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Como facilitar la capacitacion de la
prdctica y la practica continua

Antes de la capacitacion

Planifique la capacitacién con lideres y organizadores locales con mucha anticipacion.
Consulte www.helpingmotherssurvive.org para buscar las herramientas que lo ayudaran
a preparary llevar a cabo la capacitacion. Puede descargar los médulos de aprendizaje,
la lista de verificacion para la preparacién de la capacitacion, ejemplos de agendas y

otros recursos utiles.

Descargue el /ibro de capitulos de video (aprox. 500 MB) creado por Global Health Media
Project. Podrd usar los videoclips de este libro de videos cuando vea este icono (»)
Revise los datos sobre la entrega de servicios y las practicas de documentacién con la
administracién del establecimiento para conocer las fortalezas y las brechas.

Organice los materiales y el equipo, y ubique
el Plan de Accion

Por cada 6 participantes, necesitara un facilitador, una estacién de
practica y un simulador de partos. Si la cantidad de participantes por
grupo es menor, tendran mas tiempo para practicar.

Reproduzca el video con sonido si tiene la posibilidad de usarlo.
Asegure que cada estacion de practica cuente con los siguientes
elementos:

Gestogramas o calendarios - Toallas, gorro para el bebé y manta

Boligrafos o Idpices, papel, - Tijeras o bisturi

partogramas en blanco y/o historias - Pinzas hemostdticas, clamps,

clinicas de clientes ligaduras para el cordén umbilical

Equipo de PA: 1 para 2 participantes - Recipiente para colocar la placenta

Estetoscopio: 1 para 2 participantes - Proteccién personal para el proveedor

Termoémetro - Simil de oxitocina, misoprostol,

Simulador de partos con un modelo jeringas y agujas

de recién nacido - Dispositivo de aspiracién para el bebé
- Guantes (limpios y estériles) - Bolsa de ventilacién y mdscara para el

Fetoscopio/Dopplery gel para bebé

ultrasonido - Reloj/reloj de pulsera

Cinta métrica - Contenedor para desechar los objetos

Jabon o alcohol gel para las manos cortopunzantes de forma segura

Videos y proyector/computadora - Gasa

Dé la bienvenida a los participantes e identifique el nivel

portdtil (si se utiliza)

de conocimiento y habilidades

. Evalue alos participantes y brinde retroalimentacién de manera que motive el aprendizaje.

Dé la bienvenida a los participantes cuando lleguen.
Distribuya la Evaluacién de conocimientos que deben completar.

Presente el modulo y los objetivos
de aprendizaje

Describa los materiales de aprendizaje, incluido el Plan

de Accion.

Siga el contenido descrito en el Rotafolio.

Mientras enseia, indique en qué parte del Plan de Accién esta.
Revise como llegé a cada paso con el fin de reforzar los pasos
del Plan de Accion.

Enfatice siempre y sea modelo del cuidado respetuoso y de la
buena comunicacién.

Involucre a todos los participantes en el
debate y en la prdctica

Mientras explica y hace una demostracion involucre a
los participantes invitandolos a debatir, a practicar las
habilidades en simulaciones y juego de roles.

Utilice las preguntas de la seccion «Debate» para
identificar los problemas locales y encontrar soluciones
para ofrecer la mejor atencién posible.

Evalue a los participantes

Utilice las Evaluaciones de conocimientos y las Evaluaciones clinicas objetivas
estructuradas (OSCE por su sigla e inglés) de cada médulo para verificar si se
adquirieron los conocimientos y las habilidades.

Fomente la prdctica continua y la mejora de la calidad

Ayude a los participantes a planificar cambios que mejoraran la atencién brindada

en el establecimiento de salud.

Identifique a 2 proveedores en cada centro de atencién para que ayuden a sus colegas
a practicar después de la capacitacion.

Utilice el plan para la practica en BDAF («baja dosis, alta frecuencia») y las actividades
de mejora de la calidad que se encuentran al final de la Guia del Proveedor.

Registre la informacion de la sesidén (qué médulo, cuantos participantes, dénde y
cuando la realizé) en www.helpingmotherssurvive.org.



https://hms.jhpiego.org/
https://eclb.s3.amazonaws.com/birth-video-chapter-book_spanish.ppsx
https://hms.jhpiego.org/

s Como usar los materiales del curso

Plan de Accion Rotafolio Guia del Proveedor Practica BDAF
Senale las acciones a medida Use las ilustraciones y el texto para Practique la secuencia del Plan de Identifique, planifique y aborde Use las sesiones BDAF que se encuentran
que las ensena. ensenar cada accion. Accion con los ejercicios de practica. cambios que mejoraran la al final de la Guia del Proveedor a fin de
\ atencion en el centro de salud. garantizar una practica continua en el
centro de atencién.
l:Cluidados esen\ﬂes en el trabajo de parto y el parto Mh".('d"'-"sm_ e
= e Apoyo en el trabajo de parto ¥ dpas AT R ax ===
£ USRS Contintie con Ja documentacién —
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Recursos adicionales
Visite el sitio web
i Improving Care de la FIGO para
BEALTH FATLITIFS of Mothers and Babies o
tutoriales del
trabajo de partoy el
parto.
- il f Giow
fe— e o Manejo de las Atencién del embarazo, Marco para Sobrevivir & https://www.
complicaciones parto, posparto la calidad de Prosperar glowm.com/
del embarazo y y del recién nacido atencion de la Libro de trabajo resource_type/
el parto - IMPAC IMPAC> Organizacion para la mejora de resource/tutorials
(Atencion Mundial de la calidad
integrada del la_Salud>
embarazo
y el parto)>
Escanee el codigo QR
Use la cdmara si tiene un iPhone o descargue una E E
aplicacién para leer cédigos QR para acceder directamente H
a la version digital de los materiales del curso Cuidados
esenciales en el trabajo de parto y el parto. E -
www.helpingmotherssurvive.or
Explique y demuestre Prdctica Debate Verificacion de conocimientos
Explique: Lo que «necesitan saber» y qué se Los proveedores repiten las habilidades nuevas  valore las experiencias de los proveedores La verificacién de conocimientos brinda
abordara durante la sesién. Involucre a los o ac’Fuallzadas y reciben retroal!mentaqon. instandolos a compartirlas. Averigue qué una oportunidad para revisar y reforzar la
participantes haciendo preguntas. Dedique mas t[empo alapracticaqueala . hacen actualmente en el centro de atencién informacion aprendida.
Demuestre: Las habilidades se mostraran charlay use practicas grupales para garantizar («;Es esto lo que hacen ahora? ;Por qué
e en videos, si no se usan videos, haga una el dominio de [as habilidades.Fomentela o por qué no?). Identifique formas de superar
demostracidn como se describe y continve aUtorreﬂeX|On, la retroalimentacion Yy la revision obstaculos y practicar habilidades nuevas.

de las acciones para mejorar el desempefo

con la practica o la siguiente seccion. | =
g (durante el informe al final de la practica).


https://www.glowm.com/resource_type/resource/tutorials
https://www.glowm.com/resource_type/resource/tutorials
https://www.glowm.com/resource_type/resource/tutorials
https://www.glowm.com/resource_type/resource/tutorials
https://www.jica.go.jp/project/philippines/0600894/04/pdf/pcpnc_who.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/249155/9789241511216-eng.pdf?sequence=1
https://www.who.int/bulletin/volumes/96/12/18-226266/es/
https://www.who.int/bulletin/volumes/96/12/18-226266/es/
https://www.who.int/bulletin/volumes/96/12/18-226266/es/
https://www.who.int/bulletin/volumes/96/12/18-226266/es/
https://www.who.int/bulletin/volumes/96/12/18-226266/es/
https://www.who.int/bulletin/volumes/96/12/18-226266/es/
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255760/9789241565493-eng.pdf?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/249155/9789241511216-eng.pdf;jsessionid=57CD07FD106D2AC96BAC9D35B9479B1B?sequence=1
https://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/imca-essential-practice-guide/en/
https://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/imca-essential-practice-guide/en/
https://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/imca-essential-practice-guide/en/
https://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/imca-essential-practice-guide/en/
https://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/WHO_RHR_00.7_spa.pdf?ua=1
https://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/WHO_RHR_00.7_spa.pdf?ua=1
https://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/WHO_RHR_00.7_spa.pdf?ua=1
https://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/WHO_RHR_00.7_spa.pdf?ua=1
https://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/WHO_RHR_00.7_spa.pdf?ua=1
https://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/WHO_RHR_00.7_spa.pdf?ua=1
https://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/WHO_RHR_00.7_spa.pdf?ua=1
https://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/WHO_RHR_00.7_spa.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255760/9789241565493-eng.pdf?sequence=1
https://www.usaidassist.org/sites/assist/files/improving_care_of_mothers_babies_st_africa_2016.pdf
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Explique

Comience con una historia

Antes de comenzar, decida si leerd ambas
historias, hard una pausa para debatiry
reflexionar, o si comenzara directamente con
la Historia 2, segun lo que prefiera.

Historia 1: Diga a los participantes:
«Cierren los ojos e imaginen que estdn de
guardia y llega una mujer. Ella estuvo 3 dias
con trabajo de parto en su hogar antes de
tener a su bebé en casa. No acudio al hospital
porque el personal la traté mal en su ultimo
parto en otro pueblo. Cuando comienza a
sangrar abundantemente, su madre decide
traerla al centro de salud. Cuando usted llega
a verla, estd inconsciente y casi no tiene pulso.
Le brinda atencion de emergencia. Pero es
demasiado tarde». Haga una pausa.. «<Ha
fallecido».

Haga otra pausa para que los participantes
reflexionen con los ojos cerrados.

Digales: «Abran los ojos. ;Como se sienten?
;Conocen casos de mujeres que no buscan
atencion porque tienen miedo de que

las traten mal?». Escuche las respuestas y
continue con la siguiente historia.

Historia 2: Digales: «imaginen que una
mujer llega a la sala de partos. Le dan la
bienvenida, le sonrien y la invitan a que
ingrese en la sala de partos junto con su
acompanante. Realizan una verificacion
rdpida y detectan un problema. Actian con
rapidez para ayudarla. La mujer da a luz de
forma segura y se siente empoderada por
la experiencia que tuvo. Ella y su bebé estdan
felices y sanos». Haga una pausay luego
pregunte: «;Ahora como se sienten?
¢Alguien quiere compartir sus sentimientos?».

Agradezca a los participantes y digales:
«Cada uno de nosotros puede hacer

la diferencia. Hoy vamos a repasar los
conocimientos, las habilidades y el proceso
de toma de decisiones para ofrecer la mejory
mds respetuosa atencion en el parto.

Nos centraremos en el trabajo de parto y el
parto normal y sin riesgo. Comencemos».

Ayudando a las Madres
y a los Bebés a Sobrevivir

Los médulos Ayudando a las Madres

a Sobrevivir (AMS) y Ayudando a los
Bebés a Sobrevivir (ABS) refuerzan la
capacidad de todos los proveedores para
ofrecer a las mujeres y a los bebés una
atencién compasiva, sistematica y que salva

vidas y respeta las decisiones de las mujeres.

Materiales de aprendizaje de Ayudando
a las Madres a Sobrevivir:

Plan de accion: ayuda a identificar y abordar
un trabajo de parto y un parto normal.
Rotafolio: se utiliza para la capacitacion.
Guia del Proveedor: incluye listas de
verificacion, informacion adicional y ayuda
para la practica continua. Hoy la utilizaremos
para algunas actividades.

Simulador de parto: sirve para demostrary
practicar las habilidades.

Diga: «Combinaremos nuestro aprendizaje
de hoy con recursos en linea, que incluyen
videos. Después de la sesion de hoy, les
pediremos que organicen sesiones cortas
de prdctica y otras actividades con un
coordinador de su centro de salud

para ayudar a mantener las habilidades».

Diga: <A medida que vamos avanzamos el
dia, iremos anotando las dreas que se pueden
mejorar, como por ejemplo, recibir a los
acomparniantes u ofrecer a las mujeres que
elijan la posicion para dar a luz. Volveremos

a abordar estos puntos al final del dia. ;Algun
voluntario podria anotarlos cuando vayan
surgiendo?».

Debate

Preséntese usted y también a otros
capacitadores, si aun no lo ha hecho. Luego
pida a los participantes que se presenten si no
se conocen.

2b



Temas clave

Brinde una atencion respetuosa




Temas clave

Brinde una atencion respetuosa

Explique

Comience con una pregunta. Pregunteles:
«;Como describirian una buena experiencia
de parto para una mujer?». A medida que los
participantes comparten las respuestas, sefale
ejemplos de atencidén respetuosa.

Todas las mujeres tienen derecho a recibir un
cuidado respetuoso. Para muchas mujeres,

el parto es la primera experiencia que tienen
en un centro de salud. Si tienen una mala
experiencia, es probable que no regresen.
Podemos hacer una gran diferencia si
ofrecemos una atencion respetuosa.
iPodemos salvar vidas!

Dé la bienvenida a las mujeres cuando ingresen.
Apdyelas para que tengan el acompanante que
elijan durante el trabajo de parto y el parto.

Las mujeres que tienen acompanantes tienen
mayor probabilidad de tener partos normales,
menos dolor y estar mas contentas con sus
experiencias. Estos acompanantes también
pueden ayudarnos a brindar apoyo a las
mujeres durante el trabajo de parto.

Demuestre

Atencion respetuosa

@ Atencion respetuosa

Si el video no esta disponible, consulte el
siguiente cuadro.

Si el video no esta disponible

Juego de Roles

Pida a un voluntario que se acueste en una
mesa 0 una cama cubierto con una manta.
Digale que actie como si fuera una mujer
atemorizada en trabajo de parto. Como
facilitador, usted cumplira el rol

del proveedor.

Demuestre una atencién irrespetuosa
y abusiva en un juego de roles de
5 minutos. Diga frases de este estilo:

« «Acuéstese en la cama para que pueda
controlar el corazon del bebé...shh, shh
jHaga silencio! No haga tanto ruido. Esta
desperdiciando su energia».

« «Sino me deja que la examine, ;como
puedo asistir el parto?».

 «Parece demasiado joven para tener
dolores de parto, ;donde estd su madre?».

« «Deme tiempo para registrar los
hallazgos, antes de tener problemas.
(Seva)

« «;Quiere dar aluz en esa posicion!
Acuéstese de espaldas para que
pueda agarrar al bebé».

Diga: «Vayan a la pdgina 70 de la Guia
del Proveedor para ver los Derechos
universales de las mujeres y de los recién

nacidos de White Ribbon Alliance».

Pregunte quién se ofrece a leer cada

derecho en voz alta. Luego comparta:

- Atienda a las mujeres como le gustaria
que lo atiendan a usted.

- Hable claramente con las mujeres y sus
familias de modo que sepan qué esperar.

- No deje sola a una mujer que esta en
trabajo de parto. Si debe salir, asegure
que alguien permanezca con ella.

- Pida permiso antes de examinar a las
mujeres y cubralas tanto como pueda
durante los examenes.

- Es posible que las mujeres mas jovenes
necesiten explicaciones adicionales,
ser examinadas con suavidad y mayor
tranquilidad.

Debate

Luego del video o el juego de roles, pregunte:
1. ;Qué ejemplos de falta de respeto vieron?

2. ;Alguna vez presenciaron o recibieron este
tipo de atencion?

3. ;C6mo podrian haber sido mas respetuosas
las personas del video? O ;Como yo
podria haber sido mas respetuoso?

Proponga:

«Durante nuestro tiempo de hoy demostremos
un cuidado respetuoso entre todos en todo

lo que hagamos durante los juegos de roles,
las prdcticas y las simulaciones. ;Podemos
comprometernos a hacerlo?».

3b


https://globalhealthmedia.org/portfolio-items/vlbs-01/
https://globalhealthmedia.org/portfolio-items/vlb-01/
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Prevencion de infecciones
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Temas clave
Prevencion de infecciones
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Equipo limpio

5 momentos para la higiene de las manos

Explique

La prevencién de infecciones comienza
cuando una mujer acude en busca de
atencion y continua después de que ella
y su bebé se van a su casa.

El lavado de manos es la manera mas eficaz
de prevenir las infecciones.

Si tiene las manos sucias, lavelas con agua 'y
jaboén. Si sus manos no estan visiblemente
sucias, puede usar alcohol gel para
desinfectarlas.

Demuestre
Prevencion de infecciones

@ Prevencion de infecciones

Si el video no esta disponible

Revise estos puntos:

Lavese las manos con aguay jabdn

durante 40 a 60 segundos. Si usa un
desinfectante a base de alcohol gel

para las manos, frételas durante 20

a 30 segundos.

Recomiende a las mujeres y a las familias
que se laven las manos.

Senale el frente de esta pagina y explique
los 5 momentos para la higiene
de las manos que establece la OMS:
1. Antes de tocar a las clientes/
ponerse guantes

2. Antes de realizar un procedimiento
limpio/aséptico

3. Después de exponerse a
fluidos corporales

4. Después de tocar a las clientes/
quitarse los guantes

5. Después del contacto con el entorno
de las clientes

« Use guantes estériles y ropa de
proteccion. Use proteccion para los
ojos durante el parto.

- Use instrumentos o equipos estériles o
sometidos a desinfeccion de alto nivel
(DAN). Después de su uso, coloque todos
los instrumentos en recipientes cerrados,
a prueba de filtraciones y resistentes
a pinchazos. Lavelos en aguay jabon,
enjuaguelos, séquelos y esterilicelos
o sométalos a desinfeccién de alto nivel
antes de usarlos nuevamente.

- Limpie todas las superficies con
detergente y agua entre una cliente
y otra. Descontamine las superficies
con suciedad visible y salpicaduras.

- Manipule, procese y guarde la ropa clinica
de manera segura.

- Separe los desechos no contaminados
de los contaminados, y eliminelos
segun las normas. Coloque los objetos
cortopunzantes en contenedores
resistentes a pinchazos.
iNo vuelva a tapar las agujas!

- Entierre las placentas en fosas profundas
o incinérelas de acuerdo a las normas
locales.

Prdactica

Diga: «Vayan a las pdginas 54y 55 de la Guia
del Proveedor para ver el grdfico de

lavado de manos de la OMS». Pidales que

se pongan de pie y practiquen lavarse las
manos como si tuvieran un lavamanos.
Digales que elijan una cancién local para
cantar mientras practican.

Debate

;Tienen problemas con el lavado de manos
en su centro de salud? ;Como pueden
superarlos?

4b


https://globalhealthmedia.org/portfolio-items/vlbs-02/

Consideraciones especiales para
el trabajo de parto y el parto
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Consideraciones especiales para
el trabajo de parto y el parto

Explique

Diga: «Antes de revisar la atencion de
rutina que se brinda a las mujeres durante
el trabajo de parto y el parto, tomémonos
unos minutos para hablar sobre casos
que podrian requerir atencion y cuidados

especiales. Hoy no ahondaremos en
detalles, pero es importante considerar
estos aspectos».

Gemelar y presentacion podalica
Pregunte: «Por ejemplo, ; Como asisten los
partos gemelar y en presentacion podadlica?
;Los derivan?;Pueden asistirlos?».

Si en este centro atienden partos gemelar
0 en presentacion podalica, pida a los
proveedores que compartan como los
asisten. jHay protocolos que deben sequir?

Si en este centro de atencion refieren a las
mujeres con un embarazo gemelar o en
presentacion podalica, jcuando y cdmo son

referidas? Si actualmente no hay politicas al
respecto, andtelo para realizar un seguimiento.

Enfermedades infecciosas

Pregunte: «;Y con respecto a las infecciones
frecuentes? ;Con qué frecuencia atienden a
mujeres positivas para el VIH, tuberculosis
o sifilis? ;Qué diferencias hay en la atencion
que reciben durante el trabajo de parto?

No ahondaremos en detalles, pero si hay
algunos puntos importantes que destacar».

- Siempre hay que estar al tanto de las
mejores practicas de control de infecciones.

« Siempre hay que sequir los lineamientos
locales para los examenes, el diagndstico,
la vacunacion y el tratamiento de las
infecciones, tanto para las mujeres como
para los recién nacidos.

Si los casos del VIH u otras infecciones son
frecuentes, dirijase a la pagina 7 de la Guia
del Proveedor a fin de revisar los puntos
clave. Si son menos frecuentes, resuma los
siguientes puntos:

VIH
- Sigan las normas locales para la profilaxis en
los recién nacidos y la lactancia.

« No se recomienda realizar cesareas de forma
rutinaria.

Las mujeres con VIH tienen un riesgo mayor
de sepsis. Identifiquen y traten rapidamente
el trabajo de parto prolongadoy la rotura
prolongada de membranas.

Sifilis

La muerte de los recién nacidos relacionada
con sifilis puede prevenirse. Si una mujer
tiene sifilis, brinde a ella y al recién nacido
el tratamiento establecido en las normas
nacionales.

Corte o mutilacion genital femenina
(C/MGF)

Pregunte: «;Con qué frecuencia atienden a
mujeres que sufrieron C/MGF ?».

Si los participantes atienden a mujeres con
C/MGEF, pidales que vayan a la pagina 7 de
la Guia del Proveedor a fin de revisar los
puntos clave de la atencién en el trabajo

de parto. Si no han presenciado casos,
recuérdeles que esta informacién esta
disponible en la Guia de Proveedor por si en
algun momento la necesitan.

Diga: «Recuerden que las mujeres pueden
tener otros tipos de necesidades especiales
que deben ser abordadas. Pueden tener
problemas médicos o discapacidades fisicas
o mentales. Todas las mujeres merecen
recibir una atencion que satisfaga estas
necesidades. Si bien no las revisaremos hoy,
es importante tenerlas presentes».”

5b
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Cuidados esenciales en el trabajo de parto y el parto

Verificacion rdpida
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11

PAs 90
PAd60-89 0lpm

v
Evalie
2| JORs

i

Clasifique

iVerificacion rapida!

Normal, trabajo de parto activo
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el trabajo de parto
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Animela a moverse, beber liquidos, comer Tranquilicela

Apoyo en el parto
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Asistalla salida de la placentay verifi

Continde la atencion
Verifique si hay sangrado o desgarros
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s —— iVerificacion rapida!
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¢Hay signos
de peligro?

Signos vitales

Explique

Cuando una mujer acude en busca de

atencion por primera vez, es necesario

realizar una «Verificacion rapida» para

asegurar que ellay su bebé estan bien.

Esto nos permite saber quién requiere ayuda

de inmediato y qué casos pueden esperar

si el centro de salud esta muy concurrido.

Dé la bienvenida a las mujeres y sus

acompanantes al ingresar, preséntese y

pregunte por qué vino. Luego haga la

«Verificacion rapida» de la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS):

- ;Emite la mujer pequenos gemidos o
tiene deseos de pujar, sugiriendo que esta
cerca de dar a luz?

- ;Tiene algun signo de peligro?
- dolor de cabeza

problemas con la visiéon

convulsiones/inconsciencia

fiebre alta

sangrado

- dolor abdominal intenso
- vOmitos intensos
- otros problemas o preocupaciones

- Ahora verifique sus signos vitales.
iSon normales?

- El' pulso materno es de 60-110 latidos por
minuto.

- La temperatura es <38 °C.

- La PA sistolica es de 90-139 mmHg y
la PA diastolica de 60-89 mmHg.

- ;Tiene signos de anemia o deshidratacion?

- Para ver si esta anémica, observe si hay
palidez en la conjuntiva y las palmas de
las manos.

- Para saber si esta deshidratada, fijese si
tiene los ojos hundidos y la boca seca.
Pellizque la piel del antebrazo: jvuelve
a su lugar rapidamente?

Si no puede realizar una evaluacion completa
en una hora, repita la Verificacion rapiday
los signos vitales cada una hora. Asegure que
la mujer disponga de un lugar limpio donde
pueda esperar, con acceso aaguayaun
bano.

Diga: «Si falta poco para el parto,
prepdrese para asistirlo. Si los resultados
no son normales, jactue con rapidez!
Comience el tratamiento y refiera si es
necesario. Si todo es normal, ofrezca

a la mujer un lugar limpio y comodo
donde esperar si no puede atenderla de
inmediato”

Demuestre
Verificacion rdapida

Pida a un participante que se coloque el

simulador y actue de embarazada. Como
facilitador, usted mostrara como se hace
la Verificacion rapida:

- Sonria, dé la bienvenida a la mujer
y preséntese.

- Explique que le hara una Verificacion
rapida para asegurar que esta bien.

- Describa lo que hacey los hallazgos
a medida que:

- Mira, escucha y siente para ver si el
parto sera pronto.

- Le pregunta sobre los signos
de peligro.

- Verifica los signos vitales.

- Verifica si la cliente esta anémica
o deshidratada.

Debate

1. ;{Suele hacer una Verificacion rapida
cuando la mujer acude por primera vez en
busca de atencion? ;Por qué o por qué no?

2. ;Cémo podemos asegurar que se
les haga la Verificacion rapida a
todas las mujeres apenas llegan?
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B8t Evalie
e Tome Ia historia clinica
Determine la edad gestacional

Explique

Apenas sea posible, comience con la evaluacion.

Tome una historia clinica completa revisando

los registros de la mujer y haciéndole preguntas.

Para tranquilizarla, primero preguntele si tiene
inquietudes y obtenga su consentimiento.

Determine la fecha probable de parto:

- Pidale su registro de atencién prenatal
(APN) para revisar su historia y confirmar
las fechas. Si no dispone de ningun
registro, preguntele cuando fue el primer
dia de su ultima menstruacién (FUM).

« Confirme con el registro de APN o calcule
la fecha probable de parto (FPP) de la
siguiente forma: el primer dia de la FUM
+ 7 dias - 3 meses, o el primer dia de la
FUM + 7 dias + 9 meses.

Calcule la edad gestacional (EG):

- Use un gestograma o una aplicacion movil o

« En un calendario, cuente las semanas que
hay entre la fecha actual y la FPP, y luego
las resta de 40.

Practica
Determine la edad gestacional

Pregunte: «;Qué utilizan para determinar
la EG? ;Un calendario, una cinta métrica,
un gestograma, la altura uterina, una
aplicacion movil?».

En grupos de hasta 6 participantes, pidales
que compartan sus fechas de cumpleanos.
Usen la mas reciente como la fecha de la
ultima menstruacién de una muijer.

- Calculen la FPP usando la férmula de
arriba, gestogramas o calendarios.

 Cuenten las semanas y los dias entre
la fecha de hoyyla FPP. La EG=40
semanas menos la cantidad de semanas y
dias que hay entre la fecha de hoy y la FPP.

Si a los participantes les resulta dificil hacerlo,
primero hagan el calculo de forma grupal.
Usen las demas fechas de cumpleanos

para practicar.

Demuestre
Toma de la historia clinica

Pida a los participantes que vayan a la pagina
56 de la Guia del Proveedor. Invite a un
participante a ser la mujer y tome su historia
clinica considerando que su fecha probable
de parto es dentro de 14 dias. Use la historia
clinica local para documentar sus hallazgos.

Practica
Verificacion rdpida e historia clinica

En parejas, los participantes deben practicar
como realizar una Verificacion rapida, tomar
una historia clinica y determinar la EG de cada
uno. Asegure que todos tengan una historia
clinica en blanco. Pidales que comiencen

a documentar la atencion de Amanda
usando las historias clinicas locales.

Diga: «<Hoy haremos el seguimiento de

una mujer llamada Amanda a través de su
trabajo de parto y el parto. ;Estdn listos para
comenzar?

Amanda tuvo un embarazo normal y su

FPP es dentro de 2 semanas. Comenzo a
tener contracciones hace 8 horas y hace 1
hora que estd perdiendo liquido claro por la
vagina. Cada uno se ird turnando en el rol de
Amanda y del proveedor. Los proveedores
deben hacer una verificacion rapida y tomar
la historia clinica. Aquellos que actuan

de Amanda deben inventar hallazgos
normales. Documenten todo en la historia
clinica local».

Después de completar la Verificacion
rapida, los signos vitales y la historia
clinica, informen a la pareja y brinden
retroalimentacion uno al otro. Luego
intercambien los roles. Como facilitador,
circule y ofrezca orientacion si es necesario.
Asegure que los participantes estén
documentando en las historias clinicas.
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r
o Evalie
= __ Contracciones, presentacion fetal, frecuencia cardiaca fetal

o Presentacion

Explique

Ahora es el momento del examen fisico.

Para comenzar, observe si hay cicatrices en

el abdomen, palpe las contracciones, mida

la altura uterina y evalue la presentacion, el
descenso y la frecuencia cardiaca fetal, y el
numero de bebés. Esto le permite detectar
rapidamente si hay problemas. Por ejemplo,
si el bebé esta acostado de lado (en situacion
transversa) en una mujer en trabajo de parto,
esta es una emergenciay ella necesita atencion
avanzada.

Demuestre

Palpacion abdominal

@ Posicion del bebé

Si el video no esta disponible

Haga la demostracion con un voluntario que se
coloque el simulador. Diga cada accion en voz
altay explique qué hace y por qué.

- Pida a la mujer que orine.

- Lavese las manos.

« Mida la altura uterina (vea la pagina 57 dela
Guia del Proveedor) y observe si tiene cicatrices.
Busque un reborde horizontal a lo
largo del segmento inferior del abdomen, un
signo de obstruccion del trabajo de parto.

- Palpe las contracciones. Note su frecuencia'y
duracién, y observe cémo la mujer las tolera .
Observe si siente dolor cuando la palpa.

- Palpe la presentacion, situacién, descenso fetal y el
numero de bebés.

- Controle la frecuencia cardiaca fetal (FCF): normal
de 120 a 160 latidos por minuto.

Si el grupo es grande, realice la practica de

la palpacién abdominal y el tacto vaginal

después de la préxima pagina. Si el grupo es
pequeno, practique la palpacién abdominal
ahora. Coloquese el simulador, ponga al

bebé en distintas posiciones y pretenda tener
contracciones. Los proveedores deben practicar la
evaluacién de:

1. Contracciones: frecuencia y duraciéon

2. Altura uterina y si tiene cicatrices

3. Presentacion fetal

4. Descenso fetal

5. FCF

Pida a los participantes que describan lo que ven,
sienten y escuchan. Permita que todos practiquen.

Nota de facilitacion

Palpacién abdominal

En el fondo uterino, las nalgas
son mas pequenas que la cabeza
y tienen menos movilidad.

A medida que presiona cada lado, es
probable que uno tenga una forma larga
y firme (la espalda) y el otro pequeiias
protuberancias (los brazos y las piernas).

Encima del pubis, es probable que Si la cabeza se encuentra hacia abajo,

palpe la cabeza o las nalgas. mientras sus dedos presionan hacia la
pelvis, detenga una mano mas arriba que
la otra para evaluar la direccion de la cara
del bebé y si la cabeza esta flexionada.

Determine el descenso

rfe]

Cuando coloca una mano encima del pubis, una cabeza «flotante» sera
aquella que esté 5 dedos por encima del pubis: 5/5. Si la cabeza esta
completamente encajada, no la puede palpar. El descenso de la cabeza
fetal sera de 0/5.

Comunique los hallazgos. Por ejemplo, puede decir: «<Es un embarazo
Unico, el feto esta en presentacion cefélica de vértice, con la espalda hacia
laizquierda y el descenso de la cabeza es de 2/5».

Escuchar el corazon del feto

Mediante las palpaciones, puede identificar ddnde estd la espalda. Escuche
la FCF en ese lado. Cuente 1 minuto después de una contraccion.
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) a.:.,n,.ﬁ} Evalie
= Tacto vaginal
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Explique

El tacto vaginal (TV) ayuda a determinar la etapa

del trabajo de parto y confirma la posicion fetal.

- Los tactos vaginales son incobmodos. Si la
mujer es joven y nunca ha sido examinada o
parece temerosa, dediquele mas tiempo

- y cuidado.

« No realice un tacto vaginal durante una
contraccion.

- Asegure que la vejiga esté vacia.

 Mientras limpia los genitales externos con
agua limpia, observe si hay lesiones, sangrado
O cicatrices.

- Preste atencion a como esta la mujer durante
el tacto vaginal.

- La posicion mas frecuente es la occipito
izquierda anterior (OIA, cuando el bebé esta
acostado sobre el lado izquierdo de la madre
mirando hacia la espalda de la mujer).

- Siel bebé esta en posicion posterior (es decir,
mirando hacia el frente de la madre),
el trabajo de parto puede tomar mas tiempo
y ser mas doloroso.

Si el video no esta disponible

Explique y haga una demostracion con un
ayudante que se coloca el simulador de
partos. Describa cada paso en voz alta.

- Los tactos vaginales pueden aumentar
el riesgo de infecciones: no haga mas
de un tacto cada 4 horas si no hay un
buen motivo.

- Obtenga siempre el consentimiento de
la madre, [avese las manos y pongase
guantes estériles.

- Lavese las manos, pongase los guantes y
pida a la mujer que relaje las piernas. No le
separe nunca las piernas por la fuerza.

- Lave los genitales externos con agua limpia.

- Verifique el colory el olor de cualquier
fluido y observe si hay lesiones/cicatrices.

- Si no hay contracciones, introduzca
suavemente 2 dedos en la vagina para
examinar lo siguiente:

e Cuello uterino: ;Dénde esta? ;Cuan
delgado/borrado, blando y dilatado
esta? ;Esta hinchado?

« Presentaciony posicion: ;Cuadl esla
presentacion? Si es cefalica, ;jdédnde estan
las suturas y las fontanelas? Utilicelas para
describir la posicion del bebé.

« Moldeamiento: ;Presenta
moldeamiento la cabeza?

 Estacion: Compare la estaciéon con el
descenso de la cabeza fetal obtenido en
la palpaciéon abdominal. La estacion 0 se
encuentra a nivel de la espina ciatica: -1 es
1 cm por encima; +1, 1 cm por debajo; etc.

« Quitese los guantes y deséchelos de
forma adecuada. Lavese las manos.

y anote las observaciones.

Demuestre
Tacto vaginal

@ Tacto vaginal en el trabajo de parto

Demuestre
Posicion de la cabeza

Sostenga el simulador del recién nacido y coloque
el craneo blanco en la cabeza. Muestre las
posiciones occipito anterior (OA) y occipito
posterior (OP) y pregunte a los participantes
cuales son.

Practica
Tacto vaginal

En grupos de 6 o menos, practiquen la
palpacion abdominal, si ain no lo hicieron,

y luego sigan con el tacto vaginal. Coloquese
el simulador y utilice los modelos de cuello
uterino para cambiar la dilatacion y la posicion.
Permita que todos practiquen.

Los proveedores deben hacer lo siguiente:

- Asegurar que la mujer haya orinado
y obtener su consentimiento.

- Lavarse las manos y ponerse guantes estériles.

- Usar una técnica limpia para lavar la vulva con
agua.

« Observar si hay lesiones, sangrado o fluidos
antes de comenzar el tacto vaginal.

- Detener el tacto vaginal si la mujer tiene una
contraccion.

« Observar como la mujer esta tolerando el tacto
vaginal.

- Evaluar dilatacion y borramiento del cuello
uterino (;delgado o grueso?), las membranas,
presentacion, posicion y descenso. jHay
moldeamiento?

- Comuniquese y sea respetuoso.
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Los signos vitales de la madre
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Explique

Su evaluacion le permitira determinar
sila mujery el bebé estan bien. Pida a
los proveedores que vayan a la seccion
«Clasifique» del Plan de accién.

Para que el trabajo de parto sea considerado
NORMAL, debe tener estas caracteristicas:

- Edad gestacional de 37 a 42 semanas;
si las fechas se desconocen, el peso fetal
estimado es por lo menos 2,5 kg

« Bebé unico

- Utero sin cicatrices: no hay antecedentes de
cesarea ni de otra cirugia uterina

- Presentacion cefalica: la cabeza hacia abajo

« Las membranas estan intactas o rotas <18
horas y el liquido es claro

- No hay sangrado vaginal

- Los signos vitales de la madre y la FCF
son normales

- Pulso materno: entre 60y 110 latidos
por minuto

- Temperatura: <38 °C

- PA sistdlica: 90 - 139 mmHg y
PA diastodlica: 60 - 89 mmHg

- FCF: 120 -160 latidos por minuto

Si alguno de los parametros anteriores no
son normales, la mujer y el bebé tienen
mayor riesgo. Solicite atencion avanzada
si no puede brindarla.

Nota sobre atencion avanzada

Si una mujer esta en trabajo de parto activo pero tiene
un problema, como hipertensién arterial o fiebre,
usted puede seguir monitoreando el trabajo de parto
si esta capacitado y autorizado para hacerlo. No debe
seguir este plan de accién de Cuidados esenciales en el
trabajo de parto y el parto, ya que ella puede necesitar
un monitoreo mas exhaustivo y atencién adicional.

Verificacion de
conocimientos

Clasifique el trabajo de parto de estas clientes como

normal o no.

Primer bebé, 38 semanas,
embarazo unico, presentacion
cefdlica, membranas intactas,
signos vitales normales

Segundo bebé, 40 semanas,
parto vaginal del primer bebé,
embarazo unico, presentacion
cefdlica, rotura de membranas
hace 24 horas (liquido claro),
signos vitales normales

Primer bebé, 37 semanas,
gemelar,ambos en
presentacion podalica,
membranas intactas,
signos vitales normales

Segundo bebé, 41 semanas,
parto vaginal del primer bebé,
presentacion cefdlica, rotura
de membranas hace 2 horas
con liquido claro, signos vitales
normales

Normal

No es normal

No es normal

Normal
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thoras Cuellouterino (
anas
Descensofetal
Animela @ moverse, beber liquidos, comer, iral bario Tranquilicela
2do Periodo: i
Apoyo en el parto

Controlar Frecuencia cardiaca etal
cada

Contracdones
Smin Descenso fetal
Estado de dnimo
delamier
30min  Pulso
Temperatura
b0 Vejgavacia
horas 7

Evalde

© O%
2
Preprese para asistirel parto

KB

Apoyealamujera elegirla posicién

3er Periodo:
Apoyo en la atencién inmediata
Sequeal bebé §
Verifique la respiracién 3
Ponga al bebé en contacto £
piel apiel £
2 + 2
T
) 1
Administre oxitocina Reanimey solicite
' atencion avanzada 608eq
Pincey corte el cordén umbilical
Asistala salida dela placentay verifique el itero
4to Periodo:
yasalislaplacenta
) Continiie la atencién R T D)
y b
Controlar cada 15 min durante2h avanzada
Utero
Sangrado
Mujer
o vy
=
Respiracién
Bebé Color d
Pulso.
. S Revise signos de peligro yeldescanso
emperatura, medir
R nuevo sino es normal




Clasifique: ;trabajo de
parto activo o no?

Explique

Para que un trabajo de parto se clasifique
como ACTIVO:

- El cuello uterino debe tener por lo menos
5 cm de dilatacion.

- La mujer debe tener contracciones
regulares y dolorosas.

Si no cumple con estos 2 requisitos, no esta en
trabajo de parto activo. Puede estar en trabajo
de parto falso o inicial (fase latente).

Si la mujer no estd en trabajo de parto, las
membranas estdn intactas y todo lo demds
es normal, siga los lineamientos locales
sobre enviarla a casa, ingresarla a la sala de
partos o dejarla en observacion.

Si esta en fase latente, ofrézcale un lugar
comodo y limpio para esperar donde

la pueda monitorear cada hora y evaluar
el cuello uterino cada cuatro horas. Si el

cuello uterino no se modifica luego de ocho
horas y todo lo demas es normal, puede
regresar a su casa y esperar a que comience
el trabajo de parto. Expliquele cuales son los
signos de alarma y cuando debe regresar
con trabajo de parto. Las mujeres que ya
han dado a luz varias veces o que tienen
antecedentes de trabajo de parto rapido
deben permanecer cerca, ya que el trabajo
de parto puede progresar rapidamente.

Si una mujer esta en trabajo de parto activo,
comience a brindar la atencion para el
trabajo de parto. Escuche su experiencia

e intente respetar sus deseos. Expliquele
qué esperar, como obtener liquidos para
beber y donde encontrarlo si lo necesita.

Si el cuello uterino tiene <5 cm, no trate
de acelerar el trabajo de parto usando
oxitocina u otros medicamentos o
rompiendo las membranas.

Debate

1. En este centro de atencidn, ;como
deciden si la mujer debe ser
ingresada o regresar a su casa?

2. ;Como pueden atenderla si no esta en
trabajo de parto activo pero quieren dejarla
en observacion para ver si progresa?

Verificacion de
conocimientos

Determine si estas clientes estdn en trabajo

de parto activo o no.

Contracciones regulares
y dolorosas, cuello uterino
dilatado 2 cm y grueso

Contracciones regulares
y dolorosas, cuello uterino
dilatado 5 cm y delgado

No estd en
trabajo de
parto activo

Trabajo de
parto activo
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uidados esenciales en el trabajo de parto y el parto

EJERCICIO

Verificacion rdpida =

Temp.
<38 °C

PAs 90-139 Pulso
PAd 60-89 <110Ipm

¥, ==

Solicite atencion
avanzada

Evalue Clasifique:

- Normal o no
- Activo o no A

¢Falta poco para el parto?

UNA ATENCION RESPETUOSA

Historia clinica Contracciones Presentacion Frecuencia cardiaca Tacto vaginal
regulares cefdlica fetal 120-160 >5cm
\_ ‘ J
Clasifique
Normal, no activo Normal, trabajo de parto activo Signos de Signos de peligro

Reevalte alarma Solicite atencigg

Trate

— _gvfl

T1er Periodo:
25cm
quy oeéen ¢Hay signos de peligro?
Controlar Frecuencia cardiaca fetal el traba]o de parto Solicite atencidn
avanzada

cada Contracciones
30min Pulso
Estado de dnimo
de la mujer

Continue la documentacion
Evalte

2horas  Temperatura

PA
4horas Cuello uterino
y membranas
Descenso fetal : o . 5
Animela a moverse, beber liquidos, comer, ir al bario
2do Periodo:
10cm

Apoyo en el parto

Controlar Frecuencia cardiaca fetal
cada Contracciones
5min Descenso fetal

Estado de dnimo

de la mujer
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EJERCICIO

Evalue Clasifique:

- Normal o no
- Activo o no

En grupos de 6 0 menos, como
facilitador, coloquese el simulador
con el cuello uterinode 6 cmy el
simulador del feto en la posicion ODA
con la columna vertebral del feto
hacia la derecha. Lea el escenario
que se encuentra a la derecha de
esta pagina. Un voluntario hara el rol
de partera y los demas van a observar.
Informe los siguientes hallazgos s6lo
si son verificados:

Palpacion abdominal

- Sin cicatrices ni anillo de Band|
Contracciones regulares y dolorosas
Altura uterina 36 cm

Vértice, ODA, descenso 3/5

FCF 132

Tacto vaginal:
- Sin lesiones ni cicatrices
- Liquido claro

« Cuello uterino 6 cm, delgado
- ODA, estacion 0, descenso 3/5

Pregunte al grupo: «;Estd todo
normal? ;Por qué?».

Normal:

Feto unico en posicion ODA
38 semanas con presentacion
cefalica

sin cicatrices

signos vitales normales

Pregunte al grupo: «;Estd en trabajo
de parto activo? ;Por qué?».

Activo:

- 6cm
- contracciones regulares
y dolorosas

Comunicacion esperada

- Hable respetuosamente con la
mujer y el acompanante.

- Obtenga el consentimiento de
la mujer y haga participar al
acompanante en la atencién
brindada.

- Tranquilicelos y responda las
preguntas que tenga la mujery
su acompanante.

Lea: «<Han hecho la Verificacion rdapida y tomado la historia
clinica de Amanda y todo estd normal. Ahora deben readlizar la
palpacion abdominal y el tacto vaginal».

Pasos para la accion de los
proveedores:

[J Lavarse las manos

Palpacion abdominal
[J ;Cicatrices o anillo?

[0 ¢Intensidad y regularidad
de las contracciones?

O Altura uterina

[0 Presentacion

0 Descenso

[0 Frecuencia cardiaca fetal

Tacto vaginal
[0 Lavarse las manosy usar
guantes estériles

[0 Lesiones/cicatrices/liquido
[0 Abertura del cuello uterino
[ Posicidon de la cabeza

Clasifique
0 ¢Normal o no?

[0 ;Trabajo de parto
activo o no?

Comunicacion

[0 ;Coémo lo esta sobrellevando |

Amanda?

[0 Compartir los hallazgos
con la cliente

[0 Documentar

Preguntas al final si se omitio
el paso:

;Selavéd las manos?

;Tiene cicatrices o anillo?

¢/Cémo son las contracciones?

;Cudl es la altura uterina?

;Cudl es la presentacion?
;Como es el descenso de la cabeza?
;El bebé estd bien?

;Volvié a lavarse las manos?

;Observd alguna lesion?

¢De qué color es el liquido? ;Cudntos
centimetros de dilatacion tiene?
;Cudl es la posicion de la cabeza?

............
.........
. *e
. .
. .
. .
. ®e

~" Cuando el equipo finalice la

evaluacion, pregunte:

«;Como clasificaron a Amanda?
;normal ono?

(Estd en trabajo de parto activo o no?

;Por qué?

* ;Realizaron una palpacién abdominal

y un tacto vaginal completos?

;Se comunicaron
respetuosamente?».

................................ ' 12b



Cuidados esenciales en el trabajo de parto y el parto

Temp.
$38°C

PAs90-139  Pulso

¢Faltapoco para el parto? PAdG089  <110/pom

preventn Las inreccionss gy

R T Solcite atencién
Apoyoenelparto iHay rgnn‘x e peligro: o
J
Evalie
‘)’ )
) .
Historiaclinica  Contracciones Presentacién  Frecuencia cardiaca Tacto vaginal
regulares cefdlica fetal 120160
Clasifique
Normal, no activo Normal, trabajo de partoactivo  Signos de Signos de peligro
i alarma Solcite atencién
Trate

Ter Periodo:
25cm

Apoyo en
el trabajo de parto
Continie la documentacion

¢Hay signos de peligro?
Controlar Frecuencia cardiga fetal olicite atencién
cada  Contracciones
3omin  Puso
Estadode dnimo
delamujer

2horas Temperatura

thoras Cvellouterino
ymembranas
Descenso etal )
Animela a moverse, beber iquidos, comer,iral bario Tranquilicela
2doperiodo:
Toam |
Apoyo en el parto
Controlar Frecuencia cardiaca fetal Eval

cada  Contracciones
Smin  Descensofetal

S
(o) &%
-

delamujer
omin Pulio Preprese para asistirel parto
N Temperatura -

horas  yeiga vacia

ahoras A

3er Periodo:
yanacié el bebé

Seque al bebé
Verifique la respiracion
Ponga al bebé en contacto

piela piel
+
' atencion avanzada
te el corddn umbilical (
\
Asistala salida dela placentay verifique el itero
to Periodo:
yasalié aplacenta
Contindie la atencién e ——
Vigilea yalbeb
Controlar cada 15 min durante 2 h ovanzada,
Utero
o Sangrado
Mujer ¢
Respiracién
Bebé  Color
Pulso Tranquilicelay animela ai Asegurel|
= S evise signos de
Ambos | Temperatura, medide

nuevosino es normal

" &

Verificacién rdpida

BRINDAR UNA ATENCION RESPETUOSA

1er Periodo: =5 cm

Apoyo en el trabajo de parto

Continue con la documentacion
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1er Periodo: 25 cm

Apoyo en el trabajo de parto

Continuie con la documentacion

Expligue

- Hemos determinado que la mujer esta en
trabajo de parto y que ellay su bebé estan
bien.

- Documenten los hallazgos en la historia
clinica inmediatamente después de
completar cada evaluacién. Esto los
ayuda a tomar decisiones y a comunicarse
claramente con otros proveedores.

Demuestre y prdctica
Documentacion

Usando las historias clinicas locales,
recuerde a los proveedores donde registrar
las observaciones. Muestre dénde registrar
el examen del cuello uterino y cuando se
realizo.

Luego pida a todos los participantes que
documenten los otros hallazgos de esta
evaluacién en su copia de la historia clinica
de Amanda.

Verifique si los participantes documentan

las evaluaciones de forma correcta. Brinde
orientacion segun sea necesario. Observe si
hay problemas comunes y analicenlos juntos.

Debate

1. ;§COmo se realiza la documentacion
aquiy quién lallena?

2. ;Como se podria facilitar
la documentacion?

Diga: «Para garantizar que documentemos

la buena atencion que ofrecemos, luego de
esta capacitacion, el coordinador de practica
revisard una muestra de historias clinicas

y compatrtird sus observaciones. Esto nos
ayudard a saber que estamos llenando
nuestra documentacion lo mds completa
pOSible».
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Cuidados esenciales en el trabajo de parto y el parto

PLAN DE ACCION

%

Verificacién rdpida

Temp.
$38°C

PAS90-139  Pulso
PAG6089  <110/pm

Hay signos de peligro? . soliiteatencion
Apoyo en el parto ¢Hay signos de peligi L

v
Evalie

saevenin ias mrecciones g

BRINDAR UNA ATENCION RESPETUOSA

Apoyo en el trabajo de parto

Historiaclinica  Contracciones Presentacion Frecuencia cardiaca Tacto vaginal

regulares cefdlica fetal 120-160 Y 4
E vaiue
Normal, no activo Normal, trabajo de parto activo  Signos de Signos de peligro
i jgrma 6

avanzada

¢Hay signos de peligro
Controlar Frecuencia cardiaca fetal el trabajo de parto Solicite atencién
oo, | Sontraochones Continie la documentacion
Lo Evalie

Estado de dnimo

delamujer
2horas  Temperatura
PA
Cuelouterino
ymembranas
Descenso etal

delamder

30min  Pulso Prepdrese para asistir el parto

hores TEmperatira ;

horas | e vocka
horas
Apoye a la mujer a elegir la posicion
3er Periodo: ?
e
Apoyo en la atencién inmediata

Seque al bebé
Verifique la respiracion

> N
“‘ l‘;é\\ “‘ Ponga al bebé en contacto
7270 )

pielapiel
+

Administre oxitocina Reanimey solicite
} atencion avanzada
Pincey corte el corddn umbilical (

(R

Asista la salida de la placentay verifique el utero

Contintie la atencién ¢Elsangrado es abundante?

Vigilea beb

Controlar cada 15 min durante 2 h avanzada
o

o Sanarodo

Mujer
3 1y >
esiactn

Bebé Color
s . comodidad

Revise signos de peligro yeldescanso
oo Erpestimmadide

nuevosino es normal

Controlar Frecuencia cardiaca fetal
cada Contracciones

30 min Pulso
Estado de dnimo de la mujer

2 horas Temperatura

4 horas PA
Cuello uterino y membranas

Descenso fetal
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L@ |

Apoyo en el trabajo de parto

-ﬂrz &l- .120.1-:‘.& ‘.-:!\i
T Evalue

Explique

Una vez que la mujer esta bajo nuestro
cuidado para un trabajo de parto saludable,
necesitamos vigilarla de cerca. El monitoreo
cuidadoso es la Unica forma de saber si el
trabajo de parto esta progresando y sila
mujer y su bebé estan bien.

iActue rapido! Inicie el tratamiento o refiera
si sospecha que hay un problema. Haga que
la mujer y su acompanante participen en el
plan de emergencia.

Senale el frente de esta pagina mientras
explica qué verificar y cuando durante

el primer periodo. Pregunte a los
participantes cual es el rango normal para
cada uno:

Cada 30 minutos

« FCF: 120 -160 latidos por minuto.
- Contracciones: regulares y dolorosas,
hacen que el cuello uterino tenga un

cambio continuo.

« Pulso:60-110 latidos por minuto.

- Estado de animo y conducta de la mujer:
sobrelleva bien su trabajo de parto, no esta
demasiado angustiada ni ansiosa.

Cada 2 horas
« Temperatura: <38 °C

Cada 4 horas

« PA de la mujer: sistdlica 90-139 mmHg;y
diastdlica: 60- 89 mmHg.

« Cuello uterino: no esta hinchado, esta
blando y sigue dilatdandose. Recuerde no
hacer tactos vaginales mas de una vez cada
4 horas, salvo que haya un motivo.

- Estado de las membranas: verifique cada
vez que examine el cuello uterino o si hay
pérdida de liquido, debe ser claro.

« Descenso fetal: el bebé debe estar en
movimiento hacia abajo.

Mientras todos los hallazgos sigan siendo
normales, la mujer necesita monitoreo
continuo, apoyo emocional y comodidad.

La fase activa del primer periodo se
extiende desde los 5 cm hasta los 10 cm.
Generalmente no dura >12 horas en los
primeros trabajos de parto ni >10 horas
en los siguientes.

Nunca intente acortar el trabajo de parto
con oxitocina o rotura de membranas si la
mujery el bebé estan bien, el cuello uterino
sigue dilatandose y el trabajo de parto esta
dentro de estos limites.

Debate

1. ;Es posible para Uds. monitorear
a las mujeres de esta forma? Si no
es asi, jcuales son los desafios?

2. jCuanto tiempo dedican regularmente
a escuchar el corazén del feto? Indique
que debe ser por un minuto completo.

3. ;Con qué frecuencia realizan los tactos
vaginales aqui? ;Es comun que las mujeres
sean examinadas por mas de una persona o
mas frecuente que cada 4 horas?

Si la respuesta es afirmativa, ;por qué?
;Como podemos cambiar esto?

Verificacion de conocimientos

En mujeres sanas sin problemas durante la

fase activa del primer periodo, ;cudles son las 4
evaluaciones que se deben hacer cada 30 minutos?
Contracciones, frecuencia cardiaca fetal, pulso de
la mujer, estado de dnimo y conducta de la mujer.

;Qué se debe evaluar cada 2 horas?
La temperatura de la mujer.

;Cudles son las 2 evaluaciones que se deben hacer
cada 4 horas?

Presion arterial de la mujer, dilatacion cervical,
estado de las membranas y descenso fetal.
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Cuidados esenciales en el trabajo de parto y el parto

" &

Verificacién rdpida

Temp.
$38°C

PAs90-139  Pulso

¢Faltapoco para el parto? PAdG089  <110/pom

preventn Las inreccionss gy

BRINDAR UNA ATENCION RESPETUOSA

R T Solcite atencién
Apoyoenelparto iHay rgnn‘x e peligro: o
J
Evalie
‘)’ )
) .
Historiaclinica  Contracciones Presentacién  Frecuencia cardiaca Tacto vaginal
regulares cefdlica fetal 120160
Clasifique
Normal, no activo Normal, trabajo de partoactivo  Signos de Signos de peligro
i alarma Solcite atencién

Ter Periodo:
25cm

Apoyo en

¢Hay signos de peligr
Controlar el trabajo de parto Solicite atencién
oo Continde la documentacién

Evalde

Tranquilicela
2do Periodo:
10cm

da . Contaccin >
Smn oot o R
f P

omin Pulio Preprese para asistirel parto
N Temperatura -

horas  yeiga vacia

ahoras A

3er Periodo:
yanacié el bebé

Seque al bebé
Verifique la respiracion
Ponga al bebé en contacto
piela piel

+

{ atencién avanzada
te el corddn umbilical (

Asistala salida de la placenta y verifique el itero
to Periodo:
yasalid laplacenta

Continiie la atencién ¢Elsangrado es abundante?

Vigilea yalb

Controlar cada 15 min durante 2 h avanzada

e
P o
Bebé  Color
54
yel descans|
P T

nuevosino es normal

Apoyo en el trabajo de parto

Animela a moverse, beber liquidos, comer, ir al bano
Tranquilicela
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Apoyo en el trabajo de parto

Animela a moverse, beber liquidos, comer, ir al bafo
Tranquilicela

Explique

Pregunte: «En este centro de atencion, ;qué
apoyo brindan a las mujeres en el trabajo de
parto?». Anime a los proveedores

a que compartan lo que hacen.

Demuestre

@ Brindando una buena atencion en
el trabajo de parto

Si el video no esta disponible

Anime a la mujer y ayude a su

acompanante a brindar apoyo durante

el trabajo de parto. Brinde seguridad y

explique lo que puede esperar.

Ayudela a que:

« Encuentre posiciones que sean comodas
y evite que se acueste de espaldas.

- Se mueva y cambie de posicién cuandoy
como lo desee.

- Beba agua, té o jugos, al menos 1 taza
por hora.

- Coma alimentos livianos cuando
tenga apetito.

- Mantenga la vejiga vacia.

- Emita sonidos, como gemidos y cantos,
si esto la ayuda a sobrellevar la situacion.

Ayudela a que esté comoda.

Usted y el acompaiante pueden:

- Frotarla con una esponja con agua fria o
tibia.

- Ayudarla a bafarse o ducharse.

- Ayudarla a encontrar diferentes posiciones
para que esté comoda.

- Ofrecerle alimentos livianos y bebidas.

- Ofrecerle masajes.

- Abanicarla para aliviar el calor.

- Asegurar no dejarla sola.

La posicion del bebé puede hacer que las
mujeres sientan dolor en determinadas
areas. Si un bebé se da vuelta de modo que
su espalda presiona la columna de la madre
(posicion OIP, ODP, OP) la mujer puede tener
mas dolor de espalda. Las posiciones a gatas
(manos y rodillas) o agachada, pueden

ayudarla. Aplicar presion sobre la zona
lumbar también puede ayudar.

A las mujeres sanas que piden mas
analgésicos durante el trabajo de parto se

les debe ofrecer opciones para aliviar el dolor,
como analgesia epidural u opioide segun sus
preferencias y disponibilidad.

Evite las intervenciones que no estan indicadas
clinicamente o que pueden ser daninas,
como la conduccion rutinaria del trabajo de
parto, el lavado vaginal con clorhexidina,

el rasurado perineal y los enemas.

Debate

Mientras guia el siguiente debate, pida a
un voluntario que escriba las ideas que van
surgiendo para luego tomar decisiones.

1.
2.

3.

;Pueden brindar este tipo de atencién?
;Qué podemos hacer para brindar este
tipo de apoyo?

;Cuales son algunas cosas que las mujeres
prefieren hacer o tener durante el trabajo
de parto en este centro de atencion?.
;Qué podria ayudarlos para ofrecer a las
mujeres mas libertad para moverse?

. iSe realizan en este centro de atencion

practicas de rutina que pueden ser daninas
para las mujeres en trabajo de parto, como
intentar acelerar el trabajo de parto con
medicamentos o rotura de membranas?

Si la respuesta es afirmativa, jcudles sony
qué podemos hacer para modificarlas?
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Cuidados esenciales en el trabajo de parto y el parto

PLANDE ACCION

Verificacién rdpida

%

¢Faltapocoparacl parto?

preventn Las inreccionss g

BRINDAR UNA ATENCION RESPETUOSA

Solcite atencién
| avanzada
v
Evalie E
ﬂ g
Historiaclinica  Contracciones Presentacién  Frecuencia cardiaca Tacto vaginal
regulares cefdlica fetal 120-160 25cm
Clasifique
Normal, no activo Normal, trabajo de parto activo  Signos de Signos de peligro
Reevalie lar Soficite atencion
Trate
Ter Periodo:
25 cm
iHay signos de peligro?
Controlar Frecuencia cardiaca fetal el trabajo de parto Solicite atencion
oo, | Sontraochones Continie la documentacion
o Evalie
Estado de dnimo
delamujer

2horas  Temperatura

PA
thoras Cvellouterino
ymembranas
Descensolfetal
Tranquilicela

trolar Frecuencia cardiaca fetal
Contracciones

Smin  Descensofetal

Estado dednimo

delamujer

30min  Pulso
q Temperatura

S
o8
~

Veigavacia

4ahoras  pA

3er Periodo: (P
yanacid ol bebé
Apoyo en la atencién inmediata
Seque al bebé 8
Verifique la respiracién 3
| l Q 0\ Ponga al bebé en contacto £
x pielapiel |
7270 ) f :
‘Administre oxitocina Reanimeysolicite I
atencion avanzada 60%e9

1
Pince y corte el cord6n umbilcal (

Asistallasalida de la placentay verifique el itero

yasalio aplacenta

Contine la atencién ¢Elsangradoes abundante?

‘ Y
Controlar cada 15 min durante 2h

avanzada
. [
Mujer
Y PA 1y
N )

Bebé

Pulso
Revise signos de peligro yeldescanso
Temperatura, medirde

AmbOS 1 evo sinoes normal

Prepdrese para asistirel parto >

2do Periodo: 10

Apoyo en el

Evalue

cm

N

7 _

Controlar
cada
5min

30 min
2 horas

4 horas

S ——

-

Frecuencia cardiaca fetal
Contracciones

Descenso fetal

Estado de dnimo de la mujer

Pulso

Temperatura
Vejiga vacia

PA
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T %;, e . 2do Periodo: 10cm

83 b eiteaiedd Apoyo en el parto
- —-—' o T Evalue

30min  Pulio

2haras Tempenatra
Visiiga vecks

dhoras PR

—

Explique

Hemos monitoreado cuidadosamente a la
mujer y le hemos brindado apoyo durante
el primer periodo del parto. Cuando el
cuello uterino alcanza los 10 cm o esta
totalmente dilatado, comienza el segundo
periodo. La mujer ahora necesita mas apoyo
y una vigilancia mas cercana.

- Pueden darse cuenta de que ha llegado
al segundo periodo porque ella dice que
siente la necesidad de pujar. Pueden hacer
un tacto vaginal para confirmar que el
cuello uterino esta totalmente dilatado.

- Puede que la dilatacion sea de 10 cm pero
la mujer no sienta la necesidad de pujar.
Es importante permitirle que descanse si
aun no esta lista para pujar.

- El segundo periodo puede durar2a 3
horas.

- Aliéntela a que siga bebiendo agua, té,
jugo y que mantenga la vejiga vacia.

Senale el frente de esta pagina a medida
que explica qué evaluar y cuando durante

el segundo periodo. Pregunte a los
participantes cual es el intervalo normal para
cada uno:

Evaluar cada 5 minutos

- Lafrecuencia cardiaca fetal.

- Las contracciones varian en el sequndo
periodo, deben ser palpables, regulares
y producir el descenso del bebé.

« Descenso: verifique visualmente el
descenso durante las contracciones.

- Elestado de animoy la conducta de la mujer.

Continuar evaluando cada 30 minutos
 Pulso.

Continuar evaluando cada 2 horas
- Fomente la vegija vacia
- Temperatura

Continuar evaluando cada 4 horas
- La presion arterial de la muijer.

Documente los resultados de inmediato
después de cada evaluacion.

Si los resultados son normales, la mujer
solo necesita apoyo continuo y cuidado
respetuoso.

Comparta los resultados con la mujery
su acompanante, y tranquilicelos si los
resultados son normales.

Debate

;Pueden monitorear el 2do periodo de
forma tan exhaustiva? Si no es posible,
icuales son los obstaculos?

Verificacion de

conocimientos

Durante el segundo periodo

;Qué monitorea cada 5 minutos?

La frecuencia cardiaca fetal, las contracciones,
el descenso visual del bebé, el estado de dnimo y
la conducta de la mujer.

¢ Qué monitorea cada 30 minutos?
El pulso de la mujer.

;Qué monitorea cada 2 horas?
La vejiga, la temperatura de la mujer.

;Qué monitorea cada 4 horas?
La presion arterial de la mujer.
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Apoyo en el parto

Prepdrese para asistir el parto

Explique

Asegure que la mujer y su acompafante
sepan dénde tendra lugar el parto

y qué deben esperar durante e
inmediatamente después del parto.

Obtenga su consentimiento y digale que

hara lo siguiente:

« Pondra al bebé directamente sobre el
pecho para mantenerlo caliente.

- Recomendara una inyeccion en el muslo
para ayudar la salida de la placentay
prevenir que haya mucho sangrado. Si
es posible, le pedira permiso mientras se
prepara para asistir el parto.

- Le palpara frecuentemente el Utero para
asegurar que se contraiga después de la
salida de la placenta y vigilara de cerca el
sangrado.

Una vez que comienza el sequndo periodo,
o antes si no es su primer parto, asegure
que tiene todo lo que necesita:

ANTES del parto, prepare 10 Ul de
oxitocina en una jeringa o, si no hay
oxitocina disponible, prepare

400-600 mcg de misoprostol y téngalo
a mano.

« Asegure que el lugar sea privado y calido,
esté limpio y bien iluminado.

- Tenga todo en un lugar de facil acceso
para el parto.

« Revise la bolsa y la mascara para la
reanimacion del recién nacido.

- Avise a otro proveedor 0 a un ayudante
que el parto ocurrira pronto para que esta
persona esté lista para ayudar.

Debate

Mientras guia el debate, pida a su voluntario
que esté listo para escribir las ideas que lue-
go puedan usar para tomar medidas.

1. ;A quién llamar para que los ayude durante
el parto?

2. ;Esta todo organizado para que puedan
acceder facilmente al instrumental
necesario para el parto?

3. ;/Quién es responsable de preparar el
instrumental? ;Cuando se prepara?
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Apoyo en el parto

Apoye a la mujer a elegir la posicion

Expligue

Se debe alentar a las mujeres para que elijan
la posicidon que deseen para pujary dar a luz.

- Evite que las mujeres pujen mientras estan
acostadas de espaldas, ya que puede limitar
el flujo de sangre y el suministro de
oxigeno que llega al bebé.

- Las posiciones verticales (de pie, en cuclillas o
arrodillada) pueden acortar el trabajo de
parto, reducir la necesidad de usar vacum
o forceps y puede resultar en menos
problemas con la frecuencia cardiaca fetal.

- Aliente y ayude a los acompafantes para
gue apoyen a las mujeres a que estén en
las posiciones que elijan.

Demuestre
@ Manejo del sequndo periodo del parto

Si el video no esta disponible

Cuando el cuello uterino esta
totalmente dilatado y la mujer siente
la necesidad de pujar, aliéntela y
apoyela para que puje:

- de acuerdo con su propia necesidad;

- en la posicion que prefiera: con las
piernas relajadas y abiertas mientras
esta semi sentada, a gatas, en cuclillas
0 acostada de lado;

- sin contener la respiracion.

Este es el momento para:

- Alentarla a que orine, pero evite las
letrinas con fosa para que el bebé no
nazca en ese lugar.

- Ayudarla a que adopte la posicién que
elija. Tenga en cuenta que pujar a gatas
(manos y rodillas) puede ayudar con los
bebés que estan en posicion posterior.

« Mostrarle a su acompanante como puede
apoyarla.

« Orientar a la mujer y a suacompanante
sobre qué esperar durante el parto.

- Verificar que el equipo esta listo.

A medida que progresa el sequndo

periodo, el perineo se adelgazara 'y

y se abombara con las contracciones.

Si después de 30 minutos de pujar, no
observa este abombamiento, haga un
tacto vaginal para confirmar que el cuello
uterino esté completamente dilatado

y ayude para que la mujer cambie de
posicion. Si no hay progreso después de 1
hora de pujar con contracciones fuertes, la
mujery el bebé estan en riesgo y pueden
necesitar atencion avanzada.

Demuestre y prdctica
Apoyo en las posiciones de pujo

Muestre diferentes posiciones para pujar
y como ayudar a una mujer en dichas
posiciones.

Divida a los participantes en parejas y pidales
que practiquen otras posiciones (a gatas,
semi sentada, en cuclillas, acostada de lado

o de pie) en ambos roles, como la mujer y su
acompanante.

Debate

1. En su centro de salud, jse alienta a las
mujeres a pujar o dar a luz en la posicidon
que ellas elijan?

2. ;Cuan comodos se sienten ayudando a dar
a luz a mujeres que optan por otras
posiciones?
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Apoyo en el parto

Explique

« Cuando falte poco para el parto, hable
con la mujer y su acompanante.

- Avisele y redna a su equipo.

« Lavese las manos, pdngase dos pares de
guantes, una mascarilla y proteccién para
los ojos.

Demuestre
@ Nacimiento del bebé

Si el video no esta disponible

Explique estos pasos. La demostracion del
parto a la atencién posparto inmediata
se llevara a cabo en 24b.

- Lave el perineo con aguay jabon si
esta sucio con materia fecal.

- Prepare una superficie limpia bajo la
mujer y coloque una manta sobre el
abdomen para el bebé.

- Aliéntela a que siga sus deseos de pujar.

- Una vez que sale la cabeza, permita
que rote espontaneamente. Puede
limpiar la nariz y la boca, pero no las
aspire de rutina.

- Compruebe si hay corddén umbilical y,
si es posible, deslicelo sobre la cabeza
del bebé.

- Espere una contraccion antes de asistir
el nacimiento.

« Coloque al bebé sobre el abdomen de la

madre y comience a secarlo y evaluarlo.

« Tome nota de la hora del nacimiento.

« No olvide felicitar a la madre.

haga presién sobre el
fondo uterino.

estire el perineo.

haga episiotomias de
rutina.

manipule la cabeza del
bebé en lugar de permitir
la rotacion externa
espontdnea de la cabeza .

introduzca la mano para
extraer los brazos después
del desprendimiento de
los hombros.

Debate

- ;Son frecuentes algunas de las practicas

Evite estas prdcticas daninas:

o e

Puede aumentar el riesgo de
rotura uterina o hacer que
el hombro del bebé quede
atascado.

Puede causar desgarros en la
pared vaginal.

Aumenta el riesgo de sangrado
y de desgarros de 3er y 40
grado. La episiotomia solo

es necesaria en caso de
emergencia.

El recién nacido puede sufrir
lesiones graves o daros en
los nervios.

Puede causar desgarros en la
pared vaginal.

daninas listadas arriba en su centro de

salud?

Si la respuesta es afirmativa, ;qué
podemos hacer para evitarlas?
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. = Apoyo en la atencién inmediata
= Seque al bebé

e Verifique la respiracién
Ponga al bebé en contacto piel a piel

con sumadre

Explique

Todos los bebés deben empezar a respirar
en el primer minuto “de oro” después
del parto.

Un bebé sano respira por si solo o lloray
tiene buen tono muscular.

Los bebés pueden enfriarse rapidamente,
incluso en una habitacién temperada.

Inmediatamente después del parto:

Seque bien al bebé con un pano limpio
y seco. Esto ayuda a que se mantenga
caliente y estimula la respiracion.

Retire el pafio humedo.

Ponga al bebé en contacto piel a piel sobre
el abdomen de la mujer y cubralo

con una manta limpia y seca.

Evalue continuamente la respiracion

del bebé.

Mantenga al bebé seco, abrigadoy en
contacto piel a piel con sumadre, cubierto
Con una manta seca y con un gorro.

El contacto piel a piel durante la primera
hora ayuda a:

- mantener al bebé abrigado;

- crear el vinculo de la madre con su bebé
« promover la lactancia materna temprana.

Cuidados si el bebé no esta respirando

La mayoria de los bebés comienzan

a respirar de inmediato. Secar a los bebés

para estimular la respiracion ayuda a que

algunos comiencen a respirar. Algunos

bebés necesitan ventilacion con bolsa

y mascara.

- Silas secreciones obstruyen las vias
aéreas, limpie la boca primero y luego la
nariz con un dispositivo de aspiracion.

No se recomienda la aspiracion de rutina en

los bebés que respiran por si solos.

- Si el bebé no esta respirando, pida ayuda

e inicie la ventilacion con bolsa y mascara.

No demore la estimulacion ni la extienda
mas de lo necesario.

- Si el bebé no esta respirando después
de haberle limpiado la boca y la nariz,
y haberle frotado la espalda, inicie de
inmediato la ventilacién con bolsa 'y
mascara.

Vea- Ayudando a los Bebés a Sobrevivir/ Ayudando
a los Bebés a Respirar.

Evite estas prdcticas daninas:

o e

aspire al bebé de rutina. Esta prdctica no tiene ningun
beneficio. Puede dificultar
el inicio de la respiracion o

enlentecerla.

Puede dificultar el inicio de la
respiracion.

dé palmadas, ni apriete
o sacuda al bebé ni lo
sostenga boca abajo.

Debate

- ;Son frecuentes en su centro de salud
algunas de las practicas daninas que acabo
de mencionar? ;Utilizan otras practicas
daninas? Si la respuesta es afirmativa,
;qué podemos hacer para dejar de
hacerlas?
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Administre oxitocina
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w:.-..3 Apoyo en la atencion inmediata
pr— Verifique si hay un segundo bebé
= ;3—; . Administre oxitocina
- -
[ J
Explique

Para prevenir el sangrado abundante,
inicie el manejo activo de la tercera etapa
del parto (MATEP) dentro de 1 minuto del
nacimiento para ayudar a que el utero se
contraiga y salga la placenta.

« 10 Ul de oxitocina por via intramuscular
es el uteroténico recomendado para el
MATEP, pero pierde su potencia si esta
expuesta al calor durante mucho tiempo.

- Mantenga refrigerada la oxitocina a una
temperatura de 2° - 8°C antes de usarla.
Siga las instrucciones de almacenamiento
del fabricante.

- Verifique si hay un sequndo bebé. Si
hay un gemelo, administrar cualquier
uterotdnico antes del nacimiento del
segundo bebé puede causar una intensa

contraccion que podria matar al bebé y
provocar una rotura uterina.

Si aun no le pidi6 autorizacién a la mujer,
obtenga su permiso para administrarle
oxitocina.

Si no tiene oxitocina, administre:

400 mcg 0 600 mcg de misoprostol por via
oral (2 o 3 tabletas de 200 mcg cada una).

O BIEN

200 mcg (0.2 mg) de ergometrina/metiler-
gometrina IM/IV

O BIEN

La combinacién de dosis fijade 5 Ul de
oxitocina/500 mcg(0.5mg) de ergometrina
IM

O BIEN
100 mcg de carbetocina IM/IV

NOTA: No administre ergometrina a las
mujeres con preeclampsia, eclampsia
o hipertension arterial.

Debate

1. ;Qué uterotdnico tienen aqui?

2. ;Les piden autorizacion a las mujeres antes
de administrarles un uterotonico?

3. ;En qué momento después del nacimiento
suelen administrar oxitocina? Si no es dentro
de 1 minuto, ;jpor qué no lo hacen?

4. Si usan oxitocina y ergometrina, jlos
mantienen refrigerados? Si no es asi,
;qué pueden hacer para mantener frios
estos medicamentos?
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Apoyo en la atencion inmediata

Pince y corte el cordon umbilical

(
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.2 Apoyo en la atencién inmediata

Pince y corte el cordon umbilical

Explique

« Espere entre 1y 3 minutos para pinzar
o ligar y cortar el cordon umbilical para
que el bebé reciba la sangre de la placenta.

 La demora en pinzar el corddn reduce el
riesgo de anemia en el bebé. También se
recomienda para las mujeres conVIH o
cuyo estado del VIH se desconoce.

« Todos los insumos usados para pinzar y
cortar el cordéon umbilical deben estar
estériles.

Al cortar el cordon:

- Cambiese los guantes o quitese el
primer par.

 Coloque los clamps o las ligaduras a una
distancia de 2y 5 dedos del abdomen.

- Corte entre los clamps o ligaduras con
tijeras o bisturi estériles.

- No aplique nada en el corddn, salvo que
las normas nacionales exijan el uso de
clorhexidina en gel.

« No cubra el extremo cortado del cordén
umbilical para que se seque al aire.

- Mantenga al bebé en contacto piel a piel,
cubralo con un pano seco.

« Asegure que el cordéon umbilical no esté
sangrando. Si es necesario, vuelva a ligar
O pinzar.

Variacion
El momento para cortar el cordon umbilical
puede variar si hay un problema:

- Si el bebé no respira después de secarlo
y estimularlo, y debe moverlo para la
reanimacion, corte el cordon de inmediato,
pida ayuda y rapidamente ayude al bebé
a respirar usando una bolsa y mascara.

- Si la mujer esta sangrando en forma
abundante, pince y corte el corddn, y pida
ayuda.

Debate

- ;Practican los proveedores de su centro
de salud el corte tardio del cordén? Si la
respuesta es negativa, jpor qué no?
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pwmr Apoyo en la atencion inmediata

Asista la salida de la placenta
Verifique el dtero

] -u-uul!w %]

Explique

- La mayoria de las placentas salen en
menos de 10 minutos, pero hasta 1 hora
se considera normal si la mujer no sangra
excesivamente.

« Observe los signos de que la placenta se
ha desprendido, por ejemplo, el corddn se
alarga, el utero se eleva y sale un pequeno
chorro de sangre.

- Cuando detecta estos signos, haga una
traccion suave y controlada del cordon
s6lo durante las contracciones para
ayudar la salida de la placenta. Aplique
siempre contratraccién para proteger
el utero. Detenga la traccion del corddn
entre una contraccidony la siguiente.

« Recuerde que si tracciona el cordén con
demasiada fuerza o cuando no hay una
contraccion, lo puede desgarrar. Si no aplica
contratraccion, puede invertir el Utero.

Cuando visualiza la placenta, girela

para ayudar la salida de las membranas.
Inmediatamente después que ha salido,
coloque una mano en el Utero para revisar
el tono y masajéelo si esta blando.

- Revise la placenta para verificar si esta
completa.

- Sila placenta no sale en 30 minutos,
vuelva a administrar 10 Ul de oxitocina
por via intramuscular. No repita el
misoprostol. Continude con la traccién
controlada del cordén.

Si la placenta no saleen 1 horaosila
placenta salié pero no esta completaosila
mujer sangra excesivamente en cualquier
momento, solicite atenciéon avanzada.

Vea - Ayudando a las Madres a Sobrevivir
Sangrado después del parto/manejo integral

Demuestre
Atencion posnatal inmediata

@ Atencion inmediata después del parto

Una vez que haya terminado, dirijase a «<Nota
sobre atencion avanzadan.

Si el video no esta disponible

Dirijase a la Nota sobre atencion
avanzada. La demostracion se
hara en 24b.

Nota sobre atencion avanzada

Es posible que los proveedores tengan la capacitacion
y la autorizacién para brindar atencion mas
avanzada. Actue en funcion de su practica.

Es probable que esté capacitado para insertar un DIU
posparto luego de la salida de la placenta. Ahora es el
momento de hacerlo si la mujer opté por este método
de planificacion familiar.

Verificacion de

conocimientos

¢ Qué puede suceder si tracciona el cordén
con demasiada fuerza o cuando no hay una
contraccion?

Puede romper el cordén umbilical o sacar el
utero fuera de la cavidad uterina.
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e Continde la atencién

Verifique si hay sangrado
o desgarros
Tranquilicela

e - | =
- - 1 f\ f-r

-1

')1
g8
R

Explique
Después del parto, una mujer saludable:

- Va a tener el utero contraido con un
sangrado minimo.

 Tendrd un pulsode 60-110Ipm y una PA de
90-139/60-89.

« No tendra desgarros sangrantes.

Y un bebé saludable:

- Respirara bien y tendra un tono rosado.
- Estara activo con buen tono.

Vigile a las mujeres y los bebés con frecuencia
para asegurar que estan bien.

La hemorragia posparto (HPP) es causa de

la mayoria de las muertes maternas y ocurre
cuando la pérdida de sangre es superior a 500
ml. Las mujeres anémicas pueden estar en
riesgo incluso si pierdan menos de 500 ml.

Actue rapidamente si observa que el sangrado
es abundante, el pulso es >110, la presion
arterial es baja o si la mujer no se siente bien.

Demuestre

Del parto a la atencion posparto inmediata

Si ha utilizado el video, dirijase a la pagina
siguiente.

Si el video no esta disponible

Si no utilizé el video para la demostacion,

ahora es cuando usted demostrara con un
voluntario usando el simulador de partos.
Describa cada paso:

« Coloque una toalla limpia debajo de
las nalgas de la mujer y otra sobre el
abdomen.

- Con su mano, sostenga el perineo.
- Aliéntela a que siga sus deseos de pujar.

- Mantenga la cabeza del bebé flexionada
en direccion a la espalda de la mujer.

- Una vez que sale la cabeza, permita que
rote espontaneamente.

- Verifique el cordon. Silo encuentra,
deslicelo por encima de la cabeza del

bebé o saque al bebé a través del cordon.

- Traccione suavemente la cabeza hacia la
espalda de la mujer para sacar el hombro
anterior. Luego levante al bebé hacia
el abdomen de la mujer para extraer el
hombro posterior.

- Coloque al bebé sobre la toalla en el
abdomen de la madre y tome nota de la
hora del nacimiento. Felicite a la mujer.

Seque al bebé con la toalla mientras
verifica la respiracién. Retire el pafo
himedo y ponga al bebé en contacto
piel a piel.

Cubralo con una manta limpia y seca
y coléquele un gorro.

Descarte que haya un seqgundo bebé
y administre a la madre 10 Ul de
oxitocina IM dentro de un minuto.

Quitese el primer par de guantes
o cambiese los guantes.

Pincey corte el cordén entre 1y 3
minutos.

Espere que se produzca una contraccion
y luego realice la traccién controlada del
cordén mientras protege el utero. jSea
cuidadoso!

Sostenga la placenta con ambas manosy
girela a medida que va saliendo. Verifique
inmediatamente el tono uterino. Masajee
el utero si esta blando. Verifique si hay
sangrado. Revise la placenta y las
membranas.

Verifique si hay desgarros y reparelos si
es necesario.

Proporcione a la mujer un aposito y ropa
limpia.
Ofrezca comida y liquidos para beber.

Documente el parto en la historia clinica.
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EJERCICIO:

Parto limpio

y seguro
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| El minuto de oro®
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EJERCICIO

Parto limpio
y seguro

En grupos de 6 participantes o menos,
como facilitador use el simulador.

Lea el escenario descrito a la derecha
de esta pagina. Cuando termine de
leer, dé tiempo para que completen
Su preparacion para asistir el parto

y luego comience a pujar. Dé a luz
mientras observa a los participantes.
Asegure que los participantes no
pierdan el foco, pero no corrija ni
interrumpa. Use la lista de verificacién
de la derecha para determinar el
desempeno de los participantes

Reporte

Cuando finalice el parto, haga una
reporte con los participantes. Brinde
retroalimentacién constructivay de
apoyo después que hayan analizado su
experiencia. Si hay tiempo, permita que
practiquen los otros participantes.

Documentacion

Pida a todos los participantes que
documenten el parto en su copia de
la historia clinica de Amanda.
Verifique si los participantes estan
documentando las evaluaciones de
forma correcta. Brinde orientacion
segun sea necesario.

Al final de la sesion, si el video esta
disponible, diga: «; Tienen experiencia
apoyando a las madres en posiciones
alternativas durante el parto?».

Deje que respondan. Si los proveedores
no han atendido partos con las

mujeres en posiciones alternativas, diga:

«Miremos este video para pensar en
las diferentes posibilidades».

Demuestre
Parto en posiciones
alternativas

@ Parto en posiciones alternativas

..........
..........
. .
. .
. .
T ®e
. .

Reporte

Cuando el equipo haya
terminado, pregunte:

: ;Como fue la experiencia que tuvo Amanda? .

.Y la experiencia de su acompanante?
;Se sintieron apoyados y respetados?

.Es necesario modificar algo en el
centro de salud para ofrecer este
tipo de cuidados a las mujeres
y los bebés durante el parto )
*.. einmediatamente después? .~

Lea: «<Soy Amanda, ustedes me han brindado atencion desde que in-

gresé en trabajo de parto. En el ultimo examen, hace 20 minutos, me
dijeron que mi cuello uterino tenia 8 cm de dilatacion.

Ustedes estdn preparando los insumos para asistir mi parto».

Pasos para la accion del asistente
de parto:

Prepararse para el parto

L]
0
L]
[

Preparar el equipo
Cargar la oxitocina
Probar la bolsa y la mascara

Lavarse las manos/colocarse
guantes estériles

Parto

0

0

Oooo

Lavarse las manos/colocarse
guantes estériles

Utilizar una técnica adecuada de
lavado de manos

Secar al bebé, retirar el pano humedo
y poner al bebé en contacto piel a
piel

Verificar si hay un segundo bebé

y administrar oxitocina dentro de
un minuto

Cambiarse los guantes antes de
pinzar y cortar el cordon umbilical,
entre 1y 3 minutos

Manejar adecuadamente el cordén
y la salida de la placenta

Verificar de inmediato el tono
y el sangrado

Revisar la placenta, verificar si hay
desgarros

Evaluar continuamente la
respiracion del recién nacido

Brindar una atencién respetuosa
Comunicarse con Amanda
Documentar

Preguntas al final si omitié
el paso:

¢Prepard los insumos y el equipo?

;Selavd las manos?

;Volvid a lavarse las manos antes de
ponerse los guantes estériles?

;Recordo retirar el pafio humedo?

¢ Verificé si habia un segundo bebé
antes de administrar oxitocina
dentro de un minuto?

;Recordd cambiarse los guantes?

;Esperd a que hubiera una contraccion
antes de realizar la traccién controlada
del corddn?

;Controld el tono y el sangrado
inmediatamente después de la salida
de la placenta?

;El bebé estd bien?

;Documentd los resultados?
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Continde la atencion '«

Vigile a la mujer y al bebé Mujer Sa0g1000

Explique

Las mujeres y sus recién nacidos recesitan
ser vigilados muy de cerca durante las
primeras 6 horas después del parto.

Demuestre
Continue la atencion

@ Continde la atencion

Una vez que haya terminado, continue
con «Debaten.

Si el video no esta disponible

Explique:

« Monitoree a las mujeres y a sus bebés
cada 15 minutos durante 2 horas, cada
30 minutos durante la hora siguiente

y luego cada una hora durante 3 horas.

En la mujer, verifique:

« Eltono uterino: debe estar firme, en el
centro y cerca del ombligo. Si esta
blando, comience el masaje, asegure
que la vejiga esté vacia y observe si hay
sangrado.

« Sangrado: si el sangrado es abundante
o no se detiene, evalue el tono y masajee
el utero si esta blando. Asegure que
la vejiga esté vacia, administre otras
10 Ul de oxitocina, coloque una via
intravenosa y solicite atencién avanzada.

Vea - Ayudando a las Madres a Sobrevivir

Sangrado después del parto/manejo integral

« Signos vitales: la temperatura, PAy el
pulso deben estar dentro de los limites
normales.

Sila PA estd alta, vea Ayudando a las Madres a
Sobrevivir/ Preeclampsia y eclampsia

En el bebé, verifique:

« Temperatura: toque los pies y la frente
del bebé. Use un termdémetro a los 90
minutos después del parto o si al tacto
la piel esta fria o caliente.
La temperatura debe ser 36,5 - 37,5 °C.

 Respiracion: el bebé debe respirar con
facilidad entre 40 y 60 veces por minuto.
Cuente la frecuencia respiratoria del
bebé durante un minuto.

 Color: el color normal es rosado y
puede tener las manos y los pies de
color azulado. Los labios y la lengua no
deben estar azules.

 Pulso: debe ser de 100-160 latidos/min.

e Cordon umbilical: verifique si hay
sangrado.

Documente todos los hallazgos en la

historia clinica de la cliente.

Si hay hallazgos anormales, vea- Ayudando

a los Bebés a Sobrevivir / Cuidados esenciales

para cada bebé

Debate

1. ;Pueden evaluar a la mujer y al bebé cada
15 minutos durante las primeras 2 horas?

2. ;Qué hace que esto sea dificil de realizar?

Verificacion de conocimientos

;Qué problemas pueden tener las mujeres después
del parto?

Sangrado abundante, preeclampsia/eclampsia,
infeccion, retencion de placenta.

;Qué problemas pueden tener los bebés
inmediatamente después del nacimiento?

Problemas respiratorios, enfriarse o presentar
signos de infeccion.

;Con qué frecuencia debe monitorear a la madre
y al bebé después del parto?

Cada 15 minutos durante 2 horas, luego cada

30 minutos durante la hora siguiente y luego
cada una hora durante 3 horas.

;Que controlardn?

Tono uterino, sangrado, pulso, presion arterial,
respiracion del recién nacido, temperatura al tacto,
color y frecuencia cardiaca.

26b


https://globalhealthmedia.org/portfolio-items/vlbs-09/
https://hms.jhpiego.org/bleeding-after-birth-complete/
https://hms.jhpiego.org/bleeding-after-birth-complete/
https://hms.jhpiego.org/bleeding-after-birth-complete/
https://hms.jhpiego.org/pre-eclampsia_eclampsia/
https://hms.jhpiego.org/pre-eclampsia_eclampsia/
https://www.aap.org/en-us/advocacy-and-policy/aap-health-initiatives/helping-babies-survive/Pages/Essential-Care-Every-Baby.aspx
https://www.aap.org/en-us/advocacy-and-policy/aap-health-initiatives/helping-babies-survive/Pages/Essential-Care-Every-Baby.aspx
https://www.aap.org/en-us/advocacy-and-policy/aap-health-initiatives/helping-babies-survive/Pages/Essential-Care-Every-Baby.aspx

Cuidados esenciales en el trabajo de parto y el parto

PLANDE ACCION

3 &

Verificacién rdpida

Temp.
$38°C

PAs90-139  Pulso

¢Faltapoco para el parto? PAd6089  <110/om

Apoyo en el parto Mayﬂgnu‘x depeligro? —

v
Evalie

Solicite atencion
avanzada

preventn Las inreccionss g

BRINDAR UNA ATENCION RESPETUOSA

Historiaclinica  Contracciones Presentacion Frecuencia cardiaca Tacto vaginal

- Animela a iniciar la lactancia

Normal, no activo Normal, trabajo de parto activo  Signos de Signos de peligro
Reevalie alarma Solcite atencién
Trate
Ter Periodo:
25 cm

¢Hay signos de peligro?
Solicite atencién

Convoler Fecuencocardacaresl el trabajo de parto signo
Somin o Continiela documentacién avanzada
Estado de dnimo Evalie
s

2horas Temperatura

2
thoras Cuellouterino
ymembranas
Descenso fetal

Animela a moverse, beber iquidos, comer,ir al bario Tranquilicela
2doperiodo:
Toam |
Apoyo en el parto
Controlar Frecuencia cardiaca fetal Eval
jnes

Smin  Descensofetal

S
o8
~

30min  Pulso Prepdrese para asistir el parto
—t B o

Apoyo en la atencién inmediata

@ Seque al bebé
[ \ Verifique la respiracién
l Q N\ Ponga al bebé en contacto
‘ \ piel apiel
70 +

\ Administre oxitocina Reanimeysolicite
' atencion avanzada 60%e9
Pincey corte el ordén umbilical

3erPeriodo:
yanacié el bebé

Asistala salida de la placenta y verifique el tero
periodo:
yasalid laplacenta
Contindie la atencién
f desgarros

. , ¢Elsangrado es abundante?
Vigile alamujer y al bebé Tratey solicite atencion
Controlar cada 15 min durante 2 h avanzada

Vtero
o Somado

Mujer
2 Yo &
o Uy &
Respiracion

Bebé
Pulso e, comodidad

Revise signos de peligro yeldescanso
Ambos | Terperiias medide

nuevosino es normal

\




e Continte la atencion

Animela a iniciar la lactancia

..
43 B esiealalt

Explique

Las madres y los bebés deben permanecer juntos
si estan en buenas condiciones . Durante la primera
hora, mantenga al bebé en contacto piel a piel y
cubralos a ambos con una manta limpiay seca.

Felicite a la mujer por su logro y agradezca
al acompanante de parto por su ayuda.

Si el video no esta disponible

Haga la demostracién con un voluntario que
se coloca el simulador de partos y explique:

Verifique suavemente si hay desgarros

Limpie el perineo, traslade la mujer a una
superficie limpia y seca, cubralaaellay al
bebé, y ayudela a que adopte una posicion
comoda.

Ofrézcale algo para beber.

Verifique la respiracién, el tono y el color
del bebé.

Revise el cordon del bebé para ver si

hay sangrado y los pies para ver si estan
tibios.

Palpe el utero y observe si hay sangrado.

Tome la presion arterial y el pulso
de la mujer.

Luego de 1 hora, administre al bebé el
tratamiento para los 0jos, la vitamina Ky la
clorhexidina en gel para el cordén umbilical,
(si se usa) de acuerdo al protocolo nacional.
Estos tratamientos pueden administrarse
mientras el bebé esta en contacto piel a piel.

Explique:

Ayude a los bebés para que comiencen
a amamantar dentro de la primera hora
y permita que se alimenten durante el
tiempo que lo deseen. Algunos bebés
y madres pueden necesitar ayuda para
iniciar la lactancia.

No bane al bebé hasta al menos 24 horas
desde el nacimiento.

Vea - Ayudando a los Bebés a Sobrevivir /Cuidados
esenciales para cada bebé

Limpie el area de partos

Limpie y esterilice los instrumentos para el parto.

Asegure volver a procesar el dispositivo de
aspiracion, la bolsa y mascara neonatal.

- Elimine los desechos clinicos y los objetos
cortopunzantes de manera segura.

- Descontamine la sangre que haya en el piso.

« Asegure que la ropa clinica se procese de
forma seqgura.

Debate

1.Si el contacto piel a piel durante la 1a hora
no es una practica rutinaria, ;como pueden
cambiar esto?
2. ;Practican lactancia exclusiva la mayoria de
las mujeres?
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Continde la atencion
Asegure la higiene, comodidad y el descanso

Explique

Recuerde que las mujeres y los bebés
saludables deben permanecer en el centro
de salud 24 horas después del parto. Antes
del alta, brinde consejeria a las mujeres sobre
lactancia materna, cuidados del bebé, los
cuidados personales y planificacién familiar.

Lactancia materna
- Promueva alimentar al bebé siempre que
parezca hambriento.

- Asegure que las madres sepan cdmo
obtener ayuda si sienten dolor o si creen

que el bebé no esta aumentando de peso.

- Durante los primeros 6 meses, los bebés
solo deben recibir leche materna.

Cuidados del bebé

 Recuerde a las mujeres y a la familia
que se laven las manos antes de brindar
cuidados y de alimentar a los bebés.

- Mantenga el cordon umbilical limpio
y seco. No aplique nada, salvo que se

recomiende el uso de chlorhexidina en gel.

- Si hay riesgo de malaria, diga a la madre
que duerma con el bebé debajo de un
mosquitero.

Sangrado

- Los grandes chorros de sangre o los
goteos pequenos y continuos no
son normales. Debe obtener ayuda
inmediatamente.

Alimentacion y descanso:

- Las mujeres necesitan consumir
alimentos saludables y beber mucho
liquido. Necesitan una comida extra
por dia o varias meriendas adicionales.
Promueva el descanso.

Higiene

- La mujer debe banarse diariamente y
lavarse el perineo después de orinar o
defecar.

Planificacion familiar

« Asegure que las mujeres dejen el centro de
atenciéon con el método de planificaciéon
familiar que elijan. Ofrézcales preservativos
para protegerse de infecciones.

- Postergar el embarazo por al menos 2 afnos
es lo mejor para las mujeres y sus hijos.

- Es seguro reanudar las relaciones sexuales
una vez que se detiene el sangradoy las
mujeres se sienten preparadas.

Atencion de seguimiento
Deben regresar a 3 controles posparto,
segun las normas locales, pero idealmente:

Después de 48 a 72 horas

Después de 7 a 14 dias

A las 6 semanas

Para la atencién y la vacunacién del bebé
conforme a las normas locales
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o Continde la atencion

Revise signos de peligro

Explique

Diga: «Antes del alta, brinde consejeria
a las mujeres sobre los signos de peligro.
Pregtinteles donde y como recibirdn
atencion ante un problema. Revise estos
signos de peligro:»

Signos de peligro para la mujer

- Sangrado: mas de 2 o0 3 compresas
higiénicas empapadas en 20 a 30 minutos
o el sangrado aumenta en lugar de
disminuir.

« Convulsiones
- Dolor abdominal intenso
« Dolor de cabeza intenso o vision borrosa

- Respiracion rapida, dificultad para respirar
o dolor en el pecho

« Fiebre

- Demasiado débil para levantarse de la
cama

- Dolor, enrojecimiento o hinchazén de las
pantorrillas

- Mamas enrojecidas o dolorosas o
sangrado de los pezones

- Problemas para orinar o pérdida de orina

- Secrecion vaginal de mal olor

Signos de peligro para el bebé

- Respiraciéon demasiado rapida >60 por
minuto

- Respiracion demasiado lenta: < 30
respiraciones por minuto

- Jadeo o tiraje: retraccion intercostal o
debajo de la parrilla costal

« Quejidos

« Convulsiones: temblor de brazos o piernas
« Hinchazén abdominal

« Se siente caliente o frio al tacto

« No se alimenta normalmente

- Color de la piel: muy amarilla en palmas o
plantas o azul en todo el cuerpo

« Disminucion en el movimiento, flacidez o
inmovilidad

« Aumento de la frecuencia cardiaca: >180
por minuto

- Fiebre: si se siente muy caliente al tacto o
> 37.5°C

- Sangrado o pus del cordéon umbilical,
hinchazén de la piel, enrojecimiento
o endurecimiento alrededor del munén
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Signos de alerta/signos
de peligro, trate o solicite
atencion avanzada

Explique

Hasta ahora, solo hemos analizado la
atencion durante el trabajo de parto y el
parto cuando todo es normal. ;Pero qué
sucede cuando las cosas no son normales?

- Los problemas pueden ser leves, como el
aumento leve del pulso, o graves, como
la presién arterial muy alta o el sangrado
abundante.

- Tome siempre medidas si algo no es normal.

Informe a la mujer lo que esta ocurriendo.
Si algo requiere atencién inmediata o si

un problema persiste, pida ayuda y solicite
atencion avanzada.

Practica
Toma de decisiones clinicas

Pida a los proveedores que vayan a la pagina

60 de la Guia del Proveedor.

Pregunte: «;Qué debe hacer de inmediato si

la frecuencia cardiaca fetal es de 1042».

Respuestas:

- Cambiar de posicién a la mujer

- Hidratarla (por via intravenosa u oral)

- Escuchar el corazén del feto para ver
siaumenta

« Administrar oxigeno

- Verificar el pulso de la mujer

- Realizar un tacto vaginal para determinar
si el descenso es rapido o hay prolapso
del cordén umbilical

- Evaluar el tono uterino

Expligue

Si identifica un signo de peligro o si

administro tratamiento para un problema
y este persiste, solicite atencion avanzada.
Dependiendo del problema, usted puede:

« Comenzar el tratamiento.

- Pedir ayuda a un companero de trabajo

« Indicar el traslado a otro establecimiento
de salud

Si es necesario trasladarla, ;qué atencidn puede

darle primero? ;Via intravenosa, oxigeno, una
dosis de ataque de MgSOs4, antibidticos?

Debate

;Qué atencion avanzada se ofrece en su
centro de salud?

/Qué atencion pueden brindar aqui ante
complicaciones? ;MgS0O,, antibidticos,
transfusiones de sangre, vacum o férceps,
cesarea?

;Addnde refieren a las mujeres que
requieren atencidon que no ofrece

su centro de salud y como las trasladan?

Expligue

Al solicitar atencion avanzada:

Continue la atencion y el monitoreo.

No deje nunca sola a una mujer con una
complicacion.

Diga a la mujer y a su familia cual es el
problema, lo que esta haciendo para
ayudarla y por qué.

Explique al proveedor que recibe a la mujer
cual es el problema y la atenciéon brindada,
y entregue una copia de la historia clinica,
incluido el partograma.

iSe comunica con el hospital de
referencia? Si la respuesta es afirmativa,
;icomo? ;Llama por teléfono? j;Proporciona
una nota de referencia?
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EJERCICIO

Prepadrese para «BDAF»
iEntrar en accion!

BDAF

Practica continua y actividades de mejora de la calidad

Entrar en accion con los objetivos S.M.A.R.T

ESpecifico

Medible

Alcanzable

Relevante

Tiempo limitado

Colocar cortinas de privacidad entre las camas de la sala de partos.

El 100 % de las camas de la sala de partos tiene cortinas de
privacidad.

Tenemos los recursos necesarios para comprar el material y fabricar
las cortinas.

La privacidad es importante y mejorara la experiencia de la mujer.

Demorara 3 semanas conseguir los materiales para fabricar y colocar
las cortinas.
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EJERCICIO

Prepdrese para BDAF
iEntrar en accion!

Preparese para «BDAF»

Pregunte: «;Qué significa BDAF? ;Alguien
sabe?». «BDAF significa “baja dosis, alta
frecuencia ». Es un enfoque de capacitacion
donde hacemos pequenas cantidades de
aprendizaje y prdctica en nuestros centros
de saludy con nuestros colegas para que sea
mads fdcil brindar la mejor atencion posible».

Pida a los proveedores que vayan a la pagina
62 de la Guia del Proveedor para que vean la
practica de las habilidades y las actividades
de mejora de la calidad que realizaran
después del dia de hoy. La coordinacion de
estas actividades estara a cargo de un colega,
a quien se le pedira ayuda. Explique que
trabajaran en equipo y se ayudaran uno al
otro para hacer las actividades. Pidales que
incluyan a todos los miembros del personal

en estas sesiones, incluso a los que no hayan
participado en la capacitacion de hoy.

iEntrar en accion!

;Qué haré para hacer la diferencia?
Pida a cada participante que se tome 5
minutos para pensar en algo que hayan
aprendido y que haran diferente a partir de
hoy. Pidales que lo anoten y establezcan
cuanto tiempo les llevara hacerlo.

{Qué cambiaremos todos juntos?

Pida al grupo que piense qué hacen bien
cuando atienden a una mujer en trabajo
de parto. Luego pida al grupo que repase
|la lista de los puntos que surgieron hoy
durante el debate.

Pregunteles si hay algo que hayan
aprendido hoy y que podria ser facil de
cambiar. Pregunteles qué podria ser dificil
de cambiar: ;El monitoreo frecuente?
;Permitir acompanantes? ;Ofrecer a las
mujeres que caminen durante el trabajo de
parto? ;Fomentar que las mujeres elijan la
posicion en la que quieren pujary dar a luz?
;Poner al bebé en contacto piel a piel

y comenzar el amamantamiento durante

la primera hora?

Pida a los participantes que reflexionen

sobre estas preguntas mientras revisan la

lista de puntos que surgieron:

1.;Cuales de estos puntos queremos
cambiar?

2. ;Cudles podemos cambiar por nuestra
cuenta?

3. ;Cémo vamos a hacer este cambio?

Si se trata de un grupo grande, dividalo

en grupos de 6 participantes 0 menos.

En base al debate anterior, pidales que
propongan entre 3y 5 objetivos SMART para
responder esta pregunta: «;Qué haremos
diferente manana?».

Proporcione los siguientes ejemplos SMART:

ESspecifico: colocar cortinas de privacidad
entre las camas de la sala de partos.

e Medible: el 100 % de las camas de la sala
de partos tiene cortinas de privacidad.

e Alcanzable: contamos con los recursos
necesarios para comprar e instalar las
cortinas entre las camas para asegurar
privacidad.

« Relevante: la privacidad es importante
y mejorara la experiencia de las mujeres
durante el trabajo de parto.

e Tiempo limitado: Demorara 3 semanas
conseguir los materiales para fabricar
y colocar las cortinas.

Pida a los grupos que compartan sus
objetivos. Senale que el primer ejercicio
BDAF es poner en marcha sus planes.

El dia de capacitacién puede finalizar aqui,
o puede optar por una actividad opcional
en la pagina siguiente sobre el parto en
posiciones alternativas.
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EJERCICIO

Apoyando el parto
en posiciones
alternativas

Evalue

Historia clinica Contracciones Presentacion Frecuencia cardiaca Tacto vaginal
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i
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~
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Seque al bebé
Verifique la respiracion
Ponga al bebé en contacto
piel a piel

;El bebé no respira?
Reanime y solicite
atencion avanzada
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B El minuto de oro®
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EJERCICIO
Apoyando el parto

en posiciones
alternativas

Explique

Se debe alentar a las mujeres a dar a
luz en la posicidon que les resulte mas
comoda.

Pregunte a los participantes: «;Por qué
creen que la mayoria de las mujeres se
acuestan para dar a luz?».

Espere que el grupo responda.

Las respuestas pueden incluir:

- Disposicion fisica de la sala de
partos

- Comodidad y conveniencia
de los proveedores

- Capacitacién del proveedor

Las opciones para las posiciones
alternativas del parto incluyen:
De pie, a gatas (manos y rodillas), en
cuclillas, sentada, acostada de lado.

El mecanismo del parto es el mismo,
independientemente de la posicion,
pero es probable que deba cambiar
las maniobras manuales. El manejo del
tercer periodo del parto es el mismo.

Demuestre
@ Parto en posiciones alternativas

Indique a los facilitadores que este video
debe orientar el debate y les mostrara
que es posible. Diga a los proveedores
que algunas de las practicas que se
muestran en el video no son perfectas.

Si el video no esta disponible

La demostracion debe realizarla Unicamente
un facilitador que se sienta comodo asistiendo
partos de mujeres en estas posiciones, quien
debera seqguir las instrucciones de la pagina
24b para la demostracion del parto.

Prdctica

Pida a los estudiantes que trabajen

en parejas por 20 a 30 minutos. Un
participante cumplira el rol de la mujer
colocandose el simulador o sosteniendo
el simulador del recién nacido, y el otro
sera el proveedor. Practique asistiendo
el parto en al menos dos posiciones
diferentes, incluida a gatas.Vaya a la
pagina 58 de la Guia del Proveedor
para consejos sobre cdmo apoyar el
parto en esta posicion. Circule y ofrezca
orientacion si es necesario. Pida a los

participantes que intercambien los roles.

Debate

;Hay espacio en su centro de salud
donde las mujeres puedan dar aluzen
diferentes posiciones? Si no es asi,
iqué podemos hacer para que esto sea
posible?

Lea: «<Soy Amanda y me han estado atendiendo desde que ingresé
en trabajo de parto. Hace 45 minutos que estoy pujando y quiero
dar a luz acostada de lado».

Pasos para la accion
de los proveedores:

O

0

0

[

Lavarse las manos/colocarse
guantes estériles

Utilizar una técnica adecuada de
lavado de manos

Secar al bebé, retirar el pano
humedo y poner al bebé en
contacto piel a piel

Verificar si hay un segundo bebé
y administrar oxitocina dentro de
un minuto

Cambiarse los guantes antes de
pinzary cortar el cordon
umbilical, entre 1y 3 minutos

Manejar adecuadamente el
cordony la salida de la placenta

Inmediatamente verificar el tono
y el sangrado

Inspeccionar la placenta,
observar si hay desgarros

Evaluar continuamente la
respiracion del recién nacido

Brindar una atencion
respetuosa

Comunicarse con Amanda
Documentar

Preguntas al final si omitio
el paso:

;Selavd las manos?

;Recordd retirar el pafio humedo?

¢ Verificd si habia un segundo bebé
antes de administrar oxitocina
dentro de un minuto?

;Recordé cambiarse los guantes?

¢Esperé a que hubiera una
contraccion antes de realizar la
traccion controlada del cordén?

;Controld el tono y el sangrado
inmediatamente después de la
salida de la placenta?

;Como estd el bebé?

Reporte

£ Cuando todas las parejas
hayan terminado, pregunte:

«;Qué salio bien?».

«;Queé les resulto dificil,
confuso o incomodo?».

. «;Creen que podrian ayudar :

_alas mujeresadaraluz
“.. en estas posiciones?». .-
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