& " MINISTERIO DE SALUD N° 072 - 2023-DG-INMP/MINSA
- INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

i
i
)
i
f del 2023
i
l? VISTO:
o, . El expediente N° 23-6165-1 conteniendo, Memorando N° 0156-2023-OEAIDE-INMP de fecha 20 de
. marzo de! 2023, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y

Docencia Especializada del Instituto Nacional Materno Perinatal .

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que la salud es condicidn indispensable del
desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo; la
proteccidn de la salud es de interés publico, por tanto es responsabilidad del Estado regularla,
vigilaria y promoverla; toda persona tiene derecho a la proteccién de su salud en los términos y
condiciones que establece la ley. El derecho a la proteccién de la salud es irrenunciable, en
consecuencia debe promoverse las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de

\oportunidad y calidad con arreglo a principios de equidad;

Que, la Ley N° 26842-Ley General de Salud, en su numeral XV del Titulo Preliminar, prescribe due

Que,; el articulo 28° de la Ley N° 26842-Ley General de Salud, establece que la investigacion
experimental con personas debe cefiirse a |2 legislacién especial sobre la materia y a los postulados
ticos contenidos en la Declaracién de Helsinki y sucesivas declaraciones que actualicen los

referidos postulados;

N° 013-2006-SA sefiala que los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo podran
'i ME desamrollar actividades de docencia y de investigacién de conformidad con lo dispuesto en su
LT articulo 14° del mismo cuerpo legal,

.f Que, el Decreto Supremo N°® 021-2022-SA, define los indicadores de desempefio, compromisos de
mejora de los servicios a cumplir en el afio 2023 y los criterios técnicos para su aplicacion e
implementacion, para percibir 1a entrega econdémica anual a la que hace referencia el articulo 15°
del Decreto Legislativo.N'- 1153 siendo que-el Instituto Nacional Materno Perinatal, tiene a su cargo

‘la Ficha N° 27.4:‘"Fortaleéimiénto “dé” competencias de los profesionales de salud de ios

+establecimientos de salud del primer nivel de la DIRIS de Lima, formacién de capacitadores de la
DIRESA, GERESA enla apficacién de lasiClaves en Emergencia Obstétricas y atencién inmediata
del recién nacido™ o7t 3 44 sviEr e

M IR R R L
Que, para tal fin e! Institute Nacional Materno Perinatal ha elaborado de manera consensuada, con
. la Direccidn Ejecutiva de Salud Sexual y Reproductiva y Direccién Ejecutiva de Intervenciones por
].CHAPA Curso de Vida y Cuidado Integral de la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud

prestaciones de salud a la poblacidn, dentro de términos socialmente aceptables de seguridad.‘_ﬂ'-' SRS

. el Estado promueve la investigacion cientifica y tecnolégica en el campo de la salud, asi como‘lﬁa, SR
M. BEARTE formacion, capacitacion y entrenamiento de los recursos humanos para el cuidado de |2 salud; M s
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Pablica del Ministerio de Salud, el plan de capacitacién denominado: "Plan de capacitacion en
emergencias obstétricas y atencién del recién nacido con complicaciones”;

: Que, e! articulo 1° de! Reglamento de Organizacién y Funciones de la Institucién, aprobado por

- Resolucion Ministerial N° 504-2010/MINSA, establece que el Instituto Nacional Materno Perinatal es
un érgano desconcentrado del Ministerio de Salud, responsable de la investigacion cientiﬁca, la
ensefianza y la atencion especializada y altamente especializada en el campo de la salud
reproductiva de la mujer y el neonato. Asimismo, debe desarrollar 1a innovacién tecnoldgica y
proponer normas en su campo con énfasis en la salud materno neonatal,

Que, de conformidad a las precitadas disposiciones normativas, el Instituto debe brindar asistencia
técnica a los profesionales del sector salud a nivel nacional, en los nuevos métodos y tecnica de
manejo de la salud reproductiva de la mujer y del nifio de alto riesgo, constituyéndose como centro
docente a nivel nacional e internacional;

Que, mediante Memorando N° 0156-2023-OEAIDE-INMP, el Director Ejecutivo de la Oficina
Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia Especializada informa que en coordinacién con los
Directores de Linea se elabor6 el Plan de Actividad Educativa - PAE del curso en mencion, el
mismo que fue remitido con Oficio N° 222-2023-DG-075-OEAIDE/INMP y por correo electrénico el
dla 26 de enero de 2023, a la Direccibn General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica ~
MINSA, para su revisién y/o aprobacién; en consecuencia, habiendo sido previamente revisadc y
subsanada las observaciones al PAE, con fecha 17 de marzo del presente afio, se emite opinidn
favorable de! curso via correo electrénico por parte de la Lic. Liz Albomoz Ureta - del Equipo
Técnico de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica ~ MINSA y Dr.
Mario 1zquierdo Hernandez - Director de la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica — MINSA, debiendo dar continuidad con el proceso de aprobacion del plan con acto
resolutivo;

Con visacidn del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia
Especializada, Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Administracién, del Jefe de la Oficina de
Recursos Humanos y de la Jefa de ia Oficina de Asesorla Juridica y en armonla con ias facultades
conferidas por Resolucion Ministerial N°® 504-2010/MINSA y la Resolucién Ministerial N° 006-
2022/MINSA;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ: Aprobar el “Documento técnico: Plan de Capacitacién en Emergencias
Obstétricas y Atencién del Recién Nacido con Complicaciones del Instituto Nacional Materno
Perinatal” 2023, el mismo que contiene trece (13) numerales, todo ello hace un total de sesentaidos
B (62) paginas y forma parte integrante de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDOQ: La Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia Especializada
del instituto, sera responsable de la ejecucion del Plan de Capacitacién. .

ARTICULO TERCERO: La ejecucion del referido Plan estd supeditada a la disponibilidad
presupuestal correspondiente. k

ARTICULO CUARTO: Disponer que el responsable de elaborar y actualizar el Portal dé’ *

Transparencia, publique la presente Resolucién Directoral en el Portal Web de Ia Institucion.

:i Registrese y Comuniquese

MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NATIONAL ERNO PERINATAL
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Mg. Félix Dasio Ayala Peralta
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DIRECTORDE INSTITUTO
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DOCUMENTO TECNICO:

i

PLAN DE CAPACITACION EN EMERGENCIAS

OBSTETRICAS Y ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES

ITEMS

DATOS

1. Documento de aprobacion del PDP-2023

2. Documento con la cual se inicia el tramite

D.S. N° 021-2022-SA, Decreto Supremo que Define
los Indicadores de Desempefio, Compromisos de Mejora
de los Servicios a Cumplir en el Afio 2023 y los Criterios
Técnicos para su Aplicacion e Implementacion

DL 1153 que regula la politica integral de las
compensaciones y entregas econémicas del
personal de salud.

3. Nombre de la actividad educatlva

Curso taller de Aplicacién de las claves roja, azuf v
amarilla en las emergencias Obstétricas y atencién
inmediata del recién nacido con complicaciones.

4. Modalidad Educativa

Presencial

5. Organo, Unidad Orgénica

Oficina Ejecutiva de Apoye a la Investigacién vy
Docencia Especializada (OEAIDE)

6. Fechas

abril a noviembre 2023

7. Sede de la Actividad Educativa

[nstituto Nacicnal Materno Perinatal

8. Responsable de Capacitacion

Dr. Luis Meza Sanfibafiez

Dra Carmen Davila Arteaga

j paiNombre de Coordinador (a) Académica

Dr. Carios Alvarado Nato (DEOG)

Dra. Rosemary Hinojosa Perez (DEN)

MEZA 10. Presupuesto total ejecutado

11. Fuente de Financiamiento

Recursos Ordinarios, para 2 tutores en 2 regiones

12. Nombre del Proveedor

Institute Nacionai Materno Perinatal

Horas /Créditos Emergencias obstétricas .| Atencién inmediata del
_ . e e ] RN complicado
13. Valor Curricular N° de  Horas
Cronoldgicas 27 27
N.° Horas
Académicas 36 36
N.¢ de Créditos 225 2.25

(4. Caracterfsticas de pablico objetivo*

Médico Pediatra
Medico Neonatélogo
Medico Cirujano

Lic. Enfermeria

Médico Ginecologo
Medico Cirujano
Lic. Obstetricia

15. N° Docentes/ponentes/facilitadores ftutores
que desarrofiaran la actividad educativa.

31 tutores
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1. INTRODUCCION

El Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP), es una institucion encargada de la
asistencia altamente especializada en salud reproductiva de la mujer con énfasis en |a
atencion materno perinatal y seguimiento coordinado del recién nacido y el nifio de alto
riesgo.

Se ha observado un incremento del acceso de las mujeres a los servicios de salud materna,
que esta reflejado en el aumento de la cobertura nacional de la Atencidn Prenatal de 72%
en 1996, 84% en el afio 2000, 88% en el 2021 98% de ellos el 89% tiene mds 6 controles
prenatales. El parto institucional al afio 2000 fue 58% y segun datos de la ENDES continua
en el 2021 fue 93% de los nacimientos ocurridos, en 1os tltimos 5 afios tuvieron lugar en
un establecimiento de salud en el ambito nacional. Este incremento podria ser explicado
por la implementacion del Seguro Integral de Salud - SIS, casas de espera, adecuacion
cuitural de los servicios y atencidn de parto vertical, entre otras estrategias implementadas,
que han incrementado el acceso de las mujeres a los servicios de salud.

Las muertes neonatales estan asociadas problemas maternos, pero también, a la faita de
atencién de calidad durante el parto o de atencion por parte de personal callificado‘y
tratamiento inmediatamente después del parto y en los primeros dias de vida. En el afio
2022 (hasta la SE 44) se notificaron 2345 defunciones neonatales, 68% {(1409) fueron
prematuros y el 22.7% fueron muertes evitables, es decir, muertes de recién nacidos con
peso mayo a 2500, edad gestacional mayor a 37 semanas de gestacidn y sin
~§ malformaciones letales, en comparacién a los afios anteriores, la mortalidad neonatal
muestra un discreto descenso

En este contexto, el drea de Capacitacion en coordinacidon con Direccion General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica , la Direccién de Salud Sexual y Reproductiva
del MINSA, Direccidn de Intervenciones por Curso de Vida y Cuidado Integral, desarrolla
durante el 2023 actividades para el Fortalecimiento de competencias de los profesionales
de salud de los establecimientos de salud del primer nivel de las DIRIS de Lima, formacién
de capacitadores de las DIRESA, GERESA en la aplicacién de las Claves en Emergencias
Obstétricas y atencion inmediata del recién nacido.

El curso taller de Emergencias Obstétricas y el curso Taller de atencidn inmediata del recién
nacido es de naturaleza tedrico- préctico, y de acuerdo al perfil profesional permite
fortalecer habilidades y competencias clinicas necesarias para detectar precozmente a las
usuarias expuestas y no expuestas a factores de riesgo. Las clases familiarizan al profesional
con los conceptos, procedimientos y herramientas acorde con las necesidades del usuario
y el uso de ellos para desempefiarse con solvencia. h



FINALIDAD

Contribuir a la disminucién de la morbimortalidad materno y neonatal a través del
manejo estandarizado de las emergencias maternas y neonatales segun funciones
obstétricas y neonatales, de acuerdo a la capacidad resolutiva de 1a institucién de
salud

OBJETIVOS:

3.1 Objetivo General

Mejorar las competencias cognitivas, procedimentales y actitudinales en el manejo
de emergencias obstétricas y en la atencidn inmediata del recién nacido con
complicaciones de manera eficiente.

3.2 Objetivos Especificos:

e Fortalecer la capacidad técnica del personal de salud para la identificacion
oportuna de la emergencia obstétrica y neonatal.

» Mejorar los procesos de la atencién de las emergencias obstétricas y la atencién
inmediata del recién nacido con complicaciones segun nivel de capacidad
resolutiva y roles de desempefio de los profesionales de salud.

e Monitorear la atencidn de las emergencias obstétricas y neonatales, evaluar la
performance de los capacitados mediante indicadores de proceso y resultado.

. AMBITO DE APLICACION:

El plan esta dirigido a profesionales médicos, enfermeras y obstetras del primer
nivel de atencién de las DIRESAS, GERESAS y DIRIS de Lima metropolitana
priorizadas.

. BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud.

Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, y su modificatoria.

Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud, y sus modificatorias.

Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcidn rectora del Ministerio de Salud.
Decreto Legislativo N° 1161, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.
Decreto Legislativo N° 1490, Decreto Legislativo que fortalece los alcances de
laTelesalud.

Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de
laLey N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Resolucidon Ministerial N° 815-2010/MINSA, que aprueba el Documento

Técnico: "Gestion Local para laimplementacién y el funcionamiento de la Casa
Materna”,



Resolucion Ministerial N°~827-2013/MINSA; que aprueba la NTS N° 105-
MINSA/DGSP-V.01: "Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud
Materna", y sus modificatorias.

Resolucidn Ministerial N° 828-2013/MINSA, que aprueba la NTS N°106 -

MINSA/DGSP-V.01: "Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud
Neonatal”

Resolucidn Ministerial N° 168-2015/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: "Lineamientos para la Vigilancia, Prevencién y Control de las
Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud".

Resolucion Ministerial N° 652-2016/MINSA, que aprueba la NTS N° 124-2016-
MINSA-V.01: Norma Técnica de Salud de Planificacion Familiar, y su
modificatoria.

Resolucion Ministerial N° 250-2017/MINSA, que aprueba la NTS N° 134-
MINSA/2017/DGIESP, Norma Técnica de Salud para el manejo terapéutico y
preventivo de la anemia en nifos, adolescentes, mujeres gestantes vy
puérperas, y sus modificatorias.

Resolucion Ministerial N° 146-2020-MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N* 286-MINSA/2020/DIGTEL: "Directiva Administrativa para la
tmplementacion y Desarrollo de los Servicios de Teleorientacidn vy
Telemonitoreo".

Resolucién Ministerial N° 456-2020-MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Salud N° 161-MINSA/2020/DGAIN, "Norma Técnica de Salud para el uso de los
Equipos de Proteccién Personal por los trabajadores de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud".

Resolucion Ministerial N° 649-2020/MINSA, que aprueba la NTS N° 164-
MINSA/2020/DGIESP: Norma Técnica de Salud para el Cuidado Integral a
Mujeres e Integrantes del Grupo Familiar Afectados por Violencia Sexual.
Resolucion Ministerial N° 004-2021/MINSA, que aprugba NTS N° 171-
MINSA/2021/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Adecuacidn de los
Servicios de Salud del Primer Nivel de Atencion de Salud frente a la pandemia
porCOVID-19 Pery",

Resolucion Ministerial N° 450-2022/MINSA, que aprueba NTS N° 171-
MINSA/2021/DGAIN: “Directiva Sanitaria para la atencién en los servicios de

* salud sexual y reproductiva durante la pandemia por la covid-19”

Resolucién Ministerial N° 249-2020/MINSA, gque aprueba la DIRECTIVA
SANITARIA N° 098-MINSA/2020/DGIESP: “Directiva Sanitaria para el monitoreo
y seguimiento de la morbilidad materna extrema en los establecimientos de
salud.

Resolucidon Ministerial N° 653-2021/MINSA, que aprueba NTS N° 174-
MINSA/2021/CDC Norma técnica de salud para la vigilancia epidemiolégica de
la: Morbilidad Materna Extrema

6. COMPETENCIAS:

Al final de la capacitacidn, los participantes estardn en condiciones de:

\
Aplicar nociones tedricas y practicas sobre el manejo de las Emergencias



Obstétricas segun funciones obstétricas y capacidad resolutiva de los
establecimientos de salud.

e Aplicar nociones tedricas y practicas para la atencién inmediata del Recién
Nacido, deteccidn de signos de alarma y manejo, segun funciones y capacidad
resolutiva de los establecimientos de salud.

7. METODOLOGIA:
El plan de capacitacidn se realizard de manera presencial con una duracion de tres dias
para el componente materno y también de 3 dias para el componente neonatal. El
horario programado es desde las 8:00 a 13 horas y de 14:00 a 18:00 horas, con un
intermedio de 1 hora para el almuerzo.

7.1. De la organizacién por Grupos

ITEM Capacitacion Obstétricas Capacitacion Neonatal
Caracteristicas | - Médicos gineco obstetras | - Meédicos

del grupo | - Meédicos cirujanos neonatélogos
objetivo - Lic. de Obstetricia - Médicos pediatras

- Médicos cirujanos
- Lic. Enfermeria

Horas 27
. 27
cronoldgicas
Horas 36
. 36
académicas
N° de créditos 2.25 2.25

7.2, De las Etapas de la capacitacion: Se organizaran de la siguiente manera:

e PRIMERA ETAPA: Capacitacion de profesionales de la salud de {as DIRIS de Lima
o La capacitacion se realizard para el componente Materno (Médico, Lic.
Obstetricia) y para el componente Neonatal {Médico, Lic. Enfermeria), cada
uno con 12 participantes de las DIRIS de Lima Metropolitana. Serdn
capacitados 144 profesionales en el componente materno y 144
profesionales en el componente Neonatal.

o Se realizardn 12 cursos Talleres de Abril a noviembre 2023 tanto para el
componente materno, como el componente neonatal.
- Componente Materno: Curso taller de Aplicacion de las claves roja, azul
y amarilla en 1as emergencias Obstétricas, duracidn 3 dias presenciales.




- Componente Neonatal: Curso Tailer-Atencion inmediata del recién nacido
con complicaciones, duracién 3 dias presenciales

e SEGUNDA ETAPA: Capacitacion a tutores de 12 regiones priorizadas

o

Se capacitard como facilitadores regionales a 6 representantes de las 12
regiones priorizadas, 3 capacitadores de atencién materna y 3 capacitadores
de atencién neonatal, en total 72 capacitadores.
Se desarrollara el Taller de Capacitacién en educacién del Adulto para los
facilitadores procedentes de las regiones, un taller se realizara en la segunda
semana de Abril (36 participantes) y el segundo taller la segunda semana de
Agosto (36 participantes) via zoom.
Criterios de inclusidn: El personal seleccionado por la DIRESA / GERESA debe
ser ginecdlogo, pediatra, neonatélogo, obstetra y enfermera: de preferencia
del hospital regional o equivalente o el de mayor capacidad resolutiva

- Personal nombrado / CAS en actividad asistencial

- Parala tematica de salud materna: médico ginecdlogo y obstetra

- Para la temdtica de salud neonatal: médico neonatdlogo, médico

pediatra y enfermera

- Habilidades para transmitir conocimientos

- Experiencia Minima de 03 afios en el trabajo asistencial

- De preferencia con Experiencia en Docencia universitaria
En el mes programado los profesionales mencionados asistirdn de manera
presencial al Curso taller de 3 dias de duracién continua e ininterrumpida.
Se desempefiaran como co-facilitadores.
De la convocatoria: la convocatoria serd realizada por la Direccion General
de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, a través de la Direccién de
Intervenciones por Curso de Vida y Cuidado Integral y la Direccién de Safud
Sexualy Reproductiva del MINSA; quienes priorizaron las siguientes regiones

1)}Piura 7) Junin

2}La Libertad 8} Cusco
3)Cajamarca 9} Hudnuco

4} Loreto 10) Puno
5)Lambayeque 11) San Martin
6) Ucayali 12} Amazonas

La priorizacidn de regiones estara sujeto a modificacidn segun situaciones
de emergencia sanitaria u otros a considerar.

TERCERA ETAPA: ACOMPANAMIENTO A LOS TUTORES REGIONALES

o De la priorizacion de regiones: El MINSA ha determinado que el
acompafiamiento en la capacitacién de réplica serd en las Regiones de
La Libertad y Huanuco. '



o De la actividad a realizar: El acompafiamiento sera para Regién La
Libertad en julio y para Regidon Hudnuco en octubre.

o De la organizacion: El INMP enviara capacitador de la temética
Materna{médico ginecdlogo y obstetra) y capacitador de la tematica
neonatal (médico neonatdlogo y enfermera) para los 3 dias de
capacitacién presencial que se realizara en las regiones seleccionadas.

o De la organizacién; El capacitador coordinara con la regién fa
organizacion del taller de réplica-

o Las funciones del Capacitador

* Apoyar en la capacitacion que realizaran los tutores regionales
que participaron de la capacitacion a tutores

* Supervisar que la metodologia de capacitacién y los materiales
a usar, son los que se usaron en la capacitacion que se realizd
en el INMP

* Realizara el informe de la capacitacion con las fichas de
evaluacidn del taller

» Evaluara si la regién cuenta con un Centro de desarrollo de
competencias. (CDC)

7.3. Métodos de evaluacion

¢ Evaluacidon de entrada {20%)

¢ Evaluacidn final (40%)

o Evaluacion practica (Casos clinicos, practicas en modelos anatémicos}
(40%)

¢ E| curso se aprueba con nota mayor a 14, para certificacion, las
evaluaciones son obligatorias

7.4. Del control de asistencia: Se controlara diariamente 2 veces, al dia al ingreso y salida
diariamente.

7.5. De la certificacion: Se otorgard a los participantes que cumplan los siguientes
requisitos:
7.5.1. Asistencia del 85% (No asistir 1 bloque de los seis que tiene las practicas)
7.5.2.Entrega de todos los trabajos antes de iniciar el taller presencial en
forma individual.
7.5.3.Nota aprobatoria promedio minimo 14
7.5.4.Notas menos de 14 se entregarad constancia de asistencia, no certificado
de aprobacién. _
7.6. Del financiamiento: los participantes de las regiones se movilizardn con presupuesto
regional.



8. DESARROLLO DE ACTIVIDADES %-CONTENIDOS (Primera etapa)

8.1. ACTIVIDADES PREPARATORIAS

Previo a |a realizacién de los Curso taller: Emergencias Obstétricas y Curso Taller de

Atencion inmediata del recién nacido complicado.

Elaboracidn de las herramientas a trabajar con los participantes:

a)
b}
c)
d)
e)
f)
g}

Elaboracion de presentaciones

Elaboracion de casos clinicos

Elaboracion de prueba entrada y salida

Elaboracidn de lista de chequeo

Coordinacion de las maquetas necesarias a utilizar en los talleres
Coordinacion de los materiales impreso

Coordinacién de entrega de los materiales a os participantes.

8.2. CONTENIDO EMERGENCIAS OBSTETRICAS

UNIDAD I: Mortalidad materna, atencion prenatal y sepsis en el embarazo.
- Mortalidad materna y enfoques de derechos, interculturalidad y género.
- "Emergencias obstétricas y claves en obstetricia.
- Atencion pre natal reenfocada
- Sepsis en Obstetricia.
Aborto séptico
Rotura prematura de membranas (RPM)
Corioamnionitis
Endometritis puerperal
UNIDAD Il: Hemorragia obstétrica
- Hemorragia en la primera mitad del embarazo:
Aborto
Embarazo ectdpico.
- Hemorragia en la segunda mitad del embarazo:
- Hemorragia intraparto y postparto.
- Manejo del Shock hipovolémico obstétrico.

UNIDAD lil: Hipertensidn en el embarazo

- Trastornos hipertensivos en el embarazo.

- Fisiopatologia de los trastornos hipertensivos del embarazo.
- Manejo de los trastornos hipertensivos en el embarazo.

UNIDAD IV: Atencion del parto y alteraciones del trabajo de parto.
- Partograma OMS

- Alumbramiento dirigido.

- Alteraciones del trabajo de parto



Curso - Taller Habilidades clinicas de Emergencias Obstétricas
INMP 2023 DIRIS LIMA METROPOLITANA

PRIMER DIA
HORA SESION FACILITADOR RECURSOS
08:00 08:15 Inscripcion EQUIPO DE CAPACITACION | Formulario .
Inscripcién
08:15 08:30 Inauguracion EQUIPO DE CAPACITACION
08:30 09:00 Evaluacién Escrita de Entrada EO EQUIPO DE CAPACITACION E:;’r‘;‘;'r?"" de
09:00 09:30 Paut:a§ del Taller, presentacién de ‘ Tarjetas
participantes Obst. Elizabeth Fuentes
09:30 10:15 Situacion de la Materna y Neonatal Dr Carlos Alvarado Proygccmp
Multimedia
10:15 11:00 Atencion Prenatal reenfocada Dr Luis Meza P”’"‘?cc"’f‘
Multimedia
11:00 11:15 REFRIGERIO
. Proyeccion
Dr Luis Meza
15 13:1 Tall i6 i i
111 3:15 aller Atencién Prenatal reenfocada Obst Elizabeth Fuentes Multimedia papel
sabana plumones
13:15 14:15 ALMUERZC
. Prayeccidn
p , Dr Luis Meza
TALLER T { i i
ecnologias Perinatales Obst Elizabeth Fuentes Multimedia papel
sabana plumones
15:30
. - , Prayeccidn
16:30 Sepsis en Obstetricia Dr Juan Olivos Multimedia
. Proyeccidn
, D ) .
N Taller Clave Amarilla r Juanl Olivos Multimedia papel
Obst Elizabeth Fuentes
18:00 sabana plumones
18:15 Resumen del dia
SEGUNDO DIA
HORA SESION RECURSOS
08:00 08:30 Retroalimentacion EQUIPO DE CAPACITACION | Tarjetas
Proyeccion
08:30 10:00 Cédigo Rojo- HEMORRAGIA OBSTETRICA Dr Hayderr Torres Multimedia papel
sabana plumones
Proyeccién
10:00 11:00 Manejo del shack hemorragico Dr Alexis Valladares Multimedia papel
sabana plumones
11.00 11:15 REFRIGERIOQ
Casos clinicos
. . Dr Hayder Torres ’
11:15 13:00 Taller ~~ Hemorragia Obstétrica. 1 plexis  Valiadares | T29Uetas de
Simulacidn de Hemorragia: mama Natale . hemorragia, Mama
Obhst Miriam Apolaya
Natale
13:00 14:15 ALMUERZO

10




0 o A vl F N P id
14:15 15:15 Trastorno hiperténsidn Gestacional Dr Enrigue Guevara roy?ccm{'&
Multimedia
Casos clinicos,
Dra Rommy Novoa | maquetas de
: 7. Tal | | . .
15:25 17:15 aller Clave Azu Obst Miriam Apolaya hemorragia, Mama
Natale
Tubos de ensayo,
Dr Luis Meza Obst | albumina  humana
7 : Taller P inuri - !
1715 18:00 aller Proteinuria Miriam Apolaya ASS, mechero afcohol
vinagre
18:00 18:15 Retro alimentaciodn EQUIPQ DE CAPACITACION
TERCERDIA ~ ~ : .. o Bon L ok 'y S Ak T G o b
HORA SESION RECURSOS
08:00 08:30 Retroalimentacion EQUIPO DE CAPACITACION | Tarjetas
08:30 09:15 Adecuacidn cultural en la atencion del parto . Proyeccidn
P Obst Lucinda Flores Y
09:15 10:0 Atencidn del Parto Obst Haydee Jimenez Proyeccion
10:00 10:45 Partograma Obs. Jenny Zavaleta Proyeccion
10:45 11:00 REFRIGERIO
11:00 11:45 TDP disfuncional Dr Jhon Silva Proyeccidn
. . Casos clinicos,
11:45 1300 Taller Atencidén parto Obst Elizabeth Fuentes partograma
14:15 ALMUERZO
. . ™M { to, T
Estacién 1 Atonia Uterina . aqueta parto, Tec
. L. . . .. | DrlJorge Fernandini Dr | Zea, Maqueta
16:00 Estacién 2: Retencidn Placentaria, Revision . .
del Canal del parto Luis Meza Extraccion manual de
P placenta, Utero,
, T
Estacién  3: Atencion del Parto . Maqueta parto, Tec
17:30 Estacibn 4. Traje antishock - Test Obst ~Haydee liménez)Zea, Maqueta
' . ' ) Obst Elizabeth Fuentes Extraccién manual de
Rodamiento
placenta, Utero,
lari de
17:30 18:00 Evaluacién Escrita de Salida ES EQUIPO DE CAPACITACION ;:;Tq::“"
18:00 18:15 CLAUSURA

CONTENIDO ATENCION INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO COMPLICADO

UNIDAD I: Atencién inmediata del recién nacido con complicaciones
Preparacién para la atencion inmediata

Fisiologla respiratoria y circulatoria fetal y neonatal
Anticipacion: Valoracion de factores de riesgo materno y su repercusion
Equipamiento, materiales, insumos y medicamentos

UNIDAD Il: Procedimientos a realizar en la atencidén inmediata
Corte oportuno del corddén umbilical

Recurso humano competente.

Contacto piel a piel

Lactancia materna en la primera hora de vida

Rutina de la atencion inmediata
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- Evaluacién fisica del recién nacido

« UNIDAD Ill: Deteccion de signos de alerta

- Anticipacién
- Pasos iniciales de reanimacion neonatal.

 UNIDAD IV: Manejo de signos de alerta

- RCP neonatal, ventilacion neonatal e intubacion
- Masaje cardiaco neonatal

- Uso de drogas

- Estabilizacién y transporte neonatal

¢ UNIDADV Seguimiento de casos

- Seguimiento de casos contra referidos
- Tamizaje neonatal

CURSO TALLER: ATENCION INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO CON
COMPLICACIONES
PRIMER DIA
HORA SESION FACILITADOR RECURSOS
08:00 | 08:15 | Inscripcién EQUIPO DE CAPACITACION | Formulario—de
inscripcion
08:15 | 08:15 | Inauguracion EQUIPO DE CAPACITACION
08:15 | 08:30 | Filmacidn basal EQUIPC DE CAPACITACION | Filmadora
08:30 |09:00 | Evaluacién Escrita de Entrada EO EQUIPO DE CAPACITACION 22222:‘:”0 de
09:00 | 09:30 Pau'fa.s del Taller, presentacion de ‘ . Tarjetas
participantes Ora. Carmen Déavila Aliaga
10:15 | Situacién de Mortalidad Neonatal Dra Rosmery Hinojosa Proy{.ecmép
Multimedia
Fisiolog] - - — . -
11:00 isiologia respiratoria y circulatoria fetal y Dr Walter Gémez Prow.ecur.’:p
nepnatal Multimedia
11:15 REFRIGERIO
Anticipacion: Valoracién de factores de .
riesgoc materno y su repercusion en el RN Proyeccion
11:15 [ 13:15 X ) " | Dra. Elina Mendoza Muitimedia papel
Equipamiento. Recurso humana.
sabana plumones
13:15 {14:15 | ALMUERZO
Corte oportuno de cordén umbilical. Proyeccién
Contacto piel a piel, Lactancia materna en la | Dra. Carmen Davila Multimedia papel
14:15 | 15:3¢ | Primera hora de vida sabana plumones
Rutina de la atencidén Inmediata. Examen Ora. Elsa Torres Proyeccidn
15:30 | 16:15 | fisico del recién nacido. ' Multimedia
Dr. Walter Gdmez
Dra. Carmen Davila. Maqueta de pelvis
Taller Atencién inmediata del recién nacido. | Dra. Elina Mendoza. materna, maqueta
Rotacién por postas. Casos ¢linicos. Dra. Elsa Torres. de Rn, materiales
Dra. Yulahima Martinez en insumos,
16:15 | 18:00 Enf. Silvia Choque
18:00 | 18:15 | Resumen del dia
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SEGUNDODIA & 48

HORA SESION RECURSOS
08:00 | 08:30 | Retroalimentacion EQUIPQ DE CAPACITACION Tarjetas
Deteccidn de signos de alerta Proyeccién
08:30 | 09:15 | Anticipacion Or Walter Gémez Multimedia papel
Pasos iniciales de reanimacion neonatal sabana plumones
RCP neonatal, ventilacién neonatal e Prayeccidn
09:15 [ 10:00 |intubacion Ora Carmen Davila Multimedia papel
sabana plumaones
11:00 | 11:15 | REFRIGERIO
Masaje cardiaco neonatal Dra. Elina Mendoza Proyeccion
Uso de drogas Multimedia papel
13:15 | 12:00 sabana plumones
Cateterismo umbilical Dra. Elsa Torres Proyeccion
12:00 | 13:00 Estabilizaciony Multimedia papel
kraslado neonatal sabana plumones
13:00 | 14:00 | ALMUERZCO
Rotacidn por Postas {A) TALLER
I Practica supervisada: Pasos iniciales de | OF- Walter Gomez
RCP: Dra. Carmen Davila. Maqueta de pelvis
14:00 | 16:15 | identificar indicaciones de reanimacidn. Dra. Elina Mendoza. materna, maqueta
Preparacién del equipa: anticipacién, Dra. Elsa Torres. de Rn, materiales
Permeabilizacién de vias aéreas. Dra. Yulahima Martinez en insumos.
Secado y estimulacion del Recién Nacido, | ENf- Silvia Choque
1. Ventilacidn a Presidn Positiva. TALLER
Indicaciones de ventilaciéon a presign | Df- Waiter Gémez
positiva. gra. Eﬁrmi: Dzwla. Magueta de Rn,
16:15 118:00 Seleccidn de Mascari”as. ra. Ilna éncoza. materiales en
Adecuada preparacién del equipo. Ora. Eisa Torres, insumas.
Evaluacién de la Eficacia de la Ventilacign. | Ora. Yulahima Martinez
Medidas correctivas de  ventilacién. | ENf- Silvia Chogue
Deteccidn de errores mas frecuentes,
18:00 | 18:15 | Retro alimentacidn £QUIPO DE CAPACITACION
TERCER DIA U e
HORA SESION RECURSOS
Retroalimentacion
08:00 |08:30 EQUIPO DE CAPACITACION | Tarjetas
Seguimiento de cases contrareferidos Proyeccion
08:30 [ 09:15 | Tamizaje neonatal Ora. Carmen Davila Multimedia papel
sabana plumones
Il. Masaje Cardiaco + Ventilacién a Presidn g:avgl:;re(rsmot;na‘ﬁia
Positiva. TALLER. Do, Elina Men do:za' Magueta de Rn,
09:15 |10:15 | Técnica de masaje Dra‘ Elsa Torres ' materiales e
Sincronia con ventilacidn ’ ) es. , insumos.
Pra. Yulahima Martinez
Enf. Silvia Choque
10:30 | 10:45 | REFRIGERIO

13




. Dr. Walter Gémez
il. Intubacién. Cateterismo Umbilical. Uso | pra. Carmen Davila.
de drogas TALLER Dra. Eiina Mendoza Maqueta de Rn,
10:45 [12:00 ' ' materiales en
Dra. Elsa Torres. INSUMoS
Dra. Yulahima Martinez
Enf. Silvia Choque
Cr. Walter Gémez
Casos clinicos recién nacide con ora. Ca.nrmen Davila. Maqueta de Rn,
L Dra. Elina Mendoza. .
12:00 | 12:30 }complicaciones. Traslado neonatal. materiales en
Seguimiento. Tamizaje. TALLER Dra. Elsa Torres. insumos
g ' )€ Dra. Yulahima Martinez
Enf. Silvia Choque
Dr. Walter Gomez
Presentacién de Filmacién, RCP Dra. Carmen Davila.
Dra. Elina Mendoza. Proyeccién
12:30 113:00 | piscusion y andlisis. Dra. Elsa Torres. Multimedia
Retroalimentacion Cra. Yulahima Martinez
Enf. Silvia Choque
13:00 | 14:15 | ALMUERZO
Casos Clinicos TALLER
, Dr. Walter Gdme
Presentacion de Talleres Integrades ter G¢ , z
Dra. Carmen Davila.
i i Dra. Elina Mendoza Maqueta de Rn,
14:15 | 16:00 Atencidn Inmediata. ’ ’ materiales en
Los 4 Pasos de RCP neonatal: Dra. Eisa Torres. iNSUMOS
Pasos Iniciales. Dra. Yulahima Martinez
Ventilacidn a Presién Positiva. Enf. Silvia Choque
Masaje Cardiaco y Medicacién
Actividad filmada
Préctica Integrada de Atencién Inmediatay Or. Walter Gérr}e‘z
. . Dra. Carmen Davila.
Reanimacién . Maqueta de Rn,
Dra. Elina Mendoza. )
16:00 | 17:00 . materiales e
s Evaluacién de Competencias. Ora. Elsa Tc?rres. . INSUMAS.
e Actuacién en casos clinicos. Ora. Yulahima Martinez
Aplicacién eficaz en equipo del Fluxograma | Enf. Silvia Choque
de reanimacian.
Dr, Walter Gomez
Presentacién Final de Filmaclén. Dra. Carmen Davila.
17:00 | 17:30 Discusién y andlisis. Dra. Elina Mendoza. Proytlacuop
Retroalimentacion Dra. Elsa Torres. Multimedia
Dra. Yulahima Martinez
Enf. Silvia Choque
17:30 {18:00 | Evaluacién Escrita de Salida ES EQUIPO DE CAPACITACION E:::‘;':”" .
18:00 | 18:15 | CLAUSURA
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L. MEZA

9. CAPACITACION DE TUTORES
PROGRAMA TALLER VIRTUAL DE EDUCACION DE ADULTOS

ACTIVIDAD . "Horas . Descripcion :
Introduccién al Taller - Reglas de Estatflcccr.com;i:romiso a lf‘.S re,.g;as dde
convivencia y caracteristicas del 08:30-08:40 donvwclr]wt;, ]ats Ic]:omo explicacion de
desarrollo del taller csarrofio det tatler.

Principios, ciclo y estilos de aprendizaje
Nuevos.aplones en los procesos de 08:40-09:40 | de adultos.
Aprendizaje
. Caracteristicas del capacitador eficiente
Caracteristicas del capacitador 09:40-10:30 .Habilidades de comunicacién eficaz
eficiente ’ ’ .Cdémo crear un ambiente provechoso de
aprendizaje
Receso 10:30-10:45 - - TR B
Caracteristicas y tendencias para
Trabajo en equipo eficaz 10:45-11:45 | conformar equipos de trabajo cficaz
Métodos y técnicas de capacitacidn 11:45-13:00 Manejo de herrar.n!en:a.s y técnicas para
promover la panticipacién
Almuerio” ~ R Do e 43:00-14:00- | A o 0T o
) . .Evaluacién de las clases modelos
Presentacién de Grl{pf‘) 1y2 "Clase 14:00-15:30 | -Retroalimentacién de facilitador y
modelo” de los participantes al Curso participantes
.Evaluacién de las clases modelos
Presentacion de Grupo 3y 4 “"Clase 15:30-17:00 -Retroalimentacidn de facilitador y
modelo” de los participantes al Curso ’ ’ participantes
Evaluacidn de salida 17:00-17:30 Equipo Docente
Fin de actividades- ' : S :
10.CRONOGRAMA DE LOS TALLERES
. FECHA TALLER
N MES TALLER PRESENCIAL EQ/AIRN REGION
2 ABRIL LIMA NORTE 1 19, 20, 21 Piura
3 MAYO LIMA SUR 1 10,11,12 Cajamarca
4 [ MAYQ LIMA ESTE 1 24,25,26 La Libertad
5 JUNIQ LIMA CENTRO 1 14,15,16 Loreto
6 JULIO LIMA NORTE 2 12,13,14 Lambayeque
7 AGOSTO LIMA SUR 2 9,10,11 Ucayall
8 AGOSTO LIMA ESTE 2 23,24,25 Junin
9 SETIEMBRE LIMA CENTRQ 2 12,14,15 Cusco
SETIEMBRE LIMA ESTE 3 26,27,28 Hudnuco
10 JOCTUBRE LIMA NORTE 3 18,19, 20 Puno
11 | NOVIEMBRE LIMA SUR 3 8,9,10 San Martin
12 NOVIEMBRE LIMA CENTRO 3 22,23,24 Amazonas
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2.

10.

Las fechas estan sujetas a modificacidn por causas de emergencia sanitaria u otros a
considerar.

Por cada DIRIS participaran 24 profesionales: 12 por materno y 12 por neonatal
De la regidn para la capacitacion de tutores: 03 para neonatologia y 03 para

materno {participaran como co-facilitadores)

11. RESPONSABILIDADES

Nivel Nacional
El Ministerio de Salud, a través de la Direccién General de Intervenciones

Estratégicas en Salud Publica: la Direccién de Salud Sexual y Reproductiva y ia
Direccién de Intervenciones por Curso de Vida y Cuidado Integral, son
responsables de la difusién del presente plan de capacitacidon hasta el nivel
regional, asi como de supervisar su cumplimiento.

Nivel Regional
Las DIRESA/GERESA/DIRIS, son responsables de asegurar las condiciones para

el traslado y estancia de sus profesionales para su participacién en las
capacitaciones consideradas en el presente plan.

. Nivel Local
A El INMP es el responsable de |a ejecucién del presente plan de capacitacién.
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ANEXOS

Ficha de matricula

Ficha del Tutor Regional

Formato de compromiso como beneficio de capacitacion
Evaluacién del curso taller

Lista de materiales del curso taller

Lista de tutores

Plan de mejora continua de la calidad en salud

Lista de chequeo
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ANEXOS

ND
FICHA DE MATRICULA
Cédigo de la Capacitacion Fecha
Nombre exacto de lacapacitaciontécnica
L DATOS PERSONALES
Apellido Paterno LLENAR CONLETRALEGIBLE

Apellido Materno

I O O A O N

Nombres

\s‘\&ﬁ!‘o‘b‘e% Doc. Identidad Teléfono: Lugar de nacimienta
S i~ Gl E. MAIL:
7 RvesTR CA'y Ei
%ff,;.‘ssveg“ by q’é: 1. DATOSPROFESIONALES Y LABORALES
&,
(s PROCEDENCIA
L. oprmirs MINSA {) ESSALUD() FF.AA.()P.N.P.( BISOL()EPS ( Xlinicas () Otro()

PROFESION:

Técnico; Descripcion:

POST GRADO:

Especiatidad: Doctorado:

Mastria:

Centro de trabajo: Teléfono: Cargo/Puesto actual:

Situacién laboral Nombrado (CAS () DL 728 () Otros;

Forma de pago:

Al contado () N° de Recibo; Becado ()

Descuento por planilla ()

Firma del Coordinador Firma del participante
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PERFIL DEL TUTOR REGIONAL

La seleccion del pasante lo realiza la GERESA/DIRESA en coordinacién con el V*B® del Direccién de
Salud Sexual y Reproductiva del MINSA, Director de la Direccién de Intervenciones por Curso de

Vida y Cuidado Integral de |a Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica del
MINSA,

NOMBRE:
PROFESION:

ESTABLECIMIENTO:

1. Profesional de la salud nombrado o con contrato CAS

2. Menor de 50 afos

3. Haber realizado el SERUM

4. Experiencia minima de 3 afios
- 5. Trabajar en la parte asistencial.
(FE TRy ’ P
A e By
s oSzcams 96, Gozar de buena salud
2 Pvesrig AaN o
%E”?ch. s e - - - -
4/7. No estar gestando ni en periodo de lactancia exclusiva.

@®

Cumplir con los horarios de las pasantias

9. Realizar las tareas y trabajos durante la pasantia

10. Realizar las réplicas con el personal de su establecimiento

11.Elaborar un plan de mejora en base a la capacitacién realizada

Aprobado por:

Firma y sello
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FORMATO DE COMPROMISO COMO BENEFICIO DE CAPACITACION

Por medio def presente el / Ia suscritc/a participo voluntariamente:

Apellidos y Nombres:

Puesto

Grgano

o Unidad Orgénica

Nombre de fa Capacitacion

Proveedor de Capacitacién

NUmeros de horas de la capacitacién

Costo de {a Capacitacién Costos directos: () Monto: S/,

Costos Indirectos: () Monta: $/.

Valor de la Capacitacién

Tiempo de Permanencia

Tipo de Capacitacidn Formacién Laboral{ ) Formacién Profesional ( )

g,

f)

Como Parte de ta responsabilidad me comprometo a:

Permanecer en la entidad el tiempo establecido o devolver el valor de la capacitacion calculado o, en
caso corresponda, el remate de dicho valor.

Participar y colabarar en las evaluaciones previas o posteriores, que se desarrollen como parte de la
capacitacion.

Cumplir con el 100% de asistencia y obtener la nota aprobatoria requerida por el proveedor de
capacitacion,

Obtener y acreditar |a certificacion de la capacitacién de la cual soy beneficiario.

Entregar una copia fedateada de la Certificacion a la Oficina de Recursos, para la actualizacidn de
legajo personal, dentra de los {30) dias habiles de culminada la capacitacién o posterior a la obtencion
del grado académico {solo en caso de formacion profesional).

Transmitir los conocimientos adquiridos a otros servicios, cuando lo solicite la entidad.

Penalidades:

i. Encaso deincumplimiento al tiempo de permanencia por renuncia, o de no superar ja nota

minima aprobatoria autorizo expresamente al érgano competente, para que realice el descuento
del Valor de la Capacitacidn o el remanente de corresponder, de mi remuneracion, liquidacidn u
otro concepto derivado de mi relacién laboral a la que tuviera derecho.

Declaro conocer gue, en caso de incumplimiento de los compromisos asumidos, no podré ser
beneficiario de otra accion de capacitacion por el periodo de seis 06 meses luego de cuiminada la
capacitacion.

Declaro conocer que, en caso de incumplimiento de los compromisos asumidos, estos seran registrados

FIRMA:

DNI:




FICHA DE EVALUACION DEL TALLER

Establecimiento:

Fecha:

Esta encuesta tiene como objetivo, conocer su opinién sobre esta actividad académica y administrativa a fin

de mejorar nuestros procesos y brindarle un mejor servicio. Sirvase considerar los siguientes criterios de

valoracidn,

Gracias por su celaboracidn.

Criterios de valoracion: Muy bueno (MB}  Bueno (B)  Regular{R) Deficiente {D}
1. Sobre la organizacién y el desarrollo de |a pasantia:
PARAMETROS M8 B R D COMENTARIOS
Organizacidn de la pasantia o ;‘_; I\f,é
L\ B!
SR Col
Nivel de contenidas A A :§
2 o
Utilidad de los contenidos aprendidos @':‘ "zw
Equipos audiovisuales
Aulas y demds instalaciones
Duracién del curso taller fe
L DTENMNATS NI AT O
Los talleres de simulacion Pybet i LISk
En general, el curso le ha parecido
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2. Sobre los docentes especialistas/tutores (puede opinar individualmente, indicando el
nombre de cada uno y su valoracién).

indigue el nombre de cada docente

MmB

M8

MmB

MB

Experiencia y dominio del tema

Ha realizado explicaciones tedricas

Ejecuta la actividad educativa
aplicando los principios de fa
educacion de adultos mostrando
respeto por los participantes

. :ﬂ‘::
AN

.

Realiza sesiones de aprendizaje
dindmico y participativo
considerando la pedagogia de
problematizacién

#

Realiza la ensefnanza aprendizaje en
e (UU G . _ .
j%.g_.u E%\Ia modalidad aprender — haciendo
¥ eseea C4( Demostracion)

&

DOCE é’ﬁla realizado aplicaciones practicas

’ » .
L. MEZA Uso correcto de ayudas audiovisuales

Ha fomentado e{ trabajo en equipoy

y®

T= e

TR

Ha propiciado buena comunicatich § |

=gy i
a7 r-“-yrﬂ»:
% ‘WW?

iy | S
K‘&ﬂ-“llﬂ?’

%Ww

Ha sabido motivar al grupo

Monitorea y evalGa con
transparencia e! logro de Jas
competencias de los pasantes

3. Por favor indiquenos sus sugerencias para mejorar:

4. (ileinteresa participar en otros eventos académicos? Por favor, indique en orden de importancia
o prioridad los temas de su interés:




LISTA DE MATERIALES PARA EL TALLER

MAQUETAS

Maqueta de Extraccién manual de placenta
Magueta Técnica de Zea

Balén Bakry, Balén intrauterino

Traje antishock

Utero con desgarros

Utero para compresion bimanual externa e interna
Material de revision del canal del parto
Albumina Humana al 20%

20 tubos de ensayo de 10 cc

Gestograma, cinta métrica, tabla peso talla Edad Gestacional
Maqueta de RCP basico

Maqueta de RCP intermedio

Bolsa autoinflable con manémetro
Laringoscopio con hoja 00/0

Resucitador en T con Neo PAP

Valvula PEEP

Mango de bisturi

Oximetro de pulso

Mezclador de oxigeno y aire comprimido
Pinzas Mosquito, Allis Iris, Seccién

MATERIALES A IMPRIMIR

Prueba de entrada y salida (2 hojas ambas caras) GO y Neo
Casos de tecnologias perinatales (2 hojas ambas caras)

Casos de Hemorragias (1 hoja)

Casos de preeclampsia (1 hoja)

Casos de sepsis {1 hoja)

Prueba ASS 3% y toma de Presidn arterial (1 hoja ambas caras)
Lista de Chequeo se enviara archivo al correo de participantés
Presentaciones y materiales de lectura se enviaran al correo de participantes
Lista de chequeo de atencién inmediata

Lista de chequeo de RCP Neonatal

MATERIALES DE ESTUDIO

Se envia las presentaciones y lecturas 7 dias antes de las sesiones VIRTUALES para que
los participantes vayan estudiando y vayan resolviendo los casos

NOTA. Los casos clinicos de Emergencias obstétricas deben ser resueltos en forma
individual y enviarlas por correo electronico Imeza@iemp.gob.pe, jramirez@iemp.gob.pe
Enviar los trabajos sera 2 dias antes de iniciar la fase presencial.

De no haber presentado los trabajos no podra ingresar a los talleres de
simulacién
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LISTADO DE TUTORES

" NOMBRE DNI PROFESION | COLEGIATURA |CORREO ELECTRONICO SERVICIO

1 |CHACON UGARTE VICKY 06686778 MEDICO 061912  |vickycelmi@hotmail.com SERVICIO B

2 |FERNANDEZ HAQQUEHUAJULIO CESAR 09852948 MEDICO 035767  |lucefh@yahoo.com SERVICIO B

3 |FERNANDINt ARTOLA JORGE ANTONIO LUIS; 09582265 MEDICO 031653  |ifernandiniartola @yahoo.com SERVICIO B

4 |GUARNIZO CHALCO PATRICIA ROSEMARIE | 10141294 MEDICO 038789  |pavarmizo@gmail.com SERVICIO B

5 |GUEVARARIOS ENRIQUE 10287323 MEDICO 019758  |enriqueguevararios@gmail.com | EMERGENCIA

g |HIZO MULLISACA NEIL ERICSON 43055761 MEDICO 059232  |neilizo85@outlook.com SERVICIO C

7 [MAMANI SOLORZANC JAIME 06215152 MEDICO 026668  |jaimemasal@yahon.com EMERGENCIA

g [MEZASANTIBANEZ LUIS ALFONSO 07415051 MEDICO 019815  |drluismeza@yahoo.com OEAIDE

g [OBANDQ ROBRIGUEZ JUAN AURELIO (8486084 | MEDICO 014288 (johandor@hotmail.com SERVICIO D

10 |OLIVOS RENGIFO JUAN CARLOS 07040476 MEDICO 021464  (|uancarloselivos@yahoo.com SERVICIO D

11 [PEREZ ALIAGA CARLOS 07972438 MEDICO 028792 [carlosperezaliaga@hotmail.com DOP

12 |TORRES CONTRERAS HAYDER RONALD 07244977 MEDICO 026177 |haydertorresc@yahoo.com EMERGENCIA

13 |VALLADARES GUTIERREZ ELIAS ALEXIS 09822024 MEDICO 032974  |alexyeD2@hotmail.com EMERGENCIA

14 GOMEZ GALIANO WALTER 07821554 MEDICO 030775  |walterdavidgomez@yahoo.com| NEONATOLOGIA
15 |TORRES MARCOS, ELSA 21448355 MEDICO 022235  [elsatomai501@gmail.com NEONATOLOGIA
16 |EUINAMENDOZA IBAREZ 10471532 MEDICO 016970  |elirosl@yahoo.com NEONATOLOGIA
17 |DAVILAALIAGA, CARMEN ROSA 25477980 MEDICO 023705  |davilacarmen@hotmail.com NEONATOLOGIA
18 |PELLALEYVA, CARLOS 05189961 MEDICO 026781  |cpellal3@hotmail.com NEONATOLOGIA
19 { MARTINEZ ORTIZ, YULAHIMA MARGARITA | 01806977 MEDICO 087872  |yuhmart@gmail.com NEONATOLOGIA
20 |CHOQUE ARANGO SILVIA 21550191 | ENFERMERA 025016  |silviaparcona@gmail.com NEONATOLOGIA
71 |OJEDAREYES ROSA PATRICIA 46588133 | ENFERMERA 072386  |aicitarsm@gmail.com NEONATOLOG!A
73 {FUENTES RIVERA MEDINA ELIZABETH 10384378 | OBSTETRIZ 5251 gliltuentes@hotrmaii.com OEAIDE

23 {APQLAYA ANDAHUA MIRIAM ESTHER (08515084 | OBSTETREZ 5238 mirap2005@hotrrail.com OEAIDE

24 |VEGAS YACHEZ LUCINDA AMELI 08267970 | OBSTETRIZ 5411 lavy94@hotmail.com CENTRO OBSTETRICO
25 {IMENEZ MAYS HAYDEE JANET 08153638 | OBSTETRIZ 10774 camaleonhi@hotrmail com CENTRO OBSTETRICO
95 |ZAVALETA LUJAN JENNY ELENISSE 09327337 | OBSTETRIZ 7646 ielenisse@hotmail.com CENTRO OBSTETRICO
27 |COTRINA CACERES MARIA DEL PILAR 08506278 | OBSTETRIZ 5250 cotrina mapy. 1609@hotmail cor OEAIDE

28 {QUISPE ALOSILLA YOLANDA 07588009 | OBSTETRIZ 3036 yolandaiemp@yahoo.es EPIDEMIOLOGIA
29 |NIEVES PENA MILENA GERALDINE 43281942 | OBSTETRIZ 28074 ni 7 iLeom EMERGENCIA

30 |CARRERQ DIAZ DAYANA ANGELICA 45778058 | OBSTETRIZ 20474 |dayanacarrero.2416@gmail.con] CENTRO OBSTETRICO
31 |LUQUE MIRANDA ELIZABETH 45017506 | OBSTETRIZ 29822 glizabeth. Juque.miranda@gmial.{ CENTRQ OBSTETRICO
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1)

2)

3)
4)
5)
)
7
8)
9)

Plan de Mejora Continua de la Calidad en Salud

Titule del proyecto:

Debe responder fas siguientes preguntas: ;Qué hacer?, Para quién?, ¢donde y cuando se
realizara?

Equipo del proyecto:

Nombre y grupo ocupacional de los integrantes del equipo que llevara a cabo el proyecto.
Colocar ef nombre del responsable general del proyecto.

Dependencia.

Poblacién Objetivo.

Lugar de ejecucion.

Duracién.

Antecedentes.

Justificacion.

Objetivos.

Objetivo General:

Debe responder; jQué?, ;Cuanto?, ;Para quién?, A donde?, ¢ Cuando?

Indicador.

Enunciado detf indicador y formuta,

Objetivos Especificos:

Debe responder: ;Qué?, ;Cuanto?, ;Para quién?, A dénde?, ;Cuando?

Indicadores. \

Enunciado del indicador y formula.

10) Metodologia de solucién de problemas:

11) Resultados esperados.
12) Cronograma de Actividades (Anexos).

13) Financiamiento.

Desarrollar los 8 pasos de la metodologia para el andlisis y solucién de problema.
+ Identificacién de posibles problemas.
s Decidir el problema a tratar primero.
» Describir el problema priorizado.
» ldentificar las causas raiz de) problema.
» |dentificar las causas raiz principales causantes del problema.
s |dentificar las scluciones efectivas viables.
* Implementar las soluciones efectivas.

+ Monitoreo del proyecto.
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GUIA DE APRENDIZAJE DE ORIENTACION Y HABILIDADES CLINICAS EN ATENCION DE LAS

HEMORRAGIAS OBSTETRICAS
(A ser usada por los/as participantes.)

ATENCION INICIAL DE LAS EMERGENCIAS OBSTETRICAS EN GENERAL

PASQ / TAREA

OBSERVACIONES

1. INTERACTUAR ADECUADAMENTE EN EL PROCESO PRESTADOR-
CLIENTE Y REALIZAR ACCIONES GENERALES DE ATENCION EN
SALUD. Intemogar répidamente a |la paciente y / 0 acompafante y
precisar |a razon de la consulta

2. Evaluacién inicial rapida para determinar e! grado de enfermedad de la
paciente. En-primer lugar PEDIR AYUDA.

2.1 Aplicar una venoclisis y administrar Lactato Ringer o Cloruro de sodio al
9%o0. Evaluar vias aéreas y piel buscando palidez, cianosis, frecusncia
respiratoria, dificultad respiratoria, auscultar pulmones

2.2 Examinar aparato circulatorio buscando signos de choque
e ¢Piel fria y himeda?
* ;Ruidos cardfacos?
e ;Pulso rapido o débil?
= ;Presion arterial?

2.3 Examinar si existe sangrado genital evidente. Preguntar si esta
embarazada y la duracién del embarazo o si es puérpera. Evaluar la
cuantia del sangrado. Visualizar la vulva, la vagina y constatar las
caracteristicas del Gtero.

Si es una gestante en la segunda mitad del embarazo No hacer tacto

vaginal.

2.4 Evaluar el estado de conciencia. Investigar antecedentes de
convulsiones, eclampsia, malaria, tétanos. Constatar temperatura

2.5 Ante un cuadro predominantemente febrl preguntar por astenia, letargia,
sintomas urinarios. Examinar: '

Funciones vitales

Estade de conciencia.

Contractura cervical, trismus.

Pulmones {(d /c condensacton)

Caracteristicas de las mamas.

Abdomen buscando signos peritoneales.

Genitales buscando flujo purulento

Palpacion bimanual buscando las caracteristicas del Gtero y anexos.

» & @ 8 © o » *

n
o

Si existe dolor abdominal investigar embarazo probable y la duracién
del mismo. Examinar:
¢+ Funcionesvitales
e Caracteristicas del abdomen, buscd signos de abdomen agudo.
» Caracteristicas del (tero y anexos.

3. Manejar el caso segun e problema identificado y de acuerdo con los
protocolos de atencién

MANUAL DE CAPACITACION “ORGANIZACION Y MANEJO DE CLAVES EN EMERGENCIAS OBSTETRICAS" INMP -OPS
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ATENCION DE LAS EMERGENCIAS OBSTETRICAS: MANEJO DEL SHOCK HEMORRAGICO

PREPARACION

1. Pida ayuda en voz alta, ACTIVE CLAVE ROJA, para movilizar con
urgencia al personal disponible,

2. Dé la bienvenida a la mujer con respeto y delicadeza.

3. Expliquele lo que se hara y aliéntela a que haga preguntas.

4. Escuche lo que slla tenga que decir.

5. Brindele apoyo emocional y tranquilicesela.

Nota: Los pasos del 1 al 6 se deben ejecutar simultdineamente con los pasos siguientes,

MANEJO INMEDIATO

t. Coloque a la mujer de costado y asegtirese de que las vias aéreas estén
abiertas:

« Sila mujer no esta respirando, inlcie de inmediato las medldas para la
resucitacion.

2. Coloque via segura a la mujer (2 vias en un solo brazo con catéter N°16
o catéter N°18 con solucion salina.

3. Adminfstrele oxigeno 10 litros por minuto con una méscara con
reservorio sino cuenta use 3 litros por minuto mediante con una cénula
binasal o 5 litros por minuto con una méscara Venturi. o

4, Monitoree los signos vitales de la mujer cada 15 minutos:
s Pulso.
s Presion arterial.
s Respiracién.
s Temperatura {1 SOLA VEZ).

5. Cubra a la mujer con una cobija para mantener la temperatura

6. Eleve las piemas de |a mujer en 45° (posicién antishock) o posicién de
litotornia 90°

TOMA DE MUESTRAS DE SANGRE Y REEMPLAZO DE FLUIDOS

1. Lavese las manos concienzudamente con agua y jabdn, y séqueselas
con un paiio limpio y seco, o déjelas secar al aire.

2. Conecte el tubo de infusion intravenosa a un recipiente de 1 litro de
salina (CINa 9%0) nomal o solucién de Ringer.o solucién Hartmann

3. Deje correr el fluido por ef tube.

4, Seleccione un sitio iddneo para la infusién en cara anterior del
antebrazo, canalice 2 vias, de preferencia en un brazo..

5. Aplique un tomiquete airededor del brazo de la mujer.

6. Péngase guantes de examen en ambas manos.

MANUAL DE CAPACITACION “ORGANIZACION Y MANEJO DE CLAVES EN EMERGENCIAS OBSTETRICAS" INMP-OPS 2
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ATENCION DE LAS EMERGENCIAS OBSTETRICAS MANEJO DEL SHOCK

PASO / TAREA OBSERVACIONES

7. Limpie la piel del sitio escogido para la infusién.

8. Introduzeca unacénula o un catéter calibre 14 16,18 en la vena.

9. Tome unamuestra de sangre para determminar la hemoglobina, GS y
RH, hacer prueba compatibilidad sanguinea {prueba cruzada) y una
prueba instantdnea de coagulacién.

Cologue 2 mililitros de sangre en untubo de ensayo peguerio
{aproximadamente de 10 milimetros x 75 milimetros) para hacer una
prueba instantdnea de coagulacion: Test Wiener

* Coloque el tubo de ensayo dentro del pufio cerrado para mantenerio
caliente.
¢ Después de cuatro minutos, incline lentamente el tubo de ensayo para
determinar si se estd formando un coagulo,
* Vuelva ainclinario cada minuto hasta que la sangre se coagule y el
tubo de ensayo se pueda voltear al revés.

De no formarse un coagulo o de fonmarse unoblando que se deshaga con

facilldad, es posible que la mujer tenga una coagulopatia.

10. Desconecte la jeringuilla de la aguja o canula,

11. Conecte el tubo de infusién intravenosa a la aguja o canulay fijela
Apertura una segunda via en el mismo brazo con catéter 16 o 18. Uno se
coloca en la vena cefélica y la otra en vena basllica.

12, Ajuste el tubo de infusidn intfravenosa para pasar el fluido a unatasa lo
suficientemente rapida para infundir 300-500 cc de Lactato Ringer o
Cloruro de Na 0.9% a 39°C en 5 minutos, reevalie si sigus hipotenso y
taquicardico, determine indice de shock, colocar componentes
sanguineos de no contar colocar un nuevo reto de 300-500 cc.soliucion
salina

En el primer nivel atencion (Puestos o Centros de Salud) 300 cc cada 5
minutos hasta lograr que la Presién arterial media sea mayor de 65 mm
Hg.

En Hospitales pasar componentes sanguineos y liquidos 500 cc hasta que la
presion sistolica sea mayor de 90 mm Hg y el puiso menor de 100 por
minuto..

Realizar los célculos de pérdida sangulnea para reponer el volumen
sangulngo perdido.

Célculo de la volemia sanguinea: Peso de paciente x 65 cc

Célculo de la perdida sanguinea: Volumen sangulneo x % de pérdida
sanguinea (estadio de shock hipovolémico hemorragico obstétrico)

13. Manejo de los guantes quinirgicos:
* Qultese los guantes invirtiéndolos.
e Los guantes se eliminaran, échelos en un recipiente a prueba de
filtraciones o en una bolsa plastica.

14, Lavese las manos concienzudamente con agua y jabdn, y séqueselas
con un paiio limpio y seco, o déjelas secar al aire.

Registre lo realizado

MANUAL DE CAPACITACION "ORGANIZACION Y MANEJO DE GLAVES EN EMERGENCIAS OBSTETRICAS” INMP.OPS 3
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ATENCION DE LAS EMERGENCIAS OBSTETRICAS MANEJO DEL SHOCK

PASO / TAREA

OBSERVACIONES

REEVALUACION

1.

Reevalle la respuesta de la mujer a los fluidos intravenosos para
determinar si hay signos de mejoramiento:

El pulso se esta estabilizando (100 0 menos por minuto).

La presién arterial sistélica estd aumentando (80 mm de Hg o mas.
Presidn arterial media mayor de 65 mm Hg

El estado mental estd mejorando (menos confusidn o ansiedad).

El gasto urinario (10 gotas de orina x1' o 30 mililitros por hora o mas).

2.

Si la condicién de la mujer mejora y se controla el sangrado:

Mantenimiento

Ajuste la tasa de infusion intravenosa a reponer 3 veces lo que
perdi6é y pasarlo en las siguientes en 24 horas.

# gotas = Volumen reposicién_x 3 (en 24 horas)
72

+ ContinGe con el manejo de la mujer respecto a la causa hemorragica
subyacente del shock.

. Si la condicion de la mujer no mejora:

o Contintdecon reto de fluidos.

e Continlecon el oxigena a 3—10 litros por minuto.

+ ContinGe monitoreando los signos vitales y el gasto urinario,

+ Disponga lo necesario para exdmenes de laboratorio adicionales.

Consideraciones del Reto de fluidos:

Pasar 300-500 cc a chomo (reto de volument), en 5 minutos luego de 2
minutos controlar presién arterial, diuresis. Evaluar:

Si: Presion media sistélica es menor de 85 mm Hg (Primer nivel) o
Presion sistélica 90 mm Hg, pulso mas de 100 por minuto, le falta
volumen , se indica otro reto de volumen de 300-500 cc (reto de
volumen 2) en 5 minutos . Evaluar a los 2 minutos

Si no hay mejoria luego de pasar 4 retos de 500 ¢c usar compenentes
sangulneos.

Si luego de pasar los retos de volumen y la presién arterial media es
mayor de 65 mm Hg o Presidn sistdlica mayor de 90 mm Hg, se
controla el sangrado, suspender los retos de volumen y pasar la
solucién salina a goteo continuo de mantenimlento para las siguientes
24 horas:

# gotas = Volumen reposicién x 3 (en 24 horas)

72

Una vez estabilizado el paciente se continua controlando funciones
vitales cada 5 minutos , en el mimento que la presién arterial media
es menosr de 8 5 mm Hg o pulso mas de 100 se reinicia los retos de
fluidos

NOTA: En el primer nivel los retos son de 300 cc de solucién salina

y la meta es tener una presién arterial media (PAM} mayor de 65
mm Hg
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Ejemplo: Peso paciente 60 kg, estadio de shock tipo lll PA 72/50 mm
hg, pulso 108 x 1", FR 22 x 1, 'LLC >2

1. Caleulo de la volemia: 60 cc x 65 kg = 3900 cc
2. Volumen perdido: 3600 cc x 35% = 1365 cc,
3. Calculo de Indice de Shock: 1.5

4. Realizar retos de volumen 300-500 cc de CiNa 0.8% a 39°C en 5
minutos. Evaluar a los 2 minutos si funciones vitales sina mejoran
coninuar reto de volimenes. Para este ejemplo se requirié 3 retos
de volumen { 500 cc)

5. Caleulo del volumen de mantenimiento, al tener la paciente estable
pasamos a goteo continuo para lo cual calculamos volumen de
mantenimiento y descontamos |o que ya se aplico.

Volumen de mantenimiento = 3 veces lo que perdié a pasar en 24 hr

V. mantenimiento =1365 x 3 = 4095cc menos lo que se paso (500
+ 500+500) por tanto 4095 — 1500 = 25385

# gotas = Volumen = _ 2895 = 36 gotas por minuto
N° horas x 3 24x3

MANUAL DE CAPACITACION "ORGANIZACION Y MANEJO DE CLAVES EN EMERGENCIAS OBSTETRICAS" INMP-OPS 5



|Escribir texto]

EMERGENCIAS OBSTETRICAS: COMPRESION BIMANUAL INTERNA DEL UTERO
PASO / TAREA OBSERVACIONES

PREPARACION

1. Explique ala mujer io que se hard y aliéntela a que haga preguntas.

2. Escuche lo que ella tenga que decir.

3. Brindele apoyo emacional y franquilicesela.

Nota: Los pasos del 1 al 3 se deben realizar simultineamente con los
slguientes.

COMPRESION BIMANUAL

1. Verifigue que la vejiga este vacfa, péngase guantes sometidos a una
desinfeccién de alto nivel en ambas manos.

2. Introduzca una mano en la vagina.

3. Una vez dentro de la vagina, cierre el puiio.

4. Cologue el pufio en el fondo de saco vaginal anterior.

5. Aplique presién contra la pared anterior del tero, sin comprimir el cuello.

6. Coloque la ofra mano sobre el abdomen detras del Utero.

7. Presione fuertemente la mano hacia abajo en el abdomen y ejerza
presién contra la pared posterior del utero.

8. Mantenga la compresién hasta que se controle la hemomagia y el Gtero
se contraiga, CoordIne la referencia sino mejora

TAREAS POSTPROCEDIMIENTO

1. Manejo de los guantes quirtirgicos:
» Quitese los guantes invirtiéndolos,
e Los guantes se eliminaran, échelos en un recipiente a prueba de
filtraciones o en una bolsa plastica.

2, Lavese las manos concienzudamente con agua y jabén, y séqueselas
con un pafio limpio y seco, o déjelas secar al aire.

3. Sise contrae el utero, monitoree ¢l sangrado vaginal y tome los signos
vitales de la mujer:
« Cada 15 minutos por una hora.
¢ Después, cada 30 minutos por dos horas.

4. Asegulrese de que el Gtero esté fimemente contraido.
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ATENCION DE LAS EMERGENCIAS OBSTETRICAS

PASO / TAREA OBSERVACIONES

COMPRESION DE LA AORTA ABDOMINAL

MANEJO GENERAL

1. Explique ala mujer lo que se hara y aliéntela a que ha:qa preguntas,

2. Escuche lo que ella tenga que decir.

3. Brindele apoyo emacional y franquilicesela.

Nota: Los pasos del 1 al 3 se deben realizar simultdéneamente con los que
siguen,

COMPRESION DE LA AORTA ABDOMINAL

1. Cologue el pufic cerrado de una de sus manos justo por encima del
ombligo y levemente hacia ta izquierda. Con la otra mano proteja la
mufieca de la mano que hace presién. También pude hacer compresion
con 1 mano y con la otra controla pulso femoral

2. Ejerza presion hacia abajo sobre la aorta abdominal a través de la pared
del abdomen.

3. Pulse usted u otro profesional palpe el pulso femoral para determinar si
la compresién es adecuada: '
= Sise logra palpar el pulso durante la compresién, 1a presion es
inadecuada.
« Siel pulso no es paipable durante la compresién, la presién es
adecuada.

4. Mantenga la compresién hasta que se controle la hemorragia.

TAREAS POSTPROCEDIMIENTO

1. Monitoree el sangrado vaginal y tome los signos vitales de la mujer;
Cada 15 minutos por una hora.

Después, cada 30 minutos por dos horas,

2. AsegUrese de que el litero esté firmemente contraldo.
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EMERGENCIAS OBSTETRICAS:
REMOCION MANUAL DE LA PLACENTA

PASO / TAREA OBSERVACIONES

PREPARACION

1. Prepare el equipo necesario.

2. Explique a la mujer {o que se hard y aliéntela a que haga preguntas.

3. Escuchae lo que ella tenga que decir.

4. Brindele apoyo emocional y franquilicela.

6. Haga que la mujer evacue la vejlga o introduzca un catéter

7. Verifiqus ubicacién de la placenta, realice traccién controlada del
cordén umbilical. Si no sale la placenta, comunique a ia familiay la
paclente sobre el caso y solicite su autorizacién para el procedimiento

8. Apliquse : Atropina 0.5 mgr EV, Diazepan 10 mgr IM (No colcar si esta
soporosa) y Ketorolaco 60 mgrvia IM

REMOCION MANUAL DE LA PLACENTA

1. Lavese las manos y antebrazos en forma concienzuda con agua y jabon,
y séqueselos con un pafio limpio y seco o déjelos secar al aire.

2, Péngase guantes sometidos a una desinfeccién de alto nivel en ambas
manos. (Nota: se deben usar guantes que lleguen hasta el codo.)

3. Fije el cordén umbilical con unas pinzas.

4, Jale el cordén umbilical con delicadeza hasta que esté paralelo con el
suelo.

5. Coloque los dedos de unamano dentro de la vagina y hacia adentro de
la cavidad uterina, siguiendo la direccién del cordén umbilical, hasta
ubicar la placenta. Dilate et cuello con la mano en paosicién de cufia

6. Una vez ubicada la placenta, suelte el cordén umbilical y coloque esa
mano sobre el abdomen para apoyar el fondo uterino desde el abdomen
y aplicar contratraccién, con el fin de evitar que se produzca una
inversidn del dtero.

7. Musva los dedos de la mano que se encuentra dentro del Gtero en
sentido lateral hasta ubicar el borde de la placenta.

8. Mantenisndo los dedos estrechamente unidos, intfroduzca con
delicadeza el borde de la mano entre la placenta y la pared uterina, con
la palma de la mano orientada hacia la placenta.

9. Gradualmente mueva la mano hacia un lado y ofre, con un movimlento
lateral continuo, hasta que la placenta quede separada de la pared
uterina:
¢ Sila placenta no se separa de la pared uterina debe sospechar la

presencia de acretismo placentario.
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ATENCION DE LAS EMERGENCIAS OBSTETRICAS
REMOCION MANUAL DE LA PLACENTA

PASO / TAREA

OBSERVACIONES

10. Una vez que la placenta esté completamente separada y se encuentre
en la palma de la mano con la que esté haciendo el examen:
» Retire con lentitud la mano del Utero, frayéndose la placenta con ella.
« Siga aplicando la contratraccion al fondo uterino, empujdndolo en la
direccion contraria a la de la mano que se esté retirando.

11. Palpe el interior de la cavidad uterina para garantizar que se haya
extraido todo el tejido placentario,

12. Adminlstre 20 unidades de oxltocina en 1 litro de fluido (solucién satina
nomal o lactato de Ringer) a 60 gotas por minuto. Indique Ia aplicacién
de antibidticos: Ampicilina 1 gr via EV con Gentamicina 1.5 mg por Kg
peso via EV

13. Haga que un/a asistente realice compresién del fondo del Gtero para
estimular la contraccién uterina ténica.

14. De persistir un sangrado profuse, administre 0,2 miligramos de
ergometrina por via intramuscular mas prostaglandinas misoprostol 800
mgr diluidos en 10cc via rectal.

15. Examine la superficie uterina de la placenta para garantizar que esté
completa.

16. Examine a la mujer en forma cuidadosa y repare todo desgarro cervical
o vaginal que pueda haber, o repare la episiotomia.

TAREAS POSTPROCEDIMIENTO

1. Manejo de los guantes quirirgicos:
¢ Quitese los guantes invirtiéndolos.

¢ Los guantes se eliminarén, échelos en un recipiente a prueba de
filtraciones o en una bolsa plastica.

2. Lavese las manos concienzudamente con agua y jabén, y séqueselas
con un pafo iimpio y seco, o déjelas secar al aire.

3. Monitoree el sangrado vaginal y tome los signos vitales de la mujer:
» Cada 15 minutos durante 1 hora.
+ Después, cada 30 minutos durante 2 horas.

4. Aseglrese de que el Gtero esté firmemente contraido.
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ATENCION DE LLAS EMERGENCIAS OBSTETRICAS

PASO / TAREA

OBSERVACIONES

REVISION CANAL DEL PARTO

PREPARACION

Nota: Los/as participantes deben usar esta gufa de aprendizaje junto con la Guia de Aprendizaje
para la Reparacién de Desgarros Cervicales.

1. Prepare el equipo necesario.

2. Explique ala mujer lo que se hard y aliéntela a que haga preguntas.

3, Escuche lo que ella tenga que decir.

4. Brindele apoyo emocional y tranquillcela.

INSPECCION DE LA PARTE SUPERIOR DE LA VAGINA Y DEL CUELLO UTERINO

Inspeccién de la parte superlor de la vagina

1. Lavese las manos concienzudamente con agua y jabén, y séqueselas

con un pafio limpio y seco, o déjelas secar al aire.

Péngase guantes sometidos a una desinfeccion de alto nivel

Separe los labios de la mujer con unamano.

. Haga que un/a asistente ilumine la vagina.

. Observe cuidadosamente para determinar si hay desgarros o

hematomas.

Presione con firmeza la pared vaginal posterior con los dedos de la ofra
mano y determine si hay puntos sangrantes en |a vagina.

Continite presionando firmemente la pared vaginal:

» Desplace los dedos hacia arriba por el lado de |a pared vaginal hasta
el cuello uterino, determinando si hay puntos sangrantes.

» Repita la operacién en la pared vaginal opuesta,

Inspeccién del cuelle uterino

1.

Haga que un/a asistente coloque una mano sobre el abdomen de |a
mujer y presione con firmeza el itero para desplazar el cuello uterino
mds hacia abajo en la vagina.

. Inserte dos valvas sometidas a una desinfeccion de alto nivel en la

vagina:

« Un valva en la posicién anterior.

« [a segunda valva en la posicién posterior.

* Haga que un/a asistente mantenga las valvas en posicién.

. De no haber valvas dispenibles, use un espéculo desarmado 6 una

mano para presionar-con firmeza sobre la pared vaginal posterior para
exponer al cuello uterino.
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ATENCION DE LAS EMERGENCIAS OBSTETRICAS

PASO / TAREA OBSERVACIONES

4. Con {a ofra mano, introduzea una pinza circular 6 para esponja y fijela en
el labio anterior del cuello uterino en la posicién de las 12.

5. Introduzca una segunda pinza circular o para esponja y fijela en el cuello
uterino en la posicién de las 3.

6. Inspeccione el cusllo uterino entre las dos pinzas para determinar si hay
puntos sangrantes, utilizando una torunda de gasa para limpiar [a
sangre, de ser necesario, para poder hacer una mejor inspeccion.

7. Abra vy quite |a pinza del labio anterior del cuello uterino (la que se
encuentra en |a posicidn de las 12).

8. Vuelva a colocar y fijar esa pinza en el CERVIX en la posicién de las 6.

9. Inspeccione el cuello uterino enfre la pinza que se encuentra en la
posicién de las 3 y'la que se encuentra en la posicién de las 6 para
determinar si hay puntos sangrantes, utilizando unatorunda de gasa
para limpiar la sangre, para hacer una mejor inspsccion,

10. Abra y quite la pinza que se encuentra en la posicién de las 3.

11. Vuelva a colocarla en el cuello uterino en la posicién de las 9.

12. Inspeccione el cuello uterino entre la pinza que se encuentra en fa
posicion de las 6 y la que se encuentra en la posicién de las 9 para
determinar si hay puntos sangrantes, utilizando unatorunda de gasa
para limpiar la sangre, de ser necesario, para hacer una mejor
inspeccién.

13. Abra y quite la pinza que se encuenfra en la posicion de las 6.

14. Vuelva a colocarla en el cuello uterino en la posicién de las 12,

18. Inspeccione el cuello uterino entre la pinza que se encuentra en la
posicion de.las 9 y la que se encuentra en la posicién de las 12 para
determinar si hay puntos sangrantes, utilizando unatorunda de gasa
para limpiar la sangre, de ser necesario, para hacer una mejor
inspeccion.

16. Abra y quite la pinza que se encuentra en |a posicién de las 9y
extraigala.

17. Abra y quite la pinza que se encuentra en la posicién de las 12 y
extraigala.

18. Extraiga las valvas vaginales (si se utilizaron).

TAREAS POSTPROCEDIMIENTO

1. Antes de quitarse los guantes, elimine las torundas de gasa y demas
materiales de desecho, colocandolos en un recipiente

2. Coloque las valvas ¢ espéculo y las pinzas en una solucién de cloro al
0,5% durante 10 minutos para descontaminaros,
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ATENCION DE LAS EMERGENCIAS OBSTETRICAS

PASO / TAREA OBSERVACIONES

3. Manejo de los guantes quinirgicos:
¢ Quitese los guantes inviriéndolos.
e Los guantes se eliminarén, échelos en un recipiente a prueba de
filtraciones © en una bolsa plastica,

\n

4. Lavese las manos concienzudamente con agua y jabén, y séqueselas
con un pafo limpio y seco, o déjelas secar al aire.
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ATENCION DE LAS EMERGENCIAS OBSTETRICAS

PASO / TAREA OBSERVACIONES

REPARACION DE DESGARROS CERVICALES

PREPARACION

Nota: Los/as participantes deben usar esta guia de aprendizaje junto con la Gula de Aprendizaje
para la Inspaccién Vaginal y Cervical,

1. Prepare el equipc necesario.

2. Explique ala mujer fo que se hara y aliéntela a que haga preguntas.

3. Escuchse lo que ella tenga que decir.

4. Brindele apoyo emocional y tranquilicela.

5. Administre la analgesia (Atropina 0.5 mg, y diazepam 10 mg por via
infravenosa), de ser necesario. Analgesico Ketorolaco via IM

6. Haga que la mujer vacle la vejlga o inserte un catéter, de ser necesario.

REPARACION DE DESGARROS CERVICALES

1. Lavese las manos concienzudamente con agua y jabén, y séqueselas
con un pano limpio y seco, o déjelas secar al aire.

2. Pdngase guantes sometidos a una desinfeccion de alto nivel

3. Haga que un/a asistente ilumine el interior de la vagina.

4. Limpie ia vagina y el cuello uterino con una solucién antiséptica,

5. Haga que elfla asistente dé masaje al Utero y ejerza presién sobre el
fondo uterino.

6. Introduzca una pinza circular o para esponja en la vagina, y agame el
cuello uterino por un lado de la Jaceracion.

7. Introduzca una segunda pinza circular o para esponja, y agame el cuello
uterino por el otro lado de la laceracién.

8. En Primer nivel de atencién: Observe el &ngulo sangrante, sostenga una
pinza de un labio del desgamo, su ayudante toma la otra pinza con el
otro lado del desgarro, ubique el anguloy coloque una pinza de anillos
comprimiendo por encima a 1 cm del Angulo sangrante, reftire las pinzas
laterales y refiera el caso al Hospital.

9. En Hospital: Coloqus {a primera sutura en 1a parte superior (apice) del
desgarro:

s De ser dificil legar al apice, coloque una sutura justo por debajo del
mismo. Jale con delicadeza la sutura para visuallzar el apice. Luego
coloque punto en X hemostatico.

« Coloque puntos separados para el resto del desgamo a todo le largo
de la misma.
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ATENCION DE LAS EMERGENCIAS OBSTETRICAS
REPARACION DE DESGARROS CERVICALES

PASO / TAREA OBSERVACIONES

TAREAS POSTPROCEDIMIENTO

10. Cierre el desgamo con puntos separados:
« Asegurese de incluir todo el espesor del cuello uterino cada vez que
inserte la aguja para suturar. '

11. Si hay unalarga seccién del borde del cuello uterino que esté
desgamada, coloque una sutura continua por debajo y a tedo lo largo de
la misma

12. Si resulta diflcil alcanzar y ligar el dpice:
» Agdmslo con unas pinzas en anilloo de arteria.
"¢ Deje la pinza en su sitio durante 4 horas.
» Después de 4 horas, abra parcialmente !a pinza pero sin extraera.
» Después de ofras 4 horas, extraiga por completo la pinza.

4, Lavese las manos concienzudamente con agua y jabén, y séqueselas
con un pafio limpio y seco, o déjelas secar al aire.
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ATENCION DE LAS EMERGENCIAS OBSTETRICAS

PASO / TAREA

OBSERVACIONES

REPARACION DE DESGARROS PERINEALES
DE PRIMER Y SEGUNDO GRADO

PREPARACION

la Inspeccién Vaginal y Cervical.

Nota: Los/as participante deben usar esta gula de aprendizaje junto con la Guia de Aprendizaje para

1. Prepare el equipo necesario,

2. Explique ala mujer lo que se hara y aliéntela a que haga preguntas.

[4%2

. Escuche lo que elfa tenga que decir.

i N

. Brindele apoyo emocional y tranquilicela.

(&1

. Asegurese de que la mujer no tenga alergias comprobadas a la
ildocalna u otros farmacos relacionados. :

»

. Haga que la mujer vacie la vejiga o inserte un catéter, de requerirse.

REPARACION DE DESGARROS DE PRIMER Y SEGUNDO GRADO

1. Lavese las manos concienzudaments con agua y jabdn, y séqueselas
con un pafio limpio y seco, o déjelas secar al aire.

2. Péngase guantes sometidos a unadesinfeccion de alto nivel en ambas
manos.

3. Haga que un/a asistente dé masaje al (itero y ejerza presién sobre el
fondo uterino.

4, Si el desgaro es largo y profundo a través del periné, haga una
inspeccion para asegurarse de que no haya un desgaro de tercer o
cuarto grado:

o Introduzca un dedo enguantado en el ano.

s Levante con delicadeza el dedo para identificar el esfinter.

» Detemmine el tono o la contraccién del esfinter.

* Siel asfinter est4 lesionado, refiérase Hospital. Guia de Aprendizaje
para la Reparacién de Desgarros Perineales de Tercer y Cuarto
Grado.

5. Manejo de los guantes quirtrgicos:
o Quitese los guantes invirtiéndolos.
» Los guantes se eliminaran, échelos en un recipiente a prueba de
fillraciones 0 en una bolsa plastica.

6. Pongase otro par de guantes sometidos a una desinfeccion de alto nivel.

7. Apliqus una solucién antiséptica en las zonas alrededor del desgarro.
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DESGARRO VAGINAL

ATENCION DE LAS EMERGENCIAS OBSTETRICAS

PASO / TAREA

OBSERVACIONES

. Aspire 10 mililitros de lidocaina al 2% con |a jeringuitia.

introduzca 1a aguja por debajo de la mucosa vaginal.

. Jale e! émbolo de |a jeringuilla para asegurarse de que la aguja no se

encuentre dentro de un vaso sangulneo:

« Siaparece sangre en la jeringuilia, extraiga la aguja e inténtelo de
nuevo.

» De no aparecer sangre alguna, proceda a hacer o indicado a
continuacion.

. Inyecte la lidocaina en la mucosa vaginal, por debajo de la pie! del periné

y en profundidad en el masculo perineal.

. Espere 2 minutos y después pellizque el sitio con unas pinzas.

. Coloque la primera sutura aproximadamente a 1 centimetro por arriba

dsl extremo superior {apice) del desgarro vaginal.

Utilice una sutura continua, avanzando hacia abajo hasta el nivel del
orificio vaginal.

Una los dos bordes desgarrados del orificio vaginal:
« Cologue la aguja de la sutura por debajo de! orificio vaginal, saquela
a través del desgarramiento perineal y anude.

. Repare el musculo perineal usando suturas discontinuas:

+ Siel desgarro es profundo, coloque una segunda capa de puntos
(sutura en dos planos) para cerrar el espacio.

10.

Repare la piel usando suturas discontinuas (subcuticulares) a partir del

orificio vaginal:

o Siel desgarro es profundo, haga un examen rectal y asegurese de
que no haya puntos en el recto.

11.

Lave el periné con agua y jabén, y cologue un apdsito perineal limpio.

TAREAS POSTPROCEDIMIENTO

1.

Antes de quitarse los guantes, elimine las torundas de gasa y ofros
materiales de desecho, colocandolos en un recipiente a prueba de
filtraciones o en una bolsa plastica.

Cologque los instrumentos metalicos en una solucion de cloro al 0,5%
durante 10 minutos para descontaminaros.

Si la aguja y la jeringuilla se eliminan, coléquelas en un recipiente a
prusba de puncion.

Manejo de los guantas quirtirgicos:
e Quitese los guantes invirtiéndolos,

¢ Los guantes se seliminarén, Lavese las manos
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ATENCION DE LAS EMERGENCIAS OBSTETRICAS

PASO / TAREA

OBSERVACIONES

REPARACION DE LOS DESGARROS PERINEALES
DE TERCER Y CUARTO GRADO

PREPARACION

Nota: Losfas participantes deben usar esta guia de aprendizaje junto con las Guia de Aprendizaje
para la inspeccion Vaginal y Cervical.

1.

Prepare el equipo necesario.

2,

Explique a la mujer lo que se hara yaliéntela a que haga preguntas.

. Escuche lo que ella tenga que dscir.

{

. Brindele apoyo emocional y tranquilicela.

. Asegurese de que la mujer no tenga alerglas comprobadas ala

lidocaina u otros farmacos relacionados.

6.

Haga que la mujer vacia la vejlga o inserte un catéter, de requerirse.

REPARACION DE DESGARROS DE TERCER Y CUARTO GRADO

1.

Lavese las manos concienzudamente con agua y jabon, y séguesslas
con un paiic limpio y seco, o déjelas secar al aire.

2. Péngase guantes sometldos a unadesinfeccion de alto nivel en ambas
manos.
3. Para determinar si el esfinter anal esta desgarrado:
» Cologue undedo enguantado en el ano y levantelo levemente.
o |dentifique el esfinter o la carencia del mismo.
» Palpe la superficie del recto y trate de determinar con gran cuidado si
hay un desgarro.
4. Manejo de los guantes quinirgicos:
o Quftese los guantes invirtiéndolos.
*« Los guantes se eliminardn, &chelos en un recipiente a prueba de
filtraciones 0 en una bolsa plastica.
5. Pdngase otro par de guantes sometidos a una desinfeccion de alto nivel.
6. Aplique una solucidn antiséptica a las zonas alrededor del desgamo y

elimine todo matenal fecal que pueda estar presente.

Coémo administrar el anestésico local

1.

Aspire 10 mililitros de lidocaina al 2% con la jeringuilla.

2. Infroduzca la aguja por debajo de la mucosa vaginal.
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ATENCION DE LAS EMERGENCIAS OBSTETRICAS DESGARROS PERINEALES

DE TERCER Y CUARTO GRADO

PASO / TAREA

OBSERVACIONES

Jale el émbolo de |a jeringuilla para asegurarse de que la aguja no se
encuentrs
dentro de un vaso sanguineo:
+ Siaparece sangre en la jeringuiila, extraiga ia aguja e inténtelo de
nuevo,
« De no aparecer sangre alguna, proceda a hacer lo indicado a
continuacién.

. Inyecte la lidocaina en la mucosa vaginal, por debajo de ia piel del periné

y en profundidad en el miscuio perineal.

. Espere 2 minutos y después pelllzque el sitio con unas pinzas.

. Unala mucosa rectal con suturas discontinuas a intervaios de 0,5

centimetros:

» Pase la sutura a través del plano muscular, sin atravesar totalmente la
mucosa.

» Cubra el plano muscular uniendo el piano aponeurdtico con suturas
discontinuas.

» Aplique solucién antiséptica frecuentemente a |la zona mientras
trabaja

. Si el esfinter esta desgarrado:

o Agarre el extremo del esfinter con unas pinzas Allis.
» Repare el esfinter con dos o tres suturas discontinuas.

. Aplique de nuevo solucidh antiséptica a ia zona.

. Examine ¢l ano con un dedo enguantado para garantizar que se haya

logrado una reparacion correcta del recto y del esfinter.

10.

Mansjo de los guantes quirirgicos:

¢ Quitese los guantes invirtiéndolos.

« Los guantes se eliminarin, échelos en un recipiente a prueba de
fillraciones ¢ en una bolsa plastica

11.

Lavese las manos concienzudamente con agua y jabén, y séquesslas
con un pafo limpio y seco, o déjelas secar al aire.

12.

Péngase otro par de guantes sometidos a una desinfeccién de alte nivel.

13.

Repara la mucosa vaginal, y los misculos y ia piel del periné. (Refiérase
a la Guia de Aprendizaje para la Reparacion de los Desgarros
Perineales de Primer y Segundo Grado).

TAREAS POSTPROCEDIMIENTO

1. Antes de quitarse los guantes, elimine las torundas de gasa y ofros

materiales de desecho, colocandolos en un recipiente

2. Coiogue los instrumentos metalicos en una soiucién de cloro al 0,5%
durante 10 minutos para descontaminarlos durante 10 minutos.
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"ATENCION DE LAS EMERGENCIAS bBSTET.RICAS DESGARROS PERINEALES
DE TERCER Y CUARTO GRADO

PASO / TAREA OBSERVACIONES

3. Sila aguja y la jeringuilla se eliminan, coléquelas en un recipiente a
prueba de puncién.

4. Manejo de {os guantes quinirgicos:
» Quitese los guantes invirtiéndolos.
+ Los guantes se eliminaran, échelos en un recipients a prueba de
filtraciones o en una bolsa plastica, Lavese las manos

5. Lavese Jas manos concienzudamente con agua y jabdn, y séqueselas
con un pafio limpio y seco, o déjslas secar al aire.
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ATENCION DE LAS EMERGENCIAS OBSTETRICAS EPISIOTOMIA Y SU
REPARACION

PASO/TAREA OBSERVACIONES

PREPARACION

1. Preparé el equipo necesario.

2. Dijo a la mujer y a la persona de apoyo 1o que s& harfa y aliento a que
hicieran preguntas.

3. Escuché lo que tenfan que decir la mujer y la parsona de apoyo.

4, Aseguré de que la mujer no sea alérglca a la lidocaina ni a farmacos
relaclonados con la misma.

5. Tranqulllzé y les brindo apoyo emocional.

HABILIDAD/TAREA REALIZADA SATISFACTORIAMENTE

COMO HIZO LA EPISIOTOMIA

Administrd el anestésico local.

2. No hizo la episiotomia hasta que el periné estuvlera totalmente
adeigazado y la cabeza del bebé se pudiera ver durante una
contracclon,

3. Introdujo dos dedos en la vagina entre la cabeza del bebé y el periné.

4. Introdujo una de las hojas de unastijsras abisrtas entre el periné y los
dos dedos. Hizo un corte Unicoen direccién medio lateral. Cuando ia
cabeza fetal corone el periné {diGmetro mayor igual a 5 cm).

5. De no haberse producido de inmediato el parte de la cabeza, aplico
presion al sitic de la episiotomla entre ias contracclones.

6. Control6 el parto de la cabeza para evitar que |a episiotomia se
extendiera.

HABILIDAD/TAREA REALIZADA SATISFACTORIAMENTE

REPARACION DE LA EPISIOTOMIA

1. Limpié el periné de la mujer con una solucién antiséptica.

2. Repitié el anestésico local, de requerirse,

3. Usé una sutura continua desde el angulo (dpice) hasta abajo para
reparar la incision vaginal.

4. A nivel del orificio vaginal, junté los dos bordes de la herida.

6. Metié la aguja por debajo del orificio vaginal, y anudé la sutura.
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LISTA DE VERIFICACION PARA LA EPISIOTOMIA
Y SU REPARACION

PASO/TAREA

OBSERVACIONES

. Us6 suturas discontinuas para reparar el.misculo perineal, trabajando

desde el tope (parte superior} de 1a incisién perineal hacia abajo.

. Us6 suturas discontinuas o subcuticuiares para unirlos dos bordes

demicos,

. Colocd un apésito o un pafio limpio sobre el periné de la mujer,

. Antes de quitarse los guantes, eliminé todos los materiales de desecho

en un recipiente a prueba de filtraciones o en una boisa de plastico.

10.

Colocé los instrumentos en una solucidn de cloro al 0,5% durante 10
minutos para descontaminarlos.

11. Manejo de los guantes quirtrgicos
* Se quitd los guantes invirtiéndolos.
+ Los guantes, los echd en un recipiente a prueba de filtraciones o en
una bolsa pléstica.
12. Se lavé las manos concienzudamente con agua y jabdn, y se secd.
13. Registro el procedimiento en el expediente de la mujer.

HABILIDAD/TAREA REALIZADA SATISFACTORIAMENTE
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LISTA DE VERIFICACION PARA ACRETISMO
PLACENTARIO

Pregunta

Si

No

NA*

Comentarios

May sospecha en ecografia obstétrica con doppler placentario de
acretismo placentario?

Estan registrados alguno de los siguientes hallazgos en la
ecografia:

Placenta anterior

Placenta posterior

Placenta previa

Perdida de definicién entre Gtero y placenta
Interrupcién de la interface utero-vediga
Lagos placentarios extrauterinos

Hay sospecha de acretismo placentario en resonancia

magnética?

Todos los miembros del equipo han sido informados del caso?

» Gineco-Obstetra de mayor expetiencia quirurgica
» Gineco obstetra ayudante
+ Anestesidlogo
Urdlogo
Radiclogo intervencionista
Neonatologo
Instrumentadora
Laboratorio clinico y servicio de transfusién
Jefe de salas de cirugia
_Especialista en Cuidados intensivos

e » » w v ¢ @

Hay reserva activa de hemoderivadas?

6 unidades de glébulos rojos{paquete globuiar)
6 unidades de plasma

6 unidades de plaquetas (o 1 aféresis)

6 unidades de crioprecipitado

Se realizaron pruebas de coagulacién antes de iniciar el
procedimiento?

Se ha realizado el consentimiento informado de todos los
procedimientos?

Se realizo colocacién de monitoria matema vy fetal?

Linea arterial

Catéter central de alto flujo
Sistama de calentamiento matemo
Monitoria fetal

Compresién mecédnica intermitente

Se definié plan anestésico por el grupo medico?

s Anestesia general
+ Anestesia regional

Se colocaron los catéteres ureterales por urologia?

Se realizo colocacién de balones en arterias hipogastricas?

Se realizo colocacién de baldn intra aortico?

Se realizo emboliacioén pélvica coadyuvante?

Se realize cesarea corporal?
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Se realizo histerectomia con placenta in Utero?

Se realizo cirugia de control de dafos?

Se presento algun evento adverso relacionado con la técnica
quirirgica?

En caso de sangrado, se utilizo |la clasificacion de choque
basado en la estratificacion de severidad de 1 a 4 propuesta

para el diagnostico?

Esta reportado en la historia clinica estos hallazgos?

Se tomaron gases arteriales en el quiréfano para la clasificacién
del chogque en caso de inestabilidad hemodinamica?

Se dio soporte de oxigeno por canulanasal o sistema ventury?

En caso necesario se protegié 1a via aérea?

Se tomaron muestras intraoperatorias para hemograma, tiempos

de coagulacién y fibrindgeno,?

Si sa clasifico como shock moderado se Transfundieron 2 U de
GRE rojos O-7

Si se clasifico como shock severo se transfundieron 6U de
paquete globular empacados O (-)?

Si se clasifico como Shock severo se transfundieron 6 U de
PFC?

Si se clasifico como shock severo se transfundieron 6U de
plaquetas?

Fue nscesario el manejo con Acido Tranexamico?

Se utilizo Cell saver?

Se realizaron maniobras para evitar hipotermia colocando

mantas o sabanas precalentadas?

Se controlaron signos vitales cada 30 minuios?

Se realizo y registro diuresis horaria por sonda vesical?

Se envib el utero con placenta a patologla?

Se traslado la paciente a UCI?

*NA: no aplica
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LISTA DE VERIFICACION PARA ATONIA UTERINA

Pregunta Si | No | NA* [ Comentarios

Se utilizé ta dlasificacidon de choque basado en la estratificacion
de severidad de 1 a 4 propuesta para el diagndstico?

Esta reportado en la historia clinica estos hallazgos?

Se realizé manejo activo del tercer periodo del parto?

¢ Se colocd 10 Ul oxitoclna IM con el parto dentro del
primer minuto de nacimiento, verificando que no hay
otro bebe?

= Se hizo campleo segun protocolo del cord6n?

¢ Se hizo traccién controtada del cordén?

» Se realizo masaje uterino cada 15 minutos en las
primeras dos horas?

Se activo el cédigo rojo ohstétrico por protocolo institucional?

Llegaron todos los miembros del equipo designados en el
codigo?

Gineco obstetra

Anestesidlogo

Obstetriz

Enfermera

Técnico de Enfermeria

»  Camillero

« Laboraterio clinico y servicio de transfusién

Salas de cirugia
Cuidados intensivos
+ Transporte.
Se distribuyeron los miembros en Gtero—cabeza —brazos?
|
|

Se identifico un lider en el equipa?
Se describe activacion del ABC?

Se describe el diagnostico diferencial de las 4 T's?

« Tono

o Trauma

* Tejido

» Trombina

Se dio soporte de oxigeno por canulanasal o sistema ventury?

En caso necesario se protegié la via aérea?

Se coloco la paciente en posicién de litotomia?

Se canalizaron 2 venas con catéter 14 ¢ 16 ?

Se tomaron las muestras para hemograma, perfil de
coagulacién, fibrindgeno, grupo sanguineo y factor RH y reserva
de hemocomponentes?

En caso de disponibilidad se tomaron gases arteriales y acido
lactico?

Se inicio cristaloides en bolos de carga de 500 cc segun la

clasiflcacién de choque de fa paciente?
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Se evalud si la paciente se recupera hemodinamicamente al
aporte volumen?

Si se clasifico como shock moderado se Transfundieron 2 U de
paquete globular O(-)?

Si se clasifico como shock severo se transfundieron 6U de
paquete giobular empacades O (-)?

Si se clasifico como Shock severo se transfundieron 6 U de
PFC?

Si se clasifico como shock severo se transfundieron 6U de
plagquetas?

Fue necesario el manejo con Acido Tranexamico?

Se realizo compresion uterina al describirse atonia uterina?

Se aplicaron las dosis corespondientes 40 Ul de oxitocina en
1000 cc CINa 0.9% a 40 gotas por minuto (80 mu por minuto)?

Se aplico Ergometrina IM stat, necesito la segunda dosis de
ergomefrina 1M a los 20 minutos de la primera?

Se aplicaron 800 microgramos de misoprostol via rectal diluido
en 5 ¢c o via sublingual?

Se colocaron antibidticos para prevencién de infeccion en caso

necesario?

Se realizaron maniobras para evitar hipotermia colocando
mantas o sabanas precalentadas?

Se controlaron signos vitales cada 15 minutos?

Se realizo y registro diuresis horaria por sonda vesical?

Se iniciaron maniobras de tromboprofilaxis al finalizare! cédigo?

Se realizaron los procedimientos de acuerdo al protocolo de
reanimacioén en la hora dorada para atonfa uterina?

« Masaje bimanual - manejo medico — colocacién de 2
accesos venosos- monitoria matema y toma de analisis
clinicos en los primeros 30 minutos

¢ Colocacién de baldén hidrostatico — colocacién de traje
antichoque- colocacion de monitoria invasiva-
transfusion en los primeros 60 minutos

+ Histerectomia — cirugfa de control de dafos- uso de
vasopresores y multitransfusion a los 60 minutos

*NA: no aplica

MANUAL DE CAPACITACION "ORGANIZACION Y MANEJO DE CLAVES EN EMERGENCIAS OBSTETRICAS" INMP-OPS 25



|Escribir texto]

LISTA DE VERIFICACION PARA BALON INTRAUTERINO
BALON DE BAKRI

Pregunta

No

NA*

Comentarios

Se identificd que la causa de hemorragia postparto es atonia
uterina?

Se utilizé la clasificacién de choque basado en la estratificacién
de severidad de 1 a 4 propuesta para el diagnéstico?

Esta reportado en |a historia clinica estos hallazgos?

Se realiz6 manejo medico en dosis establecidas en el protocolo
de Clave rojo antes de pensar en colocar el balén?

Se activd el codigo rojo obstétrico por protocolo institucional?

Se verificaron todos los insumos necesarios para la colocacién:

Balén de Bakri

Jeringa de 60 cc

Guantes

Solucidn estéril de 500 cc

Pinzas de limpieza

¢ (Gasas para taponamiento vaginal

El miembro del equipo médico que va a colocar el balén es la

persona con mejores competencias en este momento?

Se realizo asepsia y antisepsia de area vulvoperineal?

Se colocd sonda Foley para drenaje urinario?

Se aplicd antibidtico profilactico 2 gramos de cefazolina 0 1.5
Gramos de ampicilina sulbactam o 2 gramos de ampicilina o 1
ampolla de gentamicina?

Se verifico la introduccitn del balén hasta el fondo uterino {por
palpacion uterina o gufa ecografica)?

Se realizé el inflado del balén con jeringa © una venoclisis
conectada a la valvula del catéter con llave que abre y cierre el
circuito hasta alcanzar un volumen entre 250 a 500 cc?

Una vez inflado el balén, se conectd un reservorio del otro
puerto del catéter para monitorizar el sangrado?

Se tracciono levemente el catéter para que se adose a las
paredes?

Se realizé empaquetamiento con gasa del fondo de la vagina ,
posterior a verificar el cese del sangrado?

Se fijé el catéter a |a parte interna de la piema del paciente?

Se remitidé la paciente al nivel de complejidad mayor mas
cercano donde pueda resolverse definitivamente el evento de
sangrado utilizando el protocoio de traslado de pacientes en
hemorragia postparto?

Se logré el control del sangrado con la colocacion del balén en la
primeras 24 horas de manejo?
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Se realiz6 registro horaric en la historia clinica de:

Frecuencia cardiaca
Tension arterial
Sensorio

Perfusidn

Monitoria invasiva si aplica

*

L 2

L

L J

» Temperatura
re

Se registraron los paraclinicos en |a historia clinica:

Hemograma

INR

PTT

Fibrinégeno

Gases arteriales si aplica
Acido lactico si aplica

BALON HIDROSTATICO CON CONDON / GUANTE
QUIRURGICO

Pregunta

Sl

No

NA*

Comentarios

Se identificd que la causa de hemorragia postparto es atonia
uterina?

Se utilizd la clasificacion de choque basado en la estratificacién

de severidad de 1 a 4 propuesta para el diagnéstico?

Esta reportado en la historia clinica estos hallazgos?

Se realizd manejo medico en dosis establecidas en el protocolo
de cédigo rojo antes de pensar en colocar el balén?

Se activé el cédigo rojo obstétrico por protocolo institucional?

Se verificaron todos los insumos necesarios para la colocacién:

e Conddn/GUANTE QUIRURGICO

» Sonda Foley N°22 o N° 24

» Seda precorfada numero 2 o usar borde de guante
como ligadura

Jeringa de 60 cc

Solucidn estéril de 500 cc

Pinzas de limpieza

¢ Gasas para taponamiento vaginal

E! miembro del equipo médico que va a colocar €l balén es la
persona con mejores compelencias en este momento?

Se realizo asepsia y antisepsia de area vulvoperineal?

Se colocd sonda Foley N° 14 para drenaje urinario?

Se aplicé antibidtico profilactico 2 gramos de cefazolina o 1.5
Gramos de ampicilina sulbactam o 2 gramos de ampicilina o 1
ampolia de gentamicina?

Se realizo colocacion en el fondo uterino y se procede al inflado
del condon / guante con Jeringa 60 a 100 cc con pico hasta
alcanzar un volumen enfre 500 ¢¢-700 cc o pare el sangrado

Se realizé6 empaquetamiento con gasa del fondo de la vagina,
posterior a verificar el cese del sangrado?
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Se remitié la paciente al nivel dé complejidad mayor mas
cercano donde pueda resolverse definitivamente el evento de
sangrado utilizando el protocolo de traslado de pacientes en
hemorragia postparto?

Se logro el control del sangrado con la colocacién del condon en
ta primeras 6 horas de manejo?

Se realizé registro horario en la historia clinica de:

Frecuencla cardlaca
Tensién arterial

Sensorio

Perfusién

e« Temperatura

« Monitoria invasiva si aplica

Se registraron los paraclinicos en la historia clinica:

Hemograma

INR

PTT

Fibrinégeno

Gases arteriales si aplica
Acido lactico si aplica

*NA: no aplica

RETIRO DEL BALON O DEL CONDON

Pregunta

No

NA*

Comentarios

La paciente se encuentra en el nivel de mayor complejidad ai
momento del retiro?

El balén — cond6én ha permanecido al menos 24 horas in Gtero?

Esta reportado en la historia clinica estos héllangs?

Se inicio el retiro del volumen de a 100 cc cada 15 minutos

evaluando la presencia de sangrado?

Durante el retiro, el sangrado reinicio con necesidad de colocar

nuevamente el balén y llevar a cirugia?

Se realizo registro horario en |a historia clinica de:

Frecuencla cardiaca
Tensién arterial
Sensorig

Perfusion

Monitoria_invasiva_si aplica .

L ]
*
[ ]
»
« Temperatura
LJ
re

Se registraron los paraciinicos en la historia clinica:

Hemograma

INR

PTT

Fibrindégsno

Gases arteriales si aplica
Acido lactico si aplica
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LISTA DE VERIFICACION PARA TRAJE ANTi{SHOCK

(A ser usada por ella capacitador/a.)

Pregunta

Si

No

NA*

Comentarios

Se identifict la causa de la hemorragia postparto?

Se vfiilizé la claslficacidn de choque basado en |a estratificacién

de severidad de 1 a 4 propuesta para el diagnéstico?

Esta reportado en la historia clinica estos hallazgos?

Se realizé manejo medico en dosis establecidas en el protocolo
de codigo rojo antes de pensar en colocar €l TAN?

Se activo el codigo rojo obstétrico por protocolo institucional?

Se verificaron las indicaciones para el uso de TAN:

= Disminuirla hemorragia

»  Evitar intervencién quirirgica.

»  Disminuir el niimero de transfusiones sanguineas.
* Transporte para la referencia

El miembro o los miembros del equipo médico que va a colocar
ol TAN es 0 son las persona con mejores competencias en este
momento?

Se descartd la presencia de Feto viable en el Gtero que pueds
estar a 20 minutos del parto?

Se aplicod el TAN antes de obtener una via Venosa?

Para el inicio se coloct el TAN debajo de la mujer con la parte
superior al nivel de su uitima costilla?

Se comienzo |la colocacion .en los tobillos con el segmento # 17
En las pacientes mds bajas, doblo el segmento # 1 sobre el
segmento # 2 para el inicio de la colocacién?

Se aplicaron los segmentos # 3 lo suficientemente apretados en

la misma forma que los segmentos # 1y #2 7

Se aplicd el segmento # 4 alrededor de la mujer, en el borde

inferior al nivel del huese pibico?

Se colocé el segmento 5.con la bola de presion directamente

sobre el ombligo de la paciente?

Se realizé el cierre el TAN usando el segmento #6 considerando
no dejario tan apretado que restrinja |a respiracién de la paciente

Si hay dos personas presentes, aplicaron rapidamente los tres
segmentos simultdneamente, trabajando una piema cada uno,
empezando por los tobilios?

En caso de colocarlo con dos personas, para el segmento 4y 5
una sola persona presento el segmento opuesto y el otro cerro
los segmentos pélvico y abdominal utilizando la mayor fuerza

posible
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El TAN se utilizé en conjunto con otra estrategia de intervencion
no farmacolégica:

Baién hidrostatico

Cirugla de B-lynch

Histerectomla
Cirugla de control de dafios

Se realizé registro horario en la historia clinica de:
o Frecuencia cardiaca
» Tensién arterial
» Sensorio
o Perfusién
s Temperatura

¢ Monitoria invasiva si aplica

Se registraron los paraclinicos en ia historia clinica:
» Hemograma
e INR
e PTT
s Fibrinogeno

o Gases arteriales si aplica

o Acido lactico sl aplica

* NA: no aplica

RETIRO DEL TRAJE ANTISHOCK (TAN}

Pregunta : Si | No | NA*| Comentarios

La paciente se encuentra en el nivel de mayor complejidad al

momento del retiro

El TAN ha pemanecido al menos 24 horas

Esta reportado en la historia clinica estos hallazgos

Se verificaron los criterios de retiro del TAN
s Sangrado es de <50 ml por hora, durante dos horas
s Prasidn arterial sistélica es de >80 mm/Hg
+ Hemoglobina es de >7, o el hematocrito es de 20%

Se comenzd con el segmento # 1 del tobillo, esperando 15
minutos: y controlan la presién arerial y el pulso

Si la presién arterial baja 20 mm/Hg, o el pulso aumenta en 20
latidos/minuto después de retirar un segmento, fue necesario
cemrar nuevamente todos los segmentos, aumentar la tasa de
fluidos IV y busca el origen del sangrado

Se realiz6 registro horario en la historia clinica de:

s Frecuencia cardiaca
s Tensidn arterial
s Sensorio
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¢ Perfusion
s Temperatura
+ Monitoria invasiva si aplica

Se registraron los paraclinicos en la historia clinica:

Hemograma

INR

PTT

Fibrindgeno

Gases arteriales si aplica
Acido l4ctico si aplica

APLICACION DE LA CLAVE ROJA

Pregunta

Si

No

NA*

Comentarios

Minuto 0: Activar clave Roja en la Institucion:

Proceder inmediatamente en forma simultanea:

Canalizar via endovenosa con catéter N® 14-16, con NaCl 0,9
% 1000 CC. para manejo de-shock hipovolémico hemorragico.

Canalizar otra via endovenosa con catéter N® 14-16, con Na
Cl 0,8 % 1000 cc. para manejo del caso.

Evacuar vejiga espontaneamente, de ser necesario colocar
sonda Foley con bolsa colectora.

Aplicacion de oxigeno

Paosicion antishock

Abrigo del paciente

Evaluar las 4 T y actuar segun los hallazgos

Solicitar pruebas de laboratorio para hemomagias

Revision manual de la cavidad uterina y revision del canal del
parto con valvas para determinar las posibles causas.

Reponer componentes sanguineos segun necesidad

Realizar consentimiento informado a la paciente y/o
familiares de la intervencidn a realizar y sus posibles
complicaciones.
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Minuto 20-60 estabilizacion
- Conservar volumen circulante.
- Reponer componentes sanguineos segin necesidad
- Maniobras compresivas, uso de TAN
- Iniciar inotrépicos y vasoactivos si persiste ia hipotension

Minuto 60 resolucién
- Realizar control de dafios :
- Si continua sangrado pasar a sala de operaciones para laparatomia.

Criterios de Alta.

Luego de |a solucidn del factor etiolégico la puérpera debe permanecer bajo observacion
por 1o menos 24 horas. Durante ese tiempo realizar monitoreo de las funciones vitales,
examenes auxiliares y sintomas (en especial el de sangrado).

La puémera saldra de alta estabilizada hemodin&micamente, con funciones vitales

estables, sin signos de falla orgénica, con prueba de deambulacion, sin sintomas, con
capacidad de ingerir alimentos y realizar actividades comunes.
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ATENCI|ON DE LAS EMERCGENCIAS OBSTETRICAS APSIAISEVERAECLAMPSIL

T TSR TR
IUPURNCA- S S S T YR | Y.L i‘r‘j:

UNYE IRy TR - A

{{OBSERVAGIONES '

' Adn{i‘nistraaéh d‘e l‘a"aasi.r;aei"naﬁteh’iﬁﬁehto de s‘ulfétb'fae'inaghesio‘

mingtos. {4 grde suﬁa;o de'magnes n}
Continie ‘con & Tiuson d2 sufato de Imq;mesao a3 30-golas por
minuto {1 gramo da suifsto de magnssio por hora).

Admintteel por via iiravenosa 400 €C. & chomo en un pnmdo de 15

Reafzar monficreo :
La frecoencia respiraioriz sea por b menos de 16 por minuto,
Tenga refidjo rotvlizno en ambas pF‘M
[E] gasto urintio haya sido como mtmmo de 33 mififitios por hor‘
durente kas 4 horas precedbntes. |

NO ADMINISTRE O RETRASE LA ADMINISTRACION del farmaco i
La frecuencia nre_pnatcma cae por debajo da 16 por minvio.
No hay reﬁe;o iottdizno en-ambas pietnss,
El gasto wrinario ka sido. mfemr a'ios 30myhr (4 horas pfecedaned}

Coloque las jeringas en ‘un recipienie @ prueba de puncion.

Livese las manos concienzudamente con agus y jebon, y séqueselas
eonunpar.olimp:oyseco odeftassecau]azre

| Monitoreo dela toxicidad

Tome 3 -frecvencia respiratona dirante un mistno.cada hora.

Verfique kos refleios rotufiznos cada hora.

Inserte un catéter permanente y. mida el gasto whinario ¢ada hora.

Registre fa administracion de firmacos y bos hsllszgos en b5 Histonz

| TERAPIA ANTIHIPERTENSIVA

| Administracidn dela dosis de METILDOPA

Dar via oral 1 gramo de metil dopa cads 12 hosas

Evalsar requ.es%a d=] mefil dopa 2 &5 15 minvios
Si Iz presion. arterial esta menor g 169”10 mm Hg y 50 hay signos
dz gde slerta de.glerta confifuar cnn tratamisnto

prasenta crisis hiperiensiva, presion arerial| Mayor. d= 180
! 110 se d3 $0'mgy vis ozl stat,

Mmmstmonﬁeﬂﬁad‘pmsllaprmn aﬂ:m!mbaﬁddar mn‘ti}dopa o|

Evaluas el caso para relerenca =i no tiene las -condiciones para su
matejo. Terminar ef embarazo Jos mas. pcronto posib!a ¥y ‘en casos de
pre terming madutar Ftmon y termmar en ta sigticntes 48 boras.
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A.- MANEJO EN CONSULTORIO EXTERNO: deteccion de casos

1. Gestante de riesgo para desamollar trastomno hipertensivo debe ser derivado a consultoric de
Obstetricia “C":

a) IP de |as arterias uterinas >p35 en las ecografias doppler delas 11 a 13 semanas o de las 20
a 24 semanas.

b) Elevacion de |a presion arterial: aumento de la sistélica en 30 mmHg o de la diastdlica en
15mmHg respecto a la presién basal. Si PA es 2 140/80 mmHg debe pasar al servicio de
Emergencia para realizar estudios.

¢ Si presion arterial media esta por encima de la presion arterial media basal entre la semana
14 y semana 37

d) Ganancia de peso >500 gr por semana en el tercer trimestre.

e) ASS positivo.

fi  Test del Rodamiento (o test de Gant modificado),entre las 28 y 32 semanas, positivo
(aumento de la presion diastdlica 215mmHg y PAM >85 mmHg)®.

2. En cada atencién prenatal de una paciente de alto riesgo se debe realizar:

a) Lienado de las graficas de ganancia de peso y altura uterina.

b) Prueba de ASS en cada consulta a partir de las 20 semanas de gestacion.

c) Ecografias doppler de fas arterias uterinas entre las 112 13 semanas y entre las 20 a 24
semanas y segun indicaciones de Medicina Fetal

d) Entre las 28 y 32 semanas solicitar los examenes de laboratorio antes descrito.

3. Medidas preventivas.- Las cuales se debe realizar en pacientes de alto riesgo:

a) Acido acetil salicilico: Se recomienda la administracion oral de 100 mg (75 a 150 mg) de
aspirina todos los dias a partir de las 12 semanas (y antes de las 16 semanas)'$24-2837 hasta |as
34 semanas de gestacion. Si la paciente llega a hacer preeclampsia severa antes de las 34
semanas. suspender la aspirina (idealmente 5 a 10 dias antes de la culminacién del embarazo).

b} Administracién de calcio: Se recomienda la ingesta de 1.5 a 2 gr de calcio por dia a partir de
las 14 semanas de gestacién'®,

PREECLAMPSIA SEVERA CON DANO DE ORGANO ACTIVAR CLAVE AZUL

Minuto 0: Activar clave azul ' ,
Minuto 20 Reevaluar |a respuesta a la fluidoterapia , sulfato de magnesio y del hipotensor metildopa. i
Administrar oxigeno CBN a 3 It por minuto, posicién DLI Monitoreo de LFC y funciones vitales

Si presidn diastélica es mayor de 110 mm Hg dar Nifedipino 10 mg via oral

Minuto 60: se evalla y define el caso con los resultados examenes de laboratorio {perfil de
preeclampsia, pruebas de bienestar fetal).

Temninar [a gestacidn por la via mas rapida;

o En hipertension severa no controlada, es decir, si la paciente requiere la necesidad de usar
tres veces seguidas {cada 20 minutos) el nifedipino para hipertension severa; o si en tres
ocasiones aisladas en un lapso de 24 horas presenta tres crisis hipertensivas49.
Sintomas persistentes premonitorios de eclampsia.

Dafio de érgano blanco y/ o su progresion.

Alteracion del bienestar fetal, 212

Eclampsia, edema cerebral.
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¢ Sindrome HELLP, coagulacién intravascular diseminada,
Hemorragia cerebral, encefalopatia hipertensiva.
Insuficiencta renal aguda, edema agudo de pulmén.
Hematoma subcapsular hepatico o rotura hepatica.
Desprendimiento prematuro de ptacenta.

En caso de gestaciones < 24 semanas culminar la gestacion.

Viadel parto: En general se acepta que la viavaginal es preferible a la cesérea, salvo contraindicacion
obstétrica¥” y/o compromiso matemo-fetal que amerite [a culminacion inmediata de la gestacion. En
caso de culminarse la gestacion por cesarea, se realizard una incision MIU con el fin de revisar el
aspecto del higado.

Control postparto en hospitalizacion:

a)  Monitoreo estricto de funciones vitales: Presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria (en forma horaria las primeras 24 horas en caso de preeclampsia severa),

b)  Control estricto de laboratorio segln evolucion.
¢}  Encasode preeclampsia' severa usar metildopa en forma horaria.

- d)  Control de la hipertensién severa con nifedipino. Tener en cuenta que la hipertension,
después de una fase inicial de mejoria, puede presentar un empeoramiento entre el 3° y 6° dia.

e) Lainfusionde SOsMg se mantendra hasta 24 horas post-parto. Sitranscurridas las 24 horas
persisten signos o sintomas de severidad, se mantendra por 24 horas més.

f)  Para el tratamiento del dolor en las post-operadas se indicara tramadol SC las primeras 24
horas, luego de lo cual se indicara paracetamol, no se recomienda el uso de AINES.

g)  Encaso de hipertension arterial no controlada solicitar interconsulta a cardiologia.
h}  Encasode preeclampsia severa no dar de alta antes de las 72 horas postparto, aunque esté

asintomatica.

C.- CRITERIOS DE ALTA:
1. Alta después de las 72 horas post-parto si la PA es menor de 150/100 mmHg.
2. Examenes de laboratorio normales o en mejoria.
3. Paciente asintomética,
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