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Protocolo de Espacio de Atenciéon de Partos SADEC.

Contexto

Salud y Desarrollo Comunitario A. C. (SADEC) somos una Organizacion Civil que
nos dedicamos a tratar temas relacionados a la atencion primaria a la salud;
considerando como ejes el derecho a la salud desde los determinantes sociales.
Nos enfocamos en la muerte materna como una expresion de la falta de garantia
del derecho a la salud y visto desde lo que implica género, clase social y etnia.

En nuestro trabajo, a lo largo de los udltimos 25 afios hemos incorporado a
pasantes de servicio social de las carreras de medicina, estomatologia,
enfermeria, nutricion y otras; de la Universidad Autonoma Metropolitana Unidad
Xochimilco (500 pasantes aproximadamente), desde la l6gica del compromiso del
servicio social comunitario, profesional y comprometido con la poblacion, donde la
formacidn, capacitacion y acompafiamiento son ejes fundamentales, proceso que
se hace extensivo también a promotoras y promotores de salud comunitarios. Este
trabajo de formacién y capacitacion se complementa con el ejercicio asistencial en
comunidades del Valle de Santo Domingo, de la Cafiada de Avellanal, cabeceras
municipales de Palenque y Altamirano y en algunas otras regiones del estado.

La metodologia que seguimos comprende actividades mensuales; entrega de
informes y revision de temas alrededor de los ejes de trabajo mencionados,
destinando para ello un promedio de 32 horas mensuales.

Objetivo general

El protocolo que se presenta tiene como objetivo contribuir a la salud materna
desde la légica del modelo de atencién de parto respetado con pertenencia
cultural, es una extension del trabajo que ya se hace en campo interactuando con
las parteras tradicionales.

Objetivos especificos

e Aumentar la oferta de opciones de atencién en el ambito de salud materna
a la poblacion, particularmente en el contexto de la pandemia de SARS-
Cov2.

e Fortalecer el modelo de atencion de parto tradicional comunitario,
proporcionando a las parteras tradicionales un espacio para poder realizar
atenciones.

e Fortalecer el proceso de formacion de las y los Médicos Pasantes de
Servicio Social (MPSS) desde un modelo diferente de atencion materno-
infantil.
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Protocolo

De acuerdo a la definicién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la salud
materna comprende todos los aspectos de la salud de la mujer desde el
embarazo, al parto hasta el posparto.

A nivel nacional la atencién de salud materna se regula en la Ley General de
Salud, Plan Nacional de Salud, Programas de Accion Especificos de Salud
Materna, Normas Oficiales Mexicanas, Guias de Practica Clinica, Lineamientos y
articulos bibliograficos; en cuanto a las normas oficiales, la mas relevante es la
NOM-007-SSA2-2016 Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio, y de la persona recién nacida; donde define al parto como “el conjunto
de fenbmenos activos y pasivos que permiten la expulsion del feto de 22 semanas
0 mas por via vaginal, incluyendo la placenta y sus anexos”.

El Programa de Accién Especifico de Salud Materna y Perinatal del sexenio
anterior 2013-2018 sefala como una mejora la “atencion obstétrica de bajo riesgo
en el primer nivel y manejo calificado en el 2° nivel y de la emergencia obstétrica
con intervenciones de probada eficacia”, en el sexenio actual y en el marco de la
pandemia por SARS-COV2 se publico el “Lineamento para la prevencion y
mitigacion de COVID-19 en la atencion del embarazo, parto, puerperio y de la
persona recién nacida”. Donde menciona que la atencién durante el embarazo,
parto y puerperio y de la persona recién nacida, se clasifican como servicios
esenciales que deben mantenerse en apego a las medidas de prevencion y
mitigacion de la transmision de COVID-19.

En el mismo orden de ideas, el citado documento también hace referencia a que,
“dadas las caracteristicas de la poblacién, el comportamiento epidemiolégico y las
persistentes brechas de desigualdad en salud de la poblacién mexicana, éstas se
traducen en riesgos diferenciales para las mujeres en edad fértil y durante el
proceso reproductivo, por lo que es necesario intensificar esfuerzos para
garantizar su continuidad y calidad”.

Dentro del reconocimiento que hace el lineamiento a la importancia de la atencion
perinatal, menciona que “es necesario establecer mecanismos de planeacion,
coordinacion e implementacion de las medidas necesarias para satisfacer la
demanda de atencién en salud materna y perinatal”.

Entre los mecanismos recomendados por el Lineamento para la prevencion y
mitigacion de COVID-19 en la atencion del embarazo, parto, puerperio y de la
persona recién nacida; hace referencia a “reforzar las medidas de prevencion, asi
como a establecer planes para garantizar la atencion de la salud reproductiva; lo
anterior con base a la participacion del primer nivel de atencion en donde cuenten
con espacios para la atencidn prenatal y obstétrica o aquellas que puedan ser
instaladas con minimas adecuaciones. Las cuales podran ser habilitadas con los
insumos correspondientes para evitar saturar los hospitales o un mayor riesgo de
exposicion de mujeres consideradas sanas de bajo riesgo obstétrico”.
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De igual manera, el lineamiento menciona que “se debera realizar la articulacion
con el lineamiento de reconversion hospitalaria, y refuerza que el rol de atencion
primaria se torna fundamental para la atencion de diversas patologias y
emergencias menores, también recomienda una reorganizacion temporal de
servicios que permita la atencion de grupos de pacientes con condiciones
similares”. Con base en ello, “el fortalecimiento de unidades de primer nivel
contempla habilitar espacios fisicos adicionales como centros de salud, unidades
de medio camino, centros de salud ampliados, clinicas comunitarias y casas
maternas que seran exclusivamente para atencion obstétrica en casos de bajo
riesgo, sin sintomas respiratorios” también menciona que “se recomienda
incorporar personal de enfermeria obstétrica, parteria profesional, parteria
tradicional y medicina general (con experiencia en atencion obstétrica)”; de igual
manera ‘dichas unidades deberdn asegurar la articulacibn con unidades
resolutivas para atender complicaciones (hospital para atencion obstétrica que no
sea reconvertido u hospital reconvertido para casos sospechosos de COVID-19) y
también debera prever las opciones de traslado”.

Con base en lo anterior, SADEC se propuso realizar la adecuacion de un espacio
de atencion de partos con el modelo de casas de parteria, en embarazos de bajo
riesgo en espacios minimamente adaptados, dicha atencion se realiza con base a
la NOM-007-SSA2-2016, Guia de Préactica Clinica Vigilancia y Atencion Amigable
en el Trabajo de Parto en Embarazo de Bajo Riesgo, Atencion integrada del
embarazo y el parto (IMPAC), Recomendaciones de la OMS Para los cuidados
durante el parto, para una experiencia de parto positiva, Lista OMS de verificacion
de la seguridad del parto y bibliografia nacional e internacional.

1. DEFINICION DE ESPACIO

e Se utilizard un espacio adaptado dentro de las instalaciones de SADEC,
ubicado en Calle Campeche esquina con Quintana Roo Colonia La Mielera
Palenque, Chiapas.

2. INFRAESTRUCTURA

e Este espacio es una sala de 3 metros de ancho por 5 metros de largo,
climatizada con adecuada ventilacion e iluminacion.

3. EQUIPAMIENTO

e Mesa de exploracion
e Cuerda para atencion vertical
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Termometro

Baumanometro

Estetoscopio

Pinard

Equipo de ultrasonografia
Doppler fetal

Pelotas para ejercicio pélvico
Pinzas para atencion de parto
Perilla

Ambu

Campos

Oxitocina

Vitamina K

Cloranfenicol oftalmico
Hidralazina

Alfametildopa

Sulfato de magnesio
Gluconato de calcio

4. RECURSOS HUMANOS

Médica General con experiencia en atencién obstétrica.
Médicos pasantes de servicio social con experiencia en atencidn obstétrica.
Segun el caso, parteras tradicionales con reconocimiento comunitario.

5. PROTOCOLO DE SELECCION DE PACIENTES

La seleccion de pacientes para atencion de parto, sera conforme a quienes
hayan llevado control prenatal en el consultorio SADEC, ubicado en Casa de
Apoyo a la Mujer Ixim Antsetic, en la ciudad de Palenque, que cursen con un
embarazo de bajo riesgo obstétrico. Podran también ser atendidas en este
espacio mujeres que sean referidas por parteras tradicionales de la region
gue hayan tenido control prenatal con ellas en coordinacién con personal
médico de SADEC y que sean de bajo riesgo obstétrico.

6. PROTOCOLO DE ATENCION

Se realizara con base a las recomendaciones de la NOM-007-SSA2-2016,
Guia de Practica Clinica Vigilancia y Atencién Amigable en el Trabajo de
Parto en Embarazo de Bajo Riesgo, Lineamiento para la prevencion y
mitigacion de COVID-19 en la atencién del embarazo, parto, puerperio y de
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la persona recién nacida, Atencion integrada del embarazo y el parto
(IMPAC), Recomendaciones de la OMS Para los cuidados durante el parto,
para una experiencia de parto positiva, Lista OMS de verificacion de la
seguridad del parto.

Al ingreso de la paciente se realizara un filtro para determinar su condicién
actual y que no cumpla con la definicion operacional de caso sospechoso
de COVID-19 o alguna otra complicacion obstétrica que impida su atencion
en este espacio.

Se solicitara que reduzca al minimo el nimero de acompafantes y se
pedir4 que mantengan la sana distancia.

A su ingreso, se solicitar4 que realice lavado de manos, desinfeccion de
calzado y de ser posible, cambio de ropa.

Se realizard una primera valoracién con exploracion fisica completa para
iniciar la vigilancia de trabajo de parto.

Se solicitaré la firma de un consentimiento informado para su ingreso.

Se iniciara el llenado de la hoja de partograma y de la historia clinica
perinatal.

Durante el trabajo de parto se permitira la ingesta de liquidos claros y dieta
blanda, asi como la movilidad de la parturienta y se promoveran los
ejercicios pélvicos.

No se indicara de rutina el manejo con soluciones intravenosas.

También se instalaran técnicas de relajacion (musica, respiracion) técnicas
manuales (masajes, compresas tibias) para el alivio del dolor.

No se realizard amniotomia temprana.

La conduccion de trabajo de parto con oxitécicos se indicara en caso
necesario previa evaluacion de la médica tratante y con apego a los
lineamientos vigentes.

Se auscultara la frecuencia cardiaca fetal cada 30 minutos

La realizacion de tacto vaginal se reducird a lo minimo necesario,
individualizando los casos.

Durante el periodo expulsivo se permitird que la mujer embarazada decida
la posicién para parir.

El uso de episiotomia dependera de la evaluacion de la/el médica tratante.
Se realizard manejo activo del tercer periodo del trabajo de parto con 10 Ul
de oxitocina, en todos los casos.

Se realizara pinzamiento tardio del cordén umbilical.

La revision de cavidad uterina dependera de la evaluacion de la médica
tratante.

Para la atencién de la persona recién nacida se mantendra el contacto piel
a piel con la madre.

Se administrara 1 mg de vitamina Ky profilaxis ocular con cloranfenicol.

Se fomentara la lactancia materna tan pronto como sea posible.
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Se intentara retrasar el bafio del neonato hasta las 24 horas posterior a su
nacimiento.

Durante el puerperio se realizara vigilancia estrecha de la evolucion del
binomio poniendo especial atencion en el sangrado transvaginal de la
madre y en la tolerancia a la via oral y datos de alarma respiratoria en el
neonato.

La madre y el neonato recibiran atencion en el espacio de SADEC durante
al menos 24 horas posterior al nacimiento.

Previo al egreso de la paciente y la persona recién nacida se debera
realizar una evaluacion amplia y detallada del estado clinico de ambos;
también se le brindardn indicaciones individualizadas y se explicaran
ampliamente los datos de alarma obstétrica, y neonatal y se citard a
revision durante el puerperio.

Se hara la promocién de los métodos de planificacién familiar desde la
I6gica de la salud de la mujer y los derechos sexuales y reproductivos.

7. PROTOCOLO DE REFERENCIA

Inmediatamente después del ingreso de una paciente para la atencion de
parto, el equipo médico se pondra en contacto con los servicios de Cruz
Roja y/o Proteccion Civil locales para en caso de ser necesario solicitar su
servicio.

De ser posible, se establecerd comunicacion con personal del Hospital
General de Palenque en turno, previendo una posible complicacion.

En caso de presentar una emergencia obstétrica y/o neonatal se iniciara
con el manejo inmediato de la misma y a la par, se buscara el servicio de
ambulancia para traslado inmediato al Hospital General de Palenque.

Durante el continuo de atencion médica en el espacio SADEC se deberan llenar
los siguientes formatos:
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PARTOGRAMA
Nombre: Edad: Fecha:
Hora:
F 160
C 140
F 100
(X) 80
D 10
I 9
L 8
A 7
T 6
A 5
C 4
I 3
O 2
N 1
0
P v
L 1
A I
N |
O
TA S/D
5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Observaciones:

Realizado Por:
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ATENCION DEL PARTO

Nombre: Sexo: Fecha:
Menarca: Ritmo: FPP: MPF:

FUM:

G: P: A C: FUP: Papanicolau:

Gpo y Rh: VIH: Infecciones:

Control prenatal: No. de Consultas

Medicamentos:

Antecedentes Alérgicos Antecedentes Quirargicos
Antecedentes Transfusionales Antecedentes de importancia
RPM: Si No Hora:

Caracteristicas del liquido: :

ALTURA DEL FONDO UTERINO
SEGUN LA EDAD GESTACIONAL
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:

OBSERVACIONES:

REALIZADO POR:
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HOJA DEL RECIEN NACIDO
Nombre: HORA DE NACIMIENTO FECHA DE NACIMIENTO:

Sexo: Peso:
Talla: Perimetro Cefalico:
Longitud Braquial: Circunferencia Braquial:
Circunferencia Toracica Longitud Podalica:
Circunferencia Abdominal Longitud Segmento inferior:
APGAR PUNTUACION SILVERMAN PUNTUACION
Signos 0 Ptos 1 punto 2 puntos Puntos Signos 0 Ptos 1 punto 2 puntos Puntos
Apariencia A?ulado o | Cuerpo ro;ado Rosado Movimientos | Ritmicosy | Abdominales | Toraco-
(Color) palido Marlms yples toraco- regulares abdominales
azules abdominales
Pulso (Fe) Ausente <100 Ipm >100 lpm Tiraje Ausente Discreto Acentuado
Gesticulacién | Sin Llanto, alguna | Llanto intercostal
(Respuestaa | respuesta | movilidad vigoroso — -
estimulos) R.etr.'accmn Ausente Discreto Acentuado
— — — — xifoidea
Actividad Flacido Flexion de Movimientos
(Tono extremidades | Activos. Aleteo Nasal | Ausente | Discreto Acentuado
Muscular) Buena flexién Quejido Ausente | Levee Acentuadoy
Respiracién | Ausente | Regular Llanto fuerte Espiratorio inconstante Constante
TOTAL: TOTAL:
Capurro PUNTUACION Puntos
APENDICENORMATIVO E
PESO AL NACER EN RELACION CON LA EDAD GESTACIONAL T -
AMBOS SEXOS ore
4000 DE TERMINO POSYGE:GM‘ND % wvn d;al:e?l:BA
3500 GEG é ( n)
3000 3 ‘.EZ: POSTERMINO s0 é T
< Tamaiio de
2500 srmmo rormme 1 £ | | GoADuLA
MAMARIA
2000 PRETG[EGMINQ
1500 PRETE!
Formacion
1000 PRETERMINO del
PEG )
500 PEZON ﬂ = D
o A [o] ST [0 |\ [1s
26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 TEXTURA de | Muy fina Fina Mas gruesa Gruesa grietas | Gruesa grietas
S E M oA N oA S ::IEL gelatinosa lisa y pi e t
-pu-ﬂdT: de manos das
PEG —— PEQUENO PARA EDAD GESTACIONAL
AEG—— ADECUADO PARA EDAD GESTACIONAL IT IT 10 ﬂ J
GEG— GRANDE PARA EDAD GESTACIONAL PLIEGUES m 3% A o ia %l enla wﬂ*e
PLANTARES : 3 3 Z
=an
T O T A L ('Se suman los puntos acumulados + 204 y se divide entre 7).

OBSERVACIONES:

REALIZADO POR:
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CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION

ATENCION DEL PARTO
Palenque, Chiapas a de del

NOMBRE:

SEXO: FECHA NAC: EDAD:
DOMICILIO:

FAMILIAR RESPONSABLE:
NOMBRE:

Yo: en pleno uso de mis
facultades mentales y de mis derechos, declaro que he sido informada sobre los
diversos procedimientos Obstétricos que se podrian requerir en mi persona y/o en
el producto de mi embarazo para la atencion de parto.

He tenido la oportunidad de formular las preguntas referentes a la atenciéon de
parto, las cuales me han sido explicadas de manera amplia y detallada; por lo
tanto autorizo al personal de salud, para que lleven a cabo el procedimiento de
atencion del parto, los métodos diagndsticos y medidas terapéuticas que se
requieran; asi como, para atender las contingencias y/o urgencias derivadas del
acto médico sefialado atendiendo al principio de libertad prescriptiva.

Se me han comunicado las alternativas existentes y disponibles, el derecho a
cambiar mi decision en cualquier momento antes del procedimiento o intervencion.

Manifiesto que no me reservo ninguna accion legal en contra del personal del
Salud y Desarrollo Comunitario A.C., ni de la sociedad que la representa quienes
no se hacen responsables de los resultados de los tratamientos y/o
intervenciones, asi como de la evolucibn del mismo, ya que esta presta
exclusivamente atencién del parto. Toda la responsabilidad del diagnéstico,
tratamiento y toma de decisiones terapéuticas, recae exclusivamente en su
médico tratante.

Informacién general del procedimiento:

En que consiste:

Beneficios:

Riesgos:

Paciente: Médico/a Tratante:
Nombre completo y firma Nombre Completo y Firma
Familiar, tutor o responsable Testigo

Nombre completo y firma Nombre completo y firma
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LISTAS DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DEL PARTO

ANTES DEL PARTO

Lista OMS de verificacién de la seguridad del parto

Al ingreso

1

iLa madre necesita ser remitida?
Ono
0 5i, ya arganizada

janizacion
gl?lllii' de la Salud

Varfiqus lu ertarias de s inst

5@ ha iniciado &l partograma?
O No, sa empazara a bos 24 o do diatacén
Osi

2 regiatrar cund |a dltacien sen 4 o 2 part da shi ke
distacicn dabe zar 21 evhar
o ancts | Fasusncs cardecs, s contracsonas y fa

+ Cacks & horas: anota fa prosian artarial

La madre requiere:

Antibisticos?

[ml
[ 5i. yo administrada

Sulfstn de magnasio y tratamianto antihipartansivo?
Ko

O i, y2 administrad (sul 1

O si. y2 administrada (un antihipertensiva)

Antas de sdministrar cusluiss medisamento. pragunts s hiy

2 la madra an caso da:

+ Antazacdants da snudsds vagina malolisnts
* Rotura da membranas 18 horas

Administra suffatn de magnesio a la madra s hay
o Frasian artarial diastalica 2110 mm da Hg y protainaria 3+
» Prasian artarial diastabica 2590 mm da Hg y protemun

catolaa sovesa, trastornos sisuskes, dolor spigistrico

=y

Administra un antihipertensivo = la madra si la prosidn arterial sstéica
&5 160 mm da Hg
» Objotive: mantancr | prasicn artarial «150/100 mm da Hg

[ Confirmar que haya suministros pars lavarse
las manos y utilizar guantes para cada
examen vaginal.

un acompaiiante.

[ Alentar a que durante el parto esté presente

[ Confirmar que durante e parto la madre
© &l acompanante pedira ayuda si es
necesario.

Ficks ayucds = hoy
+ Sangrads

+ Dalor sbooming savara

Jea savers o ratames visuslas
+ Difcultad pare crinar

+ Desacs da pugar

DESPUES DEL NACIMIENTO

Lista OMS de verificacién de la seguridad del parto

A

R A

janizacion
%ndial de la Salud!

Poco después del nacimiento (en la primera hora)

—y

;La madre presenta un sangrado znormal?
O e

0O si, sokicita ayuda inmediatamants

i hay sangrada anarmal

+ Mazsjos ol fenda del dtara

+ Cansidara adminizirar mis utersténics (sxtocina)

» Inicis parfusion intravancsa y mantener cabants 2 b madre

» Trata la causa: atonia utarina. retencion da placanta o fragmentos
placantarics, dazgams vaginal, ratura utarina

La madre requiere:
shntibisticas?

O o
[ 5i, yo sdminisirado

Sulfste ds magnesio y tratemianta antihipsrtansive?
No
O 5i, yo administrads (sulfato de magnasic)
O 5, ya adminictrado fun antihiperianzi
¥ 2

Antaz da scministrar cuslquiar medicamants, pragunt =
antecadantes da slargia. Administre antbigtces 2 b mac w0
da axtracsian manusl da ls placenta o da ls Serperature 338 °C, y
adermaz

+ Escalofrios

+ Exudedo ragnal malobents

dezgarres parinaalos do tarcars o cuano grada, admin
ticos para prawanis b infoctisn

Admiriztrs mulfate d magnesia = b madre

» Prasicn artarial diactskics 2110 mm da Hgy protainuria 3+

+ Frasicn artarial disstsbos 260 mm de Ha protainuria 2+, y = hay:
cafolsn savars, trastomes visusles, delor spigistricn

Admirizers un antibipartansivo 2 la madh
a53180 mm da Hg
va: mantanar |z presién artsrisl <150/100 mm da Hg

prosion artaril sisslics

El bebé requiere:
Serramitida?

No
O 5i, y= arganizada
JAntibisticos?
O ro
O 5i. y2 administrade

sAtencién aspecial y manitarso?
O rs
0O 5i. yo arganizada

Veribaua los criterics de suinstitucin,

Admiristra antissticos al babé 5 ostes o administraron a la madra
duranta ol parto por una infsctidn materna o5 &l bebé presanta:
ncia respiratoria =40 por minuts o <3

sia torécicn, quajide o comulsioncs

+ Pobra movimiants al asimulo

mparatura <35 "C y qua no aumenta fras calentarlo) o
tamparatura =38 "C

Crganics s stancién sspecial o ol monitoras 5 o bebé:
+ Es pramaturs por més de un mas
+ Paza <7501

+ Raquiné reanimacién

Os

6 la lactancia materna y contacto directo pieka-piel (si la madre y el bebé se encuentran bien).

[ Confirmar que la madre o el acompanante llamaran para pedir ayuda si aparecen signos de peligro.

Larepensats
2

oM 201
WHOMISEDSZ015 38

Completsdopor

ANTES DEL PARTO

Lista OMS de verificacion de la seguridad del parto

anizacion
%ndial de la Salud

La madre requiere:

. y2 scbministrae,

O we
O Si, ya administrac (suffato da magnesic)
O 5i, ya administrada [un antihipertensie

Sulfstes do magnesio y tratamiantn sntibipertarsiva?

Antas de sdmiristrar uslouier medicamento, pragunts
antacadanter da sorga

ot 32 madra an casz da

atura 236°C

dants da axucads vaginal maloliants

* Rotura do membranas > 18 hors

+ Cosirz

Administra suffato de magnesio 3 ls madra 5 hay.

» Prasion artarial diastdkca =110 mem do Hg y protainaria 3+

» Prasin artarial diastalica 290 mm da Hg y protainuria 2+, y 5 hay:
cafalas savers, wastome visuslas, dolor spigasrice

Administra un antihipartensivo a ks madrs 5i la presicn arterial sstkica
=160 mm da Hg
» Objtivo: mentaner la prasicn artarial «150/100 mem da Hg

esenciales y prepéress para el parto:
Pars lo macke

0 Guantex
o

2 higiana da laz mancs
O Onitosna, 10 unidades on jeringa

Para ol bobé

0O Tozllz brpia

0O Cardén a pinza umbilical

[ Tijara astéril para cortar o corddn umbilical
[ Dispositive de mpirncion

O Ambis

Confirmar que junto a I cama haya los suministros

avanién alechshon o jsban y agus g para

Fraarsss pors atender o s mads inmecstaments despuss dal

T

Confirma ol nacimianto de un solo bebé (ro es un parto miltiple)

1. Adminisira cxstocing | minuto después del naciants

2. Camrala |s axpuision s ks placanta 1 3 3 minutos despass dsl
o

and del itera daspuss da |s sxpulssn ds | plassntz
4 Canferma qua sl Gtars ssts contraido

Freiraza pars atender ol baba inmadintamants despude dal

1. Saqua ol bebéy manténgalo calisnts
2.5ino racpira, astimula al bobé y dacpeja lac vias respiratorias

+ sckots syuds nmadistamanta

[ Asistente designado y listo 2 ayudar en el parto si es necesario.

DESPUES DEL NACIMIENTO

Lista OMS de verificacién de la seguridad del parto

Antes del alta

4

[ Confirmar la estancia en la institucin durante las 24 horas que siguen al parto.

anizacion
%Iﬂiil de la Salud

gLa madre requiere antibidticos?

No
O si. ya administrado y pasponga «l alta

Anta de sdministrar cuslquicr modicamento, pragunt s hay
antscedantas da slerga

Adminiztrs snthiotcos 3 b madrs an s da:

+ Tamparatura 36 °C

+ exudads vegnal malsbants

Es normal la presion arterial de la madre?
O b, administra tratamicnto y posponga ol alta
Osi

Adminisire suffato de magnesio  |a madra si hay:

» Prasidn artaricl dizstalica 2110 mm da Hg y protsinuria 3+

» Prasin artarial diastalica 90 mm da Hg, protainuria 2+, y 5 hay:
cofalaz severe, trastomas visuskes, dolor spigastic

un antihipertensive = la madre 3 la presidn arterial szt
=5 »160mm da Hg
= Oibjativo: mantaner |2 prasicn arte

150100 mm da Hg

¢La madre presenta un sangrado anormal?

al puiza = 110 latidss par minuta y | prazien artorial 6z <90 mm

[m] de Hg

] 5i, dministra tratamianto y posponga df sk » Irécia parfusién intravenoss y mantenar calients a la madrs
» Trata ks causa jchaqus hipovelémics)

{E1 bebs requiere antibidticos? Adminisirs sntibibees ol baba an cass d:

<oz, pozponge ol alta y
crazcs atencion espac

» Fracuancia respirztoria =60 por minuto o <30 por minuto

« Tiraje tardcico, qusiide o comalsonss

+ Pobra movmsartn f cztmulo

+ Tamparatura <35 °C fy qua no aumenta tras calantardal o
termparatura =38 °C

+ Doga do lactar adocusdamants

+ El musicn umbilical presarta un nrcjecimisnto qua ss extiends
2l pisl o nuch pus

i5e esta slimentando adecuadamente el bebé?

E Mo establezca buenas practicas de lactancia matema y posponga sl lta
Si

[1 Explicar y ofrecer a la madre opciones de planificacion familiar.

[1 Disponer el seguimienta y confirmar que la madre o su acompafiante buscara ayuda si después del alta

aparecen signos de pelign

La madra prozants cuslguiors de astes:
« Sangrada

+ Dolor abdominal savars

+ Cafaloa savara = trastornes visusles
» Dificultad para respirar

» Fiabra o azcalsfiioe

cultad para arinar

» Dolor apigdstrica
N Fig

Elbobé presanta cuslquisra de catos signos:
altadd pars respirar o rasracen rapids

+ Frialdad ancem
+ Daya do lactar adamuzdamanta
+ Manss actiadad de lo normal
» Ictusicia ganaralizada




SADEC A.C.

SALUD Y DESARROLLO COMUNITARIO A.C. SADEC

BIBLIOGRAFIA:

Ley General de Salud

NOM-007-SSA2-2016 Para la atencion de embarazo, parto y puerperio y la
persona recién nacida.

Guia de Préctica Clinica Vigilancia y Atencion Amigable en el Trabajo de
Parto en Embarazo de Bajo Riesgo

Lineamiento para la prevencién y mitigacion de COVID-19 en la atencion
del embarazo, parto, puerperio y de la persona recién nacida

Atencion integrada del embarazo y el parto (IMPAC), OMS.
Recomendaciones de la OMS Para los cuidados durante el parto, para una
experiencia de parto positiva

Lista OMS de verificacion de la seguridad del parto



