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f VISTO:j; . El expediente N° 23-6165-1 conteniendo, Memorando N® 0156-2023-OEAIDE-INMP de fecha 20 de 

marzo del 2023, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacibn y 
Docencia Especializada del Institute Nacional Materno Perinatal.

CONSIDERANDO:

i

due, la Ley N* 26842, Ley General de Salud, establece que la salud es condicibn indispensable del 
desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo; la 
proteccibn de la salud es de interbs publico, por tanto es responsabilidad del Estado regularla, 
vigilarta y promoverla; toda persona tiene derecho a la proteccibn de su salud en los tbrminos y 
condiciones que establece la ley. El derecho a la proteccibn de la salud es irrenunciable, en 
consecuencia debe promoverse las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de 
prestaciones de salud a la poblacibn, dentro de tbrminos socialmente aceptables de seguridad,^'-' 

Aoportunidad y calidad con arreglo a principios de equidad;

^Que, la Ley N° 26842-Ley General de Salud, en su numeral XV del Tltulo Preliminar, prescribe que
___ el Estado promueve la investigacibn cientlfica y tecnolbgica en el campo de la salud, as! como%

formacibn, capacitacibn y entrenamientode los recursos humanos para el cuidadode la salud; '

Que,' el articulo 28® de la Ley N° 26842-Ley General de Salud, establece que la investigacibn 
A experimental con personas debe ceAirse a la legislacibn especial sobre la materia y a los postulados 
v^btieds contenidos en la Declaracibn de Helsinki y sucesivas declaraciones que actualicen los 

referidos postulados;

y Que, el articulo 119° del Reglamento de Establecimientos de Salud, aprobado por Decreto Supremo 
* N° 013-2006-SA seflala que los establecimientos de salud y servicios mbdicos de apoyo podrdn 

desarrollar actividades de docencia y de investigacibn de conformidad con lo dispuesto en su 
articulo 14® del mismo cuerpo legal;

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 tbcnicos para su aplicacibn e 
implementacibn, para percibir la entrega econbmica anual a la que hace referenda el articulo 15® 
del Decreto Legislativo>N°'1i153,->siendo que^el Institute Nacional Materno Perinatal, tiene a su cargo 
la Ficha N" 27:4;'"“F6rtalecimiento’"de competencias de los profesionales de salud de los
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1 esfabledmientos de salud del primer nivel de la DIRIS de Lima, formacibn de capacitadores de la 
-JpOv DIRESA, GERES^‘en?1a'apfiMC^ en Emergencia Obstbtricas y atencibn inmediata

5. ^(1 del recibn nacido"; o'.-i ? '- .

Que. para tal fin el Institute Nacional Materno Perinatal ha elaborado de manera consensuada, con 
la Direccibn Ejecutiva de Salud Sexual y Reproductiva y Direccibn Ejecutiva de Intervenciones por 
Curso de Vida y Cuidado Integral de la Direccibn General de Intervenciones Estratbgicas en Salud
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Publics del Ministerio de Salud, el plan de capacitacidn denominado: "Plan de capacitacifin en 
emergencias obstetricas y atencifin del reci6n nacido con complicaciones";

Que, el artlculo 1® del Reglamento de Organizacidn y Funciones de la InstituciPn, aprobado por 
Resolucidn Ministerial N° 504-2010/MINSA, establece que el Instituto Nacional Materno Perinatal es 

Prgano 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 la innovacibn tecnolbgica y 
proponer normas en su campo con bnfasis en la salud materno neonatal;

Que, de conformidad a las precitadas disposiciones normativas, el Instituto debe brindar asistenda 
tbcnica a los profesionales del sector salud a nivel nacional, en los nuevos mbtodos y tbcnica de 
manejo de la salud reproductiva de la mujer y del nifto de alto riesgo, constituybndose como centra 
docente a nivel nacional e intemacional;

Que, mediante Memorando N° 0156-2023-QEAIDE-INMP, el Director Ejecutivo de la Oficina 
Ejecutiva de Apoyo a la Investigacibn y Docencia Especializada informa que en coordinacibn con los 
Directores de Llnea se elaborb el Plan de Actividad Educativa - PAE del curso en mencibn, el 
mismo que fue remitido con Oficio N° 222-2023-DG-075-OEAIDE/INMP y por coireo electrbnico el 
dla 26 de enera de 2023, a la Direccibn General de Intervenciones Estratbgicas en Salud Publica - 
MINSA, para su revtsibn y/o aprobacibn; en consecuencia, habiendo sido previamente revisado y 
subsanada las observaciones al PAE, con fecha 17 de marzo del presente afio, se emite opinibn 
favorable del curso via correo electrbnico por parte de la Lie. Liz Albomoz Ureta - del Equipo 
Tbcnico de la Direccibn General de Intervenciones Estratbgicas en Salud Publics - MINSA y Dr.
Mario Izquierdo Hernandez - Director de la Direccibn General de Intervenciones Estratbgicas en 
Salud Publica - MINSA, debiendo dar continuidad con el proceso de aprobacibn del plan con acto 
resolutive;

Con visacibn del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacibn y Docencia 
Especializada, Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Administracibn, del Jefe de la Oficina de 
Recursos Humanos y de la Jefa de la Oficina de Asesorla Jurldica y en armonla con las facultades 

. conferidas por Resolucibn Ministerial N° 504-2010/MINSA y la Resolucibn Ministerial N° 006- 
/\2022/MINSA;

A SERESUELVE:

'/ ARTiCULO PRIMERO: Aprobar el “Documento tbcnico: Plan de Capacitacibn en Emergencias 
Obstbtrlcas y Atencibn del Recibn Nacido con Complicaciones del Instituto Nacional Materno 
Perinatal” 2023, el mismo que contiene trece (13) numerales, todo ello hace un total de sesentaidos 
(62) pdginas y forma parte integrante de la presente resolucibn.

ARTICULO SEGUNDO: La Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacibn y Docencia Especializada 
del Instituto. serb responsable de la ejecucibn del Plan de Capacitacibn.

ARTICULO TERCERO: La ejecucibn del referido Plan estb supeditada a la disponibilidad 
presupuestal correspondiente. ^

ARTICULO CUARTO: Disooner que el responsable de elaborar y actualizar el Portal de .. 
Transparencia, publique la presente Resolucibn Directoral en el Portal Web de la Institucibn.

Registrese y Comunlquese
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DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE CAPACITACION EN EMERGENCIAS 
OBSTETRICAS Y ATENCfON DEL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES

ITEMS DATOS

1. Documento de aprobacidn del PDP-2023

2. Documento con la cual se inicia el tr£mite D.S. N° 021-2022-SA, Decreto Supremo que Define 
los Indicadores de Desempefio, Compromises de Mejora 
de los Servicios a Cumplir en el Ano 2023 y los Criterios 
Tecnicos para su Aplicacidn e Implementacion

DL 1153 que regula la politics integral de las 
compensaciones y entregas econ6micas del 
personal de salud.

3. Nombre de la actlvidad educatlva Curso taller de Aplicacidn de las claves roja, azui y 
amarilla en las emergencias Obstdtricas y atencidn 
inmediata del recidn nacido con complicaciones,

4. Modalidad Educatlva Presencial

5. Organo, Unidad Orgdnica Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacidn y 
Docencla Especializada (OEAIDE)

6. Fechas abril a noviembre 2023

7. Sede de la Actividad Educatlva Instituto Naclonal Materno Perinatal
;:v:’
.'.it*

x (V
: %\
t:8. Responsable de Capacltacidn Dr. Luis Meza Santibanez

fA!V\ . */
Dra Carmen Ddvila Arteaga

I 1 Dr. Carlos Alvarado Nato (DEOG)

Dra. Rosemary Hinojosa Pdrez (DEN)

Nombre de Coordinador (a) Acaddmicao
~ ME?/ • 1 o. Presupuesto total ejecutado

11. Fuente de Financiamiento Recursos Ordinaries, para 2 tutores en 2 regiones

12. Nombre del Proveedor Instituto Nacional Materno Perinatal

Horas /Crdditos Emergencias obstdtricas < Atencidn inmediata del 
RN coniplicado

13. Valor Curricular N.° de Horas 
Cronoldgicas 27 27

N.° Horas
Acaddmicas 36 36

N.° de Crdditos 2.25 2.25

I4. Caracterfsticas de pObl co objetivo* Mddico Ginecdlogo 
Mddico Cirujano 
Lie. Obstetricia

Mddico Pediatra 
Medico Neonatdlogo 
Mddico Cirujano 
Lie. Enfermeria

5. N° Docentes/ponentes/facilitadores /tutores
que desarrollaran la actividad educativa.

31 tutores
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1. INTRODUCClbN

El Institute Nacional Materno Perinatal (INMP), es una institucion encargada de la 

asistencla altamente especializada en salud reproductiva de la mujer con enfasis en la 

atencion materno perinatal y seguimiento coordinado del recien nacido y el nino 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 Atencion Prenatal de 72% 

en 1996, 84% en el ano 2000, 88% en el 2021 98% de ellos el 89% tiene mas 6 controles 

prenatales. El parto institucional al ano 2000 fue 58% y segun datos de la ENDES continua 

en el 2021 fue 93% de los nacimientos ocurridos, en los ultimos 5 anos 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 

cultural de los servicios y atencion de parto vertical, entre otrasestrategiasimplementadas, 
que han incrementado el acceso de las mujeres a los servicios de salud.

Las muertes neonatales estein asociadas problemas maternos, pero tambien, a la falta de 

atencion de calidad durante el parto o de atencion por parte de personal calificado y 

tratamiento inmediatamente despues del parto y en los primeros dfas de vida. En el ano
2022 (hasta la SE 44) se notificaron 2345 defunciones neonatales, 68% (1409) fueron 

prematures y el 22.7% fueron muertes evitables, es decir, muertes de recien nacidos con 

peso mayo a 2500, edad gestacional mayor a 37 semanas de gestacion y sin 

malformaciones letales, en comparacibn a los ahos anteriores, la mortalidad neonatal
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muestra un discrete descenso

En este contexto, el area de Capacitacion en coordinacion con Direccion General de 

Intervenciones Estrategicas en Salud Publica , la Direccion de Salud Sexual y Reproductiva 

del MINSA, Direccion 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, formacibn 

de capacitadores de las DIRESA, GERESA en la aplicacibn de las Claves en Emergencias 

Obstetricas y atencion inmediata del recien nacido.
El curso taller de Emergencias Obstetricas y el curso Taller de atencion inmediata del recien 

nacido es de naturaleza tebrico- practico, y de acuerdo al perfil profesional permite 

fortalecer habilidades y competencias dmicas necesarias para detectar precozmente a las 

usuarias expuestasy 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 desempenarse con solvencia.
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2. FINALIDAD
Contribuir a la disminucion de la morbimortalidad materno y neonatal a traves del 
manejo estandarizado de las emergencias maternas y neonatales segun funciones 
obstetricas y neonatales, de acuerdo a la capacidad resolutiva de la Institucion de 
salud

3. OBJETIVOS:

3.1 Objetivo General

Mejorar las competencias cognitivas, procedimentales y actitudinales en el manejo 
de emergencias obstetricas y en la atencion inmediata del recien nacido con 
complicaciones de manera eficiente.

3.2 Objetivos Especificos:
• Fortalecer la capacidad tecnica del personal de salud para la identificacion 

oportuna de la emergencia obstetrica y neonatal.
• Mejorar los procesos de la atencion de las emergencias obstetricas y la atencion 

inmediata del recien nacido con complicaciones segun nivel de capacidad 

resolutiva y roles de desempeno de los profesionales de salud.
• Monitorear la atencion de las emergencias obstetricas y neonatales, evaluar la 

performance de los capacitados mediante indicadores de proceso y resultado.
*

%

§

4. AMBITO DE APLICACION:

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

S. BASE LEGAL
• Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.
• Ley N8 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los 

servicios de salud.
• Ley N8 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, y su modificatoria.
• Ley N8 30421, Ley Marco de Telesalud, y sus modificatorias.
• Ley N8 30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud.
• Decreto Legislative N8 1161, Decreto Legislative que aprueba la Ley de 

Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.
• Decreto Legislative N8 1490, Decreto Legislative que fortalece los alcances de 

laTelesalud.
• Decreto Supremo N8 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de 

laLey N8 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.
• Resolucion Ministerial N8 815-2010/MINSA, que aprueba el Documento 

Tecnico: "Gestion Local para la implementacion y el funcionamiento de la Casa 
Materna".
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• Resolucion Ministerial N°^827-2013/MINSA; que aprueba la NTS N° 105- 
MINSA/DGSP-V.01: "Norma Tecnica de Salud para la Atencion Integral de Salud 
Materna", y sus modificatorias.

• Resolucion Ministerial N° 828-2013/MINSA, que aprueba la NTS N°106 - 
MINSA/DGSP-V.01: "Norma Tecnica de Salud para la Atencion Integral de Salud 

Neonatal"
• Resolucion Ministerial N0 168-2015/MINSA, que aprueba el Documento 

Tecnico: "Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de las 
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud".

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

• Resolucion Ministerial N° 250-2017/MINSA, que aprueba la NTS N° 134- 
MINSA/2017/DGIESP, Norma Tecnica de Salud para el manejo terapeutico y 
preventive de la anemia en ninos, adolescentes, mujeres gestantes y 
puerperas, y sus modificatorias.

• Resolucion Ministerial N° 146-2020-MINSA, que aprueba la Directiva 
Administrativa N° 286-MINSA/2020/DIGTEL: "Directiva Administrativa para la 
Implementacidn y Desarrollo de los Servicios de Teleorientacion y 
Telemonitoreo".

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

• Resolucion Ministerial N° 649-2020/MINSA, que aprueba la NTS N0 164- 
MINSA/2020/DGIESP: Norma Tecnica de Salud para el Cuidado Integral a 
Mujeres e Integrantes del Grupo Familiar Afectados por Violencia Sexual.

• Resolucion Ministerial N° 004-2021/MINSA, que aprueba NTS N° 171-
MINSA/2021/DGAIN: "Norma Tecnica de Salud para la Adecuacion de los 
Servicios de Salud del Primer Nivel de Atencion de Salud frente a la pandemia 
porCOVID-19 Peru".

• Resolucion Ministerial N° 450-2022/MINSA, que aprueba NTS N° 171-
MINSA/2021/DGAIN: "Directiva Sanitaria para la atencion en los servicios de 
salud sexual y reproductiva durante la pandemia por la covid-19"

• Resolucion Ministerial N° 249-2020/MINSA, que 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.

• Resolucidn Ministerial N® 653-2021/MINSA, que aprueba NTS N° 174-
MINSA/2021/CDC Norma tecnica de salud para la vigilancia epidemioldgica de 
la: Morbilidad Materna Extrema

f/
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6. COMPETENCIAS:

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

• Aplicar nociones tedricas y practicas sobre el manejo de las Emergencias
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Obstetricas segun funciones obstetricas y capacidad resolutiva de los 
establecimientos de salud.

• Aplicar nociones teoricas y practicas para la atencidn inmediata del Recien
Nacido, deteccion de signos de alarms y manejo, segun funciones y capacidad 
resolutiva de los establecimientos de salud.

7. METODOLOGIA:
El plan de capacitacidn se realizar£ de manera presencial con una duracion de tres dfas 

para el componente materno y tambien de 3 dias para el componente neonatal. El 
horario programado es desde las 8:00 a 13 boras y de 14:00 a 18:00 boras, con un 

intermedio de 1 bora para el almuerzo.

7.1. De la organizaclon por Grupos

Capacitacion Obstetricas Capacitaclon NeonatalITEM

Caracteristicas - Medicos gineco obstetras
- Medicos cirujanos
- Lie. de Obstetricia

Medicos 
neonatologos 
Medicos pediatras 
Medicos cirujanos 
Lie. Enfermena

del grupo
objetivo

/♦ otag Horas
cronologicas

27' 27
W4

dm*; Horas
academicas

36
L MEZA. 36

N8 de creditos 2.25 2.25

7.2. De las Etapas de la capacitacidn: Se organizaran de la siguiente manera:

• PRIMERA ETAPA: Capacitacion de profesionales de la salud de las DIRIS de Lima
o La capacitacion se realizara para el componente Materno (Medico, Lie. 

Obstetricia) y para el componente Neonatal (Medico, Lie. Enfermeria), cada 

uno con 12 participantes de las DIRIS de Lima Metropolitana. Seran 

capacitados 144 profesionales en el componente materno y 144 

profesionales en el componente Neonatal.

o Se realizaran 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 las emergencias Obstetricas, duracion 3 dfas presendales.
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Componente Neonatal: Curso Taller'Atencion inmediata del recien nacido 
con complicaciones, duracion 3 dias presenciales

• SEGUNDA ETAPA: Capacitacion a tutores de 12 regiones priorizadas
o Se capacltara como facilitadores regionales a 6 representantes de las 12 

regiones priorizadas, 3 capacitadores de atencion materna y 3 capadtadores 

de atendon neonatal, en total 72 capacitadores.
o Se desarrollara el Taller de Capacitacion en educacidn 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.
o Criteriosde inclusion: El personal seleccionado por la DIRESA/GERESA debe 

ser ginecologo, pediatra, neonatologo, obstetra y enfermera: de preferencia 

del hospital regional o equivalente o el de mayor capacidad resolutiva
- Personal nombrado / CAS en actividad asistencial
• Para la tematica de salud materna: medico ginecologo y obstetra
- Para la tematica de salud neonatal: medico neonatologo, medico 

pediatra y enfermera
- Habilidades para transmitir conocimientos
- Experiencia Minima de 03 ahos en el trabajo asistencial
- De preferencia con Experiencia en Docencia universitaria

o En el mes programado los profesionales mencionados asistiran de manera 

presencial al Curso taller de 3 dias de duracion contfnua e ininterrumpida. 
Se desempenaran como co-facilitadores. 

o De la convocatoria: la convocatoria sera realizada por la Direccion General 
de Intervenciones Estrategicas en Salud Publica, a traves de la Direccion de 

Intervenciones por Curso de Vida y Cuidado Integral y la Direccion de Salud 

Sexual y Reproductiva del MINSA; quienes priorizaron lassiguientes regiones
7) Junin
8) Cusco
9) Huanuco
10) Puno
11) San Martin
12) Amazonas

La priorizacion de regiones estara sujeto a modificacion segun situaciones 
de emergencia sanitaria u otros a considerar.

«nCTNAf
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1) Piura
2) La Libertad
3) Cajamarca
4) Loreto
5) Lambayeque
6) Ucayali

• TERCERA ETAPA: ACOMPANAMIENTO A LOS TUTORES REGIONALES
o De la priorizacion de regiones: El MINSA ha determinado que el 

acompahamiento en la capacitacion de replica sera en las Regiones de 

La Libertad y Huanuco.
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o Oe la actividad a realizar: El acompanamiento sera para Region La 

Libertad en julio y para Region Huanuco en octubre. 
o De la organizacion: El INMP enviara capacitador de la tematica 

Materna(medico ginecologo y obstetra) y capacitador de la tematica 

neonatal (medico neonatologo y enfermera) para los 3 dias de 

capacitacion presencial que se realizara en las regiones seleccionadas. 
e De la organizacion: El capacitador coordinara con la region la 

organizacion del taller de replicar 
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 capacitacion y los materiales 

a usar, son los que se usaron en la capacitacion que se realize 

en el INMP
• Realizara el informe de la capacitacion con las fichas de 

evaluacion del taller
■ Evaluara si la region cuenta con un Centro de desarrollo de 

competencias. (CDC)
7.3. M6todos de evaluacion

• Evaluacion de entrada (20%)
• Evaluacion final (40%)
• Evaluacion practica (Casos clinicos, practicas en modelos anatomicos) 

(40%)
• El curso se aprueba con nota mayor a 14, para certificacion, las 

evaluaciones son obligatorias

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

diariamente.

7.5. De la certificacion: Se otorgara a los participantes que cumplan los siguientes 

requisites:
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 entregara constancia de asistencia, no certificado 

de aprobacion.
7.6. Del financiamiento: los participantes de las regiones se movilizaran con presupuesto 

regional.
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8. DESARROLLO DE ACTIVIDADES y CONTENIDOS (Primera etapa)

8.1. ACTIVIDADES PREPARATORIAS

Previo a la realizacion de los Curso taller: Emergencias Obstetricas y Curso Taller de 

Atencion inmediata del recien nacldo complicado.

Elaboracion de las herramientas a trabajar con los partldpantes:
a) Elaboracion de presentaciones
b) Elaboracion de casos clinicos
c) Elaboracion de prueba entrada y salida
d) Elaboracion de lists de chequeo
e) Coordinacion de las maquetas necesarias a utilizar en los talleres
f) Coordinacion de los materiales impreso
g) Coordinacion de entrega de los materiales a los participantes.

8.2. CONTENIDO EMERGENCIAS OBSTETRICAS

UNIDADI: Mortalidad materna, atencion prenatal y sepsis en el embarazo.
- Mortalidad materna y enfoques de derechos, interculturalidad y genero.
- Emergencias obstetricas y claves en obstetricia.
- Atencion pre natal reenfocada
- Sepsis en Obstetricia.

Aborto septico
Rotura prematura de membranas (RPM)
Corioamnionitis 
Endometritis puerperal 

UNIDAD II: Hemprragia obstetrica
- Hemorragia en la primera mitad del embarazo:

Aborto
Embarazo ectopico.

- Hemorragia en la segunda mitad del embarazo:
- Hemorragia intraparto y postparto.
- Manejo del Shock hipovolemico obstetrico.

fcKcvnvnX ©/ 
f* OeAPOTOAlA /t 
!.? IWVEiTIQACrtK jrs 

DOCEWCI4<Y,
^especialuadaN^

L. miA

UNIDAD III: Hipertensibn 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 Obstetricas 

INMP 2023 DIRIS LIMA METROPOLITANA

PRIMER DIA
HORA SESION FACILITADOR RECURSOS

Formulario
Inscripci6n

de08:00 08:15 Inscripcidn EQUIPO DE CAPACITACION

Inauguracion08:15 08:30 EQUIPO DE CAPACITACION

Formulario
Examen

de08:30 09:00 Evaluaci6n Escrita de Entrada EO EQUIPO DE CAPACITACION

Pautas del Taller, presentacidn de 
participantes

09:00 09:30 Tarjetas
Obst. Elizabeth Fuentes

Proyeccion
Multimedia

Situacion de la Matema y Neonatal09:30 10:15 Dr Carlos Alvarado

Proyeccion
Multimedia

Atencion Prenatal reenfocada10:15 11:00 Dr Luis Meza

11:00 11:15 REFRIGERIO

Proyeccidn
Multimedia papel 
sabana plumones

Dr Luis Meza
Obst Elizabeth Fuentes

Taller Atencion Prenatal reenfocada11:15 13:15

13:15 14:15 ALMUERZO

Proyeccion
Multimedia papel 
sabana plumones

Dr Luis Meza
Obst Elizabeth Fuentes

TALLER Tecnologias Perinatales

14:15 15:30
Proyeccidn
Multimedia

Sepsis en Obstetricia Dr Juan Olivos16:30

SSl^f/ Proyeccion
Multimedia papel 
sabana plumones

Dr Juan Olivos 
Obst Elizabeth Fuentes

\ Taller Clave Amarilla;cu,
16:3(7® 18:00me 18:15 Resumen del diaL

SEGUNDODIA
HORA SESION RECURSOS

Retroalimentacion08:00 08:30 EQUIPO DE CAPACITACION Tarjetas

Proyeccion
Multimedia papel 
sabana plumones

08:30 Cddigo Rojo- HEMORRAGIA OBSTETRICA10:00 Dr Hayderr Torres

Proyeccidn
Multimedia papel 
sabana plumones

10:00 Manejo del shock hemorragico11:00 Dr Alexis Valladares

11:00 11:15 REFRIGERIO

Casos 
maquetas 
hemorragia, Mama 
Natale

clinicos,Dr Hayder Torres 
Dr Alexis Valladares 
Obst Miriam Apolaya

Taller Hemorragia Obst^trica. 
Simulacidn de Hemorragia: mama Natale

de11:15 13:00

13:00 14:15 ALMUERZO

10
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Proyeccion
Multimedia

Trastorno hiperterisiori G6stacional •r1' Dr Enrique Guevara14:15 15:15

clinicos,Casos 
maquetas 
hemorragia, Mama 
Natale

deDra Rommy Novoa 
Obst Miriam Apolaya

Taller Clave Azul15:15 17:15

Tubos de ensayo, 
atbumina tiumana, 
ASS, mechero alcohol 
vinagre

ObstDr Luis Meza 
Miriam Apolaya

Taller Proteinuria18:0017:15

Retro alimentacion18:00 18:15 EQUIPO DE CAPACITACION
' ,ktERCER DIA i- r -

SESION RECURSOSHORA

Retroalimentacion EQUIPO DE CAPACITACION Tarjetas08:00 08:30

Adecuacion cultural en la atencion del parto Proyeccion08:30 09:15
Obst Lucinda Flores

ProyeccionAtencidn del Parto Obst Haydee Jimenez09:15 10:0

Obs. Jenny Zavaleta Proyeccion10:00 10:45 Partograma

10:45 11:00 REFRIGERIO

ProyeccionTDP disfuncional Dr Jhon Silva11:00 11:45

clinicos,Casos
partogramaTaller Atencidn parto Obst Elizabeth Fuentes11:45 13:00

13:00 14:15 ALMUERZO

Maqueta parto, Tec 
Zea,
Extraction manual de 
placenta, Utero,

**s

r* B/SKSJwas
3 IWeSTtOACK 
2 DOCtNCM X 
&6SP«,1AUW

Atonia UterinaEstacidn
Estacidn 2: Retention Placentaria, Revision 
del Canal del parto

1: Dr Jorge Fernandini 
Luis Meza

Dr Maqueta¥ 16:00
A

Maqueta parto. Tec 
Zea,
Extraccidn manual de 
placenta, Utero,

LMEZ\ Estacidn 3:
Estacion 4: Traje antishock 
Rodamiento

Atencion del Parto 
Test

Obst Haydee Jimenez 
Obst Elizabeth Fuentes

Maqueta
6:00 17:30

deFormulario
ExamenEvaluadbn Escrita de Salida ES17:30 18:00 EQUIPO DE CAPACITACION

18:00 18:15 CLAUSURA

CONTENIDO ATENCION INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO COMPUCADO

UNIDAD I: Atencidn inmediata del recien nacido con complicaciones
Preparaci6n para la atencibn inmediata
Fisiologia respiratoria y circulatoria fetal y neonatal
Anticipacion: Valoracidn de factores de riesgo materno y su repercusion
Equipamiento, materiales, insumos y medicamentos
Recurso humano competente.

UNIDAD II: Procedimientos a realizar en la atencidn inmediata
Code oportuno del corddn umbilical 
Contacto piel a piel
Lactancia materna en la primera hora de vida 
Rutina de la atencion inmediata

11



Evaluaci6n fisica del reci^n nacido

UNIDAD III: Deteccion de signos de alerta
Anticipacion
Pasos iniciales de reanimacion neonatal.

UNIDAD IV: Manejo de signos de alerta
RCP neonatal, ventilacidn neonatal e intubacidn 
Masaje cardiaco neonatal 
Uso de drogas
Estabilizacion y transporte neonatal

UNIDAD V Seguimiento de casos
Seguimiento de casos contra referidos 
Tamizaje neonatal

CURSO TALLER: ATENCION INMEDIATA DEL REGION NACIDO CON 
COMPLICACIONES

PRIMER DIA
HORA SESION FACILITADOR RECURSOS

Formulario
inscripcion

de
EQUIPO DE CAPACITACldlNInscripcidn08:00 08:15

EQUIPO DE CAPACITAClbNInauguraclon08:15 08:15

EQUIPO DE CAPACITACI6Nfilmacidn basal08:15 08:30 Filmadora

Formulario
Examen

de
EQUIPO DE CAPACITACI6NEvaluacidn Escrita de Entrada EO08:30 09:00

Pautas del Taller, presentacion de 
participantes

09:00 09:30 Tarjetas
Dra. Carmen Davila Aliaga

Proyeccidn
Multimediate'jESXLSvm Situacidn de Mortalidad Neonatal09:30 10:15 Dra Rosmery Hinojosa

Fisiologia respiratoria y circulatoria fetal y 
neonatal

Proyeccidn
Multimedia

0:15 11:00 Dr Walter Gomez

REFRIGERIO11:00 11:15

L MBZa Anticipacion: Valoracion de factores de 
riesgo materno y su repercusion en el RN. 
Equipamiento. Recurso humano.

Proyeccion 
Multimedia papel 
sabana plumones

11:15 13:15 Dra. Elina Mendoza

13:15 14:15 ALMUERZO

Corte oportuno de corddn umbilical. 
Contacto piel a piel, Lactancia materna en la 
primera bora de vida

Proyeccidn 
Multimedia papel 
sabana plumones

Dra. Carmen Davila

14:15 15:30
Rutina de la atencion Inmediata. Examen 
fisico del recien nacido.

Proyeccion
Multimedia

Dra. Elsa Torres15:30 16:15
Dr. Walter Gomez 
Dra. Carmen Davila.
Dra. Elina Mendoza.
Dra. Elsa Torres.
Dra. Yulahima Martinez 
Enf. Silvia Cheque

Maqueta de pelvis 
materna, maqueta 
de Rn, materiales 
en insumos,

Taller Atencidn inmediata del recien nacido. 
Rotacidn por postas. Casos dinicos.

16:15 18:00
18:00 18:15 Resumen del d(a

12
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SEGUNDODIA
HORA SESION RECURSOS
08:00 Retroalimentaci6n08:30 EQUIPO DE CAPACITACION Tarjetas

Detecci6n de signos de alerta 
Anticipacion
Pasos iniciales de reantmacion neonatal

Proyeccidn 
Multimedia papel 
sabana plumones

08:30 09:15 Dr Walter Gdmez

RCP neonatal, ventilacion neonatal e 
intubacion

Proyeccidn 
Multimedia papel 
sabana plumones

09:15 10:00 Dra Carmen Davila

11:00 11:15 REFRIGERIO
Masaje cardiaco neonatal 

Jso de drogas
Dra. Elina Mendoza Proyeccidn 

Multimedia papel 
sabana plumones11:15 12:00

Zateterismo umbilical 
•stabilizacidn y 
:raslado neonatal

Dra. Elsa Torres Proyeccidn 
Multimedia papel 
sabana plumones

12:00 13:00

13:00 14:00 ALMUERZO
Rotacidn por Postas (A) TALLER

Dr. Walter Gomez 
Dra. Carmen DSvila.
Dra. Elina Mendoza.
Dra. Elsa Torres.
Dra. Yulahima Martinez 
Enf. Silvia Cheque

I. Practica supervisada: Pasos iniciales de 
RCP:

Identificar indicaciones de reanimacidn. 
Preparacidn del equipo: anticipacion. 
Permeabilizacidn de vias aereas.
Secado y estimulacidn del Recidn Nacido.

Maqueta de pelvis 
materna, maqueta 
de Rn, materiales 
en insumos.

14:00 16:15

A'
*5101 II. Ventilacion a Presidn Positiva. TALLERejstfviwi!

• kafoA/la •
7 OWES Dr. Waiter Gdmez 

Dra. Carmen Davila.
Dra. Elina Mendoza.
Dra. Elsa Torres.
Dra. Yulahima Martinez 
Enf. Silvia Cheque

a* t ? Indicaciones de ventilacion a presidn 
positiva.
Seieccidn de Mascarillas.
Adecuada preparacidn de! equipo. 
Evaluacidn de la Eficacia de la Ventilacidn. 
Medidas correctivas de ventilacidn. 
Deteccidn de errores mas frecuentes.

!LOCI iESFECMI
«5 Maqueta de Rn, 

materiales 
insumos.

16:15 18:00at en
L MEZA

Retro alimentacidn18:00 18:15 EQUIPO DE CAPACITACION

TERCER DIA
HORA SESION RECURSOS

Retroalimentacidn08:00 08:30 EQUIPO DE CAPACITACION Tarjetas

Seguimiento de casos contrareferidos 
Tamizaje neonatal

Proyeccidn 
Multimedia papel 
sabana plumones

08:30 09:15 Dra. Carmen Davila

Dr. Walter Gdmez 
Dra. Carmen Davila.
Dra. Elina Mendoza.
Dra. Elsa Torres.
Dra. Yulahima Martinez 
Enf. Silvia Cheque

II. Masaje Cardiaco + Ventilacidn a Presidn 
Positiva. TALLER.

Tecnica de masaje 
Sincronia con ventilacidn

Maqueta de Rn, 
materiales 
insumos.

09:15 10:15 e

10:30 10:45 REFRIGERIO

13



./

Dr. Walter G6mez 
Dra. Carmen Dcivila.
Dra. Elina Mendoza.
Dra. Elsa Torres.
Dra. Yulahima Martinez 
Enf. Silvia Cheque

ill. Intubacidn. Cateterismo Umbilical. Uso 
de drogas TALLER Maqueta de Rn, 

materiales 
insumos

12:0010:45 en

Dr. Walter Gdmez 
Dra. Carmen Davila.
Dra. Elina Mendoza.
Dra. Elsa Torres.
Dra. Yulahima Martinez 
Enf, Silvia Choque

Cases dlnicos recien nacido con 
complicaciones. Traslado neonatal. 
Seguimiento. Tamizaje. TALLER

Maqueta de Rn, 
materiales 
insumos

12:00 12:30 en

Dr. Walter Gomez 
Dra. Carmen Ddvila.
Dra. Elina Mendoza.
Dra. Elsa Torres.
Dra. Yulahima Martinez 
Enf. Silvia Choque

Presentacidn de Filmacidn. RCP
Proyeccion
Multimedia13:0012:30 Discusion y analisis. 

Retroalimentacidn

13:00 14:15 ALMUERZO

Casos Cllnicos TALLER
Dr. Walter Gdmez 
Dra. Carmen Davila.
Dra. Elina Mendoza.
Dra. Elsa Torres.
Dra. Yulahima Martinez 
Enf. Silvia Choque

Presentacion de Talteres Integrados
Maqueta de Rn, 
materiales 
insumos

Atencidn Inmediata.
Los 4 Pasos de RCP neonatal: 
Pasos Iniciales.
Ventilacidn a Presidn Positiva. 
Masaje Cardi'aco y Medicacidn

14:15 16:00 en

£^Rtdo£--,

Spiih Actividad filmada
.■& Dr. Walter Gdmez 

Dra. Carmen Davila.
Dra. Elina Mendoza.
Dra. Elsa Torres.
Dra. Yulahima Martinez 
Enf. Silvia Choque

Prdctica Integrada de Atencidn Inmediata y 
Reanimacibn Maqueta de Rn, 

materiales 
insumos.

16:00 17:00 e
• Evaluacidn de Competencias.
• Actuacidn en casos clinicos.

Aplicacidn eficaz en equipo del Fluxograma 
de reanimacidn.

Dr. Walter Gomez 
Dra. Carmen Davila.
Dra. Elina Mendoza.
Dra. Elsa Torres.
Dra. Yulahima Martinez 
Enf. Silvia Choque

Presentacidn Final de Filmacldn.
Proyeccion
Multimedia

Discusion y analisis. 
Retroalimentacidn

17:00 17:30

Formulario
Examen

deEvaluacidn Escrita de Salida ES17:30 18:00 EQUIPO DECAPACITACION

18:00 18:15 CLAUSURA

14
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9. CAPACITACION DETUTORES
PROGRAMA TALLER VIRTUAL DE EDUCACION DE ADULTOS

ACTIVIDAD Horas Dcscripcidn

Establecer compromiso a las reglas de 
convivencta, as! como explicacidn dc 
desarrollo del taller.

Introduccidn al Taller • Reglas de 
convivencia y caracterlsticas del 
desarrollo del taller

08:30-08:40

Principios, ciclo y estilos dc aprcndizaje 
dc adultos.Nuevos aportesen los procesosdc 

Aprcndizaje 08:40-09:40

. Caracterlsticas del capacitador eficientc 

.Habilidadcs de comunicacidn eficaz 
,C6mo crear un ambiente provechoso de 
aprcndizaje 

Caracterlsticas del capacitador 
eficiente 09:40-10:30

Receso 10:30-10:45
Caracterlsticas y tcndcncias para 
conformar equipos de trabajo cficazTrabajo en equipo cficaz 10:45-11:45

Manejo de herramientas y t&nicas para 
promover la participacidnMltodos y tdcnicas de capacitacidn 11:45-13:00

Almueno.' f 13:00-14:00 ■./*
.Evaluacidn de las clascs tnodclos 
.Rctroalimentacidn de facilitador y 
panicipames

Presentacidn de Grupo ly2 "Clasc 
modelo" de los participantes al Curso 14:00-15:30

,Evaluaci6n de las clascs modelos 
.Retroalimentacidn de facilitador y 
participantes

Prcsentacidn de Grupo 3y4 "Clase 
modelo" de los participantes al Curso 15:30-17:00

Evaluacidn de sallda 17:00-17:30 Equipo Docente
•neot*

Ml Fin.dc aclivldades-* oetfonx. 
T HvettioAciX 
& OOCCNCV

L. MEZA 10.CRONOGRAMA DE LOS TALLERES

FECHA TALLER 
EO/AIRN

N* MES TALLER PRESENCIAL REGION

Piura2 ABRIL LIMA NORTE 1 19, 20, 21
Cajamarca3 MAYO LIMA SUR 1 10,11,12
La LibertadMAYO4 LIMA ESTE 1 24,25,26
LoretoJUNIO LIMA CENTRO 1 14,15,165
Lambayeque6 JULIO LIMA NORTE 2 12,13,14
UcayaliAGOSTO LIMA SUR 2 9,10,117
Junln8 AGOSTO LIMA ESTE 2 23,24,25
Cusco9 SETIEMBRE LIMA CENTRO 2 12,14,15
HudnucoSETIEMBRE LIMA ESTE 3 26,27,28
Puno10 OCTUBRE LIMA NORTE 3 18,19, 20
San Martin11 NOVIEMBRE LIMA SUR 3 8,9,10
Amazonas12 NOVIEMBRE LIMA CENTRO 3 22,23,24
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Las fechas est£n sujetas a modificaci6n 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 capacitacidn de tutores: 03 para neonatologla y 03 para 
materno (participaran como co-faci!itadores)

11. RESPONSABILIDADES

Nivel Nacional
El Ministerio de Salud, a traves de la Direccion General de Intervenciones 
Estrategicas en Salud Publica: la Direccion de Salud Sexual y Reproductiva y la 
Direccion de Intervenciones por Curso de Vida y Cuidado Integral, son 
responsables de la difusidn del presente plan de capacitacion 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 participacion en las 
capacitaciones consideradas en el presente plan.

i Nivel Local4^ gjgnw
^ es el responsable de la ejecucion del presente plan de capacitacibn.

\
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35. https://www.cochranelibrary.com/es
36. http://www.reproline.jhu.edu/spanish/
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40. https://youtu.be/k5sVIHfmUWw
41. https://youtu.be/xl5BKp7yBJo

13. ANEXOS
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Formato de compromiso como beneficio de capacitacion
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Llsta de materiales del curso taller
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ANEXOS

N°
ttBIKHO Mon™

FICHA DE MATRICULA
C6digo de ia Capacitacion Fecha

Nombre exacto de lacapacitaciont^cnica

I. DATOS PERSONALES

Apellido Paterno LLENAR CONLETRALEGIBLE

Apellido Materno

Nombres

Doc. Identidad Tel^fono: Lugardenacimienta

E. MAIL

II. DATOS PROFESIONALES Y LABORALES

PROCEDENCIA
MINSA() ESSALUDO FF.AA.( )P.N.P. ()5ISOL( )EPS ()Cllnicas () Otro()

PROFESION:

Tecnico:Descripci6n:

POST GRADO: 
Especialidad: _ Matria: Doctorado:

Tel^fono: Cargo/Puesto actual:Centro de trabajo:

Situacidn laboral Nombrado (CAS() DL 728 () Otros1

Forma de pago:
Al contado () N° de Recibo:. Becado()Descuento por planilla ()

Firma delparticipanteFirma del Coordinador
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PERFIL DEL TUTOR REGIONAL

La selection del pasante lo realiza la GERESA/DIRESA en coordinacidn con el V*B° del Direcci6n de 
Salud Sexual y Reproductiva del MINSA, Director de la Direction de Intervenciones por Curso de 
Vida y Cuidado Integral de la Direction General de Intervenciones Estrategicas en Salud Publica del 
MINSA,

NOMBRE:

PROFESION:

ESTABLECIMIENTO:

1. Profesional de la salud nombrado o con contrato CAS

2. Menor de 50 aiios

3. Haber realizado el SERUM

4. Experiencia minima de 3 anos

5. Trabajaren la parte asistencial.

s6. Gozar de buena salud

f7. No estar gestando ni en periodo de lactancia exclusiva.A
l Meza 8. Cumplir con los horarios de las pasantias

9. Realizar las tareas y trabajos durante la pasantia

10. Realizar las replicas con el personal de su establecimiento

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

Aprobado por:

Firma y sello

20



FORMATO DE COMPROMISO COMO BENEFICIO DE CAPACITAClbN

Por medio del presente el / la suscrito/a participo voluntariamente:

Apellidos y Nombres:

Puesto

6rgano o Unidad Organica

Nombre de la Capacitacion

Proveedor de Capacitacion

Numeros de horas de la capacitacion

Costos directos: ( ) Monto:S/.Costo de la Capacitacion

Costos Indirectos: ( ) Monto: $/.

Valor de la Capacitacion

Tiempo de Permanencia

Tipo de Capacitacidn Formacidn Laboral ( ) Formacion Profesional ( )

Como Parte de la responsabilidad me comprometo a:
?■ «fjcbm \

(? a) Permanecer en la entidad el tiempo establecido o devolver el valor de la capacitacion calculado o, en
""bocenc^r\_ caso corresponda, el remate de dicho valor.

*w-S,,£CIAL5V-^- b) Participar y colaborar en las evaluaciones previas o posteriores, que se desarrollen como parte de la 
capacitacidn.

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

d) Obtener y acreditar la certificacion de la capacitacibn de la cual soy beneficiario.
e) Entregar una copia fedateada de la Certificacion a la Oficina de Recursos, para la actualizacion de 

legajo personal, dentro de los (30) dias habiles de culminada la capacitacion o posterior a la obtencidn 
del grado acadbmico (solo en caso de formacion profesional).

f) Transmitir los conocimientos adquiridos a otros servicios, cuando lo solicite la entidad.
Penalidades:
i. En caso de incumplimiento al tiempo de permanencia por renuncia, o de no superar la nota 

minima aprobatoria autorizo expresamente al organo competente, para que realice el descuento 
del Valor de la Capacitacion o el remanente de corresponder, de mi remuneracidn, liquidacidn u 
otro concepto derivado de mi relacidn laboral a la que tuviera derecho. 

ti. Declare conocer que, en caso de incumplimiento de los compromises asumidos, no podre ser 
beneficiario de otra accion de capacitacion por el periodo de seis 06 meses luego de culminada la 
capacitacion.

*
II Mi

L. MEZA

Declare conocer que, en caso de incumplimiento de los compromises asumidos, estos seran registrados

FIRMA:

DNI:



r

FICHA DE EVALUACION DEL TALLER

Establedmiento:

Fecha:

Esta encuesta tiene como objetivo, conocer su opinion sobre esta actividad academica y administrativa a fin

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

valoracibn.

Gracias por su colaboracibn.

Criterios de valoracibn: Muy bueno (MB) Bueno (B) Regular(R) Deficiente (D)

V’-saar'i 1. Sobre la organizacibn y el desarrollo de la pasantfa:

PARAMETROS MB B R D COMENTARIOS
i. mzA

Organizacibn de la pasantia N/V e/
tNivel de contenidos ' *v.

rUtilidad de los contenidos aprendidos -'C'

Equipos audiovisuales

Aulas y demas instalaciones

Duracibn del curso taller
<-r/

i si!-*Los talleres de simulacion r ■

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 valoracibn).

Irtdique el nombre de cada docente

MB B R D MB B R 0 MB B R 0 MB B R D

Experiencia y dominio del tema

Ha realizado explicaciones tedricas

Ejecuta la activldad educativa 
aplicando los principlos de la 
educacion de adultos mostrando 
respeto por los participantes

/S

%
s

Realiza sesiones de aprendizaje 
dinamico y participativo 
considerando la pedagogla de 
problematizacidn

S*

.'r-

Realiza la ensefianza aprendizaje en 
la modalidad aprender- haciendo 

j( Demostracion)ejicraft < 
/•S' EiecunvB y 
j* DSAPOTOOL/ 
1? mVESnoww t
V5 Ia realizado aplicaciones practices
& 7<

il
Uso correcto de ayudas audiovisualesL. MEZA

Ha fomentado el trabajo en equipo^ ■*; rihh in <r I*
tIIfi ip.

Ha propiciado buena comiinicatidh V
!i. k

Ha sabido motivar al grupo

Monitorea y evalua con 
transparencia el logro de las 
competencias de los pasantes

3. Por favor indfquenos sus sugerencias para mejorar:

4. die interesa partlcipar en otros eventos academicos? Por favor, indlque en orden de importancia 
o prioridad los temas de su interest
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LISTA DE MATERIALES PARA EL TALLER

MAQUETAS
Maqueta de Extraccion manual de placenta
Maqueta Tecnica de Zea
Baldn Bakry, Balon intrauterine
Traje antishock
Otero con desgarros
Otero para compresion bimanual externa e interna 
Material de revisidn del canal del parto 
Albumina Humana al 20%
20 tubos de ensayo de 10 cc
Gestograma, cinta metrica, tabla peso talla Edad Gestacional
Maqueta de RCP basico
Maqueta de RCP intermedio
Bolsa autoinflable con mandmetro
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, Seccidn■TtVtk

• IKVCSTtOAV*.
, % TX)CE«4iX
X':, ESPEOMAu

■fi
K

& 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 Presion arterial (1 hoja ambas caras)
Lista de Chequeo se enviara archivo al correo de participantes 
Presentaciones y materiales de lectura se enviaran al correo de participantes 
Lista de chequeo de atencion inmediata 
Liste de chequeo de RCP Neonatal

L. MEZA

MATERIALES DE ESTUDIO
Se envla 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 cllnicos de Emergencias obstetricas deben ser resueltos en forma 
individual y enviarlas por correo electrbnico lmeza@iemp.Qob.pe. iramirez@iemp.ciob.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 
simulacion
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LISTADO DE TUTORES

NOMBRE PROFESION COIEGIATURA CORREO ELECTRONICO SERVtCIODNI
IT

vickvcelmiiS>hotmail.com SERVICIOBCHACON UGARTE VICKY 06686778 MEDICO 0619121
iucefhiSivahoD.com SERVICIOBFERNANDEZ HAQQUEHUAJUUO CESAR 09852949 MEDICO 0357672

MEDICO 031653 ifemandiniartola (Siva hoo. com SERVICIOBFERNANOINIARTOU JORGE ANTONIO LUIS 095822653

oeuafngoiBemail.comGUARNIZO CHALCO PATRICIA ROSEMARIE 10141294 MEDICO 038789 SERVICIOB4

GUEVARA RIOS ENRIQUE 10287323 MEDICO 019758 enriaueauevarariosl5igmail.com EMERGENCIA5

fieilhizo85iSioutlook.comHI20 MULLISACA NEIL ERICSON 43055761 MEDICO 059232 SERVICIO C5

iaimemasollSivahoo.comMAMANISOLORZANOJAIME 06215152 MEDICO 026668 EMERGENCIA7

MEZA SANTIBAflEZ LUIS ALFONSO drluismezaOvahoo.com OEAIDE07415051 MEDICO 0198158

iobandorfSihotmail.comOBANDO RODRIGUEZJUAN AUREUO 08486084 MEDICO 014289 SERVICIO D9
luancarlosolivosiSivahoo.comOLIVOS RENGIFO JUAN CARLOS 07040476 MEDICO 021464 SERVICIO D10
carlosoerezaliaeafiihotniail.comPEREZ AUAGA CARLOS 07972438 MEDICO 028792 OOP11
havdertorrescfiivahoo.com EMERGENCIATORRES CONTRERAS HAYDER RONALD 07244977 MEDICO 02617712
alexve02iSihotmail.com EMERGENCIAVALLADARES GUTIERREZ ELIAS ALEXIS 09822024 MEDICO 03297413

GtiMEZ GALIANO WALTER 030775 walterdavidgomezfi>vahoo.com NEONATOLOGIA07821554 MEDICO14

elsatomal501filgmail.com21448355 MEDICO 022235 NEONATOLOGIA15 TORRES MARCOS, ELSA

ELINA MENOOZAIBANEZ 10471532 MEDICO 016970 elirosifilvahoo.com NEONATOLOGIA16
DAVILA ALIAGA, CARMEN ROSA davilacafmen@hotmail.com25477980 MEDICO 023705 NEONATOLOGIA17

i
coellal3@hotmail.com NEONATOLOGIA

/SF enciN* 
W ejecvnvn 
• os
J wyes tAm/di 

doceVia

PELLA LEYVA, CARLOS 09189961 MEDICO 026781iV U|_ 18\
vuhmart@email.com NEONATOLOGIAMARTINEZ ORTIZ, YULAHIMA MARGARITA 01806977 MEDICO 08787219

v . CHOQUE ARANGOSILVIA 21550191 ENFERMERA 025016 silviaDarcona@email.com NEONATOLOGIA20
<f. aicltarsm@email.com NEONATOLOGIAOJEDA REYES ROSA PATRICIA 46588139 ENFERMERA 07238621

5251 elilizfuflrtes@hcXmail.com OEAIDEFUENTES RIVERA MEDINA ELIZABETH 10384379 OBSTETRIZ22L MEZA
08515084 OBSTETRIZ 5238 miraD20Q5@hotrrail.com OEAIDEAPOLAYA ANDAHUA MIRIAM ESTHER23

24 VEGAS YACHEZ LUCINDA AMELI 08267970 OBSTETRIZ 5411 law94@hotmail.CDm CENTRO OBSTETRICO

catnateonhiiShotmail com25 JIMENEZ MAYS HAYDEE JANET 08153639 OBSTETRIZ 10774 CENTRO OBSTETRICO

iflleni5se@hotfnal.oomZAVALETALUJAN JENNY ELENISSE 09327337 OBSTETRIZ 7646 CENTRO OBSTETRICO26
08506279 5250 cotrina maDy.16Q9@hotrrail corrCOTRINACACERES MARIADEL PILAR OBSTETRIZ OEAIDE27

QUI5PEAL0SILLA YOLANDA 07586009 OBSTETRIZ 3036 volandaiemD@vahoo.es EPIDEMIOLOGIA28
NIEVES PENA MILENA GERALDINE 43291942 28074 nievesl? 90@holmail.cgn EMERGENCIA29 OBSTETRIZ

davanacarrero.2416@gmail.corr CENTRO OBSTETRICO30 CARRERO DIAZ DAYANA ANGELICA 45778059 OBSTETRIZ 29474
lUQUE Ml RANDA ELIZABETH elizabeth.luoue.mirandafigmial. CENTRO OBSTETRICO31 45017506 OBSTETRIZ 29322
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Plan de Meiora Continua de la Calidad en Salud

1) Ti'tulo del proyecto:
Debe responder las siguientes preguntas: £Qu§ hacer?, Para quten?, idbnde y cuando se 

realizar£?

2) Equipo del proyecto:
Nombre y grupo ocupacional de los integrantes del equipo que llevara a cabo el proyecto. 

Colocar el nombre del responsable general del proyecto.

3) Dependencia.

4) Poblacibn Objetivo.

5) Lugardeejecucibn.

6) Duracibn.

7) Antecedentes.

8) Justificacibn.

9) Objetivos.

Objetivo General:

Debe responder: ^Qub?, iCubnto?, ^Para quien?, A dbnde?, ^.Cuando?

Indicador.

Enunciado del indicador y fbrmufa.

Objetivos Especificos:

Debe responder: i,Que?, iCubnto?, ^Para quibn?, A dbnde?, ^Cubndo?

Indicadores.

Enunciado del indicador y formula.

10) Metodologia de solucibn de problemas:

Desarrollar los 8 pasos de la metodologia para el analisis y solucibn de problema.

• Identificacibn de posibles problemas.

• Decidir el problema a tratar primero.

• Describir el problema priorizado.

• Identificar las causas ralz del problema.

• Identificar las causas ralz principales causantes del problema.

• Identificar las soluciones efectivas viables.

• Implementar las soluciones efectivas.

• Monitoreo del proyecto.

11) Resultados esperados.

12) Cronograma de Actividades (Anexos).

13) Financiamiento.
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GUlA DE APRENDtZAJE OE ORIENTACI6N Y HABILIDADES CLINICAS EN ATENCION DE LAS
HEMORRAGIAS OBSTETRICAS

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

ATENCION 1NICIAL DE LAS EMERGENCIAS OBSTETRICAS EN GENERAL

OBSERVACIONESPASO / TAREA

1. INTERACTUAR ADECUADAMENTE EN EL PROCESO PRESTADOR- 
CLIENTE Y REALIZAR ACCIONES GENERALES DE ATENCI6N EN 
SALUD. Interrogar rSpidamente a la paciente y / 0 acompanante y 
precisar la razdn de la consulta

2. Evaluacidn initial rSpida para determinar el grade de enfermedad de la 
paciente. En primer luaar PEDIR AYUDA.

2.1 Aplicar unavenoclisis y administrar Lactato Ringer 0 Cloruro de sodio al 
9%o. Evaluarvfas a6reas y piel buscando palidez, clanosis, frecuencia 
respiratoria, dificultad respiratoria, auscultar pulmones

2.2 Examiner aparato circulatorio buscando signos de cheque
• ^Piel frla y humeda?
• iRuidos cardlacos?
• iPulso r^pido 0 d6bil?
• ^.Presidn arterial?

2.3 Examlnar si existe sangrado genital evidente. Preguntar si esta 
embarazada y la duracibn del embarazo 0 si es pubrpera. Evaluar la 
cuantla del sangrado. Visualizar la vulva, la vagina y constatar las 
caracterfsticas del utero.
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, tetanos. Constatar temperatura

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

• Funcionesvitales
• Estado de conciencia.
• Contractura cervical, trismus.
• Pulmones (d/c condensacibn)
• Caracterfsticas de las mamas.
• Abdomen buscando signos peritoneales.
• Genitales buscando flujo purulento
• Palpacibn bimanual buscando las caracterfsticas del btero v anexos,

2.6 Si existe dolor abdominal investigar embarazo probable y la duracibn 
del mismo. Examinar:

• Funcionesvitales
• Caracterfsticas del abdomen, buscb signos de abdomen agudo.
• Caracterfsticas del iitero y anexos.____________________________

3. Manejar el caso segim el problems identificado y de acuerdo con los 
protocolos de atencibn

r,

MANUAL DE CAPACITACION "ORGANIZAClbN Y MANEJO DE CLAVES EN EMERGENCIAS OBSTETRICAS" INMP-OPS 1
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ATENCION DE LAS EMERGENCiAS OBSTETRICAS: MANEJO DEL SHOCK HEMORRAGICO

PREPARAClON

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

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

3. Expllquele lo que se hard y alidntela a que haga preguntas.

4. Escuche lo que ella tenga que decir.

5. Brlndele apoyo emocional y tranquillcesela.

Nota: Los pasos del 1 al 6 se deben ejecutar simultdneamente con los pasos siguientes.

MANEJO INMEDIATO

1. Coloque a la mujer de costado y asegurese de que las vlas adreas estdn 
abiertas:
• SI la mujer noestd respirando, inlciede inmediato las medldas para la 

resu citacidn.

2. Coloque vfa segura a la mujer (2 vlas en un solo brazo con cateter N°16 
o cateter N°18 con solucion salina.

3. Adminlstrele oxigeno lOlitros porminutocon unamdscara con
reservorio sino cuenta use 3 litres por minuto mediants con una cdnula 
binasal o 5 litres por minuto con una mdscara Venturi, o

4. Monitoree los signos vitales de la mujer cada 15 minutos:
• Pulso.
• Presidn arterial.
• Respiracidn.
• Temperatura {1 SOLA VEZ).

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

6. Eleve las piemas de la mujer en 45° (posicidn antishock) o posicidn de 
litotomia 90°

TOMA DE MUESTRAS DE SANGRE Y REEMPLAZO DE FLUIDOS

1. Ldvese las manos concienzudamente con agua y jabdn, y sdqueselas 
con un pario limpio y seco, o ddjelas secar al aire.

2. Conecte el tubo de infusidn intravenosa a un recipiente de 1 litre de 
salina (CINa 9%o) normal o solucidn de Ringer.o solucidn Hartmann

3. Deje comer el fluidopor el tubo.

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

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

6. Pdngase guantes de examen en ambas manos.

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

PASO / TAREA OBSERVACIONES

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

8. Introduzca unacdnula o un catdter calibre 14 ,16,18 en la vena.

9. Tome unamuestra de sangre para determinar la hemoglobina, GS y 
RH, hacer prueba compatibilidad sangufnea (prueba cmzada) y una 
prueba instantdnea de coagulacldn.

Coloque 2 mililitros de sangre en un tubo de ensayo pequeno
{aproximadamente de 10 milfmetros x 75 millmetros) para hacer una 
prueba instantinea de coagulacidn: Test Wiener

• Coloque el tubo de ensayo dentro del puflo cerrado para mantenerlo
callente.

• Despuds de cuatro mlnutos, inclinelentamente el tubo de ensayo para 
determinar si se estd formando un codgulo.

• Vuelva a inclinatlo cada minuto hasta que la sangre se coagule y el 
tubo de ensayo se pueda voltear al revds.

De noformarse un codgulo ode formarse unoblando que se deshaga con 
facllldad, es poslble que la mujer tenga unacoagulopatfa.

10. Desconecte la jeringuilla de la aguja o cdnula.

11. Conecte el tubo de infusidn intravenosa a la aguja o cdnulay fljela 
Apertura unasegunda via en el mismo brazo con catdter 16 o 18. Uno se 
coloca en la vena cefdlica y la otra en vena basilica.

12. Ajuste el tubo de Infusidn intravenosa para pasar elfluidoa unatasa lo 
suficientemente rdpida para infundir300-500 cc de Lactato Ringer o 
Cloruro de Na 0.9% a 39°C en 5 minutos, reevalue si sigue hipotenso y 
taquicardico, determine Indice de shock, colocar componentes 
sangulneos de no contar colocar un nuevo reto de 300-500 cc.soliucion 
salina

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

En Hospitales pasar componentes sangulneos y llquidos 500 cc hasta que la 
presidn sistolica sea mayor de 90 mm Hg y el pulso menor de 100 por 
minuto..

Realizar los cdlculos de pdrdida sangulnea para reponer el volumen 
sangulneo perdido.

Cdlculo de la volemia sangulnea: Peso de paciente x 65 cc

Cdlculo de la perdida sangulnea: Volumen sangulneo x % de pdrdida 
sangulnea (estadio de shock hipovolemico hemorrdgico obstdtrico)

13. Manejo de los guantes quirOrgicos:
• Qultese los guantes invirtidndolos.
• Los guantes se eliminardn, dchelos en un recipiente a prueba de 

filtraciones o en una bolsa pldstica.

14. Ldvese las manos concienzudamente con agua yjabdn, y sdqueselas 
con un paho limpio y seco, o ddjelas secar al aire.

Registre lo realizado
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ATENCION DE LAS EMERGENCES OBSTETRICAS MANEJO DEL SHOCK

OBSERVACIONESPASO /TAREA

REEVALUAClON

1. ReevalOe la respuesta de la mujer a los fluidos intravenosos para 
determinar si haysignos de mejoramiento:
• El pulso se estd estabilizando (100 o menos por minuto).
• La presidn arterial sistdlica estd aumentando (90 mm de Hg o mds.
• Presidn arterial media mayor de 65 mm Hg
• El estado mental estd mejorando (menos confusidn o ansiedad).
• El gasto urinaria (10 gotas de orina x1’ o 30 mililitros por hora o m£s).

2. Si la condicidn de la mujer mejora y se controla el sangrado:

Mantenimlento
Ajuste la tasa de infusidn intravenosa a reponer 3 veces lo que 
perdid y pasarlo en las siguientes en 24 boras.

# gotas = Volumen reposicidn x3 (en 24 boras)
72

• Continue con el manejo de la mujer respecto a la causa hemorragica 
subyacente del shock.

3. Si la condicidn de la mujer no meiora:
• Continuecon reto de fluidos.
• Continuecon el oxigeno a 3-10 litros por minuto.
• Continue 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 chorro (reto de volumenl), en 5 minutos luegode 2 

minutos controlar preside arterial, diuresis. Evaluan
Si: Presidn media sistdlica es menor de 65 mm Hg (Primer nivel) o 

Presion sistdlica 90 mm Hg, pulso mds de 100 por minuto, lefalta 
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 mejorla luego de pasar 4 retos de 500 cc usar componentes 
sangulneos.

Si luego de pasar los retos de volumen y la presidn 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 
solucidn salina a goteo continue de mantenimlento para las siguientes 
24 horas:

# gotas = Volumen reposicidn x3 (en 24 horas)
72

Una vez estabilizado el paciente se continua controlando funciones 
vitales cada 5 minutos, en el mimento que la presidn arterial media 
es menosr de 6 5 mm Hg o pulso mas de 100 se reinicia los retos de 
fluidos

NOT A: En el primer nivel los retos son de 300 cc de solucidn salina 
y la meta es tener una presidn arterial media (PAM) mayor de 65 
mm Hg
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Ejemplo: Peso paciente 60 kg, estadio de shock tipo III PA 72/50 
hg, pulso 108 x 1FR 22 x 1, 'LLC >2

mm

1. CSIculode la volemia: 60 cc x 65 kg = 3900 cc

2. Volumen perdido: 3600 ccx 35% = 1365 cc,

3. Calculode Indice de Shock: 1.5

4. Realizar retos de volumen 300-500 cc de CINa 0.9% a 39°C en 5 
minutos. Evaluara los 2 minutes si funcionesvitales sinomejoran 
continuar reto de volumenes. Para este ejemplo se requirid 3 retos 
de volumen {500 cc)

5. Cdlculo del volumen de mantenimiento, al tener la paciente estable 
pasamos a goteo continuo para lo cual calculamos volumen de 
mantenimiento y descontamos loque ya se aplico.
Volumen de mantenimiento = 3 veces lo que perdid a pasar en 24 hr

V. mantenimiento =1365 x 3 = 4095cc menos lo quese paso (500 
+ 500+500) portanto 4095- 1500 = 2595 
# gotas = Volumen

N° horas x 3
2595 = 36 gotas por minuto 
24x3
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EMERGENCES OBSTETRICAS: COMPRESI6N BIMANUAL INTERNA DEL OTERO

OBSERVACIONESPASO / TAREA

preparaciOn

1, Explique a la mujer lo qua se har4 y ali6ntela a que haga preguntas.

2. Escuche lo que ella tenga que decir.

3. Bn'ndele apoyo emocional y tranquilfcesela.

Nota: Los pasos del 1 al 3 se deben realizar simulUineamente con los 
slgulentes.

COMPRESI6N BIMANUAL

1. Verifique que la vejiga este vacfa, pdngase guantes sometidos a una 
desinfeccidn de alto nlvel en ambas manos.

2. Introduzca una mano en la vagina.

3. Unavez dentro de la vagina, cierre el puno.

4. Coloque el puno en el fondo de saco vaginal anterior.

5. Aplique presidn contra la pared anterior del utero, sin comprimir el cuello.

6. Coloque la otra mano sobre el abdomen detrds del utero.

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

8. Mantenga la compresidn hasta que se controle la hemorragia y el utero 
se contraiga. Coordlne la referenda sinomejora

TAREAS POSTPROCEDIMIENTO

1. Manejo de los guantes quirOrgicos:
• Qultese los guantes invirti6ndolos.
• Los guantes se eliminardn, £chelos en un recipiente a prueba de 

filtraciones 0 en una bolsa plSstica.

2. Ldvese las manos concienzudamente con agua y jabdn, y s6queselas 
con un pafio limpio y seco, 0 dgjelas secar al aire.

3. Si se contrae el Otero, monitoree el sangrado vaginal y tome los signos 
vitales de la mujer:
• Cada 15 minutos poruna bora.
• Despu6sp cada 30 minutos por dos boras.

4. AsegOrese de que el Otero este firmemente contrafdo.
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ATENCION DE LAS EMERGENCES OBSTETRICAS

PASO / TAREA OBSERVACIONES

COMPRESlON DE LA AORTA ABDOMINAL

MANEJO GENERAL

1. Explique a la mujer lo qua se hard yalidntela a qua haga preguntas,

2. Escuche lo qua alia tenga qua decir.

3, Brindele apoyo emocional y tranquilicesela.

Nota: Los pasos del 1 at 3 se deben reallzar simultdneamente con los qua 
slguen.

COMPRESlON DE LA AORTA ABDOMINAL

1. Coloque el punocerrado da una da sus manos justo por encima del 
ombllgo y levemente hacla la izqulerda. Con la otra mano proteja la 
muneca de la mano quehace presidn. Tambien pude hacercompresidn 
con 1 mano y con la otra controla pulso femoral

2. Ejerza presidn hacia abajo sobre la aorta abdominal a travds de la pared 
del abdomen.

3. Pulse usted u otro profesional palpe el pulso femoral para determinar si 
la compresidn es adecuada:
• SI se logra palpar el pulso durante la compresidn, la presidn es

inadecuada.
• SI el pulso no es palpable durante la compresidn, la presldn es

adecuada.

4. Mantenga la compresidn 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.
- Despuds, cada 30 minutos por dos horas,

2. Asegiirese de que el Otero estd firmemente contrafdo.
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EMERGENCES OBSTETRICAS: 

REMOCI6N MANUAL DE LA PLACENTA

OBSERVACIONESPASO / TAREA

preparaciOn

1. Prepare el equipo necesario.

2. Explique a la mujer lo que se hard y alidntela a que haga preguntas.

3. Escuche lo que ella tenga que decir.

4. Brfndele apoyo emocionaiytranquilicela.

6. Haga que la mu]er evacue la vejlga 0 introduzca un catdter

7. Verifique ubicaciPn de la placenta, reallce traccidn controlada del 
cord6n umbilical. Si no sale la placenta, comunique a la familia y la 
paclente sobre el case y solicite su autorizacibn para el procedimiento

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

REM0CI6N MANUAL DE LA PLACENTA

1. Ldvese las manos y antebrazos en forma concienzuda con agua y jab6n, 
y sdqueseios con un pano limpio y seco 0 ddjelos secar al aire.

2. Pdngase guantes sometidos a unadesinfeccidn de alto nivei en ambas 
manos. (Nota: se deben usar guantes que lleguen hasta el codo.)

3. Fije el corddn umbilical con unas pinzas.

4. Jale el corddn umbilical con delicadeza hasta que estd paralelo con el 
suelo.

5. Coloque los dedos de una mano dentro de la vagina y hacia adentro de 
la cavidad uterina, siguiendo la direccidn del corddn umbilical, hasta 
ubicarla placenta. Dilate el cuellocon la mano en posicibn de cuha

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

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

8. Manteniendo los dedos estrechamente unidos, introduzca 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 otro, con un movlmlento 
lateral continue, hasta que la placenta quede separada de la pared 
uterina:
• Si la placenta no se separa de la pared uterina debe sospechar la 

presencia de acretismo placentario.
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ATENCION DE LAS EMERGENCES OBSTETRICAS 
REMOClbN MANUAL DE LA PLACENTA

PASO / TAREA OBSERVACIONES

10. Una vez que la placenta est£ completamente separada y se encuentre 
en la palma de la mano con la queeste haciendo el examen:
• Retire con lentitud la mano del Otero, tray£ndose la placenta con ella.
• Siga aplicando la contratraccldn al fondo uterino, empujdndoio en la 

direccidn contraria a la de la mano que se este retlrando.

11. Palpe el Interior de la cavldad uterina para garantizar que se haya 
extraido todo el tejido placentario.

12. Adminlstre 20 unidades de oxltoclna en 1 litro de fluldo(solucl6n salina 
normal o lactato de Ringer) a 60 gotas por minuto. Indique la aplicacidn 
de antibiOticos: Ampicilina 1 gr vfa EV con Gentamicina 1.5 mg por Kg 
peso vfa EV

13. Haga que un/a asistente realice compresldn del fondo del Otero para 
estimular la contraction uterina tdnlca.

14. De persistir un sangrado profuso, adminlstre 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 est4 
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 quirurgicos:
• Quftese los guantes invirtiOndolos.
• Los guantes se eliminardn, Ochelos en un recipiente a prueba de 

filtrationes o en una bolsa plOstica.

2. LOvese las manos concienzudamente con agua y jabOn, y sOqueselas 
con un pario limpio y seco, o dOjelas secar al aire.

3. Monitoree el sangrado vaginal y tome los signos vitales de la mujer:
• Cada 15 minutos durante 1 hora.
• DespuOs, cada 30 minutos durante 2 boras.

4. AsegOrese de que el Otero estO firmemente contraido.
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ATENCION DE LAS EMERGENCES OBSTETRICAS

OBSERVACIONESPASO / TAREA

REVISION CANAL DEL PARTO

PREPARAClON
Note: Los/as participantes deben usar esta gufa de aprendizaje junto con la Gufa de Aprendizaje 
para la Reparacion de Desgarros Cervicales.

1. Prepare el equipo necesario.

2. Explique a la mujer lo quese hard yalidntela a que haga preguntas.

3, Escuche lo que ella tenga que decir.

4. Brfndele apoyo emocionalytranquillcela.

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

Inspeccidn de la parte superior de la vagina

1. Ldvese las manos concienzudamente con agua y jabdn, y sdqueselas 
con un paho limpio y seco, o ddjelas secar al alre.

2. Pbngase guantes sometidos a unadeslnfeccidn de alto nivel

3. Separe los labios de la mujer con unamano.

4. Haga que un/aaslstente ilumine la vagina.

5. Observe cuidadosamente para determinar si hay desgarros o 
hematomas.

6. Presione con flrmeza la pared vaginal posterior con los dedos de la otra 
mano y determine si hay puntos sangrantes en la vagina.

7. Continue presionando firmemente la pared vaginal:
• Desplace los dedos hacia arriba por el lado de la pared vaginal hasta 

el cuello uterine, determinando si hay puntos sangrantes.
• Repita la operacidn en la pared vaginal opuesta.

Inspeccldn del cuello uterino

1. Haga que un/aasistente coloque una mano sobre el abdomen de la 
mujer y presione con firmeza el Citero para desplazar el cuello uterino 
mds hacia abajo en la vagina.

2. Inserts dos valvas sometidas a una desinfeccidn de alto nivel en la 
vagina:
• Un vaiva en la posicidn anterior.
• La segunda vaiva en la poslcidn posterior.
• Haga que un/a asistente mantenga las valvas en posicidn.

3. De no haber valvas disponibles, use un espdculo desarmado 6 una 
mano para presionar con firmeza sobre la pared vaginal posterior para 
exponer el cuello uterino.
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ATENCION DE LAS EMERGENCIAS OBSTETRICAS

PASO / TAREA OBSERVACIONES

4. Con la otra mano, introduzca una pinza circular 6 para esponja y ffjela en 
el labio anterior del cuello uterino en la posicidn de las 12.

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

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

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

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

9. Inspeccione el cuello uterino entre la pinza que se encuentra en la 
posicidn de las 3 y la que se encuentra en la posicidn de las 6 para 
determinar si hay puntos sangrantes, utilizando una torunda de gasa 
para limpiar la sangre, para hacer una mejor inspeccidn.

10. Abra y quite la pinza quese encuentra en la posicidn de las 3.

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

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

13. Abra y quite la pinza quese encuentra en la posicidn de las 6.

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

15. Inspeccione el cuello uterino entre la pinza que se encuentra en la 
posicidn de las 9 y la que se encuentra en la posicidn de las 12 para 
determinar si hay puntos sangrantes, utilizando unatomnda de gasa 
para limpiar la sangre, de ser necesario, para hacer una mejor 
inspeccidn.

16. Abra y quite la pinza que se encuentra en la posicidn de las 9y 
extrdigala.

17. Abra y quite la pinza que se encuentra en la posicidn de las 12 y 
extrdigala.

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

TAREAS POSTPROCEDIMIENTO

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

2. Coloque las valvas d espdculo y las pinzas en unasolucidn de doro al 
0,5% durante 10 minutos para descontaminarlos,
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ATENCION DE LAS EMERGENCES OBSTETRICAS

OBSERVACIONESPASO I TAREA

3. Manejo de los guantes quimrgicos:
• Quftese los guantes invirti^ndolos.
• Los guantes se eliminardn, 6che!os en un recipients a prueba de 

filtraciones o en una bolsa plSstica. 

4. L^ivese las manos concienzudamente con agua yjabdn, y s6queselas 
con un pano limpio y seco, o d6je!as secar al aire.
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ATENCION DE LAS EMERGENCES OBSTETRICAS

PASO / TAREA OBSERVACIONES

REPARAClON DE DES6ARR0S CERVICALES

PREPARACI6N

Nota: Los/as participantes deben usaresta guia de aprendizaje junto con la Gufa de Aprendizaje 
para la Inspeccidn Vaginal y Cervical,

1. Prepare el equipo necesario.

2. Explique a la mujer to quese hard yalldntela a que haga preguntas,

3. Escuche lo que ella tenga que decir.

4. Brfndele apoyo emocional y tranquilicela.

5. Adminlstre la analgesia (Atroplna 0.5 mg, y diazepam 10 mg por via 
intravenosa), de ser necesario. Analgesico Ketorolaco via IM

6. Haga que la mujer vacle la vejlga 0 inserts un catdter, de ser necesario.

REPARACI6N DE DESGARROS CERVICALES

1. Ldvese las manos concienzudamente con agua y jabdn, y sdqueselas 
con un paho limpio y seco, 0 ddjelas secar al aire.

2. Pdngase guantes sometidos a unadesinfeccidn de alto nivel

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

4. Limpie la vagina y el cuellouterino con unasolucion antiseptica,

5. Haga que el/la asistente dd masaje al Otero y ejerza presiOn sobre el 
fondo uterino.

6. Introduzca una pinza circular 0 para esponja en la vagina, y agarre el 
cuello uterino por un lado de la laceracibn.

7. Introduzca una segunda pinza circular 0 para esponja, y agarre el cuello 
uterino por el otro lado de la laceracidn.

8. En Primer nivel de atencidn: Observe el dngulo sangrante, sostenga una 
pinza de un labio del desgano, su ayudante toma la otra pinza con el 
otro lado del desgarro, ubiqueel dnguloy coloque una pinza de anillos 
comprimiendo por encima a 1 cm del Angulo sangrante, retire las pinzas 
laterales y refiera el caso al Hospital.

9. En Hospital: Coloque la primera sutura en la parte superior (£pice) del 
desgarro:
• De ser diflcil llegar al Spice, coloque una sutura justo por debajo del

mlsmo. Jale con delicadeza la sutura para visuallzar el Spice. Luego 
coloque punto en X hemostStico.

• Coloque puntos separados para el resto del desgano a todo lo largo
de la misma.
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ATENCiON DE LAS EMERGENCES OBSTETRICAS 
REPARACI6N DE DESGARROS CERVICALES

OBSERVACIONESPASO /TAREA

TAREAS POSTPROCEDIMIENTO

10. Cierre el desgano con puntos separados:
• Asegiirese de incluirtodo el espesor del cuello uterino cada vez que 

Inserte laaguja para suturar.

11. Si hay una larga seccidn del borde del cuello uterino que est6
desgarrada, coloque una sutura continua por debajo y a todo lo largo de 
la mlsma

12. Si results diflcil alcanzar y ligar el dplce:
• Agdrrelo con unas pinzas en anilloo de arteria.

' • Deje la plnza en su sitio durante 4 horas.
• Despuds de 4 horas, abra parcialmente la pinza pero sin extraerla.
• Despuds de otras 4 horas, extraiga por completo la pinza.

4. Ldvese las manos concienzudamente con agua y jabdn, y sdqueselas 
con un pano limpio y seco, o ddjelas secar al airs.
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ATENCION DE LAS EMERGENCIAS OBSTETRICAS

PASO / TAREA OBSERVACIONES

REPARACI6N DE DESGARROS PERINEALES 
DE PRIMER Y SEGUNDO GRADO

PREPARACI6N

Nota: Los/as participants deben usaresta gula de aprendizaje junto con la Gula de Aprendizaje para 
la Inspeccidn Vaginal y Cervical.

1. Prepare el equipo necesario.

2. Explique a la mujer lo que se har£ y ali4ntela a que haga preguntas.

3. Escuche lo que ella tenga que decir.

4. Brlndele apoyo emociona! y tranquillcela.

5. Asegiirese de que la mujer no tenga alergias comprobadas a la 
lldocafna u otros fdrmacos relacionados.

6. Haga que la mujer vacfe la vejiga 0 inserte un carter, de requerirse.

REPARACI6N DE DESGARROS DE PRIMER Y SEGUNDO GRADO

1. Ldvese las manos concienzudamente con agua y jabdn. y s4queselas 
con un pano llmpio y seco, 0 dgjelas secar al alre.

2. Pbngase guantes sometidos a unadesinfeccidn de alto nivel en ambas 
manos.

3. Haga que un/a asistente de masaje al utero y ejerza presion sobre el 
fondo uterino.

4. Si el desgarro es largo y profundo a trav6s del perine, haga una 
inspeccibn para asegurarse de que no haya un desgarro de tercer 0 
cuarto grado:
• Introduzca un dedo enguantado en el ano.
• Levante con delicadeza el dedo para identificar el esfinter.
• Determine el tono 0 la contraccibn del esfinter.
• Si el esfinter estb lesionado, refibrase Hospital. Gula de Aprendizaje 

para la Reparacibn de Desgarros Perineales de Tercer y Cuarto 
Grado.

5. Manejo de los guantes quirCirgicos;
• Qultese los guantes invirtiendolos.
• Los guantes se eliminarbn, bchelos en un recipiente a prueba de 

filtraciones 0 en una bolsa plbstica,

6. Pbngase otro par de guantes sometidos a unadesinfeccibn de alto nivel.

7. Aplique una solucibn antisbptica en las zonas alrededor del desgarro.
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DESGARRO VAGINAL

ATENCION DE LAS EMERGENCIAS OBSTETRICAS

OBSERVACIONESPASO ITAREA

1. Aspire 10 mililitros de lidocalna al 2% con la jeringuilia.

2. Introduzca la aguja por debajo de la mucosa vaginal.

3. Jale el dmbolo de la jeringuilia para asegurarse de que la aguja no se 
encuentre dentro de un vaso sangulneo:
• Si aparece sangre en la jeringuilia, extraiga la aguja e intdntelo de 

nuevo.
• De no aparecer sangre alguna, proceda a hacer lo indicado a 

continuacidn.

4. Inyecte la lidocalna en la mucosa vaginal, por debajo de la piel del perind 
y en profundidad en el mCisculo perineal.

5. Espere 2 minutos y despuds pellizqueel sitio con unas pinzas.

6. Coloque la primera sutura aproximadamente a 1 centimetre por arriba 
del extremo superior (dpice) del desgarro vaginal.

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

8. Una los dos hordes desgarrados del orificio vaginal:
• Goloque la aguja de la sutura por debajo del orificio vaginal, sdquela 

a travds del desgarramiento perineal y anude.

9. Repare el musculo perineal usando suturas discontinuas:
• Si el desgarro es profundo, coloque una segunda capa de puntos 

(sutura en dos pianos) para cerrar el espacio.

10. Repare la piel usando suturas discontinuas (subcuticulares) a partir del 
orificio vaginal:
• Si el desgarro es profundo, haga un examen rectal y asegurese de 

que no haya puntos en el recto.

11. Lave el perind con aguay jabbn, y coloque un apdsito perineal limpio.

TAREAS POSTPROCEDIMIENTO

1. Antes de quitarse los guantes, elimine las torundas de gasa y otros 
materiales de desecho, colocdndolos en un recipiente a pmeba de 
filtraciones o en una bolsa pldstica.

2. Coloque los instrumentos metdlicos en unasolucibn de cioro al 0,5% 
durante 10 minutos para descontaminarios.

3. Si la aguja y la jeringuilia se eliminan, colbquelas en un recipiente a 
prueba de puncibn.

4. Manejo de los guantes quirbrgicos:
• Quitese los guantes invirtidndolos.
• Los guantes se eliminardn, Ldvese las manos

MANUAL DE CAPACITACION "ORGANIZAClbN Y MANEJO DE CLAVES EN EMERGENCIAS OBSTETRICAS" INMP-OPS i6



|bscnbir textoj

ATENCION DE LAS EMERGENCES OBSTETRICAS

PASO / TAREA OBSERVACIONES

REPARAClON DE LOS DESGARROS PERINEALES 
DE TERCER Y CUARTO GRADO

preparaciOn

Nota: Los/as participantes deben usar esta gu la de aprendizaje junto con las Gufa de Aprendizaje 
para la Inspeccidn Vaginal y Cervical.

1. Prepare ef equipo necesario.

2. Explique a la mujer lo que se har£ y alidntela a que haga preguntas.

3. Escuche lo que ella tenga que decir.

4. Brlndele apoyo emocional y tranquilfcela.

5. AsegOrese de que la mujer no tenga alerglas comprobadas a la 
lidocalna u otros fdrmacos relacionados.

6. Haga que la mujer vacla la vejlga o inserte un carter, de requerirse.

REPARAClON DE DESGARROS DE TERCER Y CUARTO GRADO

1. Lavese las manos concienzudamente con agua y jabdn, y sequeselas 
con un pano limpio y seco, o dgjelas secar al aire.

2. PPngase guantes sometldos a unadeslnfeccldn de alto nivel en ambas 
manos.

3. Para determinar si el esffnter anal estt desgarrado:
• Coloque un dedo enguantado en el ano y levdntelo levemente.
• Identifique el esffnter o la carencia del mismo.
• Palpe la superficie del recto y (rate de determinar con gran cuidado si 

hay un desgarro.

4. Manejo de los guantes quinjrgicos:
• Quftese los guantes invirti6ndolos.
• Los guantes se eliminargn, gchelos en un recipiente a prueba de

filtraciones o en una bolsa plSstica.

5. Pdngase otro par de guantes sometldos a unadesinfeccibn de alto nivel.

6. Aplique una solucibn antisbptica a las zonas alrededor del desgarro y 
elimine todo material fecal que pueda estar presente.

C6mo adminlstrar el anestbsico local

1. Aspire 10 mililitros de lidocalna al 2% con la jeringullla.

2. Introduzca la aguja por debajo de la mucosa vaginal.
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ATENCION DE LAS EMERGENCES OBSTETRICAS DESGARROS PERINEALES

DE TERCER Y CUARTO GRADO

OBSERVACIONESPASO /TAREA

3. Jale el 6mbolo de la jeringiiilla para asegurarse de que la aguja no se 
encuentre

dentro de un vaso sangulneo:
• Si aparece sangre en la jeringuilla, extralga la aguja e intentelo de

nuevo.
• De no aparecer sangre aiguna, proceda a hacer lo indlcado a

continuacidn.

4. inyecte la lldocalna en la mucosa vaginal, por debajo de la plel del pering 
yen profundldad en el musculo perineal.

5. Espere 2 minutes y despu£s pelllzque el sltio con unas plnzas.

6. Una la mucosa rectal con suturas discontinuas a intervales de 0,5
centlmetros:
• Pase la sutura a travds del piano muscular, sin atravesar totalmente la 

mucosa.
• Cubra el piano muscular uniendoel piano aponeurdtlco con suturas 

discontinuas.
• Aplique solution antiseptics frecuentemente a la zona mlentras 

trabaja

7. SI el esflnter estd desgarrado:
• Agarre el extremo del esflnter con unas plnzas Allis.
• Repare el esflnter con dos o tres suturas discontinuas.

8. Aplique de nuevo solucidn antisgptica a la zona.

9. Examine el ano con un dedo enguantado para garantizar que se haya 
logrado una reparaciOn correcta del recto y del esflnter.

10. Manejo de los guantes quirCirglcos:
• Qultese los guantes invirti£ndolos.
• Los guantes se eliminardn, 6chelos en un reclplente a prueba de

filtraclones o en una bolsa pl£stica

11. Ldvese las manos conclenzudamente con agua y jabbn, y s6queselas 
con un pafio llmpio y seco, o d6jelas secar al alre.

12. Pbngase otro par de guantes sometidos a unadeslnfeccibn de alto nlvel.

13. Repare la mucosa vaginal, y los mbsculos y la plel del perinb. (Reflbrase
a la Guta de Aprendizaje para la Reparacibn de los Desgarros 
Perlneales de Primer y Segundo Grado).

TAREAS POSTPROCEDIMIENTO

1. Antes de quitarse los guantes, elimlne las torundas de gasa y otros 
materiales de desecho, colocdndolos en un reclplente

2. Coloque los instrumentos metdlicos en unasolucibn de cloro al 0,5% 
durante 10 minutos para descontaminarlos durante 10 minutos.
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ATENCION DELAS EMERGENC1AS OBSTETRICAS DESGARROS PERINEALES

DE TERCER Y CUARTO GRADO

PASO / TAREA OBSERVACIONES

3. Si la aguja,y la jeringuilla se eliminan, colbquelas en un recipiente a 
pmeba de puncidn.

4. Manejo de los guantes quimrgicos:
• Quitese ios guantes invirti6ndolos.
• Los guantes se eliminardn, dchelos en un recipiente a prueba de

filtraciones o en una bolsa piastica, L£vese las manos

5. Ldvese las manos concienzudamente con agua y jabdn, y s6queselas 
con un pafio limpio y seco, o ddjelas secar al aire.
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ATENCION DE LAS EMERGENCIAS OBSTETRICAS EPISIOTOMIA Y SU
REPARACION

OBSERVACIONESPASO/TAREA

PREPARAClON

1. Prepar6 el equipo necesario.

2. Dijo a la mujer y a la persona de apoyo lo que se harfa y aliento a que 
hlcieran preguntas.

3. Escuch6 lo que ten fan que decir la mujer y la persona de apoyo.

4. Asegurd de que la mujer no sea aldrglca a la lidocalna nl a fdrmacos 
relaclonados con la mlsma.

5. Tranqulllzd y les brindo apoyo emoclonal.

HABILIDAD/TAREA REALIZADA SATISFACTORIAMENTE

C6MO HIZO LA EPISIOTOMIA

Administrd el anestdsico local.

2. No hizo la epislotomfa hasta que el period estuvlera totalmente 
adeigazado y la cabeza del bebd se pudlera ver durante una 
contraccldn.

3. Introdujo dos dedos en la vagina entre la cabeza del bebd y el perind.

4. Introdujo una de las hojas de unastljeras abiertas entre el perind y los 
dos dedos. Hizo un corte unicoen direccidn medio lateral. Cuando la 
cabeza fetal corone el perind (didmetro mayor igual a 5 cm).

5. De no haberse producido de inmediato el parto de la cabeza, aplico 
presiOn al sltio de la episiotomia entre las contracclones.

6. Controld el parto de la cabeza para evltar que la episiotomia se 
extendiera.

KABILIDAD/TAREA REALIZADA SATISFACTORIAMENTE

REPARACI6N DE LA EPISIOTOMIA

1. Limpid el perind de la mujer con unasolucidn antisdptica.

2. Repitid el anestdsico local, de requerirse.

3. Usd una sutura continuedesde el dngulo(dpice) hasta abajo para 
reparar la incisidn vaginal.

4. A nival del orificio vaginal, juntd los dos bordes de la herida.

6. Metid la aguja por debajo del orificio vaginal, y anudd la sutura.
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LISTA DE VERIFICACI6N PARA LA EPISIOTOMiA 
Y SU REPARACI6N

PASO/TAREA OBSERVACIONES

6. Us6 suturas discontinuas para reparar el musculo perineal, trabajando 
desde el tope (parte superior) de la incisidn perineal hacia abajo.

7. Us6 suturas discontinuas 0 subcuticulares para unirlos dos bordes 
d6rmicos,

8. Colocd un apdsito 0 un pario limpio sobre el period de la mujer,

9. Antes de quitarse los guantes, elimind todos los materiales de desecho 
en un recipiente a prueba de filtraciones 0 en unaboisa de pldstico.

10. Colocd los instmmentos en unasoiucidn de cloro al 0,5% durante 10 
minutos para descontaminarlos.

11. Manejo de los guantes quirtirglcos
• Se quitd los guantes invirtidndolos.
• Los guantes, los echd en un recipiente a prueba de filtraciones 0 en

unaboisa pldstica,

12. Se lavd las manos concienzudamente con aguayjabdn, y se seed.

13. Registrd el procedimiento en el expedients de la mujer.

HABILIDAD/TAREA REALIZADA SATISFACTORIAMENTE
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LISTA DE VERIFICACldN PARA ACRETISMO
PLACENTARIO

ComentariosSi No NA*Pregunta

Hay sospechaen ecografiaobstetrica con dopplerplacentariode 

acretismo placentario?

Estin registrados alguno de los siguientes hallazgos en la 

ecografia:

Placenta anterior
Placenta posterior 
Placenta previa
Perdida de definicidn entre Otero y placenta 
Interrupcidn de la interface utero-veJiga 
Lagos placentarlos extrauterinos

Hay sospecha de acretismo placentario en resonancia

magndtica?

Todos los miembros del equipo ban sido informados del caso?

• Gineco-Obstetra de mayor experiencia quirurgica
• Gineco obstetra ayudante
• Anestesidlogo
• Urblogo
• Radiologo intervencionista
• Neonatologo
• Instrumentadora
• Laboratorio clfnico y servicio de transfusion
• Jefe de salas de cirugfa
■ Especialista en Cuidados intensivos

Hay reserva activa de hemoderivados?

• 6 unidadesde globules rojos(paquete globular)
• 6 unidades de plasma
• 6 unidades de plaquetas (o 1 afOresis)
• 6 unidades de crioprecipitado

Se realizaron pruebas de coagulaciOn antes de iniciar el

procedimiento?

Se ha realizado el consentimiento informado de todos los 

procedimientos?

Se realizo colocacidn de monitoria matema y fetal?

• Lfnea arterial
• Cateter central de alto flujo
• Sistema de calentamiento matemo
• Monitoria fetal
• CompresiOn mecQnica intermitente

Se definid plan anestdsico por el gmpo medico?

• Anestesia general
• Anestesia regional

Se colocaron loscatoteres ureterales porurologia?

Se realizo colocacidn de balones en arterias hipogastrlcas?

Se realizo colocacidn de baldn intra aortico?

Se realizo emboliaciodn pdlvica coadyuvante?

Se realize cesdrea corporal?
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Se realize histerectomfa con placenta in Citero?

Se realize cirugfa de control de danos?

Se presento algun evento adverse relacionado con la tecnica 

quimrgica?

En case de sangrado, se utilize la clasificacidn de cheque 

basado en la estratificacidn de severidad de 1 a 4 propuesta 

para el diagnostico?

Esta reportado en la historia clfnica estos hallazgos?

Se tomaron gases arteriales en el quirdfano para la clasificacidn 
del cheque en case de inestabilidad hemodindmica?
Se die soporte de oxigeno per cdnulanasa! o sistema ventury?

En caso necesario se protegid la via adrea?

Se tomaron muestras Intraoperatorlas para hemograma, tlempos 

de coagulacidn yfibrindgeno,?

Si se clasifico come shock moderado se Transfundieron 2 U de 
GRE rojos 0-?

Si se clasifico como shock severe se transfundieron 6U de 
paquete globular empacados 0 (-)?

Si se clasifico como Shock severe se transfundieron 6 U de 
RFC?

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

Fue necesario el manejo con Acido Tranexdmico?

Se utilize Cell saver?

Se realizaron maniobras para evitar hipotermia colocando 

mantas o sabanas precalentadas?

Se controlaron signos vitales cada 30 minutos?

Se realize y registro diuresis horaha por sonda vesical?

Se envidel iitero con placenta a patologla?

Se traslado la paciente a UCI?

* NA: no aplica
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LISTA DE VERIFICAClbN PARA ATONlA UTERINA

NA* ComentariosSi NoPregunta

Se utiliz6 la dasificacidn de cheque basado an la estratificacibn 

da severidad de 1 a 4 propuesta para el diagnbstico?

Esta reportado an la historia cllnica estos hallazgos?

Se realizb manejo active del tercer periodo del parte?

• Se colocb 10 Ul oxltoclna IM con el parte dentro del 
primer minute de nacimiento, verificando que no hay 
otro bebe?

• Se hizo campleo segun protocolo del cordbn?
• Se hizotraccibn controlada del cordbn?
• Se realize masaje uterine cada 15 minutes en las 

primeras dos horas?
Se active el cbdigo rojo obstbtrico per protocolo institucional?

Llegaron todos los miembros del equipo designados en el 

cbdigo?

Gineco obstetra 
Anestesiblogo 
Obstetriz 
Enfermera
Tbcnico de Enfermerla 
Camillero
Laboratorio cl in ice y servicio de transfusibn 
Salas de cimgia 
Cuidados intensivos 
Transporte,

Se distribuyeron los miembros en utero—cabeza -brazes?

Se Identifico un lider en el equipo?

Se describe activacibn del ABC?

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

• Tone
• Trauma
• Tejido
• Trombina

Se die soporte de oxigeno per cdnula nasal o sistema ventury?

En case necesaho se protegib la via abrea?

Se coloco la paciente en posicibn de litotomla?

Se canalizaron 2 venas con catbter 14 o 16 ?

Se tomaron las muestras para hemograma, perfil de 

coagulacibn, fibrinbgeno, grupo sanguineo y factor RH y reserva 

de hemocomponentes?

En caso de disponibilidad se tomaron gases arteriales y acido 

Ibctico?

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

clasiflcacibn de choque de la paciente?
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Se evalu6 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 severe se transfundieron 6U de 
paquete globular empacados 0 (-)?

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

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

Fue necesario el manejo con Acido Tranex^mico?

Se realizo compresibn uterina al describirse atonfa uterina?

Se aplicaron las dosis correspondientes 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 

ergometrina IM a los 20 minutos de la primera?

Se aplicaron 800 microgramos de misoprostol via rectal diluido 

en 5 cc o via sublingual?

Se colocaron antibioticos para prevencidn 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 finalizarel cbdigo?

Se realizaron los procedimientos de acuerdo al protocolo de 

reanimacidn en la hora dorada para atonfa uterina?

• Masaje bimanual - manejo medico - colocacibn de 2 

accesos venosos- monitoria matema y toma de analisis 

cllnicos en los primeros 30 minutos

• Colocacidn de balbn hidrostbtico - colocacibn de traje 

antichoque- colocacibn 

transfusibn en los primeros 60 minutos

• Histerectomia - cirugfa de control de danos- uso de 

vasopresores y multitransfusion a los 60 minutos

de monitoria invasiva-

* NA: no aplica
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LISTA DE VERIFICAClON PARA SALON INTRAUTERINO 
SALON DE BAKRI________________

NA* ComentariosSi NoPregunta

Se identified que la causa de hemorragia postparto es atonta 

uterina?

Se utilizd la clasificacidn de cheque basado en la estratificacidn 

de severidad de 1 a 4 propuesta para el diagndstico?

Esta reportado en la historia cllnica estos hallazgos?

Se realizd manejo medico en dosis establecidas en el protocolo 

de Clave rojo antes de pensar en colocar el baldn?

Se activd el eddigo rojo obstdtrico pdr protocolo institucional?

Se verificaron todos los insumos necesarios para la colocacidn:

Baldn de Bakri 
Jeringa de 60 cc 
Guantes
Solucidn estdril de 500 cc
Pinzas de limpieza
Gasas para taponamiento vaginal

El miembro del equipo mddico que va a colocar el baldn es la

persona con mejores competencias en este momento?

Se realizo asepsia y antisepsis de drea vulvoperineal?

Se colocd sonda Foley para drenaje urinario?

Se aplied antibidtico profildctico 2 gramos de cefazolina o 1.5 

Gramos de ampicilina sulbactam o 2 gramos de ampicilina o 1 

ampolla de gentamicina?

Se verifico la introduccidn del baldn hasta el fondo uterine (por 

paipacidn uterina o gufa ecogrdfica)?

Se realizd el inflado del baldn con jeringa o una venoclisis 

conectada a la vdlvula del catdter con Nave que abre y cierre el 

circuito hasta alcanzar un volumen entre 250 a 500 cc?

Una vez inflado el baldn, se conectd un reservorio del otro 

puerto del catdter para monitorlzar el sangrado?

Se tracciono levemente el catdter para que se adose a las 

parades?

Se realizd empaquetamiento con gasa del fondo de la vagina , 

posterior a verificar el cese del sangrado?

Se fijd el catdter a la parte interna de la piema del paciente?

Se remitid la paciente al nivel de complejidad mayor mds 

cercano donde pueda resolverse definitivamente el evento de 

sangrado utilizando el protocolo de traslado de pacientes en 

hemorragia postparto?

Se logrd el control del sangrado con la colocacidn del baldn en la 

primeras 24 horas de manejo?
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Se realiz6 registro horario en la historia dfnica de:

• Frecuencia cardiaca
• Tensidn arterial
• Sensorio
• Perfusidn
* Temperatura
• Monitoria invasiva si aplica

Se registraron los paracKnicos en la historia clinica:

• Hemograma
INR

• PIT
• Fibrindgeno
• Gases arteriales si aplica
• Acido Idctico si aplica
BALON HIDROSTATICO CON CONDON /GUANTE

QUIRURGICO

Pregunta SI NA* ComentariosNo

Se identified que la causa de hemorragia postparto es atonia 

uterina?

Se utilizd la claslficacidn de choque basado en la estratificacidn 

de severidad de 1 a 4 propuesta para el diagndstico?

Esta reportado en la historia clinica estos hallazgos?

Se realizd manejo medico en dosis establecidas en el protocolo 

de eddigo rojo antes de pensar en colocar el baldn?

Se activd el eddigo rojo obstdtrico por protocolo institucional?

Se verificaron todos los insumos necesarios para la colocacidn:

• Conddn/GUANTE QUIRURGICO
• Sonda Foley N°22 o N° 24
• Seda precortada numero 2 o usar borde de guante 

como ligadura
• Jeringa de 60 cc
• Solucidn estdril de 500 cc
• Pinzas de limpieza
• Gasas para taponamiento vaginal

El miembro del equipo mddico que va a colocar el baldn es la

persona con mejores competencias en este momento?

Se realizo asepsia y antisepsis de Area vulvoperineal?

Se eoloed sonda Foley N° 14 para drenaje urinario?

Se aplied antibidtico profildctico 2 gramos de cefazolina o 1.5 

Gramos de ampicilina sulbactam o 2 gramos de ampicilina o 1 

ampolla de gentamicina?

Se realizo colocacidn en el fondo uterino y se precede al inflado

del condon / guante con jeringa 60 a 100 cc con pico hasta 

alcanzar un volumen entre 500 cc-700 cc o pare el sangrado 

Se realizd empaquetamiento con gasa del fondo de la vagina ,

posterior a verificar el cese del sangrado?
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Se remitib la paciente al nival de 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 colocacidn del conddn en 

la primeras 6 horas de manejo?

Se realizd registro horario en la hlstoria clinica de:

• Frecuencla cardlaca
• Tension arterial
• Sensorio
• Perfusi6n
• Temperatura
• Monitoria invasiva si aplica

Se registraron los paraclfnicos en la hlstoria clinica:

• Hemograma
INR
PIT

• Fibrindgeno
• Gases arteriales si aplica
• Acido Idctico si aplica

*NA: no aplica

RETIRO DEL BALON 0 DEL CONDON

Si No NA* ComentaiiosPregunta

La paciente se encuentra en el nivel de mayor complejidad al 

momento del retiro?

El baldn - conddn ha permanecido al menos 24 horas in utero?

Esta reportado en la hlstoria clinica estos hallazgos?

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

evaluandola presencia de sangrado?

Durante el retiro, el sangrado reinicio con necesidad de colocar 

nuevamente el baldn y llevar a cirugfa?

Se realize registro horario en la historia clinica de:

• Frecuencla cardiaca 
•, Tensidn arterial
• Sensorio
• Perfusidn
• Temperatura
• Monitoria invasiva si aplica

Se registraron los paracllnicos en la historia clinica:

• Hemograma
INR
PTT

• Fibrindgeno
• Gases arteriales si aplica
• Acido Idctico si aplica
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LISTA DE VERIFICACldN PARA TRAJE ANTISHOCK 
(A ser usada por el/la capacitador/a.)

Pregunta Si No NA* Comentarios

Se identified la causa de la hemorragia postparto?

Se utilizd la claslficacidn de choque basado en la estratlflcacldn 

de severidad de 1 a 4 propuesta para el diagndstico?

Esta reportado en la hlstoria clfnica estos hallazgos?

Se reallzd manejo medico en dosls establecidas en el protocolo 

de eddigo rojo antes de pensar en colocar el TAN?

Se active el eddigo rojo obstdtrico por protocolo institucional?

Se verificaron las indicaciones para el uso de TAN:

• Disminuirla hemorragia
• Evitar intervencidn quirurgica.
• Disminuirel ntimero de transfusiones sangufneas.
• Transporte para la referenda

El miembro o los miembros del equipo mddico que va a colocar 

el TAN es o son las persona con mejores competencias en este 

momento?

Se descartd la presencia de Feto viable en el utero que puede 

estar a 20 minutos del parto?

Se aplied el TAN antes de obtener una via Venosa?

Para el inicio se eoloed el TAN debajo de la mujer con la parte 

superior al nivel de su ultima costilla?

Se comienzo la colocacidn en los tobillos con el segmento # 1? 

En las pacientes mds bajas, doblo el segmento # 1 sobre el 

segmento # 2 para el inicio de la colocacidn?

Se aplicaron los segmentos #3 lo suficientemente apretados en 

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

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

inferior al nivel del huesopubico?

Se eoloed el segmento 5,con la bola de presidn directamente 

sobre el ombligo de la paciente?

Se reallzd el cierreel TAN usando el segmento #6 considerando 

nodejario tan apretado que restrinja la respiracidn de la paciente

Si hay dos personas presentes, aplicaron rdpidamente los tres 

segmentos simult&neamente, trabajando una piema cada uno, 

empezando por los tobillos?

En caso de colocarlo con dos personas, para el segmento 4 y 5 

una sola persona presento el segmento opuesto y el otro cerro 

los segmentos pelvico y abdominal utillzando la mayor fuerza 

posible
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El TAN se utiiiz6 en conjunto con otra estrategia de intervencidn 

nofarmacoldgica:

• Bal6n hidrostdtico
• Cirugla de B-lynch
• Histerectomta
• Cimqfa de control de daftos

Se realizd registro horario en la historia clfnica de:

Frecuencia cardiaca

• Tensidn arterial

• Sensorio

• Perfusidn

• Temperatura

• Monitoria invasiva si aplica

Se registraron los paracKnicos en la historia cllnica: 

• Hemograma

INR

PIT

• Fibrindgeno

• Gases arteriales si aplica

• Acido idctico si 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 permanecido al menos 24 horas

Esta reportado en la historia cllnica estos hallazgos

Se verificaron los criterios de retire del TAN

• Sangrado es de <50 ml por hora, durante dos horas

• Preside arterial sistdlica es de >90 mm/Hg

• Hemoglobins es de >7, o el hematocrito es de 20%

Se comenzd con el segmento # 1 del tobillo, esperando 15 

minutos: y controlan la presidn arterial y el pulso

Si la presidn arterial baja 20 mm/Hg, o el pulso aumenta en 20 

latidos/minuto despuds de retirar un segmento, fue necesario 

cerrar nuevamente todos los segmentos, aumentar la tasa de 

fluidos IV y busca el origen del sangrado

Se realizd registro horario en la historia clinica de:

• Frecuencia cardiaca
• Tensidn arterial
• Sensorio__________________________
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• Perfusi6n
• Temperatura
• Monitoria invasiva si aplica

Se registraron I os paraclfnicos en la historia clinica:

Hemograma
INR
PTT
Fibrin6geno
Gases arteriales si aplica 
Acido Icictico si aplica

APLICACION DE LA CLAVE ROJA

Pregunta Si No NA* Comentarios

Minuto 0: Activar clave Roja en la Instituci6n:

Proceder inmediatamenteen forma simultanea:
Canalizarvfaendovenosa con cat^terN® 14-16, con NaCI 0,9 
% 1000 CC. para manejo deshock hipovolemicohemorr^gico.
Canalizar otra v(a endovenosa con carter N° 14-16, con Na 
Cl 0,9 % 1000 cc. para manejo del caso.
Evacuar vejiga esponteneamente, de ser necesario colocar 
sonda Foley con bolsa colectora.
Aplicacion de oxigeno
Posicidn antishock
Abrigo del paciente
Evaluar las 4 T y actuar segun los hallazgos
Solicitar pruebas de laboratorio para hemoiragias
Revision manual de la cavldad uterina y revision del canal del 
parto con valvas para determinar las posibles causas,
Reponer componentes sangulneos segun necesidad
Realizar consentimiento informado a la paciente y/o 
familiares de la intervencibn a realizar y sus posibles 
complicaciones.
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Minuto 20-60 estabilizaci6n
- Conservarvolumencirculante.
- Reponer componentes sangufneos segun necesidad
- Maniobras compresivas, uso de TAN
- Iniciarinotrbpicos y vasoactivos si persiste la hipotensidn

Minuto 60 resolucibn
- Realizar control de danos
- Si continua sangrado pasar a sala de operaciones para laparatomia.

Criterios de Alta.

Luego de la solucibn del factoretioldgico la pubrpera debe permanecerbajo observacidn 
por lo menos 24 tioras. Durante ese tiempo realizar monitoreo de las funciones vitales, 
examenes auxiliares y sintomas (en especial el de sangrado).

La pubrpera saidrb de alta estabilizada hemodindmicamente, con funciones vitales 
estables, sin signos de falla orgdnica, con prueba de deambulacibn, sin sintomas, con 
capacidad de ingerir alimentos y realizar actividades comunes.
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ATENCIONOEIAS EMERGENCIASOBSTFTRICAS PREECLAWPSIA'SE^RA'ECLAAIPSJA

• ■' z~i* ..:.;-paso/tarea;^#'® 1 Jobservaciones
0P?» ''*

*,*» > * • '«*** * ' • »*
Administration de ladosisdemantehinuehto.desulfatadeimagnesio'

Adminelrelo por ve mlravenosa'400 cc. a chono en im perbdo de 15- 
minutos. (4grdesirffatodsmagnesc)
Continue con la infusion' de suffato de magnesio a BO gotas por 
mmuto {1 grsmo de suffato de magnesb por hora).

Reafcar monitoreo:
la frec^ncia respiratorissea por k> menosde 16 por tninuio.
Tenga reflejo rotufeno en ambss piemas.
Qgasto - urinaria baya' stid comb rrirntmo de 30 rntROlros por hora 
durante tas .4 horas prece^r.les.

NO ADMtNISTRE 0 RETRASEIA ADMINISTRATION del farmacoVc 
la f recuencia yes pirat bria cae for debajo de 16 por minulo.
No hay refiejo rotufono en arribas ^ernas.
Elgastourmario haskfo rnfeiora kw SOmVhr (4 horas precedentej)

Cotogue las jeringas en tm recipienle a prueba de pimcbn.

Livese bs manos conctenzudamenle con agua y jabon, y sequeselss 
con un pano ftfn'pio y seeo. o ds^efas setar a! aire.

Monitoreo de la toxitidad

Tome la frecuence res ptrat oris durante un mir.uto cada hora.

Verifigue los reftejos rotufenos cads bora.

Inserte un caterer permanents y.rmia el gasto urinario.cada hora.

Regbtre la admirastrscwn de farmacos y los haflazgos en la Historb

TER APIA ANTIHIPERTENSIVA

Administration dela dosis deMETILOOPA

Darveoral 1 gramodemetildopacada.IShoras

Evaluar respuesla de! mef tl dopa a lbs 15 minutos.
Si U presion.arteriai eta rrienorde 160 /110 irim Hg y no tey signbs 
de die alerts de aleria contiriuar con tratamiento

AdmimstraabndeNfefpinosibpresibnarfeTfelhob^caldsr metikk^a o
presents crisis hiperiensrva, presibn arterial mayorde 160 
11t0.se da 10 mgr vis oral star.

Evalu3r e! case para reference si no tiene las corvdiciones psra su
mango. Terminar'el embarazo .bs mas .pronto pwible y en cases de 
pre termtno madutar putmon y terininat en la siguferites 48 hor3S-
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AC !DO SU LFAC 5T1L2ALICIUCO At 2% {ASS)

•(Hi'i-'iiLjaa
fEQATtVO: > -r OjssjfievlB k fe'spsteKe:

TRAZAS < aOvsig .|gs'ICO

-f&n- ';T|stii«i:,sC' g'rsj-jSidcc‘1V

1W;«

' 'M&ei.'’es5'jpanslaeise 7
""^Bfesoob ’ ’■ii*

V'<J: &
‘^sfkorspTdlcp;■I'aXJ.irigr/Po/'ldO'cc"1■AT* I

.' 1 ' 'I • . J «r" ' ,V*5 •'» -' ■**' % * x V '

-;Pre^clampsialeve: Hipertensi6n arieria] ^proteinurias 300 mg:/24:-hr5.Pre
•eclampsiaSeveraiJHipertension 'arieriai+.proteinuriasS.gr^Srs.

,8' :

tECNtCA.

;'-1cc:orina'centrifu'|adal'o;decantada1'tiora',,tCirTiarm_uestra'de! s'obrenad'ante. 
Mezciar.por.inversion .
Ciejarreposar'por/S^minB'tos y reafizar^eduFa

j&hn.Serfiafd. EiLaboratore fe^7O'^n&l^'dfn^/Mafl>ai»iLlb>w.'.S.'L;'20Di?.'-- iv- --C ■ rv-.. ---..'v. ’ • - -
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A.- MANEJO EN CONSULTORIO EXTERNO: deteccion de casos

1. Gestante de riesgo para desarrollar trastomo hipertensivo debe ser derivado a consultorio de
Obstetricia "C”:

a) IP de las arterias uterinas >p95 en las ecografias doppler delas 11 a 13 semanas o de las 20 
a 24 semanas.

b) Elevacion de la preslon arterial: aumento de la sistdllca en 30 mmHg o de la diastollca en 
15mmHg respecto a la presidn basal. Si PA es £ 140/90 mmHg debe pasar al servicio de 
Emergencia para realizar estudios.

c) Si preslon arterial media esta por encima de la presidn arterial media basal entre la semana 
14y$emana 37

d) Ganancia de peso >500 gr por semana en el tercer trimestre.
e) ASS positivo.
f) Test del Rodamiento (o test de Gant modificado),entre las 28 y 32 semanas, positivo 

(aumento de la preslon diastollca £l5mmHg y PAM >85 mmHg)9.
2. En cada atencion prenatal de una paciente de alto riesgo se debe realizar:

a) Llenado de las graficas de ganancia de peso y altura uterina.
b) Prueba de ASS en cada consults a partir de las 20 semanas de gestacion.
c) Ecografias doppler de las arterias uterinas entre las 11 a 13 semanas y entre las 20 a 24 

semanas y segun indicaciones de Medicina Fetal
d) Entre las 28 y 32 semanas solicitar los exdmenes de laboratorio antes descrito.

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

Acido acetil salicilico: Se recomienda la administracidn oral de 100 mg (75 a 150 mg) de 
aspirina todos losdlas a partir de las 12semanas (y antes de las 16semanas)15'24-28'37 hasta las 
34 semanas de gestacidn. Si la paciente llega a hacer preeclampsia severa antes de las 34 
semanas: suspender la aspirina (idealmente 5 a 10 dlas antes de la culmination del embarazo).

Administration de caltio: Se recomienda la ingesta de 1.5 a 2 gr de calcio por dia a partir de 
las 14 semanas de gestacidn15.

a)

b)

PREECLAMPSIA SEVERA CON DANO DE 6RGANO ACTIVAR CLAVE AZUL 
Minuto 0: Activar clave azul
Minuto 20 Reevaluar la respuesta a la fluidoterapia, sulfato de magnesio y del hipotensor metildopa. 
Administraroxigeno CBN a 3 It por minuto, posicidn Dll Monitoreo de LFC y funciones vitales 
Si presidn diastollca es mayor de 110 mm Hg dar Nifedipino 10 mg via oral 
Minuto 60: se evalua y define el caso con los resultados examenes de laboratorio (perfil de 
preeclampsia, pmebas de bienestar fetal).

i

Terminar la gestacidn por la via mds rapida:

• En hipertensidn severa no controlada, es decir, si'la paciente requiere la necesidad de usar 
tres veces seguidas (cada 20 minutos) el nifedipino para hipertensidn severa; o si en tres 
ocasiones aisladas en un lapso de 24 horas presenta tres crisis hipertensivas49.

• Slntomas persistentes premonitorios de eclampsia.
• Dario de drgano bianco y/ o su progresidn.
• Alteracidn del bienestar fetal.2’12
• Eclampsia, edema cerebral.
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• Slndrome HELLP, coagulacion intravascular diseminada.
• Hemorragia cerebral, encefalopatiahipertensiva.
• Insuficiencia renal aguda, edema agudo de pulmdn.
• Hematoma subcapsular hepdtico o rotura hepettica.
• Desprendimiento prematura de placenta.
• En caso de gestaciones < 24 semanas culminar la gestacidn.

Via del parto: En general se acepta que la via vaginal es preferible a la cesdrea, salvo contraindicaddn 
obstetrica37 y/o compromiso matemo-fetal que ameiite la culminacion inmediatade la gestacion. En 
caso de culminarse la gestacion por cesarea, se realizard una incision Mill con el fin de revisar el 
aspecto del hlgado.
Control postparto en hospitalizacion:

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

b) Control estricto de laboratorio segun evolucidn.

c) En caso de preeclampsia severa usar metildopa en fornia horaria.

d) Control de la hipertensidn severa con nifedipino. Tener en cuenta que la hipertensidn, 
despuds de una fase imdal de mejoria, puede presentar un empeoramiento entre el 3° y 6° dia.

e) La infusidn de SCMg se mantendrd hasta 24 horas post-parto. Si transcurridas las 24 horas 
persisten signos o sintomas de severidad, se mantendrd por 24 horas mds.

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

g) En caso de hipertensidn arterial no contralada solicitar interconsulta a cardiologla.

h) En casode preeclampsia severa no dar de alta antes de las 72 horas postparto, aunque este 

asintomdtica.

C.-CRITERIOSDE ALTA:
1. Alta despues de las 72 horas post-parto si la PAes menor de 150/100 mmHg.
2. Exdmenes de laboratorio normaies o en mejoria.
3. Paciente asintomdtica.
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