco (5) atenciones prenatales a
toda embarazada que no tiene
factores de riesgo y dque no
desarrolla complicaciones durante
su embarazo
DIAPOSITIVA 21

Norma 12:
El proveedor de los servicios de salud
brindara a toda embarazada normal las
atenciones prenatales de acuerdo al
siguiente esquema:
En el momento de la captacidn,
Primera atencidn: idealmente en las primeras 12
semanas
Segunda atencidn: | Entre las 13 y 24 semanas
Tercera atencidn: Entre las 25 y 29 semanas
Cuarta atencidn Entre las 30 y 35 semanas
Quinta atencidn Entre las 36 y 40 semanas

El modelo cuenta con un importante respaldo en
evidencia cientifica que avala la serie de acciones a
realizar durante la atencidn prenatal que permiten un
adecuado seguimiento a su evolucion y la deteccion
temprana de riesgos y/o complicaciones.

El flujograma indica que en la primera atencion y en
las subsiguientes debe evaluarse la presencia de
factores de riego y/o complicaciones, las cuales al ser
detectadas obligan a la referencia a la atencion en un
nivel de mayor complejidad. Las normas incluyen un
listado de las situaciones que ameritan la referencia

En la Atencion Prenatal se debe clasificar a las

embarazadas en dos grupos:

e Las que pueden ser atendidas con una atencion
prenatal de rutina,

e Aquellas que necesitan cuidados especiales o
atencion por especialista (presenta cualquier
afeccion o factor de riesgo detectados durante la
atencion)
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DIAPOSITIVA 22

Norma 13:

El proveedores de los servicios salud brindara
atencion prenatal utilizando las mejores practicas
recomendadas basadas en la evidencia,
considerando lo siguiente:

<+ Recibir a la mujer en forma cordial y
estableciendo una buena comunicacion con ella
y su acompafiante

<+ Obtener una historia clinica dirigida incluyendo
aspectos obstétricos, médicos y sociales
especificos que orienten a la informacion de la
condicién actual de la embarazada

< La toma de signos vitales debe ser hecha o
corroborada por el mismo proveedor que da la
atencion

DIAPOSITIVA 23

Continuacién Norma 13:

e
"

Realizar examen obstétrico esencial, no es
necesario hacer el examen ginecolégico en
cada atencion prenatal

EN
¥

Identificar problemas o necesidades de la mujer
basandose en los hallazgos de la historia
clinica, examen fisico y de laboratorio

EA
o

Desarrollar e implementar un plan de atencidn y
seguimiento con la embarazada de acuerdo a
las necesidades/problemas identificados en la
historia clinica y los exdmenes

e
"

Manejar las complicaciones detectadas de
acuerdo a la norma vigente

La evaluacion rapida esta orientada a identificar en el
primer contacto con la embarazada la si tiene o ha
tenido signos o sintomas de alarma para procurar una
atencion inmediata o prioritaria

DIAPOSITIVA 24

Norma 15:

Los proveedores de servicios de salud realizaran de
rutina una Evaluacion Inicial Rdpida, a toda
embarazada cada vez que esié en contacto con
ella de acuerdo a lo siguiente:

Interrogara sobre si tiene o ha tenido:

<+ Sangrado vaginal

<+ Fiebre

<+ Dolor de cabeza severo

DIAPOSITIVA 25

Continuacién Norma 15:

EA
¥

Dolor de cabeza severo

e
"

Vision Borrosa

A
"

Dolor Abdominal severo

e
¥

Dificultad para respirar

EN
¥

Expulsién repentina de agua por vagina

EA

» Mo siente que se mueve el nifio
Si encuentra algunos de estos signos o sintomas
procurar una atencion inmediata
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DIAPOSITIVA 26

Norma 16:

Los proveedores de servicios de salud a foda
embarazada que haya sido capiada en su primera
atencion prenatal se le hard una anamnesis
completa, utilizando para ello la Historia Clinica
Perinatal Base (HCPB) y el Camné Perinatal, el
interrogatorio debe incluir lo siguiente:

o

< Datos Generales: Nombre, Direccidn, fecha de
nacimiento, edad, etnia, alfabeta, estudios,
condicién civil

Antecedentes familiares y personales
Antecedentes  Obstétricos: Nimero de
embarazos anteriores, Nimero de hijos, historia
anticonceptiva (método usado, cuando
interrumpid el uso, porque)

B
ES

DIAPOSITIVA 27

Continuacion Norma 16:

< Datos de la gestacion actual: Fecha de (ltima
menstruacidn, intervalo menstrual (dias) y patrén de
sangrado, inicio de los movimientos fetales, facha estimada
del parto, Inmunizacidn antitetdnica, problemas en
embarazos anteriores (cesarea, hemorragia pre-post parto,
hipertensidn, pérdida del conocimiento, infeccién durante o
después del parto), condicién respecto al VIH (y del esposo
/ pareja

< Habitos: Uso de alcohol y tabaco

« Apoyo social (principales personas de apoyo. esposo
madre o suegra). Situacidn de violencia familiar

<+ Otros: Uso de algin medicamento, problemas generales de
salud (tos cronica, flujo vaginal, ITS/VIH, citologia cervical y
otros)

+ Pregunte a |a mujer sobre otros problemas o inquietudes
relacionados con el embarazo.

Se listan los signos y sintomas

DIAPOSITIVA 28

Norma 17:

Los proveedores de servicios de salud a toda
embarazada en su primera atencién prenatal le
realizardn un examen fisico completo (Céfalo
caudal) que incluya lo siguiente:

<+ Observe la apariencia general de la mujer
(identifique posturas, deformidades esqueléticas,
palidez, cansancio, preocupacion)

# Tome los signos vitales: frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, temperatura, peso, talla,
la presién arterial (con la embarazada en
posicion sentada o en decubito lateral)

# Tome peso, talla para realizar el célculo del
indice de masa corporal

< Inspeccione: conjuntivas, lengua, lechos de las
ufias y las palmas de las manos

Se indican y realizan los examenes necesarios para
detectar los problemas mas comunes como anemia,
bacteriuria, proteinuria, incompatibilidad de grupos
sanguineos, sifilis, VIH y diabetes. Ademas por ser un
pais endémico se realiza la pesquisa para malaria y
chagas
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Continuacion Norma 17:

<+Examen de mamas

<+ Tamafio del abdomen y determine si hay cicatrices
presentes

<+Altura de fondo uterino

<+Determinacion de: situacion, pasicién y presentacién
fetal

“Movimientos fetales

<+Auscultacion de frecuencia cardiaca fetal a partir de
las 20 semanas

<+Examen ginecolégico, observacién con espéculo y
Citologia Cervical si corresponde. (sélo en primera
atencion)

Continuacion Norma 17:

<+Examen de mamas

<+Tamafio del abdomen y determine si hay cicatrices
presentes

<Altura de fondo uterino

<+Determinacién de: situacién, posicion y presentacidn
fetal

<+Movimientos fetales

<+Auscultacion de frecuencia cardiaca fetal a partir de
las 20 semanas

<+Examen ginecologico, observacion con espéculo y
Citologia Cervical si corresponde. (solo en primera
atencion)

Continuacion Norma 18:

“ Prueba serologia para VIH (previa

consejeria)
< Entre las 28 - 32 semanas solicite las
pruebas de laboratorio subsiguientes

« Hematocrito / Hemoglobina

< RPR

% Glicemia

General de crina (Ya sea por método
tradicional o con cinta reactiva)

Norma 20:

El proveedor de los servicios de salud que
brinda la primera atencién prenatal debe
medir el indice de Masa Corporal (IMC) de la
embarazada para establecer la vigilancia
nutricional y brindar la consejeria nutricional
que corresponde. El indice de masa corporal
se mide desde la primera atencién prenatal y
se continda calculando en cada consulta.

La deteccion de anemia, infeccion urinaria y proteinas
en la orina tienen un efecto positivo para detectar
algunos de los problemas que complican con mayor
frecuencia al embarazo. Anemia, infeccion urinaria y pre
eclampsia pueden presentarse en el embarazo aunque las
pruebas de la primera atencion estén negativas debe
repetirse en el segundo trimestre.

Dado el esfuerzo por eliminacion de la sifilis
congénita es necesario repetir la prueba para su
deteccion. En caos que ameritan también
repetiremos la glicemia.

Seguramente los participantes preguntaran sobre la edad
gestacional para este tratamiento, la respuesta es en el
segundo trimestre del embarazo

Se suministrara el tratamiento a toda mujer sintomatica
de acuerdo a normas del programa
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DIAPOSITIVA 33

Norma 22:

Los proveedores de los servicios de salud a toda mujer embarazada
independientemente de su edad gestacional que acude a los servicios de
salud debe asegurar el cumplimiento de Io siguiente:

< Toxoide Tetanico y Diftérico (Td):
Toda mujer embarazada independientemente de su edad gestacional que al
momento de la atencion prenatal no documenta su estado vacunal debe
iniciar y completar esquema de tres dosis asi

1. Primera dosis en la primera atencion yio captacion de la mujer

2. Segunda dosis un mes después de la primera dosis

3. Tercera dosis seis meses después de la primera dosis

Toda mujer embarazada indspendientsmente de su edad gestacional que
recibié un refuerzo de Td a los 11 afios deberd recibir cada 10 afios una dosis
de refuerzo.

DIAPOSITIVA 34

Continuacién Norma 22

<+ Hepatitis B:
Toda mujer embarazada independientemente de su edad
gestacional, contacto de un caso de Hepatitis B debera recibir
esquema de tres dosis asic
1. Primera dosis en la primera atencidn y/o captacidn de
la mujer
2. Segunda dosis un mes después de la primera dosis
3. Tercera dosis seis meses después de la segunda
dosis.

< Influenza:

Toda mujer embarazada independientemente de su edad
gestacional, con antecedentes de padecer enfermedades
crénicas debera recibir en cada campafia anual una dosis de
lavacuna de influenza estacional.

DIAPOSITIVA 35

Norma 24:

Los proveedores de los servicios
de salud brindaran a toda
embarazada consejeria sobre
planificacion familiar e informara
sobre los métodos disponibles
para que en su posparto utilice
un método.

DIAPOSITIVA 36

Norma 25:

Los pruveedu‘res de los s‘emcius de salud durante la atencidn prgﬂata\
proporcionaran orientacidn sobre los signos de peligroy sobre qué
haceren caso de presentarse.

< Sangradovaginal

4 Dolorde cabeza

< Mareos, visién borrasa, convulsiones

+ Dolorabdominal

+ Fiebre

“ Edema

+ Ruptura de las membranas sin que se inicie eltrabajo de parto
< Dificultad respiratoriay cansancio

# Ausencia de movimientos fetales

<+ Falta de crecimiento uterino
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DIAPOSITIVA 37

Norma 26:
Al identificar uno de los anteriores mas los
hallazgos clinicos lo considerara como una
emergencia y referird a la paciente para su
atencion en el nivel que corresponda.

DIAPOSITIVA 38

Norma 27:

Los proveedores de los senicios de salud durante |z atencidn
prenatal proporcionaran consejeria y orientacidn sobre:
<+MNutricion

“Reposo

<+Malestares comunes durante el embarazo

“Higiene

<+Habitos

<+Beneficios de la lactancia materna exclusiva
“Practicas sexuales mas seguras

<#Infecciones de transmisidn sexual, VIH

<+Atencion del recién nacido

“+Otros

DIAPOSITIVA 39

Norma 28:

Los proveedores de los servicios de salud
durante la atencion prenatal a toda
embarazada se le prescribira a partir de la
primera atencién, independientemente de la
fecha de captacién, un suplemento vitaminico
diario (capsulas prenatales) que contenga 60
mg de hierro elemental y 400 a 500 mcgde
acido félico durante todo su embarazo. Debe
registrar esta indicacién en la parte de atras

de la HCPB.

DIAPOSITIVA 40

Norma 30:
El proveedar calificado de los servicios de salud
con la informacion obtenida en la HCPB el realizara
las siguientes actividades:
< Evaluacion del estado general de la embarazada
< Elaboracién y andlisis de la curva de ganancia de
peso

< Evaluacion del estado nutricional

< |dentificacion de signos y sintomas de
complicacion (hipertension arterial, hemorragia,
cefalea , visién borrosa)
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DIAPOSITIVA 41

Norma 29:

El proveedor calificado de los servicios de salud brindard a
toda mujer embarazada atenciones prenatales subsiguientes
realizando:

<+ Toma de peso
< Presencia o no de sintomas de anemia (palidez, lipotimias,

otros)

%

% Presencia o no de movimientos fetales

%

% Medicién de altura de fondo uterino

%

% Situacion, posicidn y presentacién fetal

%

¢ Ewaluacidn de frecuencia cardiaca fetal

Los hallazgos deben ser registrados en la parte posterior de la
HCPB.

DIAPOSITIVA 42

Continuacién Norma 30:

<+ Construccion y analisis de la curva de
crecimiento uterino

<+ Andlisis de los resulftados de examenes de
laboratorio

<+ Analisis de evolucion de curvas de pesoy
altura de fondo uterino

< Revision y actualizacion el plan de atencién de

acuerdo a necesidades y problemas identificados

durante la atencién

DIAPOSITIVA 43

Norma 31:

El proveedor calificado de los servicios de salud y la partera
tradicional capacitada, encuentra necesidades y/o problemas
de la mujer embarazada, la referira al nivel que corresponda en
caso de identificar:

Convulsiones

S

S

Hemorragia vaginal

S

Presion arterial alta { diastdlica de 90mm de Hg o mas en
dos tomas consecutivas en un intervalo de 4 horas)

Visién borrosa

S

Cefalea

S

S

Dolor abdominal agudo

Anemia

S

DIAPOSITIVA 44

Continuacién Norma 31

e

Ruptura prematura de membranas

e

Cirugia pélvica previa

Alteraciones del crecimiento uterino

e

Fiebre alta

e

e

Edema de caray manos

e

Embarazada RH negativo confirmado

Tuberculosis

e

e

Drogadiccion

e

VIH positivo

e

Violencia familiar y social
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DIAPOSITIVA 45

Norma 32:

El proveedor calificado de los servicios de salud
deberd garantizar realizar la medicién de proteinuria
en cada atencién prenatal después de las 20
semanas de gestacion, mediante cinta reacfiva.

Procedimiento:

< Tome una muesira de orina aproximadamente
20 ml

“ Infroduzca la cinta reactiva

<+ Espere 1 minuto

< |dentifique el cambio de coloracidn en la cinta y
compare con €l frasco

DIAPOSITIVA 46

Norma 33:

El proveedor calificado de los
servicios de salud al identificar una
embarazada con sospecha y/o
diagnostico confirmado de
infeccién urinaria inicia manejo
segun lo descrito en el capitulo de
Fiebre y Embarazo.

DIAPOSITIVA 47

Norma 39:

El proveedor calificado de los
servicios de salud al identificar
una embarazada con resultado
positivo por VIH iniciara el
manejo que corresponde, de
acuerdo a las normas de ITS
establecidas en la Secretaria de
Salud.

DIAPOSITIVA 48

Norma 38:

El proveedor calificado de los servicios de
salud al identificar una embarazada con
resultado positivo por Sifilis indicara:

.

4+ Tratamiento con Penicilina Benzatinica
2. 4 millonesde U | PPS

% Tratamiento a Ila pareja de la
embarazada

% Completaré el manejo que corresponde,
de acuerdo a las normas de ITS
establecidas en la Secretaria de Salud.
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DIAPOSITIVA 49

DIAPOSITIVA 40

DIAPOSITIVA 51

Norma 40:

El proveedor calificado de los
servicios de salud indicara a la
embarazada en su primera
atencion la determinacion del

grupo sanguineo, el factor Rh y de
los anticuerpos irregulares (Test
De Coombs Indirecto).

Norma 42:

El proveedor calificado de los
servicios de salud que brinda
atencion prenatal confirmara el
diagnostico de anemia cuando
tenga resultados de Hemoglobina
con valores entre 7.5 — 11 g/dl.

Norma 45:

El proveedor calificado de los semvicios de salud de los senvicios de
salud institucional (médico, enfermera, auxiliar de enfermeria)
realizard la referendia de la embarazada para atencidn prenatal de
alto riesgo yo evaluacidn por médico Gineco- obstetra (Parto)
cuando encuentra lo descrito en el cuadro siguiente:

Fuasie: uies pars =1 coninus s mencion o s mujer o1 pecidn nacion fossizsses en ARS

Cardiopatia

Hipertension

Diabetes

Tuberculosis

Anemia (Hemoglobina menor de 10 g/}
Antecedente de muerte perinatal
Alloinmunizacién (Sensibilizacién) Rh
Macrosomia fetal

Embarazo mittiple
Restriccion del crecimiento intrauterino

Polihidramnios.

Oligoamnios

Hemorragia genital

Amenaza de parte pre térming

Rotura prematura de membranas
ovulares

Talla materna = 145 cm

Peso materna pre gravidico < 45 kg
Escaso o exagerado incremento de
peso matemo
Antecedentes genéticos desfavorables

DIAPOSITIVA 52

Norma 47:

El proveedor calificado de los servicios de salud
realiza la medicion del crecimiento infrauterino a

través de:

ES

< Llenado de graficas :

& Altura uterina
-« Semanas de gestacidn
s

+ Determinar la ganancia de peso matemo
<« Determinar la altura de fondo uterino

Incremento de peso materno con semanas de gestacion

incluidas en el came perinatal
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DIAPOSITIVA 53

Norma 48:

El proveedor calificado de los servicios de
salud al identificar durante la atencién de la
mujer embarazada:

% Aumento excesivo de peso materno
sospechara Macrosomia fetal

% Escaso incremento de peso materno
sospecha restriccién del crecimiento
intrauterino

Con el hallazgo realiza la referencia para
evaluacion especializada

DIAPOSITIVA 54

Norma 50:

El proveedor calificado de los
servicios en toda embarazada con
riesgo  de  desarrollar  pre-
eclampsia indicara 75-100 mg
diario de aspirina como
profilactico a partir de las 12
Semanas de gestacién hasta el
nacimiento.




Manual para la Capacutacién en CONE a personal de Servicios Ambulatorios

SEPTIMA SESION

Manejo Incial de Complicaciones Puerperales y Referencia Oportuna

DIAPOSITIVA |

ATENCION PUERPERAL

MANEJO INCIAL DE COMPLICACIONES Y
REFERENCIA OPORTUNA

DIAPOSITIVA 2

DEFINICION DE
ATENCION PUERPERAL

Es la atencion que se brinda a la
puérpera durante los 40 dias después
de su parto a fin de favorecer la
normal evolucién de este periodo,
prevenir y manejar oportunamente
las complicaciones

DIAPOSITIVA 3

Salas de Puerperio de Sy

Hospital y CMI o=

aeﬁ
e
/ v

LA ATENCION
_~ PUERPERAL N

e“ Grupos de apoyo como los clubs N
ey
de embarazadasy lactantes o,

Expliqgue que es en el puerperio donde ocurren las
mayorias de las muertes maternas y he aqui la
importancia de detectar complicaciones en este periodo,
para su tratamiento oportuno y adecuado.

Explique que aunque la definicion se extiende hasta los
40 dias después del parto, la mayoria de las muertes
maternas y neonatales ocurren durante los primeros dias
del puerperio por lo que es importante garantizar la
atencion lo mas tempranamente posible. Otra cosa
importante aclarar es que se esta hablando de atenciones
después gque ha sido dada de alta en el hospital o clinica,
las atenciones durante la hospitalizacion no se toman en
cuenta para estimar las coberturas.

Explique que es importante aprovechar cada
oportunidad para promocionar la atencion puerperal a
fin de que se puedan identificar tempranamente signos y
signos de peligro y/o complicaciones. Ademas se debe
hacer énfasis en la importancia de que el que el comité
comunitario conozca del desenlace de cada embarazada
con el objetivo de darle seguimiento en este periodo tan
critico, en donde pueden suceder complicaciones que
pueden ser fatales para la paciente.
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DIAPOSITIVA 4

NORMA 2 Reforzar la necesidad de la atencion puerperal durante
1 rovecdor e os serides deslo promueve e parters tracond los primeros 10 dias debido a que es el periodo de
Gevectsen  comunind reshuonce o dpente L e mayores complicaciones. Ademas que se debe
e aprov&_achar la oportunidad para atender al recién nacido.
Onents s e e v coocers También esta norma busca asegurar que cada puerpera
Revisa iy s o s de plten hidratacion tenga acceso a atencion puerperal en una unidad CONE
Ceamina retvacon y el v AMBULATORIO para realizar una evaluacion general
Ot i e e et e e o y un examen fisico a la puérpera, que se describen en las

préximas diapositivas.

DIAPOSITIVA 5

Norma 3

El proveedor de los servicios de salud promueve
que la partera tradicional capacitada realice la
referencia alaunidad de salud mascercanade la
madre y/o recién nacido en caso de identificar:

* Fiebre

* Hemorragia

* Cefaleaintensa

* Otra complicacidn que afecte el estado general
de la puérpera

DIAPOSITIVA é

Norma 4

El proveedor de los servidos de salud promueve que la partera
tradidional capadtada realice la referencia a la unidad de salud mas
cercana al identificar un recién nacido con signos de enfermedad o
que presente alguno de los siguientes problemas:

* Dificultad pararespirar

* Lo encuentra frio(hipotérmico) o esta con fiebre

* Nosucciona bien

* Presentacambiosenelcolordela piel:ictericia o cianosis
* Fetidezosecrecionesenelombligo

+ Sangrado del mufién umbilical

* vémitos frecuentes

* Nodefeca, nomicciona

DIAPOSITIVA 7

Normab5: . , , . . .
Esta sintomatologia es de caracter obligatorio referirlo a
El proveedor de los servicios de salud promueve un nivel superior ya que puede la paciente esta cursando
que la partera tradicional capacitada ofrezca un una patologia grave que puede ser infecciosa, como la
método de anticoncepcion a la puérpera y si o L. .
acepta alguno lo suministra o la refiere a la endometritis u organica como la pre eclampsia severa —

unidad de salud mas cercana. edampsia.
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DIAPOSITIVA 8

Norma 7

El proveedor de los servicios de salud, brindara atencién a
la madre y su recién nacido de preferencia en los
primeros  tres dias después del nacimiento,
independientemente del sitio en donde se haya atendido
su parto. Realiza lo siguiente:

— Promover la asistencia de la puérpera a la unidad de salud
una vez que egresa del hospital

— Segun la revision del LISEM y a la coordmaclnn con
personal voluntario realiza visitas al hogar de la puérpera
para su evaluacion

DIAPOSITIVA 9

Norma 9

9.1 Revisa la informacidn del carné perinatal que presenta la mujer
donde se registra laatencion de suparto

9.2 Realiza anamnesis haciendo énfasis en:
Situacion de lamujer dentro del grupo familiar

* Situacién emocionaly problemas psicolégicos de la mujer

* Condicionesgeneralesde lamujer

* Sintomas de complicacion (Cefaleaintensa, vision borrosa,
hemorragiay fiebre)

*  Situacidn del amamantamiento

* Deambulacién, miccion y deposicion

* Ingesta de suplementos vitaminicos

* Preguntasoinquietudes expresadas por la puérpera

DIAPOSITIVA 10

EN CASO DE SIGNOS DE PELIGRO O
COMPLICACIONES

REFIERA A CONE BASICO O

—_—
LI EIE L COMPLETO MAS CERCANO

LOQUIOS
FETIDOS

CEFALEA
INTEI‘.I\A

Realice una evaluacién general interrogando la paciente.
El entorno de la paciente, el estado general de ella y de
los familiares pueden decirnos mucho sobre la salud de
ella; los familiares expresan que no observan normal a
su familiar aunque clinicamente creamos que esta bien
siempre hay que poner atencion cuando un familiar o
paciente nos dice que cree que no es una situacion
normal por la que esta pasando.

DIAPOSITIVA ']

9.3 Después de explicarle ala madre, realiza un examen fisico
haciendo énfasisen:

* Estadogeneralde lamujer, hidratacian, palidez, orientacion

* Signosvitales: presignarterial, pulso, frecuenciacardiacay
temperatura

* Estadode lasmamasy pezones

* Grado deinvolucion uterina

* Caracteristicas de los loquios: cantidad, colory olor

* Revisidnde episiotomia

* Revisionde herida quirdrgica y retirode puntos en caso de cesarea

9.4 Informaa la madre sobre losresultados de laevaluacidn realizada
y respondeasus preguntasen formaclaray sencilla

Explicar que toda paciente que curse con alguno
de estos sintomas o signos de endometritis: fiebre,
loquios  fétidos,  sub-involucion  uterina,
hipersensibilidad uterina debe de ser referida a un
CONE béasico o completo para su tratamiento
adecuado, aplicandole la primera dosis de
antibidticos que tenga disponible.
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DIAPOSITIVA 12

Norma 10:

El proveedor de los servicios de salud en la primera atencicn al recién nacido
debe realizar lasactividades siguientes

* Revisa lainformacion del carné perinatal y latarjeta del nifio/nifia

« Evalia condicidn general del recién nacido.

* Realiza la medicién del peso, tallay perimetro cefalicoysus signos vitales

= Evaluasignosde buen agarrey succién adecuada del recién nacide

- Revisa mufién umbilical (sangrado, enrojecimiento, secreciones, fetidez)

* Iniciavacunasde acuerdo al esquema nacional sino las ha recibida.

= Evaluaeldesarrolloy crecimiento del recién nacido

= Evalie lapresencia de signos de peligro (no llora, irritable, no succiona,
frioo caliente)

= Inicia manejo y/o refiere segin hallazgosclinicos

DIAPOSITIVA 13

Normall:

El proveedor de los servicios de salud identificara
necesidades o complicaciones en la puérpera de acuerdo
a los hallazgos de la anamnesis y examen fisico y realiza lo
siguiente:

* Establece un diagndstico

* Registra la condicion de la puérpera: Identifica
gravedad del caso

* Elaboraun plan de atencién de acuerdo a los hallazgos

« Refiereala unidad de salud u hospital mas cercano de
acuerdo alos hallazgos

DIAPOSITIVA 4

EN CASO DE SIGNOS DE PELIGRO O
COMPLICACIONES

e ‘_._&‘
-
ONE-PUERPERIO

COMPLICACION LEVE COMPLICACION SEVERA

.

REFIERA A CONE BASICO O
—_— I
SIEFESSNE COMPLETO MAS CERCANO

ELABORE UN PLAN

DIAPOSITIVA 15

,.&
#

TODA PUERPERA CON SIGNOS YIiO SINTOMAS DE
ANEMIA HACER MEDICION DE Hb Y/O Hct

Laboratorio o prueba rapida

N\

SI Hb esta entre

S1 Hb menor de
7.5y 11 mgil 75
Administre FE elemental 60
REFIERA A CONE BASICO O
COMPLETO MAS CERCANO

mg + 400 mcg de acido folico
diarios por seis meses

A nivel ambulatorio. La cefalea pude ser una
sintomas que nos este prediciendo una enfermedad
grave, como los trastornos hipertensivos del
embarazo e incluso trastorno vasculares cerebrales
entre otros. Debe de ser siempre investigado por un
nivel superior.

El examen fisico es sumamente importante para la
evaluacion de la paciente es indispensable que siempre
expliqguemos a la paciente lo que vamos a realizar y
explicar por qué lo hacemos.

Explique que si como resultado de la atencion puerperal
se identifican complicaciones y/o signos de peligro se
debe elaborar un plan de manejo, las complicaciones
leves pueden ser manejadas en la US, pero las graves no,
la persistencia del problema implica referencia
obligatoria.

Explique la importancia de identificar y tratar
adecuadamente la anemia, la medicion de la Hb es
béasica, si no dispone de laboratorio y no hay ninguna
posibilidad local, explique que en el marca de RAMNI
la secretaria estara impulsando la medicion de Hb, Sifilis
y VIH a través de pruebas rapidas y proteinuria y
leucocitos en orina a través de tira reactiva, en las US
gue no cuentan con estos servicios.
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DIAPOSITIVA 16

Norma 16:

El proveedor de los servicios de salud proporcionara informacidn,
educacidn y atencion durante laatencidn puerperal sobre:

* Alimentacion e higienematerna

Lactancia materna exclusiva

Cuidados del recién nacido

Signosy sintomas de peligro (maternos y del recién nacido) y donde
acudiren caso de presentarse.
Riesgoreproductivo y planificacion familiar, explicandola
importancia de mantener un espacio inter genésico de minimo 2
anos (como factor protector para la salud de la madre y del nifio)

Promoverd latoma de citologia de acuerdo a las Normas de Cancer.

DIAPOSITIVA 17

Lactancia Materna

Norma 17:

+ El proveedor de los senvidos de salud en Ia primera atendon de la puérpers Ia
orientara sobre como debe amamantar a su redén naddo y como mantener la
lactandamaterna exclusiva

Norma 18:

+ El proveedor de los servidos de salud fomentar que la puérpera alimente 3 su
recién nacido con lactancia materna a libre demanda

Norma 19:

+ Elproveedordelosservidosdesald fomentara el establecimientede grupos de
apoyo alalactanciamaterna en la comunidady facilitara que lasmadres se
pongan en contacto con los mismos

DIAPOSITIVA 18

Planificacion Familiar

Norma 20

El proveedor de los servicios de salud interrogara a
toda puérpera que sea captada en el sistema de salud
sobre el uso de métodos anticonceptivos y en caso que
no esté usando ninguno, le proveera un método que
acepte de acuerdo a las Normas de Planificacion
Familiar.

DIAPOSITIVA 19

MUERTES MATERNAS SEGUN HORAS AQUE OCURRE LA
MUERTE EN EL PUERPERIO, HONDURAS 2007

NUMERC DE MUERTES

2004 2005 2006 2007

[0 MENOS 24 m24 A 43 EMAS 48]
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OCTAVA SESION

Examen Fisico del Recién Nacido

Haga una pequena introduccion y exponga el video adjunto al manual

DIAPOSITIVA |

3 od

Hosduras PAIN

EXAMEN FISICO
DEL RECIEN
NACIDO

DIAPOSITIVA 2

Objetivos

e Sefalar los componentes del exdmen fisico
completo del recién nacido

e Realizar el exdmen fisico del recién nacido
de modo sistemdtico y oportuno.

e Reconocer el estado de salud del recién
nacido.

DIAPOSITIVA 3

Objetivos

* Detectar signos de peligro en el recien nacido

* Conocer los procedimientos adecuados para
estandarizar la obtencion de medidas
antropométricas y funciones vitales en el
recien nacido sano.

* Hacer posible su aplicacién en todos las
unidades de salud

Al hacer el examen fisico de un recién nacido, se espera
que en la mayoria de los nifios serd normal; sin
embargo, en un pequefio porcentaje estara alterado por
el hallazgo de cualquier malformacion congénita
asociada, o algun signo de alarma que aparezca después
del nacimiento.

El conocer y buscar los elementos de un examen fisico
normal, facilitara la identificacion de los signos de
alarma que obliguen a la toma de decisiones de manera
oportuna por parte del personal de salud.

Debe realizarse de manera sistematica y completa,
revisando los diferentes drganos y sistemas.

Un adecuado examen fisico nos puede dar a conocer el
estado de salud en el momento del examen y Permitird
detectar tempranamente anormalidades y signos de
peligro en el recién nacido.

En vista de la utilidad que representa este examen,
debemos estandarizarnos en la toma de medidas
antropométricas basicas y con ello saber en qué
momento un hallazgo representa un estado anormal en
el nifio.- Esto, debe ser posible de realizar en cualquier
Unidad de Salud de nuestra Secretaria de Salud
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DIAPOSITIVA 4

éCuando realizar el examen fisico del
recién nacido?

e Al nacer, de manera rapida y dirigida.

e Luego del periodo de adaptacion o previo al
momento de su egreso, de manera completa.

e En el caso de los CESAR y CESAMO, se hard
en el momento de la captacidn del RN

OBSERVACION GENERAL

DIAPOSITIVA 5

OBSERVACION GENERAL

Sin tocar al recién nacido, observar:
« El tamafio del recién nacido.

+ El patrén respiratorio (respiracion pausada, no
agitada, puede haber periodos menores de 20

+ Sobresalto como respuesta a sonidos

+ El color de piel (identificar cianosis(coloracion
azulada), ictericia ( amarillo), palidez, meconio,
Puntos rojos(petequias) o moretes.

segundos en que no se vera la respiracion ( apnea)

DIAPOSITIVA 6

{ OBSERVACION GENERAL
Sin tocar al recién nacido, observar:

La postura con las extremidades encogidas o
flexion.

La coordinacion de los movimientos simétricos
de las extremidades).

Calidad del llanto (fuerte, llanto débil)
Malformaciones externas

Condicion del ombligo (coloracion, secrecion).

Signos de infecciéon o trastornos metabdlicos
(temblores, hipotonia, convulsiones u otro)

A = = M A D v

Al nacer, el examen debe hacerse de manera répida,
tratando de identificar malformaciones congénitas
externas u otros signos que pongan en riesgo la vida
del nifio, para actuar de manera inmediata.

No se debe mantener durante largos periodos de
tiempo al nifio desabrigado para no ocasionarle una
hipotermia que es una condicion severa que puede
acomparfiarse de hipoglicemia y dejar secuelas en el
desarrollo neurologico del recién nacido.

El examen fisico completo se lleva a cabo idealmente
después de pasado eI perlodo de adaptacmn (8-12

PRI PR A Uy |
El tamafio del recién nacido es muy importante puesto
que cuando son muy pequefios tienen mayor riesgo de
complicaciones que ponen en riesgo su vida; por tanto,
debe reconocerse aquellos que deben ser trasladados
de manera inmediata a un hospital.

La respiracion debe ser pausada, no agitada, puede
haber periodos de cese de respiracion de 5 a 10
segundos.

El nifio tiene respuesta a los estimulos con sonidos que
se manifiestan con sobresalto.

La presencia de cianosis 0 palidez, pueden representar
un problema respiratorio, de alli que se espera que la
coloracion sea rosada.

.......... P W T e P Y

La postura en los miembros superiores e inferiores
encogidos, es la condicién normal del nifio durante
esta etapa de la vida. Si el nifio estd flacido hay
alguna alteracion que debe investigarse de manera
inmediata.

Los movimientos deben ser simétricos en las
extremidades, al no serlo, podrd expresar dafio
neuroldgico u otra alteracion fisica en el nifio.

El Ilanto debe ser fuerte, sin manifestaciones de
irritabilidad (llanto incesante) o llanto débil.

Debe observarse si hay malformaciones externas

Al observar la condicién del ombligo debe verse el
color en la zona alrededor del ombligo, su insercion y
otras manifestaciones de anormalidad.
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POR ORGANOS Y SISTEMAS

DIAPOSITIVA 7

. % RN . .
Eonesscioo EVALUACION POR ORGANOS Y
SISTEMAS
SISTEMARESPIRATORIO

Frecuencia respiratoria

» Suele serentre 40 y 60 respiraciones por
minuto

» Debe ser periédica
» Ritmo regular en un minuto

» Puede haber breves periodos de apnea menor
de 20 segundos.

DIAPOSITIVA 8

- Q EVALUACION POR ORGANOS Y
Eone hineico SISTEMAS
Evaluacién del térax:
Torax
Formay simetria (ambos lados deben estar igual)
Buscar masas

Frecuencia respiratoria debe ser periddica, ritmo
regular en un minuto

Corazén
Auscultar frecuencia cardiaca

Verificar la posicién de los ruidos cardiacos del lado
izquierdo

EVALUACION POR ORGANOS Y
SISTEMAS

Corazon

Con frecuencia pueden auscultarse soplos
sistolicos que son transitorios.

Recuerde:

Los soplos cardiacos que se acompafian de ofra
sintomatologia 0 que persisten por mas de 24
horas deben serestudiados.

DIAPOSITIVAIO

o

P

o et

Pulmones

= La entrada de aire debe escucharse igual
en ambos lados.

* En las primeras horas post parto pueden
auscultarse ruidos humedos.

* Un murmullo vesicular disminuido o
asimétrico deben hacer sospechar
patologia.

La frecuencia respiratoria suele ser el signo mas
importante y que frecuentemente se encuentran
alteraciones en el recién nacido.- Puede manifestarse
con aumento o disminucion del valor conocido como
normal, en ambos casos expresa importantes
alteraciones que ponen en riesgo la vida del nifio.

Es frecuente observar periodos de cese de respiracion
en el recién nacido por menos de 10 segundos, razon
por la que la frecuencia respiratoria debe contarse
durante un minuto completo.

En la evaluacién del térax es importante ver la los
movimientos del torax al respirar sin igual en ambos
lados, el patron respiratorio del recién nacido, el
ritmo respiratorio.

Auscultar el murmullo vesicular, el ritmo cardiaco,
asegurandose de encontrarlos en el lado izquierdo del
torax.

En el recién nacido la frecuencia cardiaca oscila entre
120 am160 latidos por minuto y la frecuencia
respiratoria entre 40 a 60 respiraciones por minuto.

La presencia de soplos o alteraciones en los pulsos
femorales pueden indicar una malformacion congénita
cardiaca que ponga en riesgo la vida.- Esta condicion
debe obligar al traslado del nifio a un lugar donde
pueda investigarse.

Después del parto se da el intercambio donde los
pulmones que anteriormente estaban llenos de agua
comienzan a intercambiar el liquido amnidtico por aire,
por tal razon en las primeras horas se auscultaran
estertores crepitantes.

Cuando se ausculta disminucion de los sonidos
pulmonares o asimetria, se debe sospechar alguna
enfermedad pulmonar que puede representar riesgo para
la salud del neonato
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DIAPOSITIVA 1]

Claviculas
+ Palpar superficie lisa y uniforme
* Descartar fracturas, especialmente en

recién nacidos grandes para la edad
gestacional.

(Doler a la palpacién, aumento de volumen o
discontinuidad en el hueso y a veces clic al
movilizar la clavicula)

DIAPOSITIVA |2

Nodulos mamarios
» Palpable en neonatos a termino

= Algunos presentan secrecion lactea en mamas
(leche de brujas) resuelve espontaneamente, no
exprimirla

» Buscar mamas supernumerarias u otras
malformaciones.

* Cambiosinflamatorios que sugieran mastitis

DIAPOSITIVA 13

Sistema Cardio Respiratorio

* Color de la piel: presencia de cianosis, palidez,
rubicundez ( hijos de madres diabéticas,
prematuros y policitemia (excesiva cantidad de
glébulos rojos).

» Frecuencia respiratoria: valor normal 40 -60
respiraciones por minuto, breves periodos de
ausencia respiratoria 5 — 10 seg, al llorar puede
presentar leve retraccion del térax que puede ser
normal si no se acompafia de quejido.

DIAPOSITIVA 14

* Frecuencia cardiaca: normal de 120 — 160
latidos por minuto, aumenta con el llanto,
actividad y Ila respiracién rapida vy
disminuye cuando el recién nacido esta
tranquilo o dormido.

En los partos de dificil extraccion o en partos de recién
nacidos grandes para la edad gestacional, se debe
examinar con mucho cuidado ambas claviculas, que
deben palparse una superficie lisa y uniforme, si se
palpa una superficie descontinuada y con el sonido de
clic al movilizarla estamos ante una fractura de
clavicula que debera ser inmovilizada.

Los ndédulos mamarios son muy importantes para hacer
una estimacion de la edad gestacional del recién
nacido, en algunas ocasiones se puede observar
secrecién lechosa, que resuelve espontdneamente y que
es debido a una descarga hormonal de la madre al
recién nacido.

Se deben buscar ademas la presencia de masas en las
mamas, mamas supernumerarias, cambios
inflamatorios.

La coloracion de la piel es muy importante para
determinar la oxigenacion del recién nacido, en la
hipoxia tendremos cianosis o palidez que refleja el
pobre transporte de oxigeno a los tejidos, o en los
casos de policitemia manifestada clinicamente como
rubicundez, el exceso de globulos rojos.

El ritmo de la respiraciéon es periddico, con ligero
hundimiento del toérax, que si se acompafia de
quejido se convierte en una complicacion importante
para el bienestar del paciente.

En recién nacido la actividad, el llanto, la
respiracion rapida pueden ocasionar un aumento
de la frecuencia cardiaca pero esta disminuye al
estar dormido o tranquilo.

El aumento o disminucidn de la frecuencia cardiaca
en situaciones diferentes a las mencionadas,
deberan ser investigadas, pues podria representar
un problema.
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DIAPOSITIVA |5

Podemos decir que el recién nacido se encuentra

Recuerde: cardiopulmonarmente estable cuando tiene una
El sistema respiratorio de un RN suele estar intacto e - - . -
cuando’ coloracion sonrosada, sin hundimientos inter o
7 Coeracen somosacs subcostales, sin  quejido y con  frecuencia
in retraccion inter o subcostal grave R .
v Sin quelido respiratoria normal.
v i i i - -
Frecuenci respretonz norm Si se encuentra ausencia de pulsos femorales se debe
Debe investigar siempre: investiga coartacion de la aorta.
Alteracién de los pulsos femorales (coartacién de aorta)
DIAPOSITIVA 16
= ‘,:?:_
Nt EVALUACION POR GRGANOS Y El abdomen del recién nacido suele ser globoso y al
SISTEMAS palparlo pude encontrarse el higado y bazo por debajo
. Evaluacion de Abdomen: por debajo_ del reborde costal; esto, es una variante
+ Lainspecciones importante (observar relieve normal.- Sin embargo, no deben observarse masas de

de drganos a través pared abdominal).
+ Elhigado puede palparse 2 a 2.5 cm debajo
del reborde costal.

+ Elbazo puede palparse 1 a 2 cm debajo del
reborde costal.}

+ No debe palparse masas

ninguna naturaleza.

DIAPOSITIVA 17

,,’? No debe dejar de observarse el cordon umbilical.- Si la
Bacrihat” ) , zona alrededor del ombligo esta enrojecida pueda
Evaluacién de Abdomen: . X 2
representar un proceso infeccioso en el nifio.
© Sedebe revisarel mufion umblical y sus A la inspeccién del abdomen se debe valorar la forma
+ Sedebeinvestigar si hay distensién abdominal del torax. Que algunas enfermedades tienen
caracteristicas relacionadas con la forma, ejemplo: la
Recuerde: . f Lo i
Si ol abdemen luce excavado y tiane difcultad Hernia diafragmatica, el megacolon congenito, entre
respiratona(respiracion rapida, tiraje subcostal otras.
severo, aleteo nasal) descartar hemia
diafragmatica

DIAPOSITIVA 18

Es frecuente encontrar malformaciones ano rectales; por

5 - -

Evaluacion de Genitales y recto: esto, debe siempre examinarse el ano y evaluar su

+  Pasar suavemente fres centi_njetros d_e\_ ‘termo'metro permeabilidad’ el tono y el diémetro-
rectal, para evaluar la permeabilidad y posicidn del ano y
recto.
Se debe determinar el sexo del RN y descartar Las malformaciones ano rectales requieren intervencion
ambiguedad sexal quirdrgica de urgencia.
En los nifios: Siempre se deben palpar los testiculos, que
deben t | mi i fio v est 1 | 1R 1 1
e e En las nifias, los Iaplos menores suelen ser prominentes,
del pene la cual es en promedio 2.5 cm el sangrado y el flujo vaginal blanco suelen ser aspectos

normales que estdn en relacion con la presencia de
hormonas trasmitidas por la madre.- Deben reconocerse
malformaciones de diversa naturaleza.
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DIAPOSITIVA 19

EoneAiAcind
Algunos hallazgos:
Fimosis
Escroto amplio
Eventualmente hidrocele, hipospadia e

uuuuuuuu

En las Nifias: separar los labios mayores para valorar la
integridad del himen y otras malformaciones

Hallazgos:

Aumento de labios mayores

Hipertrofia de la mucosa vaginal

Ocasionalmente: flujo vaginal blanco, de consistencia
cremosa o pseudomenstruacion a partir del segundo dia

DIAPOSITIVA 20

La piel del recién nacido.

* Independientemente de la edad gestacional la
piel de las extremidades del RN es rosada, con
cianosis distal frecuente(palmas y plantas
azuladas) debido a una circulacion periférica
deficiente, acrocianosis.

« En el recién nacido a término sano, la piel es
rosada, suave y se enrojece con €l llanto.

DIAPOSITIVA 21

En el RN pre término: la piel es muy delgada,
mas rojiza y permite ver con facilidad los vasos
sanguineos

= En el pos término, la piel es gruesa, acartonada, se
descama muchas veces y suele ser mas palida.

Frecuentemente se pueden observar:
¥ Milios diminutos: son glandulas sudoriparas
taponadas en la nariz,
¥ Manchas mongélicas: son zonas azuladas situadas
en la espalda y gliteos.

DIAPOSITIVA 22

¥ Eritema toxico: Lesiones papulosa en el fronco que
desaparecen sin tratamiento.

v Ictericia: Visible cuando la concentracion de bilirrubina
es al mayor o igual a 6 mg/dl

v Nevos

¥ Lanugo: Pelo fino que puede estar presente sobre los
hombros y dorso

La palidez de un RN puede deberse a: Hemorragias
obstétricas, malformaciones de la placenta o el
cordon, transfusiones del feto a la madre, hipotermia.

El hidrocele, si se sospecha, puede investigarse trans
iluminando el escroto, lo que denotard la presencia de
liquido.- Si no se encuentran los testiculos en el escroto o
canal inguinal se trata de una criptorquidia que ameritara
cirugia pero no es un procedimiento de urgencia.

La fimosis es normal, no debe intentarse la retraccion del
prepucio.-

Algunos nifios podran tener un sexo no definido o
ambigledad sexual.

También debe identificarse el sexo de la nifia en busca de
ambigledad sexual.

Al observar el color de piel se puede identificar cianosis,
ictericia, palidez, que suelen ser signos importantes de
peligro.

La presencia de Cianosis central y la palidez extrema,
indistintamente de la condicion que la genere, debe ser
motivo de intervencion inmediata.

La observacién de la piel del recién nacido es muy
importante porque puede indicarnos su madurez.

Los milios diminutos, las manchas mongolicas y el
eritema toxico son variantes normales, que deben
reconocerse, no deben ser motivo de ningun
tratamiento.

Recalcar que la ictericia cuando es en las primeras 24
horas indica la necesidad de una vigilancia extrema ya
que puede requerirse exanguino transfusion.- Después
del segundo y tercer dia de vida es frecuente observar
de leve a moderado tinte ictérico en el nifio, el que si se
incrementa debe ser motivo de tratamiento intra
hospitalario por las implicaciones neuroldgicas que esto
puede generar.
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DIAPOSITIVA 23

En la evaluacion de las extremidades se debe observar
si la forma y los movimientos son iguales.
Siempre debe realizarse la maniobra que nos permita

Svaluacion deextremidades: N identificar la condiciéon de la cadera ya que puede
. e debe buscar la simetria y movilidad de ., L. s
extremidades superiores e inferiores. encontrarse una luxacion congénita que debe recibir

tratamiento de inmediato.

= El"clic” al efectuar la separacion de caderas del
recién nacido puede obedecer a una
subluxacién de cadera.

Una alteracion en el movimiento de un brazo puede
* Debe investigarse movilidad de los hombros en indicar lesion durante el parto, con dafio neuroldgico
busca de pardlisis de Erb. . . R
importante.- Puede encontrarse incapacidad para
moverlo con presencia de la mano en forma de garra.

DIAPOSITIVA 24
— Los traumas durante el parto suelen ser frecuentes y
gy Nz pueden manifestarse con edema del cuero cabelludo que
“L w suele desaparecer espontaneamente.- Los céfalo
Wm e hematomas_, aparecen al tercer .dl’a y se caracterizan por
om ser sub-periosticos y comprendidos entre dos suturas.

= Palpar la tensidn de las fontanela
= En cuero cabelludo buscar: infecciones, heridas. erosiones
malformaciones

= Caput sucedaneum corresponde a edema del cuero cabelludo porla
presidén del trabajo de parto, no requiere tratamiento

« El Cefalohematoma consiste en acumulacion de sangre bajo el
periostio, es generalmente resultado de un parto dificil (suele producir
anemia e ictericia y puede aparecer hasta el tercer o cuarto dia de

vida)
DIAPOSITIVA 25
= Siempre es importante determinar el perimetro cefalico,
DD un didmetro menor indica la presencia de microcefalia.-
oo el g dia s e deseparece Si el diametro es mayor de lo esperado, puede tratarse de
" g xtamo y ovas anamalzs, L PSS de conduets una hidrocefalia.
v Nariz descartar atresia de coanas (confirmar su permeabilidad
pasan s sends de slmentacin 5 aves e s e nesales El tamafio de la fontanela anterior es muy importante, una
oy ook o Eeudas o reqsern fontanela aumentada puede indicar una malformacion.
¥ Boca. cadd oral en busca de lablo y plada hondice, hondidurs Si las fontanelas estan totalmente cerradas se trata de una
capontimsamane) oo ure Y pendo e desaparecen craneosinostosis que debe ser motivo de intervencion

importante

DIAPOSITIVA 26
Es normal que se aprecien los parietales cabalgados, el

cabalgamiento desaparece con el crecimiento de la
) cabeza.
Hallazgos en el examen segmentario _ . , .
Si la fontanela posterior esta abierta, estamos frente a un
" Gabalgamionto de suturas: (uesos de s cebecs caso de recién nacido prematuro o de retardo en la
¥ Fontanela posterior abierta: (entre parietales y OSificaCién de un I’eCién naCidO a tél’mino.
occipitales) se relaciona con RN pre término H H A H
v Baja implantacion de las orejas que puede estar La baja ImplantaCIOD de Ias O,rej_as pUEde ,EStar
reiacionada con: relacionada con alteraciones cromosomicas (Trisomia 21
a. Alteraciones cromosémicas como frisomia 21 0 . . . .~
mongolisma 0 mongolismo) o agenesia renal (ausencia de rifiones).
b Agenesia renal (ausencia de rifion)




Manual para la Capacutacién en CONE a personal de Servicios Ambulatorios

DIAPOSITIVA 27

Evaluacidn neurologica.
Mientras se exploran otras partes del cuerpo,
puede valorarse:

v La simetria de los movimientos de las
extremidades

v La postura

v El tono corporal

v El llanto o la inactividad

¥ Grado de vigilia (alerta) y apertura de los ojos

DIAPOSITIVA 28

Evaluacion ocular:
= El personal calificado de los servicios de salud responsable de la
atencion del recién nacido. realizara una evaluacion ocular
minuciosa en busca de
— Hemorragias
— Tinte ictérico en escleras
— Exudado conjuntival
— Color del iris
— Tamafio e igualdad de las pupilas
— Movimiento de los ojos
— Lagrimeo constante: Indica una obstruccidn del conducto
lagrimal: Dacrioestenosis, la cual se resuelve con masajes al
saco lagrimal después que el neonato se alimenta)

DIAPOSITIVA 29

EVALUACION POR ORGANOS Y
SISTEMAS
TEMPERATURADELR.N.

¥ Tomar la temperatura en la axila durante 3 minutos.

¥ Normalmente fluctda entre 36.5°C y 37°C.

v Verificar la columna de mercurio en el termémetro
por debajo de los 35°C, antes de ser colocado en el
nifio.

v Colocar el bulbo del termometro en la cavidad
axilar del recién nacido y juntarle el brazo a su
cuerpo para que no se caiga.

v Laremperatura debe tomarse en la mafiana, en la
tarde y la noche.

DIAPOSITIVA 31

) MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
EN EL EXAMEN FISICO DEL R. N.
Peso

v Latoma de peso del recién nacido debe
realizarse desnudo.

v Registre en el expediente clinico.

v Durante los primeros dias es normal la
pérdida de peso (6 a 8% respecto de su peso
al nacer) y este debe ser recuperado alrededor
del décimo dia.

La igualdad de los movimientos, el adecuado tono
corporal, la postura, la flexion, el llanto fuerte y la
respuesta a estimulos indican integridad del sistema
nervioso central.

Se debe realizar una evaluacibn muy minuciosa en
busca de cualquier signo que pueda representar peligro
para el recién nacido o que forme parte de un conjunto
de sintomas que determinen alguna enfermedad o
sindrome.

Evaluar los movimientos oculares, el tamafio de las
pupilas, su simetria.

La temperatura corporal en un recién nacido es muy
importante.- La hipotermia como la hipertermia pueden

ser indicativos de procesos infecciosos severos que
ponen en riesgo la vida del nifio.- Se debe tomar
correctamente.

Las medidas antropométricas tienen un significado
importante en la atencion de un recién nacido.- Son
elemento fundamental para determinar el crecimiento
intrauterino y la base para hacer posible el seguimiento en
su crecimiento y desarrollo del nifio.

Se deben tomar con el recién nacido desnudo, para
obtener un dato real, es esperado que en los primeros dias
haya una pérdida de peso de aproximadamente 8 %,
respecto al peso al nacimiento, que se espera se recupere
alrededor del décimo dia de vida.
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DIAPOSITIVA 32

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
EN EL EXAMEN FISICO DEL R. N.

Peso

v La balanza digital o romana debe ser calibrada.

¥ Dejarla en cero después de cada medicion.

v El peso promedio esperado debe ser mayor de
2500 gr en el recién nacido a término.

El personal debe estar capacitado para hacerlo e
interpretar los hallazgos para determinar los cambios
que ocurran en el tiempo. Hacer énfasis en la
importancia de la nutricion y la ganancia de peso como
signo de salud del recién nacido, para que sea tomada

DIAPOSITIVA 33

"l
-
Tone et MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
EN EL EXAMEN FISICO DEL R. N.
Talla.
v" La medicion del recién nacido se realiza con un
tallimetro de madera o con cinta métrica, sobre
una superficie plana. (mesa, cama, etc.)

¥ Si es posible, un ayudante debe fijar la cabeza del
R. N. en un extremo del tallimetro y extender sus
extremidades.

¥ Luego se registra la medida o talla.
¥ La talla guarda relacién con el peso.
v La talla promedio esperada es de 48 a 53 cm.

DIAPOSITIVA 34

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
EN EL EXAMEN FISICO DEL R. N.
Perimetro cefélico

¥ El contorno de la cabeza del recién nacido se
mide con una cinta métrica (no eldstica).

¥ Tomando como punto de referencia las regiones
mas prominentes del frontal y el occipital.

¥v" Debe registrarse si se observa céfalo hematoma u
otra alteracion.

¥" La medida del perimetro cefdlico guarda relacién
con el peso y la talla.

¥" En promedio se espera que sea entre 33 y 38 cm

adecuadamente se debe calibrar la balanza.

La toma de esta medida de manera adecuada es con
tallimetro de madera, en caso de no haber, debe de
realizarse con cinta métrica no extensible.

Se debe asegurar que la cabeza quede fijada a un
extremo del tallimetro y extender bien sus extremidades.

La talla guarda relacion con el peso

El perimetro cefalico debe permanecer entre los rangos
esperados de 33 y 38 cm de promedio, ademas en este
momento es la oportunidad ideal para revisar la cabeza
buscando alteraciones relacionadas con el trauma
obstétrico.
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NOVENA SESION

Signos de Alarma del Recién Nacido

DIAPOSITIVA |

iy

Hoadrns

SIGNOS DE ALARMA

EN EL RECIEN
NACIDO

a
A
4 AN

DIAPOSITIVA 2

OBJETIVOS

Reconocer el estado de salud del recién
nacido.

Detectar signos anormalesenlos recién
nacidos.

Referiry Traslado Oportunamenteen
Condiciones de Estabilidad

DIAPOSITIVA 3

son:
> Dificultad respiratoria

(apnea)
» Hipo actividad, poco reactivo (Letargia)
» Convulsiones
» lctericia (Coloracion amarillenta de la piel)
» Voémitos
> Distension abdominal
> Falta de eliminacién de meconio y diarrea.

SIGNOS DE ALARMA EN EL R. N.
Los que se presentan con mayor frecuencia

» Ausencia de la respiracion mayor de 20 segundos

Muchas veces con 0 sin antecedentes de riesgo
obstétrico, durante las primeras horas o dias de vida los
recién nacidos pueden presentar signos o sintomas que
deben ser detectados para su manejo oportuno de modo
de no poner en peligro su vida.

Lo importante es reconocer el estado de salud de los
recién nacidos y con ello identificar los signos de peligro
para su manejo inmediato en funcion de la capacidad de
respuesta en los distintos niveles de atencion en el
sistema de salud.

La identificacion de los signos de peligro debe significar
la necesidad de intervenciones inmediatas, ya sea en el
lugar donde se reconozca el hecho o a través de la
referencia oportuna a un establecimiento de mayor
complejidad.

El traslado de un recién nacido debe hacerse procurando
que conserve su temperatura corporal, el nivel de
glicemia y una adecuada ventilacion para no poner en
riesgo su vida durante el traslado.

Son muchos los signos de peligro que pueden
identificarse en un recién nacido, lo importante es que su
reconocimiento se haga de manera temprana para
identificar la intervencion necesaria de acuerdo al caso,
y con ello, evitar el riesgo de muerte en estos nifos.
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DIAPOSITIVA 4

" "M SIGNOS DE ALARMA EN EL R. N.

Dificultad respiratoria:
Se caracteriza por el aumento de la frecuencia
respiratoria y /o trabajo respiratorio manifestado
por:
+ Aleteo nasal (movimiento de las alas de la nariz al
respirar)
+ Retraccion esternal e intercostal (Hundimiento de
las costillas al respirar)
+ Quejidos y
* Cianosis.

DIAPOSITIVA 5

Come e SIGNOS DE ALARMA EN EL R. N.

+ Dificultad respiratoria
#»En un R. N a término o pos término que nace
bafiado en liquido verde (Meconial) y presenta
dificultad respiratoria, descartar aspiraciéon de
meconio.
>En un recién nacido pre término con dificultad
respiratoria severa, diagnosticar una posible
Membrana Hialina.
*R. N con antecedentes de Ruptura Prematura de
Membranas (RPM) y/o liquido amniotico fétido y
caliente (Coricamnionitis), descartar neumonia
connatal.

DIAPOSITIVA é

+ APNEAS:

> Es la ausencia de respiracion por mas de 20
segundos, con o sin disminucion de la
frecuencia cardiaca.

» Si se prolonga puede ocasionar:
+ Cianosis,
+ Bradicardiay
+ Acidosis.

DIAPOSITIVA 7

9. M SIGNOS DE ALARMA EN EL R. N.

+ APNEAS:
Las apneas sonmas comunes en los prematuros de
muy bajo peso. (menor de 1500g)
Obedecen a una gran diversidad de factores:
= Hipotermia (T menor de 36.5 )
- Daiio al SNC
= Sepsis,
= Hipoglicemia,
= Anemia,
= Policitemia,
- Drogas. (Madre)

La dificultad respiratoria suele ser el signo mas
frecuentemente encontrado y generalmente indica un
grado de severidad extrema, sobre todo cuando se
acomparia de quejido inspiratorio o cianosis severa.

La taquipnea transitoria del recién nacido es una
condicion benigna que se presenta en nifios nacidos por
cesarea.

Las causas de dificultad respiratoria pueden ser muy
diversas y frecuentemente estan asociadas a: la madurez
al momento de nacer, a traumas durante el parto, al
sufrimiento fetal agudo con la consiguiente aspiracion
de meconio o a fendmenos infecciosos asociados.-
Indistintamente de la circunstancia que la genere, el
nifio debe ser atendido de inmediato o referido en
condiciones de estabilidad que garanticen la sobrevida
durante el traslado.

Es frecuente observar apneas en el recién nacido, estas,
deben ser durante un tiempo inferior a los 20
segundos.- la duracién mayor de 20 segundos indica la
posibilidad de tener un problema severo que amerita
intervencion inmediata.

Hay que tener especial cuidado en recién nacidos de bajo
peso cuando diagnostiquemos una apnea, existen muchos
factores que predisponen y enfermedades que presentan
apneas como manifestacion.
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DIAPOSITIVA 8

<

B

oo SIGNOS DE ALARMA EN EL R. N.

LETARGIA:
Estado de hipo actividad profunda, hipotonia.

Signosrelacionados con:
« Alteraciones del sistema nervioso central,
+ Sepsise
+ Hipoglucemias.

» Es conveniente descartar estas patologias.

La poca actividad es una manifestacion frecuente de los
nifios infectados, esta es una condicion que en nuestro
pais frecuentemente conduce a la muerte.- El nifio luce
y esta severamente enfermo con muy pobre respuesta a
estimulos.

Puede responder a una infeccion, alteracion del sistema
nervioso e hipoglicemia, es necesario descartar estas
patologias ante la presencia de apnea.

DIAPOSITIVA 9

M SIGNOS DE ALARMA EN EL R. N.

CONVULSIONES:

Signo relacionadocon dafio en el sistema
nerviosocentral:
= Convulsiones en nifios asfixiados,
« Hipoglucemia,
- Meningitis,
- Hijos de madres drogadictas,
- Traumas al nacimiento.
> Por ser uno de los mas frecuentes y de facil
correccion, descartar inicialmente hipoglicemia.

Las convulsiones pueden indicar: procesos
infecciosos, trauma obsteétrico, trastornos
metabolicos, hipoxia durante el parto, entre otras,
con el consiguiente dafio neuroldgico.

DIAPOSITIVA 10

WIS SIGNOS DE ALARMA EN EL R. N.

ICTERICIA:

Una pigmentacion amarillenta de la piel y
mucosas que se presenta durante las 24 horas
de vida.

» Amerita considerar un recambio sanguineo.

» Cuando el nivel no es extremo, pueden ser
manejadas con fototerapia.

La ictericia cuando se presenta en las primeras 24
horas de vida indica la necesidad urgente de
intervencion en un hospital ya que puede necesitarse
exanguino transfusion.- La ictericia “fisiologica”
suele presentarse a partir del tercer dia de vida y si
no es significativa, desaparece al cabo de 2 semanas
y generalmente no causa un problema.

Cuando la ictericia es tardia puede estar ligada a
procesos que deben investigarse en un hospital.

DIAPOSITIVA ']

9. M SIGNOS DE ALARMA EN EL R. N.

SINTOMAS DIGESTIVOS:
» Vomitos por:
+ Deglucion de liquido meconial o sangre durante el
parto
+ Poringerir demasiada leche
+ Porinfecciones urinarias o sepsis.

Cuando el vomito se acompafia de bilis o sangre,
es conveniente considerar causas quirdrgicas

Los vomitos siempre son un signo de alarma en un recién
nacido y puede obedecer a diferentes causas.

En las primeras horas de vida, puede ser por la deglucién
de meconio o sangre durante el parto, por tomar mas
leche de su capacidad gastrica, por procesos infecciosos y
en ocasiones cuando el contenido es sanguinolento o
bilioso es necesario considerar las causas quirdrgicas.
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DIAPOSITIVA 12

Si se considera la posibilidad de que se trate de un
PM®S SIGNOS DE ALARMA EN EL R. N. problema quirudrgico, debe tratarse en un hospital con

urgencia ante la sospecha de Atresia intestinal, mal

DISTENSIONABDOMINAL: - rotaciones, enterocolitis necrotizante, atresia de
Puede ser producida por sobrealimentacion y , . . .
retardo en el pasaje de meconio. esofago, que a diferencia de las anteriores el
Causas quirurgicas considerar: contenido es gastrico, no bilioso.

+ Peritonitis

+ Neumoperitoneo . ., . .

- Visceromegalia abdominal (hidronefrosis, rifiones La distension abdominal se manifiesta con un

poli quisticos, tumores de rifion)
+ Enfermedad de Hirchprung.

abdomen globoso, frecuentemente tenso.- Puede estar
asociado a procesos infecciosos, pero con elevada
posibilidad de que se asocie a problemas de orden
DIAPOSITIVA |3 quirargico.- Obliga a una referencia inmediata al
hospital mas cercano.

En algunos casos es secundaria al aumento de tamafio

# de los 6rganos intra-abdominales.
Ta . a SIGNOS DE ALARMA EN EL R. N.

DISTENSION ABDOMINAL:

» El mayor peligro radica en la hipo ventilacion La distension abdominal puede ocasionar
al disminuirla movilidad del diafragma. . ., .
consecuencias graves para el recién nacido
> Hay que investigar si la distension se debe a sobretodo sobre la respiracion por la disminucion
fiauidos, solidos © gas. del movimiento del diafragma.
> Debe ser referido de inmediatoa un hospital. Se debe investigar si es causado por la saturacion

del aparato digestivo de liquidos, solidos o gases y
debe ser referido inmediatamente

DIAPOSITIVA 4

La diarrea en un recién nacido se asocia mas

#

EIEITT SIGNOS DE ALARMA EN EL R. N. frecuentemente con procesos infecciosos, puede
DIARREA: provocar  alteraciones metabdlicas (hipoglucemia,
Aumento de volumen liquido y frecuencia de aCIdOSIS, entre otras) Yy hemodinamicas
las deposiciones (deshidratacion) que ponen en riesgo la vida.

» Si estas estdn acompafiadas de moco o
sangre, se consideraun signo de alarma

Las causas mas comunes de diarrea en las
salas de bebés sonlas infecciones por:

* E. colientero patogenay

* virus

DIAPOSITIVA 15

o El retardo en el pasaje de meconio, siempre debe ser
L5 A SIGNOS DE ALARMA EN EL RN motivo de referencia para conocer la evolucion del nifio
RETARDO DEL PASAJE DE MECONIO: y decidir la conducta en un ambiente especializado.

» Se acompaiia de distension abdominal y vomitos
debido a una obstruccion intestinal.

> Se debe considerar en el diagnéstico diferencial de
enfermedades quirdrgicas: ileo meconial, hipoplasia
del colon izquierdo (micro colén) y enfermedad de
Hirshprung (megacolon agangliénico).

» Se recomienda tomar radiografias para precisar el
diagnostico y enemas rectales en los casos de tapon
meconial.
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DIAPOSITIVA 16
e

e

crmaou SIGNOS DE ALARMA EN EL R. N.

OTROS SIGNOS DE PELIGRO:

» INCAPACIDAD PARA ALIMENTARSE (El R.N. no
mama).

» FIEBRE O HIPOTERMIA.

» ENROJECIMIENTO PERIUMBILICAL ( Ombligo rojo).

La incapacidad para alimentarse es una situacion de
extrema gravedad.

La hipotermia y la hipertermia son indicativos de la
posibilidad de una sepsis neonatal.- No debe postergarse
la referencia a un centro de mayor complejidad para
atender al nifio con oportunidad.

El enrojecimiento alrededor del ombligo indica la
presencia de un proceso infeccioso local que en un recién
nacido puede tratarse de una sepsis neonatal.

Debemos garantizar que el traslado del recién nacido con
signos de peligro se realice en las mejores condiciones
posibles, de modo que no signifique un deterioro
adicional de su condicion clinica o la interrupcion de un
tratamiento ya establecido.

La referencia oportuna y el traslado en las condiciones
adecuadas contribuyen a la disminucion de la morbilidad
y mortalidad neonatal
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DECIMA SESION

Lactancia Materna

DIAPOSITIVA |

® o8
LACTANCIA
MATERNA EN
EL RECIEN
NACIDO

DIAPOSITIVA 2
Objetivos

» Garantizar el buen estado de salud
del recién nacido y detectar posibles
signos de peligro.

» Educar sobre los beneficios de LME
para la madre y el nifio.

» Educar sobre técnica de
amamantamiento

DIAPOSITIVA 3

Proporcion del total de muertes de menores de
5 afios evitable con acceso a intervenciones
seleccionadas
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La lactancia materna es una de las &reas de mayor
influencia en la atencion esencial del recién nacido.

Son muchas las ventajas de la lactancia materna para el
bebé, la madre y la sociedad.

La lactancia temprana y exclusiva requiere de un apoyo
activo del personal y de la familia para su préactica.

Las siguientes diapositivas tienen como propdsito
informar al personal de salud que la lactancia materna
tiene multiples beneficios para la madre y el recién
nacido, permite conservar el buen estado de salud del
nifio, al tiempo que favorece una adecuada relacién con
la madre proveyendo de un entorno emocional
satisfactorio, a la vez dandole a conocer las técnicas de
amamantamiento para mejorar la lactancia materna

Informacion brindada por la OMS en el 2005 revela
que la lactancia materna exclusiva es una intervencion
que contribuye a la reduccion de la mortalidad en la
nifiez hasta en un 13%.
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DIAPOSITIVA 4

PROPIEDADES
NUTRICQONALES

BENEFI GOS DE
LATANCA

MATERNA EN EL
NI [©

PROPIEDADES
PROTE QORAS

DIAPOSITIVA 5

PREVEN CON
HEMORRAGIAS Y
ANEMIAS

REQPERA CION
DEL PESO

NORMAL

BENEFI AOS

EN LA MADRE

DIAPOSITIVA 6

El calostro

« Es la leche joven temprana producida en los
pechos de la madre, preparada
especialmente para los primeros 2 a 5 dias
antes de que la leche madura comience a ser
producida.

« Alrededor de la decimosexta semana de
embarazo, los cambios comienzan a ocurrir
en los pechos de su madre.

« La ampliacion leve de los alvéolos mamarios,
comienza generalmente de modo inadvertido
para la madre.

DIAPOSITIVA 7

+ Para el nacimiento del bebé, esta preparado
el calostro.

» Es el alimento ideal en la transicién del bebé
a la vida fuera del atero.

+ Es la primera inmunizacion del bebé.

* Resuelve justamente las necesidades de un
bebé recién nacido.

+ Cada vez que el bebé lacta el calostro, recibe
la cantidad exacta que necesita su pequefio
estomago y sus rifiones no maduros

Un nifio que se

alimenta con leche materna

exclusivamente tiene:

menor riesgo de enfermedades infecciosas como ser
bronquitis, otitis, diarrea entre otras debido al paso de
anticuerpos a traves de la leche.

Un crecimiento y desarrollo adecuado previniendo la
obesidad.

Contacto mas estrecho favoreciendo el
emocional con su madre

vinculo

Alimenta con leche materna exclusivamente al nifio a la
madre le favorece, ya que:

Las hormona producidas ejercen una retraccion uterina
disminuyendo asi el riesgo de hemorragia post parto

El amamantar significa un gasto de energia con el
consecuente efecto de bajar el sobrepeso pos parto
Ventajas econdémicas

Al amamantar entre en funcién la glandula mamaria
provocando madurez celular y esto nos lleva a menor
incidencia de cancer mamario.

La lactancia materna exclusiva
proteccion contra embarazo del 98%

le confiere una

Se habla frecuentemente del calostro, pero realmente
hace falta interiorizar a profundidad en el personal de
salud y en las madres sobre la importancia de este
alimento.- Muchos de los problemas en la salud
posterior de los nifios podrian evitarse a través del
consumo de esta leche, en vista del apoyo
inmunoldgico, nutricional, anti infeccioso y afectivo
que genera.

Hay que hacer énfasis en la calidad del calostro en
cuanto a nutrientes y defensas para el bebe. Ademas
recordarle a la madre la duracion de esta leche y los
cambios en cuanto a la coloracidn y consistencia de

a leche después de una semana. Hay que hacer notar

que el recién nacido no necesita mas alimento que el
calostro, hacer notar que el mito de que “la leche no
lo llena o no lo alimenta” es un error que puede
pagarlo con un nifio desnutrido y sin defensas.
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DIAPOSITIVA 8

LACTANCIA MATERNA

La lactanciadebe ser:

« Inmediata: despue’s de su nhacimiento, se
colocard al seno matemo inmediaiamente
después del pinzamiento del cordon.

+ Exclusiva: el recién nacido no debe recibir ningan
otro alimento, ni usar biberén, solo leche materna y
nada mas.

+ A libre demanda: el namero de veces que el recién
nacido lo solicite (no pasar de 3 horas sin que el RN
haya lactado, esto, evita la hipoglucemia y el
consiguiente dafio cerebral.

DIAPOSITIVA 9

Apego precoz

» Favorece la lactancia materna
exclusiva a libre demanda.

 Contribuye a desarrollar el vinculo
afectivo madre-nifio.

» Asegura que el recién nacido se
mantenga a una temperatura
adecuada.

DIAPOSITIVA 10

Recomendaciones

» Laleche materna es el alimento ideal.

El recién nacido debe lactar a libre

demanda (como minimo 10 a 12 veces en

24 horas).

* No debe pasar mas de 3 horas sin
alimentarse.

» La madre debe aplicar una técnica

adecuada de lactancia para evitar que las

heridas de los pezones impidan una

lactancia materna exitosa

DIAPOSITIVA 1]

« El nifio debe aprender a succionar
correctamente.

« La madre debe introducir toda o gran parte de
la areola dentro de la boca del recién nacido
(tres cms detras del pezén)

« La glandula mamaria necesita ser
constantemente estimulada mediante succion
para producir suficiente leche.

La buena practica de la lactancia materna inicia con el
apego precoz, continuo con el alojamiento conjunto y se
fortalece con el apoyo a la madre para la continuidad de
esta préctica, sobre todo cuando se trata de madres
primigestas o aquellas que por su propia naturaleza
tienen problemas para una lactancia exitosa.

Tanto el apego precoz como el alojamiento conjunto
favorecen una lactancia materna exclusiva a libre
demanda, favorecen el vinculo afectivo madre hijo y
aseguran una temperatura adecuada del nifio

El apego precoz debe promoverse desde el inicio del
embarazo, de manera que se convierta en un patrén
de conducta, pero sobre todo, deben generarse las
condiciones idéneas para que Su practica sea
aceptada por todo el personal que labora en las
instituciones donde se atienden partos y nifios.

Si bien el acto de amantar es un proceso natural, en la
practica se observa que tanto la madre como el nifio
deben ser apoyados para hacer posible una lactancia
exitosa.- El nifio debe aprender a succionar, debe
aprenderse la técnica del agarre y la mama debe ser
frecuentemente succionada para mantener un
volumen apropiado de leche.

Uno de los factores que limitan la alimentacion al
seno materno es la poca perseverancia de la madre al
momento de alimentar a los recién nacidos, porque no
da oportunidad de que el recién nacido aprenda a
succionar correctamente e introduce con temor el
pezén dentro de la boca del bebe, y si no hay una
estimulacion constante mediante la succion la
produccidn de leche sera insuficiente
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TECNICAS PARA EL AMAMANTAMIENTO

DIAPOSITIVA 13

Como ayudar ala madre a
colocar el bebe en el pecho

« Asegurarse de que la madre esté comoda y
relajada.

« Explicarle como sostener al bebé

* Los 4 puntos clave son:
« Cabezay cuerpo alineados.
« Cara de frente al pecho.
« Cuerpo pegado al de la madre (barriga con barriga).
« Sostenerle las nalgas.

DIAPOSITIVA 14

Explicar como sostener el pecho:
“mano en C”

» Con el dedo pulgar arriba.

» Con el dedo indice apoyando el pecho.

» Con los dedos debajo contra la pared
del térax.

* Los dedos no deben quedar muy cerca
del pezén

DIAPOSITIVA 15

La madre debe apoyarse y ensefiarse para que Su
lactancia materna sea realmente exitosa.- Causas
importantes de abandono de la lactancia materna son las
asociadas a “molestias” durante el proceso; estas, suelen
estar relacionadas con posiciones inapropiadas durante el
acto de lactar.

La técnica de como sostener el pecho y al bebe suelen
ser fundamentales, evitando dolores en la espalda.

Esta técnica permite que la madre pueda dirigir el pezén
hacia la boca del recién nacido, para que pueda
succionar adecuadamente.

En muchas ocasiones no se permite la apertura adecuada
de la boca del recién nacido al alimentarlo, lo que puede
provocar laceraciones al pezén, por tal razén hay que
explicar a la madre la manera de ayudar al bebe a
agarrar el pecho.

Explicar como ayudar al bebé a agarrar el
pecho:

* Tocar los labios del bebé con el pezén.

» Esperar hasta que la boca del bebé esté
bien abierta.

» En un solo movimiento rapido, mover al
bebé hacia el pecho.
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DIAPOSITIVA 16

La técnica correcta es la base de una lactancia
materna exitosa

N

p
k.
e

DIAPOSITIVA 17

Signos de buen agarre El agarre es fundamental, la madre y el personal de

salud deben conocer los signos de un buen agarre:

« Boca bien abierta.

« Labio inferior evertido. esto, mejora la técnica, facilita la aceptacién por parte
* Ment6n del bebé toca el pecho. de la madre y el nifio y evita lesiones en los pezones
« Mas areola sobre la boca del bebé que debajo. de |a mad re
« Amamantadas lentas y profundas, a veces con '

pausas.

« Se puede ver u oir al bebé deglutiendo.

DIAPOSITIVA 18

- L&a por

debajo de
pezon y areola
en forma de
canal

Posicion de la

evertidos

mano en “C"

DIAPOSITIVA 19 ) )
Es importante reconocer cuando la madre tiene una

adecuada produccion de leche y de esta manera estar

Indicadores de produccion seguros que el nifio recibe la cantidad necesaria para
suficiente de leche su nutricion y desarrollo.

+ Deglucién audible durante el amamantamiento La_ esencla p_ara Ia prOdUCCIOH de _IEChe eSté
+ Sensacion de bajada de leche en los pechos intimamente ligada con la frecuencia de las

e la made. . amamantadas, a mayor nimero de veces que se
* Pechos llenos antes de amamantar y vacios .

después ofrece la leche materna durante el dia mayor
» Pafiales mojados: seis 0 mas en 24 horas produccién de Ieche.

« Movimientos intestinales frecuentes y suaves.

» Promedio de ganancia de peso de 18-30 g al
dia 0 125-210 g por semana.
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DIAPOSITIVA 20

Produccion de lechey el
amamantamiento

* EIRN en el segundo dia de vida esta listo para
comer mas, asi que es importante estimularlo a
que lacte con frecuencia, tan a menudo como se
lo exija el hambre.

* La madre produce exactamente la cantidad
correcta de leche.

Al principio los bebés lactan unas 8 a 12 veces
por dia.

« Los recién nacidos demoran entre 30 a 45 min
en tomar el pecho, en cada amamantada.

DIAPOSITIVA 21

» Usar otros alimentos retardara la
produccion de leche y puede
ocasionar problemas para la madre y
el bebé.

* Mientras mas se le dé el pecho, mas
leche se producira.

» No es necesario darle al bebé
formula o agua; con la leche materna
es suficiente.

DIAPOSITIVA 22

Deposiciones del bebe

+ La primera deposicion de un bebé es negro o
verde oscuro, de consistencia espesa y
pegajosa y se llama meconio.

* Las evacuaciones de un bebé lactado se
convierten en liquidas y amarillas, pueden ser
tan frecuentes como cada lactada durante el
primer mes de edad.

* Los infantes exclusivamente lactados tienen
evacuaciones de consistencia suave y sin mal
olor.

Es importante concientizar a la madre que la
produccién de leche estd intimamente ligada con la
demanda del recién nacido, por lo tanto entre mas
succione mas leche se produce.

Hacer énfasis en el habito de alimentacion del nifio y
no querer cambiarlo para comodidad de la madre.

Si la madre da un alimento distinto a la leche
ademas de no estarlo alimentando de manera
correcta estd disminuyendo su produccién
Lactea.

Las deposiciones del bebe estan en relacién con la
ingesta 0 no de leche materna.- Igualmente lo esta,
con la presencia de colicos y diarreas.

Hacer ver que la leche materna también brinda un
beneficio en disminucion de cdlicos por la
consistencia que da a las heces.
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MANEJO DE LOS PROBLEMAS DE LACTANCIA

Haga una pequena introduccién de que hay mujeres que presentan problemas que dificultan que la
lactancia materna sea exitosa y exclusiva, mencionaremos algunos (mds frecuentes) y que resumiremos el
manejo que a nivel ambulatorio podemos ofrecer, pero que si ni mejoran debemos referirla al nivel que
corresponda

DIAPOSITIVA 24
1. Problemas psicosociales La ansiedad por falta de apoyo, ser madre
adolescente, madre soltera entre otros, pueden
conducir a la mujer a no dar de lactar, que
« Apoyo emocional generalmente solo necesitan apoyo emocional y
+ Atencion especial consejerl’a
DIAPOSITIVA 25
2. Pezones adoloridos, Hay que tranquilizar a la madre y explicar que al
grietas del pezon, inicio de la lactancia los pezones pueden dolor hasta
« Comenzar cada alimentacion con el pecho por tres dias Yy pueden producirse grietas en los
menos afectad.o. ’ pezones
» Adecuada posicién .
No aol o Este problema esta frecuentemente asociado a mala
. oapllcar sustancias irritantes , . . . .
+ Aire y exposicién al sol técnica durante el amamantamiento, infecciones
+ Tratamiento de la micosis: nistatina (céndida)

después de amamantar x 10-14 dias
» Analgésicos suaves si se requiere

DIAPOSITIVA 26

3, Congestién mamaria La congestiona mamaria puede ser de 2 tipos:

* Amamantamiento frecuente y efectivo 1. Primaria: usualmente comienza después de 48

: gr‘:]’;‘nﬂﬁaaf agua tibia antes de horas post parto (“bajada de leche”) como resultado

+ Frio local después de amamantar, para del aumento de la vascularizacion y produccion de
disminuir el dolor leche

» Apoyo emocional para reducir el estrés

2. Secundaria; debido al vaciamiento inadecuado o
poco frecuente de la mama
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DIAPOSITIVA 27
4. Mastitis La mastitis usualmente posterior a las grietas en el
- No suspender la lactancia materna pezdn, congestion mamaria no tratada, generalmente
- Reposo por 24 horas las madres dejan la lactancia materna por temor a que
* Ingesta abundante de liquidos los nifios reciban gérmenes a través de la leche, pero
" Amamantar con mayor frecuencia debemos aclarar que estos son mitos.

+ Analgésicos suaves

+ Antibidticos: dicloxacilina 500 mg cada 6
horas x 10-14 dias

«+ Antiinflamatorios no esteroidales como el
ibuprofeno 400 mg cada 12 horas x 3 dias

DIAPOSITIVA 28

5 AbsSceso mamario Causada por una mastitis mal tratada

* Reposo en casa

+ Antibidtico: dicloxacilina 500 mg cada 6
horas x 10-14 dias

* Incision y drenaje con anestesia local
 Calor local
» Vaciamiento frecuente de la mama

DIAPOSITIVA 29

Cuidados de la mama durante

: Es importante enfatizar los cuidados necesarios en
la lactancia

la mama para poder llevar a cabo una lactancia

+ Evitar el uso de jabones, cremas o exitosa

lociones

* No es necesario un aseo de las
mamas antes de amamantar

* Colocar correctamente al nifio para
asi evitar el dolor y grietas del pezon.

DIAPOSITIVA 30

Consejos generales

* No suplementar al nifio con otros
alimentos

* No usar chupetes de entretencion

+ La alimentacién en la madre debe ser

completa, variada de lo que dispone en su

comunidad

La familia, esposo, trabajo debe apoyar a

la madre que esta lactando.
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