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Prilogo

n América Latina y el Caribe, el riesgo de morir en la etapa neonatal es de 14 por cada mil
nacidos vivos, lo que representan mas de 200,000 muertes anuales. La mayoria de estas muertes
(60%) ocurren en la primera semana de vida, generalmente secundarias a una atencién inadec-
uada del trabajo de parto y del cuidado neonatal inmediato. E1 85% de las muertes neonatales
estan asociadas al bajo peso al nacer, la asfixia y las infecciones.

En la Cumbre del Milenio realizada en el afio 2000, la comunidad internacional definié ocho grandes objetivos
de Desarrollo del Milenio, cuyas metas debieran lograrse en el afio 2015. Entre estos objetivos se encuentra el
ODM-4 que propone disminuir la mortalidad en menores de 5 afios en dos tercios, para lo cual se tendrd que
acelerar la disminucién de la mortalidad en menores de 1 afio y especificamente los menores de 28 dias que ac-
tualmente representan mds del 75% de la mortalidad infantil.

El propésito de la capacitacién es darle al personal de salud los conocimientos y habilidades que necesitan para
desempefiarse en el trabajo. Una capacitacién eficaz deberia tener un impacto inmediato, tanto en el desempefio
del proveedor como en el de la institucién. Por lo tanto, es importante contar con una manera que permita cono-
cer cudl es el resultado esperado del programa de capacitacién, comparar continuamente el desempeiio real con el
deseado, asi como detectar cambios en el desempefio. Ademis, el proceso debe mostrar cémo influye la capacit-
acién, no solo en el desempefio del individuo, sino también de la institucién en donde labora.

Después de un proceso continuo de consultas y publicaciones de la Atencién Integrada a las Enfermedades Prev-
alentes de la Infancia (AIEPI) y su componente neonatal, iniciado en el afio 2000, se ha adaptado en mds de 12
paises de la Region de América Latina y el Caribe. Al mismo tiempo, se ha iniciado un proceso de capacitacién
permanente de un grupo grande de profesionales, con este enfoque integral y dentro del continuo de la atencién
madre-recién nacido.

El seguimiento posterior a estas actividades es un aspecto muy importante de la capacitacién que con frecuen-
cia no se realiza. Las visitas del coordinador de la capacitacién al sitio de trabajo ayudan a determinar si se han
integrado o no los nuevos conocimientos y habilidades a la prictica del participante. Las actividades durante las
visitas de seguimiento pueden incluir la observacién, tutoria, solucién de problemas, recoleccién de datos sobre
el progreso del participante y la identificacién de otras brechas en el desempefio. En estas visitas, por lo tanto, se
deben evaluar tres grandes dreas: a) la eficiencia y efectividad de los programas, b) el aprendizaje y desempefio del
personal de salud y ¢) la institucién.

Seguimiento y monitoreo en el continuo de cuidado materno-recién nacido-nifio menor de 2 meses
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De esta manera, en el afio 2005, el equipo nacional de Bolivia elaboré un instrumento de seguimiento y moni-
toreo de ATEPI Neonatal, enfocado hacia las competencias del personal de salud capacitado. La validacion de
este instrumento mostré importantes ventajas ya que permite, mediante una serie de metodologias, verificar las
competencias esenciales del personal de salud, para afrontar ciertos eventos criticos de la atencién de la mujer
embarazada y al recién nacido hasta los 2 meses de edad.

El material que les presentamos, es el esfuerzo del Proyecto de Salud del Recién Nacido, Nifio y Joven y Area
de Salud Familiar y Comunitaria de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS) y varios profesion-
ales involucrados en el proceso. Este instrumento constituye un material genérico para que los paises puedan
adaptarlo de acuerdo a sus propias necesidades y lo utilicen para identificar cudl es la efectividad de sus programas
de capacitacién en AIEPI Neonatal.

El seguimiento y monitoreo se constituye, por lo tanto, en una actividad clave para garantizar la calidad de la
atencién y en una de las lineas estratégicas del Plan de Accién materno neonatal, en el contexto del continuo
de la atencién de la madre, del recién nacido y del nifio, aprobado por el 48° Consejo Directivo de la OPS, en
octubre de 2008.

Esperemos que esta metodologia e instrumentos puedan constituirse en una herramienta mds que apoye los esfu-
erzos regionales al alcance del ODM-4 de reduccién de la mortalidad infantil en la Regién de las Américas.

Dr. Yehuda Benguigui
Salud del Recién Nacido, Nifio y Joven
Area de Salud Familiar y Comunitaria
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I[ntroduccion

partir de la Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas, llevada a cabo en el asio 2000,
la comunidad internacional ha elevado a niveles sin precedentes su compromiso hacia el
cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio a través del apoyo a iniciativas
internacionales, nacionales y locales; entre ellas, a los esfuerzos orientados a la reduccién
de la morbilidad y de 1a mortalidad de los nifios y nifias, menores de 5 afios, en dos tercios
asta el afio 2015, tomando en cuenta a la informacioén del afio 1990 como linea basal 2,

En este sentido, la reduccién significativa y sostenida de la mortalidad neonatal es uno de los mayores desafios de
nuestro tiempo, tanto para los paises en vias de desarrollo como para las organizaciones que trabajan en el campo
de la salud publica internacional. Este desafio requiere ser abordado desde diferentes frentes de accidn, ya que
es necesario alcanzar la cobertura universal de intervenciones que han demostrado mayor impacto y que fueron
claramente descritas en la serie de articulos publicados en el Lancet el afio 2005 (Lancet Neonatal Series).

A medida que la mortalidad post-neonatal se va reduciendo, como consecuencia de estrategias en el campo de la
salud publica; por ejemplo AIEPI, Maternidad Segura, etc., y mejoras en las condiciones sociales o econémicas
de los paises® (en algunos casos mejoras relativas), la mortalidad neonatal adquiere, proporcionalmente, mayor
peso. El Cuadro 1 muestra las diferencias regionales de la mortalidad neonatal y su ‘peso’ porcentual en relacién
a la mortalidad de la nifiez.

Las tendencias en la reduccién de la mortalidad neonatal muestran avances lentos y las desigualdades en el acceso
a la atencién de salud persisten. Por otra parte, la salud materna deficiente contribuye significativamente al riesgo
de mortalidad neonatal. Las cifras indican que una de cada 130 madres en América Latina y el Caribe enfrenta
el riesgo a morir, mientras que en los paises desarrollados la cifra desciende a una entre 7.750 (OPS; 2003). Se ha
comprobado, ademds, que la muerte de la madre en el parto puede llevar a la muerte posterior del recién nacido.

Las infecciones y la asfixia son las causas mds importantes de morbi-mortalidad en los nifios menores de 2
meses, siendo la prematuridad y el bajo peso al nacer factores subyacentes de gran influencia. Las causas de
mortalidad, asi como la prematuridad y el bajo peso al nacer, pueden ser disminuidas mediante intervenciones

—_

The Lancet Child Survival Series, 2003.
2 Claeson M, Waldman R. The evolution of child health programmes in developing countries: from targeting diseases to target-
ing people. Bulletin of the World Health Organization 2000;78:1234-1240.

3 Consideraciones sobre el Indice de Gini para medir la concentracién del ingreso. Divisién de Estadistica y Proyecciones

Econémicas. CEPAL (sin afio).
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clave, como ser la atencién adecuada (basada en evidencia cientifica) del embarazo, parto, post-parto (tanto

para la madre como para el recién nacido), asi como intervenciones de prevencién y tratamiento de problemas
infecciosos, etc. Ademds del enfoque hacia los problemas agudos, es necesario enfatizar en la promocién de los
cuidados esenciales y, en particular, de la lactancia materna inmediata y exclusiva.

Cuadro 1. Diferencias regionales de la mortalidad fetal, neonatal precoz y perinatal (OPS, 2007)

Regiones Tasa M_F* Tasa _MNP*_ Tasa de MP*_
1000 nacidos 1000 nacidos vivos Muerte* 1000 nacidos
Caribe Latino 17,0 10,7 27,7
Centro América 11,6 9,2 20,8
Area Andina 9,2 10,2 19,4
Cono Sur 7.2 6,0 13,2
Brasil 8,0 10,0 18,0
México 11,0 9,0 20,0
USA y Canada 6,5 2,5 9,0
TOTAL 10,0 8,2 18,2

*MF = Mortalidad fetal
*MNP = Mortalidad neonatal precoz
*MP = Mortalidad perinatal

Tomando en cuenta el compromiso asumido por los paises, para el logro de los ODM y los lentos avances en rel-
acién a la salud neonatal, el Grupo de Trabajo Inter-agencial®, elaboré el documento “Reduccién de la Mortalidad
y Morbilidad Neonatal en América Latina y el Caribe. Un Consenso Estratégico Interagencial”, publicado el afio
2007, en el que se establecen las lineas de accién, que permitirian el desarrollo de un Plan de Accién Regional;

4 Compuesto por: OPS, UNICEF, USAID, ACCESS, BASICS, CORE Group y Save the Children.

Salud del Recién Nacido, Nifio y Joven / Area de Salud Familiar y Comunitaria
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estas lineas son: 1) crear un ambiente favorable para la promocién de la salud neonatal; 2) fortalecer los sistemas de
salud para mejorar el acceso a los servicios de salud para la madre, el recién nacido y el nifio; 3) promover las inter-
venciones comunitarias y 4) desarrollar y fortalecer los sistemas de monitoreo y evaluacion.

Por otra parte, durante la reunién del 48 Consejo Directivo de la Organizacién Panamericana de la Salud,
realizada en Washington DC, del 29 de septiembre al 3 de noviembre del 2008, se emitié la Resolucién CD48.
R4.Rev.1 “Estrategia y plan de accién regionales sobre la salud del recién nacido en el contexto del proceso con-
tinuo de la atencién de la madre, del recién nacido y del nifio”, se solicita a la Directora: a) que apoye a los Estados
Miembros en la elaboracién de planes nacionales encaminados a reducir la mortalidad materna y neonatal dentro
del proceso continuo de la atencién, teniendo en cuenta la estrategia y plan de accién regionales y procurando
corregir las inequidades y centrarse en los grupos vulnerables y marginados, b) que colabore en las evaluaciones
de los paises para lograr que se apliquen medidas correctivas apropiadas y basadas en datos fidedignos y ¢) que
facilite el intercambio de experiencias fructiferas y promueva la cooperacién técnica horizontal por los Estados
Miembros a la hora de poner en préctica el plan regional de accién.

Antecedentes del Instrumento de Seguimiento y Monitoreo (SyM) de AIEPI Neonatal
A nivel regional, el desarrollo de los materiales orientados a la atencién del recién nacido, en el marco de la
Estrategia AIEPI, se inici6 en el afio 2000°. A partir del afio 2002 y hasta el afio 2007, 13 paises vienen imple-
mentando el ATEPI Neonatal, en distintos grados de desarrollo (Bolivia, Ecuador, Colombia, Republica Do-
minicana, Paraguay, Nicaragua, Guatemala, El Salvador, Panam4, Guyana, Haiti, Perd y Honduras)®.

Las principales actividades realizadas a nivel de los paises mencionados, consistieron en la elaboracién de los
documentos técnicos (cuadros de procedimientos, guias de capacitacion), validaciones, capacitacién de facilita-
dores y capacitacion de personal de salud, generalmente del primer nivel de atencién. A excepcién de Bolivia, las
actividades relacionadas con el seguimiento y monitoreo no fueron realizadas; principalmente, debido a la falta
de una propuesta o modelo regional.

La primera versién de los instrumentos de seguimiento y monitoreo después de la capacitacion en AIEPI Neona-
tal consistia en un juego de cuestionarios que debian ser aplicados al personal de salud, ademds de instrumentos
para la verificacién de la disponibilidad de insumos, medicamentos y equipamiento basico en el establecimiento
de salud visitado. Sin embargo, esta modalidad de seguimiento demostrd, durante las validaciones, poca efec-
tividad, en el sentido que no permitia verificar las competencias del personal de salud, aspecto fundamental para
brindar una retroalimentacién adecuada.

De manera que, hacia el afio 2005, el equipo nacional de Bolivia elaboré un nuevo instrumento de seguimiento
y monitoreo de AIEPI Neonatal, esta vez enfocado hacia las competencias del personal de salud capacitado. La
validacién de este instrumento mostré importantes ventajas ya que permitié, mediante una serie de metodologias,
verificar las competencias esenciales del personal de salud, para afrontar ciertos eventos criticos de la atencién de
la embarazada en trabajo de parto; de la atencién inmediata al recién nacido, incluyendo la reanimacién neonatal
y la atencién del recién nacido que es llevado al establecimiento de salud.

5 Taller realizado en Rio de Janeiro, donde participaron representantes de 26 paises de la Region.
6 Reduccién de la Mortalidad y Morbilidad Neonatal en América Latina y el Caribe. Un consenso estratégico interagencial.

OPS, UNICEF, USAID, ACCESS, BASICS, CORE, Save the Children. 2007.
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En la ciudad de Santa Cruz, Bolivia, en septiembre del 2007, la OPS junto con la Secretaria del Estado de Sa-
lud convocaron a un taller regional, con la participacién de nueve paises y los siguientes objetivos: a) asegurar la
correcta atencién del recién nacido/a en el marco de la estrategia AIEPI, b) identificar la capacidad técnica del
personal de salud para la aplicacién de AIEPI Neonatal, c) identificar las condiciones del entorno de trabajo del
personal de salud, para la aplicacion de AIEPI Neonatal y d) identificar las barreras que impiden o dificultan la
aplicacién de los instrumentos de SyM de AIEPI Neonatal y proponer soluciones que las eliminen.

En la ciudad de Managua, Nicaragua, del 13 al 15 de mayo del 2008, se realizé un nuevo taller, convocado por la
OPS, en el cual participantes de seis paises; realizaron la adecuacién regional del instrumento de Seguimiento y

Monitoreo de AIEPI Neonatal e iniciaron la adecuacién para el AIEPI Neonatal de Nicaragua.

Finalmente, del 3 al 5 de septiembre del 2008 en la ciudad de Managua, Nicaragua, la OPS junto con el Ministe-
rio de Salud convocaron a un taller Regional para revisién final de los instrumentos genéricos y la adaptacién para
Nicaragua de SyM de AIEPI Neonatal. Las conclusiones y recomendaciones de este taller han sido incluidas en
la versién genérica actual.

Este documento representa el producto del trabajo de técnicos regionales, reunidos en los talleres realizados en
Santa Cruz y Managua, en el que se realizé la adecuacién regional del instrumento de Seguimiento y Monitoreo
de AIEPI Neonatal elaborado en Bolivia y que constituye un aporte técnico a las iniciativas regionales y mundi-
ales, en relacién a esta relevante temitica.

Salud del Recién Nacido, Nifio y Joven / Area de Salud Familiar y Comunitaria
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Seguimaento y moni-
toreo (Sy/M)
después de la capacitacion en AIEPI Neonatal

Consideraciones generales
Es ampliamente reconocido el hecho de que la capacitacién, por muy apropiada que sea, no es suficiente para
asegurar que lo aprendido sea efectivamente aplicado en el 4mbito de trabajo.

El seguimiento y monitoreo al personal de salud capacitado es un elemento critico, que puede significar la difer-
encia entre aplicar o no lo aprendido en la capacitacién de AIEPI Neonatal.

También es necesario reconocer que la aplicacién de AIEPI no depende, exclusivamente, de las habilidades del
personal de salud, sino que es necesario que exista un entorno que favorezca esta aplicacién (insumos, medica-
mentos, red de referencia y contra-referencia, seguimiento) y una actitud individual positiva.

Desde el punto de vista operativo, el SyM después de la capacitacién en AIEPI Neonatal representa un reto
técnico complejo; esta complejidad se debe a:

* La necesidad de verificar todas las competencias del personal de salud para enfrentar situaciones criticas que

tienen repercusion sobre la supervivencia y la salud del recién nacido y/o de su madre.

* La escasa demanda de atencién de parto y atencién de recién nacidos en establecimientos de salud de I nivel,
en especial puestos de salud; esta poca demanda tiene efectos tanto sobre las habilidades del personal de salud
(pérdida de las habilidades debido a la falta de practica) como sobre las posibilidades de tener casos reales para
verificar éstas habilidades durante la visita de SyM.

La visita de SyM debe ser sujeta a mejora continua, a la luz de la experiencia desarrollada mediante su aplicacién
sistemdtica y, por otra parte, debe acompaiar a la incorporacién de nuevas intervenciones del continuo de cui-
dado; por ejemplo, intervenciones antes de la concepcién, durante la atencién del parto, etc.

Definicion del SyM de AIEPI Neonatal
Es la verificacién, documentacién basada en indicadores y fortalecimiento de las competencias’ del personal de
salud que ha sido capacitado en AIEPI Neonatal®, incluyendo las condiciones de su entorno de trabajo.

7 La definicién empleada para “competencia” es: El conocimiento mds la capacidad, habilidad o destreza mis la actitud favorable
del personal de salud mas un entorno favorable, que permiten un buen nivel de desempefio y actuacién frente a una situacién o
evento determinados.

8 Sibien el ‘grupo objetivo’ del SYM de AIEPI Neonatal es el personal de salud capacitado, no se excluye la posibilidad de realizar
el SyM al personal no capacitado. Esta decisién deberd ser discutida a nivel de los paises, tomando en cuenta, entre otros aspec-
tos, a las necesidades de informacién y a los recursos humanos y financieros disponibles.

Seguimiento y monitoreo en el continuo de cuidado materno-recién nacido-nifio menor de 2 meses
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Objetivo general
Asegurar el cuidado adecuado promocional, preventivo y terapéutico a la madre y al nifio/a menor
de 2 meses, en los establecimientos de salud y en el marco de la estrategia AIEPI

Objetivos especificos
1. Evaluar y fortalecer las competencias del personal de salud en relacién a’:

Evaluar y determinar el riesgo durante el embarazo que afecta el bienestar fetal

Evaluar la necesidad de reanimacién neonatal

Realizar la reanimacién neonatal

Evaluar el riesgo al nacer

Evaluar, clasificar y tratar al nifio/a de 0 a 2 meses de edad

Realizar la referencia de casos graves

Comunicacién interpersonal -consejeria u orientacién- a la madre o cuidador del nifio/a de

0 a 2 meses de edad

2. Identificar las condiciones del entorno de trabajo del personal de salud, que incluyen:

Existencia y disponibilidad de insumos y suministros bdsicos
Sistema de referencia y contra-referencia

» Actividades con la comunidad

3. Identificar las barreras que impiden o dificultan la aplicacién de AIEPI Neonatal, en el ‘continuo

de cuidado’, y proponer soluciones que las eliminen o mitiguen

9 Elaborados tomando en cuenta el contenido del documento: “Cuadros de Procedimientos. Manual Clinico AIEPI Neonatal.
En el contexto del continuo materno-recién nacido-salud infantil. OPS/OMS 2005”.

Salud del Recién Nacido, Nifio y Joven / Area de Salud Familiar y Comunitaria
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Metodologias para el Seguimiento y Monitoreo (SyM)
La estrategia para la aplicacién del SyM de AIEPI Neonatal, es la visita —por parte de un equipo de observa-
dores- al personal de salud capacitado en AIEPI Neonatal, al establecimiento donde cumple sus funciones.

Durante esta visita, el equipo de observadores empleara diversas metodologias que le permitan recolectar la in-
formacién necesaria; estas metodologias consisten en:

* Observacién de la atencién de casos reales o casos simulados (con mufiecos de demostracién y socio-dramas),
para verificar las competencias del personal de salud para enfrentar eventos criticos

* Aplicacién de cuestionarios de conocimientos

* Revisién de registros del establecimiento de salud

* Verificacién de la existencia y disponibilidad de medicamentos, equipos y suministros basicos para la atencién
a la madre y al nifio/a de 0 a 2 meses de edad

* Entrevista al responsable del centro, sobre la funcionalidad del sistema de referencia y contra-referencia y ac-
tividades con la comunidad

* Entrevista a mujeres embarazadas, para verificar la preparacion para el parto (Plan de Parto)

Una vez que la informacién ha sido recolectada y registrada en los instrumentos correspondientes, el equipo de
observadores debe proceder a la retroalimentacién orientada al fortalecimiento de las competencias del personal
de salud. Las metodologias a emplearse deben adecuarse a la existencia, o ausencia, de casos reales en los estab-
lecimientos de salud. En la Figura 1 se muestra un flujograma de decisiones que orienta el trabajo del equipo de
observadores.

Los ‘eventos criticos’

La capacitacién de AIEPI Neonatal en el ‘continuo de atencién’, pretende reforzar y sistematizar las competen-
cias del personal de salud, para que enfrente ciertos eventos criticos, durante el cuidado de la madre y del recién
nacido y del nifio o nifia menor de 2 meses de edad.

Los eventos criticos son las situaciones que el personal de salud enfrenta de manera habitual o las podria enfrentar en
algin momento; situaciones que requieren de una respuesta apropiada y muchas veces inmediata. La calidad de estas
‘respuestas’ tiene una importante repercusién en la sobrevida inmediata de la madre o del recién nacido (por ejemplo
la reanimacién neonatal), o repercusiones posteriores en la calidad de vida de las madres y de los nifios/as.

Los eventos criticos, y la respuesta del personal de salud, no son exclusivamente terapéuticos; también son pre-
ventivos y de promocién de la salud.

En este documento, los ‘eventos criticos’ han sido identificados empleando la version genérica de AIEPI Neona-
tal de la OPS '°; sin embargo, durante la revisién de esta versién se ha visto por conveniente incluir otros' bajo
el concepto del continuo de cuidado madre-recién nacido-nifio/a menor de 2 meses de edad.

10 ‘Cuadros de Procedimientos. Manual Clinico AIEPI Neonatal en el contexto del continuo materno-recién nacido-salud infan-
til. OPS/OMS 2005’.

11 Los ‘momentos criticos’ adicionales son: riesgo pre-concepcional; riesgo durante el parto y atencién inmediata al recién nacido,
los cuales serdn discutidos con personal técnico del CLAP.

Seguimiento y monitoreo en el continuo de cuidado materno-recién nacido-nifio menor de 2 meses



Seguimiento y Monitoreo (SyM) espués de la capacitacion en AIEPI Neonatal

Figura 1. Detalle de la secuencia de actividades y decisiones durante la visita de SyM
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Durante el proceso de adecuacién de los instrumentos de SyM para el AIEPI Neonatal se ha recomendado la

necesidad de actualizar la version genérica de AIEPI Neonatal.

Los eventos criticos, hacia los cuales se enfoca el SyM de AIEPI Neonatal son:

Evaluar y determinar riesgo pre-concepcional

Evaluar el riesgo durante el embarazo

Evaluar el riesgo durante el parto

Evaluar la necesidad de reanimacién y realizar la reanimacién neonatal
Brindar atencién inmediata al recién nacido que no requiere reanimacién
Evaluar riesgo al nacer

Determinar si la nifia o nifio menor de 2 meses tiene enfermedad grave

Evaluar si la nifia o nifio tiene diarrea

O R0 N AW

Evaluar la nutricién y anemia en el menor de 2 meses
10 Evaluar el desarrollo de la nifia o nifio menor de 2 meses
11. Comunicacién interpersonal

12. Referencia del recién nacido

Salud del Recién Nacido, Nifio y Joven / Area de Salud Familiar y Comunitaria
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Ademis, el SyM permite recolectar informacién sobre los insumos y medicamentos necesarios para la atencién

de la madre-recien nacido y nifio menor de 2 meses.
Cada uno de estos eventos criticos incluye una serie de competencias, las que son presentadas en el Anexo 1.

Indicadores e instrumentos

El SyM después de la capacitacién en AIEPI Neonatal en el contexto del ‘continuo de cuidado’, busca recolectar
informacién basada en indicadores. La utilidad primaria de esta informacién es contar con los elementos nec-
esarios, con un suficiente detalle, que permitan una adecuada retroalimentacién inmediata, orientada al fortalec-

imiento de las competencias del personal de salud.

Los indicadores que pueden ser obtenidos mediante la aplicacién de los instrumentos de SyM de AIEPI Neona-

tal son presentados en el siguiente cuadro.

Cuadro 2. Indicadores del SyM de AIEPI Neonatal en el continuo de atencion

Indicador | Descripcion

1. El personal de salud es competente para evaluar y determinar el riesgo pre-concepcional

2. El personal de salud es competente para evaluar el riesgo durante el embarazo

3. El personal de salud es competente para evaluar el riesgo durante el trabajo de parto

4. El personal de salud es competente para evaluar la necesidad de reanimacion y realizar la reanimacion
neonatal

5. El personal de salud es competente para brindar atencién inmediata al recién nacido que no requiere
reanimacion

6. El personal es competente para evaluar el riesgo al nacer

7. El personal de salud es competente para determinar si la nifia o nifio de O a 2 meses tiene enfermedad
grave

8. El personal de salud es competente para determinar si la nifia o nifio tiene diarrea

9. El personal de salud es competente para evaluar la nutricion y/o anemia del menor de 2 meses

10. El personal de salud es competente para evaluar el desarrollo en el menor de 2 meses

11. El personal de salud es competente en comunicacion interpersonal

12. El establecimiento de salud cuenta con insumos esenciales para la atencion de madres, recién nacidos y
menores de 2 meses

13. El establecimiento de salud cuenta con medicamentos esenciales para la atencion madres, recién nacidos
y menores de 2 meses

14. El personal de salud aplica AIEPI Neonatal en el continuo de la atencion madre-recién nacido-menor de
2 meses

De manera general, cada instrumento responde a un evento critico y cada uno incluye una serie de competencias,
que son las mas adecuadas, basadas en la evidencia, para enfrentar dicho evento critico. El formato de ‘calificacién’
es de tipo ‘lista de verificacién’. Una vez que se ha calificado cada competencia, es necesario sumar el nimero de
respuestas positivas y, segun el estindar definido, se califica si el personal de salud cumple o no con el indicador.

Para esta versién genérica se ha considerado como ‘estindar de calidad’ al 80% o mds de calificaciones positivas.
Si el personal logra el 80% o mds, entonces cumple de manera satisfactoria con el indicador.

Seguimiento y monitoreo en el continuo de cuidado materno-recién nacido-nifio menor de 2 meses
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Recomendaczones

para vealizar las visitas de seguimiento
y monitoreo de AIEPI Neonatal

Existen algunas recomendaciones que deben ser tomadas en cuenta durante la planificacién de las visitas de SyM
al personal capacitado en AIEPI Neonatal; estas son:

Observadores calificados: Es necesario que las personas responsables de la realizacion de las visitas de SyM de
AIEPI Neonatal sean personas capacitadas en AIEPI Neonatal y con experiencia clinica en el tema. Los observa-
dores pueden ser facilitadores de AIEPI Neonatal o de AIEPI para nifios/as de 2 meses a 5 afios u otras personas
con reconocidas competencias clinicas y que hayan sido capacitados en AIEPI Neonatal.

Los observadores deben ser capacitados en las metodologias del SyM de AIEPI Neonatal, en el uso de sus in-
strumentos y en los pasos presentados en el flujograma de la Figura 1. En el Anexo 2, se presenta un modelo de
agenda para la capacitacién a los equipos de observadores.

Los observadores deben conformar equipos, de al menos dos personas. Incluso para un observador experimen-
tado/a, serd dificil cumplir con todas las observaciones necesarias por si solo.

Cobertura: La meta de cobertura planteada para el SyM de AIEPI Neonatal es del 70% del personal capacitado.
Esta meta es imposible de alcanzar si el SyM es centralizado™. Por lo tanto, serd necesario descentralizar esta
actividad, tomando en cuenta la unidad minima de gestién del sistema de salud; por ejemplo: Distritos de Salud;
Redes de Salud; SILAIS; Municipios, etc. La descentralizacién del SyM de AIEPI Neonatal no implica que los
niveles sub-nacionales y el nivel nacional restrinjan su apoyo. Estos niveles gerenciales deben asegurar que el SyM
sea efectivamente realizado y con la méxima calidad.

Momento de las visitas de SyM de AIEPI Neonatal: El mejor momento para realizar la primera visita al per-
sonal capacitado es durante el periodo de dos a cuatro meses después de concluida la capacitacién. Es en este
periodo donde el personal capacitado, sobre todo si no ha estado aplicando lo que aprendi6 en el curso de AIEPI,
comienza a perder sus competencias. La periodicidad de las visitas de SyM (luego de la primera visita) es un
aspecto dificil de establecer y depende de varios factores (por ejemplo distancias, disponibilidad de recursos hu-
manos y financieros, rotacion del personal de salud, etc.); sin embargo, es recomendable que el personal de salud
reciba al menos dos visitas de seguimiento para AIEPI Neonatal cada afio. Otro elemento a tener en cuenta es
la debilidad del personal de salud en relacién a las competencias observadas; en este caso, podria ser necesario
programar el siguiente monitoreo en un periodo no mayor de tres meses.

12 El termino ‘centralizado’ se refiere tanto al nivel nacional del Ministerio de Salud como al nivel sub-nacional.

Salud del Recién Nacido, Nifio y Joven / Area de Salud Familiar y Comunitaria
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Duracién de la visita de SyM de AIEPI-Neonatal: Debido al nimero de eventos criticos a ser observados y al
detalle de estas observaciones, con fines de planificacién se recomienda asignar un dia por establecimiento de
salud. En la prictica, se puede visitar hasta dos establecimientos de salud en un dia, dependiendo del nimero de
personal de salud que trabaja en cada establecimiento y que serd objeto de observacién de competencias y de la
proximidad entre uno y otro establecimiento. Las visitas de SyM de AIEPI Neonatal deben ser exclusivas para
este fin; no es recomendable que sean ‘aprovechadas’ para realizar otras actividades diferentes.

Materiales y equipamiento: El equipo de ‘observadores’ debe contar con un juego de materiales, el cual depend-
erd del tipo de eventos criticos a ser observados. En el Anexo 3 se presenta una lista de materiales para el equipo
de observadores.

Planificacion de la visita de SyM

La planificacién de las visitas de SyM, puede ser realizada durante el tltimo dia de la capacitacién en AIEPI
Neonatal o en otro momento. Las visitas al personal de salud no deben ser “sorpresivas”. Es necesario comunicar
la fecha, al menos de manera aproximada, de la visita del equipo de observadores. Las visitas de SyM no son un
examen o una evaluacién.

La planificacién debe considerar los siguientes elementos:

* Fechas apropiadas, que no correspondan a feriados, vacaciones del personal, campafias de vacunacién, etc.
* Secuencia de las visitas

* Si corresponde, permisos para los observadores

* Si corresponde, disponibilidad de vidticos para los observadores

* Medios de transporte

* Materiales y equipamiento necesarios

En el Anexo 3, también se presenta una planilla de apoyo para la planificacién de las visitas de SyM.

Durante la visita de SyM
Tomando en cuenta los comentarios previos, la visita de SyM a los establecimientos de salud debe ser realizada
por un pequefo equipo de observadores compuesto, al menos, por dos personas.

La Figura 1 ilustra la secuencia de actividades y el flujo de decisiones que serdn realizados durante la visita de
SyM,; este flujograma pretende, por una parte, guiar la toma de ciertas y decisiones y, por otra, mostrar la flexibili-
dad y capacidad de adaptacién necesarias para que el equipo de observadores pueda cumplir su objetivo.

Es importante que el equipo de observadores, evite al méximo, interferir con las actividades habituales del estab-
lecimiento de salud. La observacién de las competencias del personal de salud, ya sea mediante caso real o simu-
lado empleando sociodramas, permite el empleo del cuadro de procedimientos de AIEPI Neonatal, formulario
de registro u otra herramienta de ayuda que es empleada de manera habitual por el personal de salud.

Luego de las observaciones (reales y/o simuladas), el equipo de observadores junto con el personal del establec-

imiento de salud, debe realizar andlisis de los resultados del SyM y proveer retroalimentacién adecuada. Este
primer andlisis debe ser realizado de manera que el personal de salud se sienta apoyado, fortalecido y compren-

Seguimiento y monitoreo en el continuo de cuidado materno-recién nacido-nifio menor de 2 meses
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dido, evitando despertar susceptibilidades o actitudes defensivas.

Los puntos mis relevantes del andlisis deben servir para establecer compromisos, voluntarios, del personal de
salud hacia la mejora de la calidad de la atencién a los recién nacidos/as.

Después de la visita de SyM
La visita de SyM no concluye al abandonar el establecimiento de salud visitado; luego, serd necesario:

* Verificar, una vez mis, el adecuado llenado de los instrumentos empleados; sobre todo de los recuadros de cada
indicador y de la hoja que resume todos los indicadores. Esta actividad debe ser realizada el mismo dia de la
visita de SyM; dejar la revisién para mds tarde o para los préximos dias, afectard la calidad de la informacién ya
que serd mds dificil recordar el resultado de algin item que haya sido dejado en blanco.

* Una vez que todos los instrumentos han sido revisados, para verificar su correcto llenado, deben ser enviados a
la persona responsable del SyM de la ‘unidad descentralizada minima’ (Distrito de Salud; Municipio, etc.).

* En la unidad descentralizada minima se realizard una primera consolidacién de informacién, en base a la hoja
que resumen los indicadores y el segundo analisis (el primer andlisis fue realizado en el establecimiento de
salud visitado). Los resultados de este analisis deben ser devueltos a los establecimientos de salud.

* La informacién consolidada a nivel de la unidad descentralizada minima deberia ser enviada al nivel sub-
nacional, a la persona responsable de AIEPI, donde se procedera a una nueva consolidacién y un nuevo andlisis.
Siguiendo el flujo, este nivel deberia enviar la informacién al nivel nacional, donde se realizard la consolidacién
final y un nuevo andlisis. El nivel nacional podria identificar cual informacién podria ser enviada al Sistema de
Informacién Nacional.

En la Figura 2 se presenta el flujo de la informacién de SyM de ATEPI Neonatal.

Figura 2. Flujo de informacion
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Recomendaczones

para la adecuacion de los instrumentos
de seguimiento y monitoreo de AIEPI Neonatal
a nivel de los paises

as siguientes recomendaciones deben ser consideradas durante la adecuacién de los instrumentos

para realizar el SyM de AIEPI Neonatal. Estas recomendaciones asumen que el AIEPI Neonatal

ha sido implementado en el pais; es decir: se cuenta con documentos técnicos (en especial el Cuadro

de Procedimientos) aprobado por el Ministerio de Salud del pais; se han iniciado actividades de ca-

pacitacién en AIEPI Neonatal para el personal de salud; existe el compromiso y el reconocimiento
sobre la importancia del SyM para AIEPI Neonatal por parte del Ministerio de Salud, agencias de cooperacién
y otras instituciones; se han realizado actividades orientadas a favorecer la aplicacién de AIEPI-Neonatal, como
ser la dotacién de equipamiento, insumos, etc.

Sobre la base de las suposiciones previas, a nivel de los paises se recomienda:

1. Conformar un equipo técnico nacional, compuesto por representantes del Ministerio de Salud,
instituciones cientificas, universidades y facilitadores de AIEPI Neonatal. El equipo podria, eventual-
mente, ser reforzado por algin consultor/a internacional. Este equipo técnico serd el responsable de la
mayoria de las actividades que siguen a continuacién.

2. Identificar los eventos criticos que seran motivo de observacion durante las visitas de
seguimiento y monitoreo, segin el enfoque de AIEPI Neonatal del pais. Se ha podido apreciar que,
durante la identificacién de los eventos criticos, puede surgir la necesidad de revisar el enfoque de AIE-
PI Neonatal ya que se identifican algunos vacios relacionados con el ‘continuo de cuidado madre-recién
nacido-nifio’. Sin embargo, este reconocimiento no deberia ser motivo para postergar la adecuacién de
los instrumentos de SyM.

3. Elaborar la version preliminar de los instrumentos nacionales de SyM de AIEPI Neo-
natal, empleando como referencia los instrumentos genéricos (Anexo 1) y los documentos técnicos
nacionales de AIEPI Neonatal, para identificar los eventos criticos a ser observados.

4. Validar la version preliminar de los instrumentos, aplicindolos a personal de salud de diferentes
establecimientos, por ejemplo personal de salud técnico (auxiliares de enfermeria), médicos, enfermeras,
etc. La validacién también podria considerar ciertas diferencias regionales o idiomadticas. La duracién de
la validacién no debe ser demasiado prolongada (no més de un mes).

Seguimiento y monitoreo en el continuo de cuidado materno-recién nacido-nifio menor de 2 meses



10.

11.

Realizar las correcciones después de la validacion. Esta tarea debe ser realizada inmediata-
mente después de la conclusién de la validacién. Si la versién preliminar de los instrumentos de SyM
ha sido realizada con cuidado y detalle, es de esperar que las correcciones a los instrumentos no sean
demasiadas. La validacién permite, principalmente, mejorar los enfoques metodolégicos.

Finalizar la elaboracion de los instrumentos de SyM y elaborar una guia metodoldégica
para su aplicacion, tomando en cuenta las lecciones aprendidas durante la validacién

Este proceso (del 1 al 6), puede durar, aproximadamente, tres meses.

Identificar a la ‘unidad descentralizada minima’ responsable del SyM de AIEPI Neonatal. E1
denominativo de esta unidad varia segin los paises.

Capacitar equipos de observadores de las unidades minimas. Esta actividad debe ser real-
izada en coordinacién con los gerentes sub-nacionales. La idea es evitar una secuencia de capacitacién
en ‘cascada’ e intentar llegar, cuanto antes a las ‘unidades descentralizadas minimas’. Cada pais deberd
definir las mejores estrategias para lograr este propésito.

Planificar las visitas de SyM y definir el flujo de informacién; en caso necesario elaborar una
base de datos.

Realizar seguimiento al plan de SyM de AIEPI Neonatal, para verificar la cobertura.
Realizar eventos sub-nacionales y/o nacionales, para analizar los resultados obtenidos. Estos

eventos podrian ser realizados cada afio. Es importante mantener el interés en esta actividad, tanto por
parte del personal gerencial y operativo del Ministerio de Salud, como de las organizaciones aliadas.

Salud del Recién Nacido, Nifio y Joven / Area de Salud Familiar y Comunitaria
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Anexo 1. Instrumentos genéricos para el
Seguimiento y Monitoreo de AIEPI
Neonatal en el continuo de cuidado
materno-recién nacido-niio menor
de 2 meses.
[Pagina 29]

Anexo 2. Modelo de agenda para la capacit-
acion de equipos de observadores.
[Pagina 54]

Anexo 3. Planilla de apoyo para la planifi-
cacion de las visitas de Seguimiento
y Monitoreo. Materiales y equi-
pamiento para el equipo de observa-
dores.
[Pagina 56]

Foto: Micahel Bisceglie
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Anexo 1: Instrumentos genéricos

Anexo 1: Instrumentos genéricos

INFORMACION GENERAL DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD .........ccooooovvviiiisnnnserirrs
EVENTO CRITICO 1: Evaluar y determinar riesgo pre-concepcional ..............eeeveumsseeessssssssnns
EVENTO CRITICO 2: Evaluar el riesgo durante el @mbarazo .............ceeeesssesssssssssssssssssssssns
EVENTO CRITICO 3: Evaluar el riesgo durante el Parto .........cee..ueeeeevvssmseeesssssssssssssssssssssnes
EVENTO CRITICO 4: Evaluar la necesidad de reanimacion y realizar la reanimacion neonatal ...

EVENTO CRITICO 5: Brindar atencidn inmediata al recién nacido que no requiere
(=T Lo aaF=ToT o) o TSP TT

EVENTO CRITICO 6: Evaluar eSO al NACET.....u.vvvvvvseeessessssieessssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssns
EVENTO CRITICO 7: Determinar si la nifia o nifio de 0 a 2 meses tiene enfermedad grave.........
EVENTO CRITICO 8: Evaluar si la nifia 0 nNifo tiene diarmea ..........w.ooerevvenmesesssesmessssssseesssssnnees
EVENTO CRITICO 9: Evaluar la nutricion y anemia el menor de 2 MeSeS .........eresssssssssssnnnns
EVENTO CRITICO 10: Evaluar el desarrollo de la nifia o nifio menor de 2 meses .......ccowv.eeeenee..
EVENTO CRITICO 11: ComUNICaCion iNtErPErSONal .......ev.vcueueeesssssssssesessssssssssssesssssssssssssssssssssnns
EVENTO CRITICO 12: Referencia de la nifia 0 nifio menor de 2 MeSses........coowweweemerressseesssssnnee
Verificacion de equipamiento, insumos, y MediCamentos ...
Verificacion de MediCAMENTOS ....ccoccrieriicrirereee e se s s
Resumen de INdICAAOIES ...

SOCIODRAMAS Y GUIAS PARA CASOS SIMULADOS .......o..coommerersiissseeessssssssssssssssssnns
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Anexo 1: Instrumentos genéricos

INFORMACION GENERAL DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

* Esta informacién debe ser llenada preguntando al responsable del establecimiento de salud

(por ejemplo al director) o a cualquier persona que conozca sobre la capacitacién del personal de salud.

* Llenar un ejemplar del Instrumento por establecimiento de salud.

BN

Nombre del establecimiento de salud

‘ 2. ‘ Localizacion
3. | Nivel de atencion | pyimer pivel L] Puesto de salud L]
Segundo nivel L] Centro de salud sin camas []
Centro de salud con camas L]
4. | Tipo de per- 4.1 No. | 4.2 No. que atiendey | 4.3 No. que atienden 4.4 No. de capacitados en

sonal de salud
que trabaja en
este establec-
imiento

trata habitualmente
a nifias y nifios

menores de 5 afos.

y tratan habitual-
mente nifias y nifios
y que han sido
capacitados en
AIEPI Neonatal

AIEPI Neonatal que han
recibido una visita de Sy M
previa.

Médicos

Enfermeras

Auxiliar de
enfermeria

Enfermera
obstetra

Otros (Especi-
fique)

Personal a las/los que se realizara la observacién:

Comentarios:

Nombre de los observadores:

Fecha de la visita:

Seguimiento y monitoreo en el continuo de cuidado materno-recién nacido-nifio menor de 2 meses
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VERIFICACION DE COMPETENCIAS

EVENTO CRITICO 1: Evaluar y determinar riesgo pre-concepcional

Nombre de persona observada
Tipo de personal de salud Médico [] Enfermera obstetra

Enfermera L] Otro (especifique)

.

Auxiliar de enfermeria []

* Marque si la observacién ha sido realizada con caso real o mediante socio-drama.
* Solicite al personal de salud que explique todos los procedimientos que realiza en voz alta.

* Marque con una (v') si la persona observada realiza la competencia de manera adecuada.

‘ Caso real L] ‘ Socio-drama* [ ] ‘

Resultado

Competencias esenciales a ser observadas )

si | NO

Pregunta la edad de la mujer

2. | Determiné el indice de Masa Corporal (IMC)

Evalua antecedentes patologicos de: diabetes; hipertension arterial; infertilidad; epilepsia y salud
mental (los cuatro) otra (especifique):

4. | Evalua antecedentes de consumo de: drogas; alcohol y tabaco (los tres)

5. | Evalua probable ITS: sifilis y VIH (los dos)

6. | Evalua antecedentes de vacunacion: antirubéolica; antitetanica y hepatitis B (los tres)

Evaluia riesgo reproductivo: muertes perinatales; nacimiento pretérmino o bajo peso al nacer
y malformaciones congénitas (los tres). En caso de no ser 1°. gesta

8. | Evalua exposicion a téxicos: Quimicos, radiaciones e insecticidas (los tres)

9. | Evalua salud buco dental

10. | Evalta antecedentes de violencia intrafamiliar

11. | Prescribe acido félico durante dos meses previos del embarazo

Total Si

Numero de Si necesarios para alcanzarel 80% | 9

Indicador 1: El personal de salud es competente para evaluar y determinar el riesgo

pre-concepcional (total Si: 9 o mas) Si() No()

Comentarios:

*Ver seccién de ‘sociodramas y guias para casos simulados’

Salud del Recién Nacido, Nifio y Joven / Area de Salud Familiar y Comunitaria
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Anexo 1: Instrumentos genéricos

EVENTO CRITICO 2: Evaluar el riesgo durante el embarazo

Nombre de persona observada

Tipo de personal de salud Médico []

Enfermera obstetra

Enfermera [] Otro (especifique)

L]

Auxiliar de enfermeria D

* Marque si la observacién ha sido realizada con caso real o mediante socio-drama.

* Solicite al personal de salud que explique todos los procedimientos que realiza en voz alta.

*+ Marque con una (V') si la persona observada realiza la competencia de manera adecuada.

embarazo (Total Si: 13 o mas)

‘ Caso real L] ‘ Socio-drama* || ‘
Resultado
Competencias esenciales a ser observadas W)
Si | NO
Verifica si la embarazada ha realizado algun control prenatal previo y el numero de veces
2. | Evalua todos los antecedentes de factores de riesgo personales o familiares identificados en el
carnet perinatal o en la historia clinica perinatal o elabora la HCP
3. | Evalua antecedentes patologicos de: diabetes; hipertension, infertilidad; epilepsia y salud men-
tal (los cuatro)
4. | Evalta antecedentes de consumo de: drogas, alcohol y tabaco (los tres)
5. | Evalta probable ITS: sifilis y VIH (los dos)
6. | Evalua antecedentes de vacunacion: antirubéolica, antitetanica y hepatitis b (los tres)
7. | Evalua riesgo reproductivo: muertes perinatales; nacimiento pretérmino o bajo peso al nacer y
malformaciones congénitas (los tres). En caso de no ser 1% Gesta
8. | Evalua exposicion a toxicos: Quimicos, radiaciones e insecticidas (los tres)
9. | Evalua signos de peligro durante el embarazo: Hemorragia; salida de liquido por vagina; presion
arterial elevada; proteinuria y bacteriuria (los cinco)
10. | Evalua si tiene anemia (evaluacion clinica o solicita examen de laboratorio o revisa el resultado
del examen de laboratorio existente)
11. | Evalua el incremento de peso segun el IMC pre-embarazo
12. | Evalua la salud buco dental
13. | Evalta antecedentes de violencia intrafamiliar
14. | Clasifica CORRECTAMENTE, de acuerdo a la presencia de signos evaluados
15. | Determina el tratamiento de acuerdo a la clasificacion obtenida
16. | Prescribe suplementos nutricionales: hierro y acido félico
Total Si
Numero de Si necesarios para alcanzar el 80% | 13
Indicador 2:  El personal de salud es competente para evaluar el riesgo durante el Si() No()

Comentarios:

*Ver seccién de ‘sociodramas y guias para casos simulados’

Seguimiento y monitoreo en el continuo de cuidado materno-recién nacido-nifio menor de 2 meses
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EVENTO CRITICO 3: Evaluar el riesgo durante el parto

Nombre de persona observada
Tipo de personal de salud Médico []

Enfermera obstetra

L]

Enfermera [] Otro (especifique)

Auxiliar de enfermeria D

* Marque si la observacién ha sido realizada con caso real o mediante socio-drama.
* Solicite al personal de salud que explique todos los procedimientos que realiza en voz alta.

*+ Marque con una (V') si la persona observada realiza la competencia de manera adecuada.

‘ Caso real [] ‘ Socio-drama* || ‘

Resultado
Competencias esenciales a ser observadas W)

Sl NO

1. | Evalua los factores de riesgo identificados en el carnet perinatal o elabora historia clinica perinatal

2. | Evalta la presion arterial de la embarazada, temperatura, pulso y la FCF

Evalua la edad gestacional

Evalua todos los siguientes signos de peligro: salida de liquido por via vaginal desde hace cuanto;
4. | dolor de cabeza; vision borrosa; ruidos en los oidos; ataques o convulsiones durante el embarazo;
sangrado vaginal; fiebre; palidez severa

Emplea el partograma de manera adecuada: evalta la duracion del trabajo de parto; contracciones
5. | uterinas en 10 minutos; la frecuencia cardiaca fetal; la presentacion del producto; emplea medica-
mentos segun hallazgos

6. | Clasifica CORRECTAMENTE, de acuerdo a la presencia de los signos evaluados

Determina el tratamiento de acuerdo a la clasificacién obtenida

Total Si

Numero de Si necesarios para alcanzar el 80% | 6

Indicador 3: El personal de salud es competente para evaluar el riesgo durante el

trabajo de parto (Total Si: 6 0 mas) Si{) No()

Comentarios:

*Ver seccién de ‘sociodramas y guias para casos simulados’

Salud del Recién Nacido, Nifio y Joven / Area de Salud Familiar y Comunitaria
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EVENTO CRITICO 4: Evaluar la necesidad de reanimacion y realizar la reanimacion neonatal

Nombre de persona observada

Tipo de personal de salud Médico [] Enfermera obstetra []

Enfermera [] Otro (especifique) []

Auxiliar de enfermeria D

* La observacién de las competencias de este evento critico SIEMPRE DEBE SER REALIZADA CON
CASO SIMULADO, empleando el mufieco de reanimacién (ver seccién ‘sociodramas y guias para casos
simulados’).

+ Marque con una (v') si la persona observada realiza la competencia de manera adecuada.

Resultado
Competencias esenciales a ser observadas V)

Sl NO

Verifica y corrige si existen las condiciones ambientales adecuadas: temperatura; limpieza; ilumi-
nacion (las tres)

Ha preparado el area de atencién inmediata con: fuente de calor; bolsa de reanimacion y mascarilla;

2 pafios secos, limpias y calientes; perilla de hule (los cinco)
3 Se lava las manos con agua y jabon antes de tocar al recién nacido/a y emplea ropa y guantes
" | esteriles o limpios.
4 Determina necesidad de reanimacion neonatal en base a los criterios de: liquido amniético con meco-
" | nio; no respira; esta flacido; es pretérmino (los cuatro criterios). Poner las 4 en preguntas segin NRP.
5 En caso de presencia de liquido amniético tefiido de meconio con neonato que no respira, esta

flacido y tiene FC menor 100, realiza aspiracion o limpieza de vias aéreas antes de ventilarlo

Realiza de manera adecuada las intervenciones: lo mantiene caliente, retira los pafios humedos; lo
6. | coloca en posicion de ‘olfateo’; aspira secreciones si es necesario primero la boca y después la
nariz; lo seca; lo estimula y lo reposiciona

Administra oxigeno a flujo libre a 5 litros por minuto si hay presencia de cianosis persistente, re-
spiracion espontanea y con frecuencia cardiaca mayor a 100 lat./min

8. | Evalua la respiracion; frecuencia cardiaca y color de la piel al finalizar los primeros 30 segundos

Inicia ventilacion con presion positiva con mascara y bolsa de reanimacion si presenta apnea o respiracion
jadeante o la frecuencia cardiaca es menor a 100 lat./min después de haber realizado pasos iniciales

10 La técnica de la ventilacion con mascara y bolsa de reanimacion es apropiada: obtiene sello hermé-
" | tico; el bebé esta en posicion de ‘olfateo’; verifica elevacion toracica (los tres)

Inicia compresiones toracicas después de 30 segundos de ventilacién a presion positiva y cuando

11. . . .
la frecuencia cardiaca es menor de 60 lat./min

Total Si

Numero de Si necesarios para alcanzar 100% | 11

Indicador 4 :  El personal de salud es competente para evaluar la necesidad de reanimacién

Si( ) No()

y realizar la reanimacion neonatal (Total Si: 9 o mas)

Comentarios:

Seguimiento y monitoreo en el continuo de cuidado materno-recién nacido-nifio menor de 2 meses
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EVENTO CRITICO 5: Brindar atencién inmediata al recién nacido que no requiere reanimacion

Nombre de persona observada

Tipo de personal de salud Médico [] Enfermera obstetra []
Enfermera [] Otro (especifique) []
Auxiliar de enfermeria ||

* Marque si la observacién ha sido realizada con caso real o mediante socio-drama.
* Solicite al personal de salud que explique todos los procedimientos que realiza en voz alta.

*+ Marque con una (V') si la persona observada realiza la competencia de manera adecuada.

‘ Caso real L] ‘ Socio-drama* || ‘
Resultado
Competencias esenciales a ser observadas V)
Si | NO
1. | Se lava las manos antes de tocar al recién nacido
2. | Coloca al recién nacido en contacto inmediato piel a piel con su madre
3. | Limpia las vias aéreas cuando es necesario
4. | Seca al recién nacido y cambia la toalla himeda por una seca
5. | Evalua respiracion; frecuencia cardiaca; color de la piel (los tres)
6 Realiza el pinzamiento del cordén umbilical cuando el cordén deja de pulsar
" | (entre 2 y 3 minutos)
7. | Promueve la lactancia materna inmediata
Realiza profilaxis ocular con antibiético recomendado
Administra Vitamina K, 1mg via IM
10. | Identifica al recién nacido
Total Si
Numero de Si necesarios para alcanzar 80% 8
Indicador 5: El p.ersonal de salut.i es com.petehte para brindar atencién inmediata al recién Si() No()
nacido que no requiere reanimacion (Total Si: 9 o mas)

Comentarios:

*Ver seccién de ‘sociodramas y guias para casos simulados’

Salud del Recién Nacido, Nifio y Joven / Area de Salud Familiar y Comunitaria
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EVENTO CRITICO 6: Evaluar riesgo al nacer

Nombre de persona observada

Tipo de personal de salud Médico D Enfermera obstetra D

Enfermera [] Otro (especifique) []

Auxiliar de enfermeria D

* Marque si la observacién ha sido realizada con caso real o mediante socio-drama.
* Solicite al personal de salud que explique todos los procedimientos que realiza en voz alta.

* Marque con una (V') si la persona observada realiza la competencia de manera adecuada.

‘ Caso real D ‘ Socio-drama* [] ‘

Resultado
Competencias esenciales a ser observadas (4

Si | NO

1. | Evalua antecedentes patolégicos de la madre: diabetes; hipertension arterial; enfermedades auto-
inmunes; epilepsia y salud mental (los cuatro)

Evalua antecedentes de ruptura prolongada de membranas (mas de 12 horas)

Pregunta por antecedentes de fiebre en la madre

Pregunta por antecedentes de aplicacion de procedimientos de reanimacion

g Mwid

Realiza e interpreta la antropometria del recién nacido: peso, longitud y perimetro cefalico, per-
meabilidad anal y esofagica

Evalua la edad gestacional empleando el sistema de Capurro u otro sistema

Evaluia la temperatura del bebé (rectal o axilar)

Evalua la respiracion: intensidad del llanto; frecuencia cardiaca; color de la piel (los cuatro)

Evaluia presencia de: malformaciones congénitas evidentes y lesiones debidas al parto

Clasifica CORRECTAMENTE, de acuerdo a la presencia de los signos evaluados

"9 ® N

—_ =

Determina el tratamiento de acuerdo a la clasificacién obtenida

Total Si

Numero de Si necesarios para alcanzar el 80% 9

Indicador 6: El personal es competente para evaluar el riesgo al nacer (Total Si: 9 0 mas) | Si( ) No()

Comentarios:

*Ver seccién de ‘sociodramas y guias para casos simulados’

Seguimiento y monitoreo en el continuo de cuidado materno-recién nacido-nifio menor de 2 meses
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EVENTO CRITICO 7: Determinar si la nifia o nifio de 0 a 2 meses tiene enfermedad grave

Nombre de persona observada
Tipo de personal de salud Médico []

Enfermera obstetra D

Enfermera [] Otro (especifique) []

Auxiliar de enfermeria D

* Marque si la observacién ha sido realizada con caso real o mediante socio-drama.
* Solicite al personal de salud que explique todos los procedimientos que realiza en voz alta.

* Marque con una (V') si la persona observada realiza la competencia de manera adecuada.

‘ Caso real L] ‘ Socio-drama* [ ] ‘
Resultado
Competencias esenciales a ser observadas V)
Si | NO
1. | Averigua el motivo de consulta
2. | Evalua factores de riesgo empleando el Carnet Perinatal o la historia clinica perinatal
3. | Pregunta si puede tomar el pecho o beber
4. | Pregunta si tiene dificultad para respirar
5. | Pregunta si ha tenido fiebre o hipotermia
6. | Pregunta si ha tenido convulsiones
7. | Evalua los signos vitales: temperatura axilar; frecuencia respiratoria (los dos)
8. | Evalua el peso actual y su relacion con el peso al nacimiento
0. Evalua signos de enfermedad grave: letargia; tiraje subcostal grave; ictericia; cianosis (los cuatro).

Utilizar los signos del Lancet

10. | Averigua signos de infeccion local en: ombligo; ojos; piel; boca (los cuatro).
11. | Clasifica, CORRECTAMENTE, de acuerdo a la presencia de los signos evaluados
12. | Determina el tratamiento de acuerdo a la clasificacion obtenida

13. | Orienta a la madre sobre como cumplir con el tratamiento o recomendacién

14. | Orienta a la madre sobre cuando volver y signos de peligro

Numero total de Si

Numero de Si necesarios para alcanzar 80% | 11

Indicador 7: El personal de salud es competente para determinar si el nifio/a de 0 a 2

i N
meses tiene enfermedad grave (Total Si: 11 0 mas) i) No()

Comentarios:

*Ver seccién de ‘sociodramas y guias para casos simulados’
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EVENTO CRITICO 8: Evaluar si la nifia o nifio tiene diarrea

Nombre de persona observada

Tipo de personal de salud Médico [] Enfermera obstetra []

Enfermera [] Otro (especifique) []

Auxiliar de enfermeria D

* Marque si la observacién ha sido realizada con caso real o mediante socio-drama.
* Solicite al personal de salud que explique todos los procedimientos que realiza en voz alta.

*+ Marque con una (V') si la persona observada realiza la competencia de manera adecuada.

‘ Caso real D ‘ Socio-drama* D ‘

Resultado
Competencias esenciales a ser observadas W)

SI | NO

Pregunta si la nifia o nifio tiene diarrea y desde cuando

Pregunta si ha tenido sangre en las heces

Evalua signos de deshidratacion

Clasifica, CORRECTAMENTE, de acuerdo a la presencia de los signos evaluados

Determina el tratamiento de acuerdo a la clasificacion obtenida

Orienta a la madre sobre como cumplir con el tratamiento o recomendacién

N9 |O A N

Orienta a la madre sobre cuando volver y signos de peligro

Total Si

Nuamero de Si necesarios para alcanzar el 80% 5

Indicador 8: El personal de salud es competente para evaluar diarrea y deshidrat-
acion en el menor de 2 meses (Total Si: 5 0 mas)

Si( ) No()

Comentarios:

*Ver seccién de ‘sociodramas y guias para casos simulados’

Seguimiento y monitoreo en el continuo de cuidado materno-recién nacido-nifio menor de 2 meses
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EVENTO CRITICO-9: Evaluar la nutricion y anemia de la nifia o nifio menor de 2 meses

Nombre de persona observada
Tipo de personal de salud Médico []

Enfermera obstetra D

Enfermera [] Otro (especifique) []

Auxiliar de enfermeria D

* Marque si la observacién ha sido realizada con caso real o mediante socio-drama.
* Solicite al personal de salud que explique todos los procedimientos que realiza en voz alta.

*+ Marque con una (V') si la persona observada realiza la competencia de manera adecuada.

‘ Caso real D ‘ Socio-drama* D ‘

Resultado
Competencias esenciales a ser observadas W)

SI | NO

Pregunta si el nifio/a se alimenta al pecho en forma exclusiva

Evalua el buen agarre y posicion del amamantamiento

Pregunta el numero de veces que lacta en 24 horas

Pregunta si la nifia o nifio recibe otros liquidos o alimentos, cudles y forma de prepararlos

Evalua el peso para la edad

o gk wINd=

Evalua el peso actual en la curva si hay una pérdida de peso mayor del 10% en la primera se-
mana

~

Evalua la tendencia del crecimiento; si no tiene un peso anterior, emplea la curva con peso Unico

8. | Evalua si tiene anemia (evaluacion clinica o solicita examen de laboratorio o revisa el resultado del
examen de laboratorio)

9. | Clasifica, CORRECTAMENTE, de acuerdo a la presencia de los signos evaluados

10. | Determina el tratamiento de acuerdo a la clasificacion obtenida

11. | Orienta a la madre sobre la lactancia materna exclusiva y buenas técnicas de amamantamiento

12. | Orienta a la madre sobre cuando volver

Total Si
Numero de Si necesarios para alcanzar el 80% | 10

Indicador 9: El personal de salud es competente para evaluar la nutricién del menor de

2 meses (Total Si: 10 0 mas) Si() No()

Comentarios:

*Ver seccién de ‘sociodramas y guias para casos simulados’

Salud del Recién Nacido, Nifio y Joven / Area de Salud Familiar y Comunitaria
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EVENTO CRITICO 10: Evaluar el desarrollo de la nifia o nifio menor de 2 meses

Nombre de persona observada

Tipo de personal de salud Médico []

Enfermera obstetra

Enfermera [] Otro (especifique)

L]

Auxiliar de enfermeria D

* Marque si la observacién ha sido realizada con caso real o mediante socio-drama.

* Solicite al personal de salud que explique todos los procedimientos que realiza en voz alta.

*+ Marque con una (V') si la persona observada realiza la competencia de manera adecuada.

‘ Caso real [] ‘ Socio-drama* [ | ‘

Competencias esenciales a ser observadas

Resultado

)
Si | NO

Pregunta a la madre sobre antecedentes perinatales: enfermedades de la madre durante el emba-
razo; duracion del embarazo; reanimacion neonatal; enfermedades del bebé durante los primeros
dias de vida

Pregunta la edad del nifio o nifia

Mide e interpreta el perimetro cefalico

4a.

En el menor de 1 mes evalua los 5 signos de desarrollo: reflejo de Moro; reflejo cocleo-palpebral;
reflejo de succion; brazos y piernas flexionados; manos cerradas

4b.

En nifias y nifos de 1 a 2 meses evalua los 4 signos de desarrollo: vocaliza, movimientos de
piernas alternado, sonrisa social, abre las manos

Clasifica, CORRECTAMENTE, de acuerdo a la presencia de los signos evaluados

Determina el tratamiento de acuerdo a la clasificacion obtenida

Orienta a la madre sobre la estimulacion de su hijo(a) y verifica que ha entendido

©IN |2 | o

Orienta a la madre sobre cuando volver

Total Si

Numero de Si necesarios para alcanzar el 80%

Indicador 10: El personal de salud es competente para evaluar el desarrollo en el menor de

2 meses (Total Si: 6 0 mas) Si()

No ()

Comentarios:

Seguimiento y monitoreo en el continuo de cuidado materno-recién nacido-nifio menor de 2 meses
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EVENTO CRITICO 11: Comunicacion interpersonal

Nombre de persona observada

Tipo de personal de salud Médico []

Enfermera obstetra D

Enfermera [] Otro (especifique) []

Auxiliar de enfermeria D

* Este evento debe ser llenado inmediatamente después de haber aplicado las otras listas de verificacién, no
ser necesario realizar un nuevo socio-drama ya que con lo que ha visto hasta este momento deberia tener la

informacién suficiente.

Resultado
Competencias esenciales a ser observadas V)
si NO
1. | Saluda a la madre y llama a la nifia o nifio por su nombre por acudir al establecimiento de salud
2. | Realiza preguntas abiertas
3. | Los comentarios o apreciaciones que expresa son técnicamente adecuados
4. | Verifica si la madre entendio todas las indicaciones
5. | Responde de manera concreta a las preguntas de la madre
6. | Demuestra interés y preocupacion
7. | Emplea un lenguaje para sus comentarios sencillo y comprensible
8. | Elimina las barreras de comunicacion (obstaculos, ojos al mismo nivel)
9. | Su lenguaje corporal es adecuado
10. | Evita criticar a la madre
1. Felilcita a la madre por acudir al establecimiento y por las acciones adecuadas para atender al nifio
0 nifia
Total Si
Numero de Si necesarios para alcanzarel 80% | 9
Indicador 11: El personal de salud es competente en comunicacion interpersonal Si() No()
(Total Si: 9 0 mas)

Comentarios:

Salud del Recién Nacido, Nifio y Joven / Area de Salud Familiar y Comunitaria



|42]| Anexo 1: Instrumentos genéricos

EVENTO CRITICO 12: Referencia de la nifia o nifio menor de 2 meses

Nombre de persona observada

Tipo de personal de salud Médico D Enfermera obstetra D
Enfermera [] Otro (especifique) []
Auxiliar de enfermeria D

Emplee la seccién sociodramas y guias para casos simulados o con un caso real.
Marque con una (v) si la persona observada realiza la competencia de manera adecuada.

Resultado
Competencias esenciales a ser observadas V)
si | NO
1 Previene hipotermia e hipertermia (lo abriga o lo coloca en contacto piel a piel y manejo adecuado
" | del nifio con fiebre)
0. | Previene o trata la hipoglucemia, si el nifio o nifia puede tomar mantener dandole el pecho
3. | Mantiene la via aérea permeable y la oxigenacion adecuada
4. | Administra la primera dosis del tratamiento previo a la referencia
5. | Proporciona los cuidados dependiendo del problema detectado
6. | Identifica al familiar o la persona que acomparia al paciente durante el traslado
7 Elabora una nota de referencia que consigna: nombre del nifio o nifia, edad, clasificacion y
" | tratamiento pre-referencia
8 Explica a la madre o responsable de la nifia o nifio del estado o condicion de salud y el motivo de
" | la referencia
Total Si
Numero de Si necesarios para alcanzarel 80% | 6
Indicador 12: El personal de salud es competente para la referencia de recién nacido en Si() No()
estado grave (Total Si: 6 0 mas)

Comentarios:

Seguimiento y monitoreo en el continuo de cuidado materno-recién nacido-nifio menor de 2 meses
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VERIFICACION DE EQUIPAMIENTO, INSUMOS Y MEDICAMENTOS
PARA LA ATENCION DE LA MADRE-RECIEN NACIDO Y NINO MENOR DE 2 MESES

Nombre y cargo del informante

Resultado Comentarios (espe-
A. EQUIPO E INSUMOS* ) cifique el estado en
Si NO que se encuentra)

—_

Balanza de bandeja

Balanza de adultos

Tallimetro para bebés

Tallimetro para adultos

Cinta métrica

Reloj de pared con minutero y visible

Tensiometro para adultos en buen estado

Termometros axilares

Estufa o fuente de calor

S S A I

Jeringasde 1 mL, 5mLy 10 mL

11. | Dos toallas para secado y abrigo

12. | Guantes quirurgicos

13. | Material para ligar cordén umbilical

14. | Bolsa de reanimacién neonatal con mascarilla para recién nacidos

TANQUE de oxigeno con manémetro, HUMIDIFICADOR y perillas
para succion de orofaringe

15.

16. | Sonda nasogastrica para recién nacidos Nos. 5-8 F

17. | Catéter nasal para oxigeno-terapia

18. | Tiras para uranalisis y glicemia

19. | Equipo de parto disponible 6 equipo de cirugia menor

20. | Termo o refrigerador para vacunas funcionando

21. | Hoja de registro

22. | Cuadro de procedimientos AIEPI Neonatal

Total Si

Nimero de Si necesarios para alcanzar el 100% | 21

Indicador 12: El establecimiento de salud cuenta con insumos esenciales para la atencién
de madres, recién nacidos y menores de 2 meses Si( ) No()
(Total Si: 21)

* Cada pais debe incluir los insumos esenciales

Salud del Recién Nacido, Nifio y Joven / Area de Salud Familiar y Comunitaria
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Resultado

B. MEDICAMENTOS* )

Sio

NA NO

Comentarios

Acido félico tabletas de 400 mcg

Sulfato ferroso tabletas de 200 mg

Eritromicina tabletas de 250 mg

Dexametasona o betametasona para uso IM

Albendazol tabletas de 200 mg

Giluconato de calcio jarabe

Occitocina ampollas de 5y 10 Ul

©IN 2|0 R0

Toxoide tetanico

©

Vacuna BCG

-
e

Vacuna Hepatitis B

—_
—_

Gentamicina, ampolla 20 0 80 mg

-
N

Penicilina Sédica 1,000.000 ULl

_L
@

Ampicilina ampollas de 500 mgy 1 g

_;
»>

Ampicilina frasco de 500 mg

-
o

Amikacina ampollas de 50 mg

16. | Dicloxacilina frasco de 50 mg
17.| Sales de rehidratacion oral y zinc
18. | Acetominofén gotas

-
©

Acetominofén Jarabe

)
©

Vitamina K en ampollas

21. | Antibiético ocular (normatizado)
22. | Solucion glucosada 5% y 10%
23. | Nistatina oral
Total Si
Numero de Si necesarios para alcanzar 100%: | 23
Indicador 13: El establecimiento de salud cuenta con medicamentos esenciales
para la atencion de madres, recién nacidos y menores de 2 meses Si( ) No()
(Total Si: 23 0 mas)
Comentarios:

* Cada pais debe incluir los medicamentos esenciales
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RESUMEN DE INDICADORES

* Transcriba los resultados de los indicadores obtenidos a la siguiente tabla Y COMPLETE EL INDICA-
DOR 14.

Numero de oo Resultado
Indicador Descripcion )
S NO
1 El personal de salud es competente para evaluar y determinar el riesgo
' pre-concepcional
2. El personal de salud es competente para evaluar el riesgo durante el embarazo
El personal de salud es competente para evaluar el riesgo durante el trabajo de parto
4 El personal de salud es competente para evaluar la necesidad de reanimacion y
' realizar la reanimacion neonatal
5 El personal de salud es competente para brindar atencién inmediata al recién nacido
que no requiere reanimacion
6. El personal es competente para evaluar el riesgo al nacer
7 El personal de salud es competente para determinar si el nifio/a de O a 2 meses tiene
' enfermedad grave
8. El personal de salud es competente para evaluar el diarrea en el menor de 2 meses
9 El personal de salud es competente para evaluar la nutricion y anemia del menor
' de 2 meses
10. El personal de salud es competente para evaluar el desarrollo en el menor de 2
meses
11. El personal de salud es competente en comunicacion interpersonal
19, El personal de salud es competente para la referencia de recién nacido en estado
grave
13, El establecimiento de salud cuenta con insumos esenciales para la atencién
de madres, recién nacidos y menores de 2 meses
14, El establecimiento de salud cuenta con medicamentos esenciales para la atencion de
madres, recién nacidos y menores de 2 meses
Total Si
Numero de Si necesarios para alcanzar 80%: | 11
Indicador 14. El personal de salud aplica AIEPI Neonatal en el continuo de la .
atencion madre-recién nacido-menor de 2 meses (Total Si: 11 o0 mas) Si() No()

Salud del Recién Nacido, Nifio y Joven / Area de Salud Familiar y Comunitaria
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SOCIODRAMASY GUIAS PARA CASOS SIMULADOS*

EVENTO CRITICO: Evaluar y determinar riesgo pre-concepcional

Elpapel de Sara a puede ser asumido por una observadora o por una persona
del establecimiento de salud (que no serd observada durante la visita de seguimiento);
en este 1iltimo caso es importante explicarle claramente los puntos claves de la historia de Sara.

SARA

Perfil de Sara
* Tiene 25 afios
* Es muy timida

Ingreso ala consulta
* No se acerca al personal de salud
* Estd muy temerosa y desconfiada (una vez un médico la traté muy mal)
* Saluda al personal de salud con voz apenas audible

Elementos clave de la historia de Sara
* Vino de lejos
* Su marido no sabe que vino a la consulta
* Dejé a su otro hijo al cuidado de una vecina, estd preocupada por esto
* Su pareja quiere tener una nifia
* No estd embarazada
* Hace dos semanas presenta un flujo vaginal fétido

Solicite al personal de salud que serd observado que atienda a Sara como habitualmente lo hace.

Emplee el instrumento especifico para este momento critico y vaya llendndolo de manera discreta.

* Estas guias deben ser revisadas y adecuadas a los diferentes contextos

Seguimiento y monitoreo en el continuo de cuidado materno-recién nacido-nifio menor de 2 meses
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EVENTO CRITICO: Evaluar el riesgo durante el embarazo

El papel de Juanita puede ser asumido por una observadora o por una persona
del establecimiento de salud (que no serd observada durante la visita de seguimiento);
en este iiltimo caso es importante explicarle claramente los puntos claves de la historia de Sara.

JUANITA

Perfil de Juanita

Tiene 30 afios
Apenas sabe leer y escribir

Ingreso ala consulta

Estd muy temerosa y desconfiada
Saluda al personal de salud con voz apenas audible

Elementos clave de la historia de Juanita (Juanita no dice nada si no le preguntan)

Vino de lejos

Su marido estd de viaje

Dej6 a sus otros hijos al cuidado de una vecina, estd preocupada por esto
Espera su tercer bebé

Tiene 7 meses de embarazo, no recuerda la fecha de su Gltima menstruacién
Es la primera vez que viene a consulta prenatal

Hace 2 meses tiene fuertes dolores de cabeza, especialmente por la mafiana
No ha tenido convulsiones

No tiene fiebre

Solicite al personal de salud que serd observado que atienda a Juanita como habitualmente lo hace.

Emplee el instrumento especifico para este momento critico y vaya llendndolo de manera discreta.

Salud del Recién Nacido, Nifio y Joven / Area de Salud Familiar y Comunitaria
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EVENTO CRITICO: Evaluar el riesgo durante el parto

El papel de Ana Maria puede ser asumido por una observadora o por una persona
del establecimiento de salud (que no serd observada durante la visita de seguimiento);
n este iiltimo caso es importante explicarle claramente los puntos claves de la historia de Ana Maria.

ANA MARIA

Perfil de Ana Maria
* Tiene 20 afos
* Es su primer bebé

Ingreso ala consulta
* No saluda al personal de salud

* Inmediatamente, dice que estd mal y que tiene fuertes dolores de estémago

Elementos clave de la historia de Ana Maria
* Su marido estd trabajando
* Tiene 8 meses de embarazo, no recuerda la fecha de su ultima menstruacién con precisién
* Ha realizado 4 controles prenatales
* Ayer por la tarde (ya han pasado como 13 horas) presentd salida abundante de liquido por vagina,
no vino antes porque su suegra le dijo que espere ya que era mejor que el bebé nazca en la casa
* No ha tenido convulsiones
* No tiene fiebre

Solicite al personal de salud que serd observado que atienda a Ana Maria como habitualmente lo hace.

Emplee el instrumento especifico para este momento critico y vaya llendndolo de manera discreta.

Seguimiento y monitoreo en el continuo de cuidado materno-recién nacido-nifio menor de 2 meses
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EVENTO CRITICO: Evaluar la necesidad de reanimacion y realizar la reanimacion neonatal

Explique al personal de salud que usted desea observar sus habilidades para la reanimacién neonatal, para
lo cual empleara el mufieco de reanimacién.

Explique que la observacién incluye todos los procedimientos, a partir de los Pasos Iniciales hasta la
reanimacién empleando bolsa de reanimacién y mascarilla.

Explique al personal de salud que se trata de un recién nacido que requiere el inicio de los pasos iniciales
de la reanimacién ya que tiene...... (solicite al personal de salud que le explique cuales son los signos que
orientan hacia la necesidad de iniciar los pasos iniciales de la reanimacién).

Si observa que el personal de salud requiere alguna informacién adicional para continuar la reanimacién,
por ejemplo que desea saber si respira o no luego de los Pasos Iniciales, provea la informacién necesaria
que obligue al personal de salud a continuar con el proceso de reanimacién (por ejemplo digale que no

respira).

Para verificar esta competencia puede ser necesario que el observador interactie de manera frecuente con
el observado, para plantearle situaciones que le obliguen a tomar decisiones.

Emplee el instrumento especifico para este momento critico.

Salud del Recién Nacido, Nifio y Joven / Area de Salud Familiar y Comunitaria
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EVENTO CRITICO: Brindar atencion inmediata al recién nacido que no requiere reanimacion

* Explique al personal de salud que mediante una simulacién usted verificard sus habilidades para
la atencién inmediata del recién nacido.

* Pregunte al personal de salud dénde atiende el parto o donde lo atenderia en caso necesario.

* Solicite al personal de salud que prepare el ambiente para la atencién del parto o adecue uno
(consultorio u otra pieza).

* Uno de los observadores, o un personal de salud no observado, hard el rol de la madre y se echard
en la cama (o camilla).

* Solicite al personal de salud que explique, en voz alta, todas las acciones que realiza a manera
de demostracién.

* Simule que el mufieco de demostracién sale del canal del parto.

* Dé inicio a la demostracién indicando, al personal de salud: En este momento el bebé ha nacido;

por favor ATIENDALE.

* Una vez completada la atencién inmediata, solicite al personal de salud que continte con los cuidados
rutinarios que se brindan al recién nacido.

* Emplee la lista de verificacién que corresponda para verificar esta competencia.
NOTA: En lugares donde existe mds de un personal de salud, es posible que la persona que atiende al re-

cién nacido no sea la misma que atiende el parto. La lista de verificacién debe ser aplicada a la persona que
habitualmente provee la atencién inmediata al recién nacido.

Seguimiento y monitoreo en el continuo de cuidado materno-recién nacido-nifio menor de 2 meses
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EVENTO CRITICO: Evaluar riesgo al nacer

El papel del papd (o de otra persona que no sea la mamd) del bebé, puede ser asumido por un observador
o por una persona del establecimiento de salud (que no serd observada durante la visita de seguimiento);
en este iiltimo caso es importante explicarle claramente los puntos claves de la historia

Elementos clave
* El bebé ha nacido en domicilio, aproximadamente hace 12 horas
* El parto fue atendido por una partera del lugar (partera tradicional)
* El bebé es traido al establecimiento de salud por el papd
* El bebé no quiere mamar y le han dado agua con azicar, empleando biberén
* No llor6 de inmediato
* Ha nacido a los 9 meses de gestacién

Solicite al personal de salud que atienda al bebé como habitualmente lo hace.

Emplee el instrumento especifico para este momento critico y vaya llendndolo de manera discreta.
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EVENTOS CRITICOS: Determinar si tiene enfermedad grave; evaluar el desarrollo
en el menor de 2 meses; evaluar la nutricién, alimentacion y desarrollo

Este sociodrama puede ser realizado por una observadora o un personal de salud
que no serd observado; en este iiltimo caso, explique cuidadosamente
los puntos criticos del socio-drama

HEBER

Perfil de Patricia (mama de Heber)
* Tiene 18 afios
* Lee y escribe
* Estd muy preocupada
* Heber es su primer hijo, tiene 6 dias de vida

Ingreso a la consulta:
* Patricia ingresa con su hijo
* Estd nerviosa y habla rdpidamente

* No saluda al personal de salud

Elementos clave de la historia de Heber:
* Naci6 en su domicilio y fue atendido por una partera
* Recibe biberén y seno materno
* Tiene el tamafio adecuado para un recién nacido
* Desde hace dos dias la madre lo siente con calentura
* Sigue mamando bien
* No tiene signos de de infeccién grave ni infeccién local

No ha recibido vacunas

Seguimiento y monitoreo en el continuo de cuidado materno-recién nacido-nifio menor de 2 meses
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EVENTO CRITICO: Referencia del recién nacido

Explique al personal de salud que usted observara sus habilidades para referir al recién nacido.
Para esto empleard un muifieco de demostracién.

El “caso”, se trata de un recién nacido que tiene la clasificacién de Enfermedad Grave y los signos més
relevantes son: no puede mamar y estd muy frio.

Aplique la lista de verificacién que se ha elaborado para verificar esta habilidad; en caso necesario oriente,

con mayor informacién, al personal de salud. Si existe alguna duda, recuerde que se trata de un recién
nacido que estd muy grave.

Salud del Recién Nacido, Nifio y Joven / Area de Salud Familiar y Comunitaria
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