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VISTO: que Uruguay viene registrando en los ultimos afios, un

importante avance en cuanto al mejoramiento de la salud de nifios y
nifias, el que se ha traducido en un descenso signiﬁce‘;tim en la Tasa
de Mortalidad Infantil a pesar de lo cual existen dreas que requieren
de esfuerzos adicionales, para consolidar y profundizar estos logros:

RESULTANDO: I) que el Departamento de Programacion Estratégica

en Salud, a través del Programa de Nifiez y €l Area de Salud Sexual y
Reproductiva, han priorizado las acciones orientadas a la promocion,
prevencion y tratamiento oportuno de los problemas de salud que
ocurren en el perfodo perinatal y neonatal con la formulacién e
implementacion del Plan Perinatal:

CONSIDERANDO: 1) que con el objetivo de fortalecer y difundir

herramientas de gestion clinico asistencial en el conjunto de los
Servicios de Salud del Servicio Nacional Integrado de Salud, e
Ministerio de Salud Piblica en conjunto con las Facultades de
Medicina y Enfermeria de la Universidad de la Reptblica y la
Administracién de los Servicios de Salud del Estado, en el ejercicio
2011, implementaron el “Taller de Armonizacién de la Estrategia
Regional de la OPS/OMS de Atencién Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI) en su componente peri-neonatal”;
) que en el referido Taller, un grupo
interdisciplinario de profesionales y docentes de Pediatria,

Neonatologia, Gineco-obstetricia, Enfermeria y de la Escuela de
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Facultase a la Direccidn General de la Salud, a dar a conocer el
referido Documento a los distintos efectores del Sistema
Nacional Integrado de Salud, asi como garantizar |la
implementacion, seguimiento, evaluacion y debida aplicacién
del mismo.

Comuniquese. Tomen nota las Direcciones Generales de la
Salud 'y del Sistema Nacional Integrado de Salud, el
Departamento de Programacion Estratégica en Salud, el
Programa de Nifiez y el Area de Salud Sexual y Reproductiva.

Cumplido, archivese.

Ord. N° /45
Ref. N° 001-3-1072-2013
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EVALUAR Y DETERMINAR RIESGC JURANTE EL EMBARAZO
| _

Determinesignos y sintomas de peligro

PREGUNTE DETERMINE
« [;Qué edad tiene? » Edad pestacional
«Cuando fue su ultima * Peso
| menstruacion? = Presidn arterial ¥ pulso
* ¢Ha tenido algin = Temperatura
control prenatal? « Altura uterina
;Cudntas veces? + Frecuencia- cardiaca
= (Cuadndo finalizé su fetal
altimo embarazo? *  Presentacién
+ | Ha tenido hijos « Presencia de
prematuros o de bajo contraceiones
! peso? actuajes o
+ ;Ha tenido hijos pasadas
maJ formadops? « Embarzzo miltiple
. .;,51': ha muerio algdin « Sitiene cesdrea
hijoantes de nacer anlerior
o durante la primera » Sitiene palidez cutineo
semana de vida? mucosa
* iPercibe movimientos * 5i hay hinchazén
lelales? &N Cara, manas yio
=| ¢Ha lenido fiebre? Diernas
* iPadece de alguna  ‘5i tiene o ha tenido
enfermedad? ;Cudl? hemorragia vaginal o
cUtilizo algin pérdida de liquido
medicamento o consime * Signos de enfermedad
tabaco. alcohol o sistémica yfo de
dropas? lransimision sexual,
* Realiza tareas de
esfuerzo
- Existe violencia
de género
Evalie:
- Situacién psico
social ;
- Salud bucal

. Hipertension no cnntmlada }’.l"l} pres:uc.:a de,

P wma
ey T

Uno de los 5iEulen{cs s;gnus

Clasi- 4 S e :
ficar / | Bt |

|+ Infeccion urmnna m}n ﬁ-':fbre o mfn:::.cmn 1|rmana *.alla

+ Trabajo.de parto en curso menor de 37 ;ema:ms

. Eml:asm ma:pn-r de ail “semanas : g
. Dmmmucmnﬂ aus-:nma de muﬂmzmtm fetnlas
'Eﬂfennedad sislémica sgvera

-.'I.

+ Diabetes no tuulmlaﬂa
. :Hcmmmgm uagmai s
» Ruptira de mnembranas: =

- convulsiones, vision bi::rmsa perc[:-:la de cuu-:uem::u c:n T
~cefaleaintensa T
. .Cmtﬂ::ms en la: fmmuma ::ardm-:a fctal {FC‘F} L{IE{J r.:r?-* lﬁﬂ
X minuta) T = = S
- Presentacian: annrmai con jfahajn dc pﬁ.ﬂﬁ
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TRATAMIENTO .

Rr:t'unr urgenttmcnlrs al ::enl.’n:r dr: m:al,nr Lﬂﬂlplﬁ_jlﬂﬂd
~acostada det lado. J.zqumrd:} 35 ol

» Prevenir hipotension -

+ Tratar ]:mtr!nns:l-iru :

S trabajo de parto es prematum mJ:ul:-hr ctmtr:-mcmnes
-y administrar corticoides SEGUN oM.

:'_:-;'f" P e Hi ':.-3__E| ]Iﬂ}" RF’M 6 hs: & mis'y f'ﬂ:rﬂ, auimlmslrar JE
EI‘:TBARW
=Telo) HJ'EE'-GD
i -"WM]NEN'I'E

“primera. dosis de un. annhnjucﬂ apmpladﬂ v
~antitérmico segin norma.:
-::__51 ‘-‘-Klﬂtﬂ Pﬂﬁlblildﬂﬂ ad:’lumsimr m.:fg:_.nn.

Determine signos y sintomas de peligro

S existe posibilidad determine:

* Hemograma. VDRL ¢ RPR. VIH. hepatitis B
« Grupo sanguineo, prucba de Coombs

* Glucosa en sangre

= Examen de orina con bacteriuria coantitativa o
urocultivo,

! = Ecografia obsiélrica seglin norma.

Une de Ias siguientes signos:

* Menor del9 aiios o mayor de 35 anos

* Primigesta o gran multipara

+ Sin control prenatal

* Periodo entre embarazos < 2 aiios

* Altura wierina no correlaciona con edad pestacional

- Cesarea anterior

* Antecedente de Injos prematuros, bajo peso wo malfonmados

« Antecedente de abortos babituales, muerte felal o
necnatal temprana

« Enfermedad sistémnica controlada

* Infeccion urinaria sin fiebre o asintomatica

= Diabetes controlada

+ Palidez palmar moderada yfo Hb entre 8-10 mg/dl

* ITS ylo infeccion genital baja.

* lugesta de drogas teratogénicas

* Alcoholismo, tabaquismo o drogadiccian.

* Hipertensidn controlada

* Rh negativa isoinmunizada.

* Existencia de violencia o riesgo psico- social allo

“lnadecuado awmento de peso.

* Problemas odontolégicos o de salud bucal,

Sino existe posibilidad refiera para exdmenes

Pregunte a Ia madre si ticne su Carné Perinatal

i+ Referir para consulta por especialista
-+ Embarazo miltiple: referir antes de las 30 semanas de

gestacion

'+ Si RPR o YDRL es positive iniciar tratamiento. inmediato

con pencilina benzatiniea y tratar contactos sexuales,

'* Recomendar a la madre que continiie con ¢l tratamiento

mstituido
* Administrar hierro, dcido folice y multivitaminas
» Admmnistrar loxoide teténico
* Brindar asesoria para ITS.
= Determinar la reconsulta

—rm

+ Embarazo sin riesgo inminente o riesgo

RIESGO -

EEEBQIIE';EE * Realice el C:}ruﬁ Perinatal e inicie el control del
embarazo segin norma,
* Evaluar posible enfermedad hipertensiva del embarazo y
actuar segun norma,
= Administrar lg anti D.
|+ Ensehar_signos de peligro: :
|+ Planificar con la familia el parto institucional.
= Seguimiento hiasta: concluir el embarazo
AT R TR e ‘Dar consejeria en nulricisn, cuidades | del embarazg,
EMBARAZQ | puerperio, lactancia materna y vacunas en el nifio(a)
= DE EﬁJ{j  Brindar asesoria para \'IH!SIDA
-+ Recomendar a la madre que continie con el lrasmmtntu

mstituido
* Pregunte a la madre si nene Carné Perinatal,
* Administrar hierro, dcido folico y multivitaminas
* Administrar loxoide 1etdnico

L

EVALUAR

Y DETERMINAR RICESGO DURANTE EL EMBAR



PROCEDIMIENTOS DE ATENCION DEL RECIEN NACIDO

EVALUAR NECESIDAD DE REANIMACION s

l_

T ; ; ' | > | - : I :
E PREG UNTE OBSERVE | C!aﬁiﬁcar> | CLASIEICAR -
" { ;..-ﬂ chiﬂ{HDﬂ 25 ae ¥ 1 85 dé lermino. B Rﬂﬁpll"d.ﬂdﬂ D EIEFELII-I’]D : AT S __'::.'. ; ' Pm rcionar. QM'DF {Lﬂntﬂl..tﬂ p‘lﬁ] E '”Ei_ 'I::UII EL'I mﬂdm"l
término? + Larespiracion o + Buentono muscular e e O :-Sle'NF:;eﬁiS]ﬁ?gf?E i Ll'“Prlf:ﬁ'f‘-i"ﬂ aéred si ¢s necesario. l |
el llanto. e A s e e T RO ] ,E‘ ‘C Bl BN Pinzar cordén. umbihcal dE-EIJ'EJEE m: c]e mln. uir.ar =
* Eltono muscular Nipmatee e bl e e e e e Evalacinen cirso, o
L b _j-; e s e U CoER ot Ak e ) Inmmriﬂ:;.tancm eﬂlnspnmemﬁ SEI'mmmUs -:Ic wda
DETERMINE i e e B . i
: Udi} dc' los s!gumntﬁm[mm st Rt S LR b el 0T nullay MEConio: e e _ : e
- A + Norespiraoliora, .= S sudiiie=saik ki orcionar calor, .~
' [L:? frecuenciy, cau d.lélm : N” tiene h“m toso ’““SFUIH e - NECESDADDE | s 'Fﬂsll]{:lﬂnm (posicion dt ::all'atm]
* Litiemipo transcurrido b . SEone it o B ) 1Y 2l b
G ﬁr:ﬂutt}v:[r.ns e b e st e e R R EA NIMACTON ._-_Ltmplar via aéreasi es ue-.:r:sarm
= - S e T e S e IRGENTEL e fr Sechr y estimular, reposicionar. -
| = L - " . 1 T : r 4 : L - d o _. e I d
| En TODOS los casos, antes del parto indagar sobre los — ' Pmﬁ_ﬂ m_ldm laniplical despuies s d&:je ;! pu]sar
antecedentes del embarazo y ¢l trabajo de parto. de ser REEVALUAR A LﬂS 30 SEG UHD’DS _
| .bl - " - d = -
posible asistir <l parto o indagar mmediatamente . AT T = .

i _ e il [ + i viEd i -' _' .: jLH|= St B b 1 “n
después del nacimiento acerca de las condiciones en DT ;eims.g@fnrﬁ &lgms S . i T e i e e :;:;::rrgg?:gw::;zﬂ;lﬂ :a:;?:::_:.};%ing;me Azl
que ocurrio el mismo. p Fg Zﬂl 00 I;J.tldﬂ't ﬂrmn“m' Rt Rl : NECLS’I.HAD DE ol e E I

| b ——————— " CONTINUAR =~ |—u—
ANTES DEL NACIMIENTO * .I{eﬁplrncmu jd:tf'v;t_tlln:rsa 1] man::s:s persistenic B RE&HIJWACIGN » - Limpiar vid agérea’ : Rt
PREPARAR EL AMBIENTE Y LOS EQUIPOS: s pR i e s a e e Sl e S| Meniiores de POZ S-S i
| = Ambiente de atencion inmediata en sala de partos e R e e R |2 Considerar CPAP
(17 24-26°C) * Respirando o llorando SUSPENDER * Cuidados y observacién post-reanimacion
* Fuente de calor | « FC > 100 latidos por minuto REANIMACION
» Mesa de reanimacion .
* Dos toallas o campos secos y tibios : REE".-’ALUAR EN 30 SLGUNDD‘S- i i + : : ; S
* Bolsa dg presion pus:ltwc [_f‘_-.?v!]”iU‘,l 1. 3 Ff::. “m laudns Emr mmutn SRR CONTINGAR e el s venlilacion,
= ilascanilas para reanimacion neonatal e Ve e '-1'_'RE¢HH"-.'I-4-'T_1_I’_‘5H e _'-_:':-J- HER A e R e
* Aspirador : ; i e e T P o s
» Fuente de oxigeno ' ]‘C > 100 fatidos P fialky SUSPENDER » Cuidados y observacién post-reanimacion
(e Guantes REANIMACION
| = Relaj con segundero REEVALUAREN 30 SEGUNDOS s
* Medicacion. : e i ST = : |
i tiene eilretigimicnta en 1OT P8 W E{}” latidos Pﬂt.mtl‘.lﬂll} e 'RE:'LNI\IACIIDN * Iniciar. f:_:n_mpra..mnn 'l-nraL.ma_u.m.c_ard_lnnadg con VPP
» Laringoscopio. hojas v tubos endotraqueales e R ST b i T : o ] : : ; : '
neonatales REEVALUAREN 30 SEGUNDOS ¢ 1.
FC =Frecuencia cardiaca : : e e s '
. R 8= o : i CONTINUAR Rﬂﬂitzar mr:dldas ::u::rracfwﬂ*-. de veutlh{:!{m
CPAP= Presion Positiva Continua de la Via Aérea v FC 2 B0 : i Giteas L :
E7=Eadotraquent : C_- .ﬁi.j s REL OO | EE:LH_IBIA;‘H?H i Cl::nmdurc Admmlﬁlrar ﬁdmrmlma [Viver dosis).
VPP= Ventilacion con Presion Positiva — —

51 no responde en 30 segundos, considerar intubacion ET, medicamentos Y/o traslado urgente manteniendo
reanimacidn.
Lavese ias manos antes ¥ después de reanimar al recién nacide.
Evite la bipotermia y la hipertermia,
Valore necesidad de 10T solo si estd entrenado en la maniobra. .
Si 10T puede realizar Adrenaling IntraTraqueal. _
5i el RN no responde después de 15 minutos de reanimacién efectiva considere suspender maniobras,

PROCEDIMIENTOS DE ATENCION DEL RECIEN NACIDO



ATENCION INTEGRADA DEL®

TADRE Y EL NINO MENOR DE 2 MESES: FO™ *ULARIO DE REGISTRO #2

DATOS DEL NINO/NINA Fecha:

/ Temp:

MNombre de la madre:

Motivo de consulta (cuando no es por nacimiento):

G
MNombre del nifio{a):

Primera consulta:

Fecha de nacimiento: i /

EVALUAR

8.- Enfermedad grave o infeccidn local

Consulta de seguimiento: _
Edad:

dias Peso;

NO

EVALUAR Y CUASIFICAR AL NINO(A) ENEERMO DE 0 A2 MESES DE EDAD

+ | “Se ve mal” rritable

= 1 No puede tomar el pechn

« L Vomim todo: 5500 sl

e Temp. mﬂar*ﬂﬁ 0 ﬂ }3?5“‘:
« | Convulsiones. .'"7

- Tiraje subcostal grm*ﬁ
[ .f-".pnea '

i Hee Alcteﬂ ﬂﬂS"lf g |
= Quejido, ﬁstndm o Eihllﬂtmla
s Cianosis mnmﬂ :
‘s~ Palidezgevera. = iiFe g
: '__'Ictenc'.ia hasta p:::r tieha_]n .-:1.131 Dmblrg;;
’ Lﬂrarmmhnwnsme.nh g Hamldo';;. S

Mami‘cstamuncs de s:mgradn

|- €quimosis, petequias, 'Itemmr;tgta
i Secmmdn puruien!.n diﬂ c-mt:hgﬂ r.u:-n

Kg Talla;

em Circ, cefalica: cm

L -;::rltanm quﬂ s¢ e::-;tu:ndr:. ala pu:l

‘ .-”Blﬂt&t‘lslmi ahdnm:na!
e T ]"R }ﬁﬂ ‘:' ":3":' _Emr m]ﬂ_

33' r 2 ",Piismlas o wsmuias en la r.ue:E
{muchas 0 emensaa]

ﬂnmnalias mngamlas mn}rnms

9- ;Diarrca? Si NO

Mat]lmladﬂ Cﬂpﬂar [} 2 seg.und-:s}

I :
*  Secrecion purulenta conjuntival

» Ombligo erile:nmosu 0 con
secrecion purulenta sin
extenderse a la piel

* Pustulas en lapiel (pocas o
localizadas)

Placas blanguiecinas en la boca

CLASIFICAR

Enfermedad grave

Infeccion local

Mo tiene enfermedad grave

Deshidratacion

. | Letargia o inconsciencia No tiene deshidratacion

1 Slgm:: de phegue. cut“’mm '
I In_tranqmin 0 irritable

- Mamn mai 0 no puede mﬂmar

C}_ms hundldﬂs :

Dmrrea ha{:ﬂ T dlas ﬂ mas

Sangmﬂﬂ |3511¢¢,E:, : : i e -

iy L SR ke

10.- Nutricidon Primero: Determinar

la tendencia del crecimiento

Diarrea prolongada

Diarrea con sangre

F'é:rd:da de pcm ma:,ror del ]D%
t::n la [}I.'III'I;EIEL scmﬂna :

s - Ta

ndencia del crecimiento horizontal

+ Peso/edad < del- 100 P
* Agaire deficiente dei pecho -
Mo mama bien ;

-

*.- Recibe otros alimentos o liquidos

Se alimenta al pecho menos de § veces |
al dia |

Recibe otra leche

Problema severo de nutricidn
Problemas de nutricion

No tiene problema de
nutricién

11. Evaluar desarrollo (El nifto{a) no ha logrado una o més de las habilidades de acuerdo a su edad)

Succiona vigorosamente
Percibe sonidos
Haece puiio

Duerme tranquilo
Flexiona brazos y piemnas

L:vant& la cahaza }rla l'ﬂEInT.Iﬁl'lE r:mu.,;ga
ﬂhre las maims ; iy .

~Patalea. .

—~Busca con la m'iIEll.'lEI el s:}mda

':: : Sﬂn rie

Emlte SDﬂldﬂ'E gumfaiﬂb

12.-Verificar los antecedentes de vacunacion del menor de 2 meses y la madre. Marcar con un circulo las vacunas que se le daran hoy,

Antitetanica |

hadre:

Antitetanica 2

BCG

Nino/mifia;

VOP O HepB 1

Problemas de desarrollo

Mo tienc problemas de
desarrollo

Volver para la préxima
vacuna cl:

(fecha)

13.- Evaluar otros problemas

FORMULARIOS DE REGISTRO




ANEXO I: PROCEDIMIENTO DE RLANIMACION

EVALUAR LA CONDICION AL NACER

extremidades

SIGNO

RESPIRACIONES G LLANTO | Ausente | Diébil Fuerte

FRECUENCIA CARDIACA Ausente |< 100 > 100

COLOR Ciandtico | Cianosis solo | Rosado
o palido en

ESQUEMA DE REANIMACION NEONATAL (AAP 2011)
=1, sontacio
LG eskazn A Memes? f:::aif—:m Culdsds de sulbng
Hackmeania LREipin ¢ ioat .
| SEupA 100 meigsidary Tl = Proporcsanar calor
i & Linplar via adees sl
1 Ma 1 B3 Aocesana
1 5 Secar
| = Evakuacion en curso
| * Sumunigiar caler
i *  Limpsar via aérga
] Bl B8 nECEBAiD
: = BgLas posicionar
i = Eagralar Mo
i
1
| b
! +  JFC menat de 1007 Ha -
0 oseg »  cJades o apnen? oAespiracion delizultasa
: ¥ o CIANDEE peremienie?
1
i 5i g i
i
|
i " 'F';:J‘L‘:’““ A « Limpiar via aeten
l ' » Meitares S O
a0 jeg. «  Monianeo gf PO S
i
1 Ma
i LFG rmengr ga 1007
|
|
: & -
1 Bealzas fas meoddas corrochvas c”ﬂ!m F:Ht'
: gde venhlacidn T BT
|
i !
|
|
i
' o LF o de §07
08 seg %Fmil
¢ Consuderar 10T
Riaallssi +  Gompiesion lordcca
PR caandinza can VPP
conpcims da
vERALaEn
bl 35 B,
Fid i eleea o LFG manor de 60
1 i
Conaidarar:
» Hipowolemia Admingiae adranaing iV
o Meuamolonax

_FORMA DE

Pabelldn

¢ LLCALCULD

PLANTARES

0

nitad anterior

5

mitad anterior
Surcos en la
milad anterior
I0

|5

Chata, Fabelidn Pabellon
LAOREIA - deforime, parcialmenie | incurbado en todo totalmente Ak AL N
e pabeilon no incurbado en | el borde superior incurbado - Se sumat’ los puntajes: -
incurbado borde superior totales. de.las 5 caracteris:
: 0 8 i6 L B [ e T T e A
TAMANG | Nopalpable | Palpable, | Palpable, cwe 5 | Palpable, mayor | - Mm;ﬁ“?:ui':t;f“?;"“" -
GLANDULA - menor de ¥ 10 mm de 10 mim Elir'e'.r;ulhada Sy
MAMARIA 5 mm o antre Tdias
: e a 5 o 15 L o
FORMACION | Apenas visible Didmetro Didmetro mayer | Didmetro mayor
DELPEZON. sin arecla menor de 7.5 | de 7.5 mm. Arcola de 7.5 mm.
: .. Areola punteada. Borde | Arcola punteada.
lisa y chata no levantado Borde levantado
Pastiiina s 0 5 10 E
I TEXTURA: Muy fina, Fina. Lisa Mis gruesa. Gruesa. Grictas Gruesa. Grietas profindas,
ADELAPIEL: |  gelatinosa Descamacion superficiales, apergaminadas
o : superficial discreta | escamacion en
' manos y pies
: S 0 3 10 15 20
PLIEGUES Sin pliegues Marcas mal Marcas bien Surcos cu la Surcos en mas de la mitua
defmidas en la definidas en la mittad anterior anterior

[ad
=

f

e

 CLASIFIQUE POR PESO Y EDA

D GESTACIONAL

ol i i ——

24 25 26 27 28 29 30 3

SEMANAS

32 33 34 35 36 37 38 39 40 41

PRETERMING TERMINO POSTERMING
Gramos cip Wi
4500
4000 GEG T P -
3500 /(74_“" - [ e
3000 N
_..-""f AEG e —— 106
2500 ‘/'f ,‘_,_.-r“b_ :
2000 o i PEG —
3508 __’__..a""'.- ‘.”_,..‘-""" PEG
1000 T _:-(_‘___‘,..,"'
S00
0 | P | | | R | T | T R AR ] 7 I I ; | |

41 43 44

PEG = Pequena edad gestacional; AEG = Adecuada edad pestacional; GEG = Grande edad pestacional
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