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Nuestro pais en las Ultimas décadas ha venido sufriendo un deterioro de la
economia, que ha dejado un déficit en los satisfactores basicos de la sociedad
originando situaciones de vida muy problematicas que en gran medida son
determinantes de riesgo y dahos a la salud.

Es por ello, que se estan haciendo esfuerzos gubernamentales con acciones
para el mejoramiento social y para la salud, como referentes importantes de
bienestar, sobre todo porque se reconoce que una poblacidon con mejores
condiciones de vida es garantia de avance y desarrollo nacional.

En este sentido el Programa Nacional de Salud, 2001-2006 se propone
enfrentar tres importantes retos: la inequidad, la calidad y la proteccion
financiera principalmente a través de mejorar los indicadores de salud de la
poblacion, proporcionando una adecuada atencion a los problemas prioritarios
en cada una de las etapas de la vida, asi cobra relevancia la atencibn materno
infantil pues se considera que las condiciones en que se desarrolla el proceso
de gestacion seran determinantes en el estado de salud y calidad de vida del
individuo.

Por lo antes mencionado el gobierno federal cre6 el programa llamado
“Arranque Parejo en la Vida” que pretende asegurar la mejor atencion a la
madre y el recién nacido durante la gestacion, el parto, puerperio y al niho en
los primeros anos de vida.

Para las expectativas de este programa es necesario considerar que
desafortunadamente en el pais aln no se cubre la meta aceptable de
embarazos y partos atendidos por personal profesional (70%), condicion
indispensable si se quiere mejorar la efectividad de la atencion pre-trans y
post natal para disminuir los indices de mortalidad materna y perinatal.

En décadas pasadas el profesional de enfermeria tuvo un importante papel
en la atencion materno-infantil en las instituciones publicas del sector salud,
pero sobre todo en la comunidad en su rol como educadora y promotora de
la salud, en la prevencion de riesgos y dahos durante el embarazo, parto,
puerperio y en la vigilancia del niho sano, sin embargo, esta forma de practica
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institucional practicamente se ha perdido en la actualidad, no obstante
que algunas instituciones educativas de enfermeria continUan formando
profesionales capaces de atender esa necesidad

Por lo anterior, la Comision Interinstitucional de Enfermeria, de la Secretaria
de Salud, disend un modelo de atencion obstétrica que tiene como proposito
aprovechar el potencial del personal de enfermeria, en especial del licenciado
en enfermeria y obstetricia y del especialista en enfermeria perinatal a fin de
extender la cobertura de atencion profesional a la mujer gestante, mejorar la
calidad de la atencion y de esta manera contribuir a resolver los problemas de
morbilidad y mortalidad materna en el pais, en especial en las regiones con
mayor incidencia de defunciones maternas.

Para la elaboracion del mismo, se conformd un grupo de trabajo integrado
por profesionales del area asistencial con experiencia en atencion perinatal
y docentes que participan en la formacion de los licenciados en enfermeria
y obstetricia y especialistas en enfermeria perinatal. Participaron también
representantes de los organismos gremiales de enfermeria obstétrica y de las
areas normativas de enfermeria de la propia Secretaria de Salud quienes se
dieron a latarea de hacer unarevision bibliografica de la literatura relacionadas
con el tema y la consulta de los documentos publicados por los organismos
internacionales que determinan las politicas en la materia de la salud materno
infantil, que sirvieron de marco teérico conceptual.

Asi mismo, se identificaron y se entrevistaron a profesionales de enfermeria
que se encontraban en el ejercicio de la practica de la enfermeria obstétrica
a fin de retomar experiencias exitosas que ayudaran a definir el campo de
accion y las competencias que deben integrar el perfil profesional de la
enfermera obstetra.

La Secretaria de Salud, en su caracter de 6rgano rector en el sector, a través
de la Comision Interinstitucional de Enfermeria, pone a la disposicion de
las instituciones de salud y educativas el presente modelo de atencion de
enfermeria obstétrica con el fin de que sirva de directriz para la practica y la
formacion de los profesionales de la enfermeria obstétrica.




. SITUACION DE LA SALUD REPRODUCTIVA EN MEXICO.

En México la tasa de fecundidad global ha venido descendiendo desde 1969,
ano en el que alcanzaba una cifra de 7 hijos por mujer, disminuyendo para
el 2002 a 2.4 hijos. Dichas cifras reflejan el impacto de los programas de
planificacion familiar y el uso de métodos anticonceptivos en 70% de las
mujeres en edad fertil.

Sin embargo, si bien la tasa de fecundidad tiende a descender, el nUumero
absoluto de nacimientos se mantendra elevado debido al alto numero de
mujeres que se encuentran en etapa reproductiva, lo que significa que la
atencion de partos seguira representando una gran demanda para los
servicios de salud, basta revisar los datos reportados en el Sistema Nacional
de Informacion en Salud, que en el 2002 documentb que las mujeres en edad
fertil (15-49 ahos) representaban 27.3 % del total de la poblacion. Asi mismo,
en nueve entidades federativas se reportd mas de un millon de mujeres en
edad fértil entre ellas Chiapas, Distrito Federal, Estado de México, Puebla y
Veracruz.

En este sentido, otros datos relacionados con la demanda de atencion de las
mujeres en edad reproductiva reflejan la necesidad de llevar a cabo acciones
encaminadas a disminuir la heterogeneidad en la prestacion de servicios,
como son las reportadas en el Estado de Meéxico donde sb6lo 28 % las
embarazadas reciben atencion prenatal temprana, en tanto que en Sonora
y Jalisco es de 41%. Asi mismo, el porcentaje de nacimientos en hospitales
generales en Aguascalientes, Baja California Sur, Coahuila, Colima, Distrito
Federal, Quintana Roo, Sonora y Tamaulipas llega a 92%, en tanto que en
Chiapas, Guerrero, Oaxaca y Puebla es menor de 50%; estas diferencias son
todavia mas dramaticas en regiones de mayor marginacion.

Con respecto a la atencion por personal profesional, los datos también son
variados, en los estados con buena cobertura de servicios de salud, casi
100% de los partos son atendidos por personal calificado, mientras que en
otros es de apenas 40 %.

Las anteriores cifras ponen de manifiesto que en México, de los
aproximadamente 2.5 millones de mujeres que se embarazan al aho, se
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estima que 370 mil partos no son atendidos en instituciones de salud, con
las consecuentes repercusiones; diariamente se registran 4 defunciones
maternas. De estas casi 50% pudieron ser evitadas con tan solo asegurar que
las embarazadas hubieran tenido acceso a recibir atencion de un profesional,
durante el embarazo, parto y puerperio. Lamentablemente esta situacion no
es privativa de México pues en los paises en vias de desarrollo el cuidado
prenatal se hace en forma tardia y sin la regularidad necesaria, la mujer
comlUnmente acude a la primera consulta en el segundo trimestre o incluso
hasta el momento inmediato al parto.

La falta de atencion prenatal, aunada a la desnutricibn de la mujer y la
deficiente calidad en la atencion del parto, son algunos de los factores que
contribuyen a incrementar el riesgo de fallecer durante el embarazo y parto,
y asi mismo repercuten directamente en la salud de los recién nacidos o en
alglin padecimiento que genere una discapacidad en su vida.

Es por ello que en algunos paises, sobre todo en los desarrollados, desde
hace muchos ahos la atencion del embarazo de bajo riesgo ha estado a cargo
del personal de enfermeria y parteria, pues se reconoce que su formacion
obstétrica puede contribuir al fortalecimiento de las acciones que persiguen
el desarrollo de una cultura del autocuidado, sobre todo si se considera que la
mayor parte de los problemas de salud materno infantil son susceptibles de
resolverse a través de acciones preventivas, que buscan la concientizacion
para modificar estilos de vida, y acrecentar la cultura de la prevencion. En
esa intencibn es que la enfermera obstetra trabaja en colaboracion con otros
profesionales de la salud, consultando con ellos o remitiendo, aquellos casos
que estan fuera de su campo de ejercicio profesional.




Ill. MODELO DE ATENCION DE ENFERMERIA OBSTETRICA

El modelo de atencion obstétrica en enfermeria tiene como caracteristicas
principales la atencion centralizada en la mujer gestante y su familia; los tres
marcos que le sirven de sustento son: la Cruzada Nacional por la Calidad
de los Servicios, el marco disciplinar de enfermeria y el enfoque de riesgo.
Todo esto con la utilizacion adecuada de los recursos institucionales y de la
comunidad.

CRUZADA NACIONALQELALSIBARNE LAS SEBMCIOS RESALLD
La forma como se concibe la calidad y las acciones consideradas en la
Cruzada, son elementos indispensables en la definicion de un modelo que
pretende contribuir a elevar y llevar a niveles aceptables la salud en todo el
pais.

El modelo de atencion de enfermeria obstétrica busca alcanzar la calidad
de la atencion al incorporar como puntos esenciales del mismo, el respeto a
los valores de los pacientes y lograr los mayores beneficios con los menores
riesgos.

Para alcanzar la calidad de la atencion se deben cubrir las dos dimensiones
de ésta, la primera es la calidad interpersonal, la cual se traduce en las
acciones plasmadas en las competencias de caracter profesional definidas
en el perfil profesional para este modelo. La vision holistica con la que se
precisan actividades como la atencion prenatal atendiendo a sus necesidades
fisicas, emocionales y espirituales, es sblo un ejemplo de como se concretiza
este respeto por la dignidad de la persona.

La segunda es la calidad técnica, la cual se evidencia cuando se describen
las competencias para las cuales se requiere del conocimiento teorico y de
las aptitudes para utilizar el juicio critico en la aplicacion de técnicas que
garanticen un alto nivel de seguridad para el binomio madre-hijo.

Es de interés particular en la Cruzada Nacional por los Servicios de Salud, la
satisfaccion que los profesionales logren con la prestacion de sus servicios,
por ello este modelo se vislumbra como una oportunidad para que el personal
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de enfermeria se realice personal y profesionalmente y porque en sumomento
se reconozca su contribucion en la reduccion sustancial de la heterogeneidad
en el nivel de calidad de los servicios otorgados.

MARCO DISCIPLINAR DE ENFERMERIA: = oo

Ala enfermera desde su origen se le ha atribuido el cuidado y la atencion de
ninos, mujeres embarazadas y ancianos, por lo que conforme la profesion ha
avanzado en los niveles educativos ha logrado que el cuidado que otorga sea
especializado de acuerdo con cada etapa de la vida.

De manera especial en México desde la época prehispanica la Tizitl (partera
empirica) era la responsable de atender a la mujer en el embarazo, parto
y puerperio y de dar los cuidados necesarios al recién nacido. Conforme
las necesidades de atencion fueron cambiando, esta practica demando de
mayores conocimientos y técnicas propias de enfermeria, por lo que fue
necesario fusionar a la enfermeria y la parteria. El legado heredado por la
Tizitl, asi como su prestigio social fue un antecedente importante para que la
enfermera partera tuviera una gran aceptacion social durante varias décadas,
tanto a nivel comunitario, como institucional.

A partir de la creacion de la figura de la enfermera partera y la incorporacion
de los conocimientos cientificos, técnicos, y los valores éticos derivados
de la filosofia de la enfermeria, su practica se constituye en un ejercicio
profesional independiente y responsable, que contribuye a garantizar una
atencion perinatal de calidad, proporcionando los cuidados personalizados e
integrales a través de instrumentar las etapas del “Proceso de Atencion de
Enfermeria” (valoracion, planeacion, ejecucion, y evaluacion).

La enfermera obstetra cuenta con una formacion profesional que le permite
comprender los factores que condicionan la calidad de vida, analizar la realidad
nacional y los problemas de salud reproductiva para definir su participacion
en el desarrollo de estrategias y acciones que requieren estos problemas de
salud. Asi mismo, esta preparada para disehar o implementar los métodos
para lograr una comunicacion efectiva, con los usuarios de sus servicios y
con los grupos de trabajo multiprofesional e interprofesionales.




ENFOQUE DE RIESGO 03800808 NaNs

El enfoque de riesgo reproductivo implica la aplicacion de técnicas y
procedimientos que permiten identificar las situaciones que pudieran significar
una anormalidad en el ciclo gestacional.

El riesgo, desde el punto de vista de la atencion obstétrica, es la probabilidad
de presentar complicaciones, tanto en la madre como en el producto. La
calificacion del riesgo, determinada con base en la suma de probabilidades
de complicaciones y como herramienta para la asistencia sanitaria considera
como punto de partida que:

& Lasmujeres con ciertas caracteristicas enfrentan una probabilidad
de muerte materna y/o fetal mayor que otras.

& La identificacion de estas caracteristicas puede prevenir la
muerte, y esto permite concentrar la atencion y los recursos en
aquellas mujeres que mas los necesitan.

En la atencion obstétrica se ha hecho necesario un sistema de clasificacion
que permita distinguir a las mujeres con mayor o menor riesgo de presentar
complicaciones que ocasionan tanto muertes maternas como fetales. Las
enfermeras obstetras como parte del equipo del servicio de salud, conocen
y aplican el sistema de evaluacion de riesgo de un modo efectivo. Con los
resultados que se obtienen de esta valoracion, se establece un plan de
cuidados ya sea para la vigilancia del estado de la salud y prevencion de
complicaciones o para la referencia a servicios especializados.
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V. PEREIL DE LA ENFERMERA OBSTETRA.
PG '?a. GRA 0\ e PSS

DESCRIPCION GENERAL ..o

La enfermera obstetra es el profesional de enfermeria que tiene como mision
atender y cuidar el bienestar fisico, emocional y social de la mujer en estado
gravido, detectar oportunamente cualquier alteracion en el estado fisiologico
del embarazo y ofrecer las mejores practicas desde el punto de vista técnico,
de relacion interpersonal y de respeto a la interculturalidad de tal forma que
se asegure el nacimiento del nuevo integrante de la familia en las mejores
condiciones posibles.

Para cumplir efectivamente con su mision la enfermera obstetra cuenta con
conocimientos y aptitudes que se traducen en competencias y acciones
derivadas de ellas.

Estas competencias se dividen en especificas y generales; las primeras
estan dirigidas a la atencion prenatal, del trabajo de parto y parto, del puerperio
y del recién nacido; asi mismo, se incluyen las competencias para la atencion
de urgencias obstétricas y neonatales. Dentro de las competencias generales
se encuentran las de comunicacion, interculturalidad y administrativa.
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COMPETENCIA DE}-;‘»»/IEJ;,‘»W;, ,,%m%, N N R N N R NN NN,

Otorga atencion holistica a la embarazada durante el periodo gestacional
con base en la identificacion oportuna de los factores de riesgo ya que
cuenta con los conocimientos y aptitudes para:

1. Confirmar el embarazo y determinar el riesgo obstétrico con base en
los criterios de clasificacion establecidos y derivar oportunamente al
siguiente nivel de atencion en caso de deteccion de alto riesgo mediante
las siguientes acciones:

1.1 Integrar historia clinica gineco-obstétrica, lo que comprende
aplicar técnicas y procedimientos tales como:

1.1.1 Realizar el interrogatorio general y obstétrico.
1.1.2 Efectuar exploracion fisica general y ginecologica.
1.1.3 Realizar somatometria.

1.14 Determinar las cifras de las constantes vitales.
1.1.5 Valorar altura del fondo uterino.

1.1.6 Realizar las maniobras de Leopold.

1.1.7 Auscultar la frecuencia cardiaca fetal.

1.1.8 Valorar el estado nutricional de la madre.

1.1.9 Solicitar examenes basicos de laboratorio.

1.2 Determinar el riesgo obstétrico una vez efectuadas las
actividades anteriores y en cada una de las consultas.

1.3 Referir oportunamente al siguiente nivel de atencion embarazos
de alto riesgo.

1.4 Proporcionar las intervenciones de enfermeria necesarias para
la estabilizacion de la embarazada ante la presencia inminente
de complicaciones y en caso necesario asistirla durante su
traslado.

2. Concertar con la embarazada el plan de control y cuidados dependiendo
de las condiciones fisicas, emocionales, espirituales, sociales y culturales
mediante las siguientes acciones:
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2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

2.10

2.1

Programar el numero de consultas de acuerdo con el estado
general, edad gestacional y caracteristicas individuales y
familiares.

Iniciar terapéutica preventiva encaminada a evitar procesos
anémicos en la madre y defectos del producto al nacimiento.
Capacitar a la embarazada para que identifique oportunamente
signos y sintomas de alarma en el embarazo.

Informar sobre los efectos nocivos del consumo de tabaco,
alcohol, drogas y exposicion a agentes quimicos.

Valorar el proceso de adaptacion individual y familiar ante el
evento obstétrico e identificar cambios en el estado emocional
que requieran de atencion especializada.

Proponer acciones de preparacion del ambiente familiar para
recibir al recién nacido.

Promover la adquisicion de habitos higiénicos dietéticos
saludables durante el embarazo.

Orientar sobre los aspectos de actividad fisica, recreativa y
sexual

Preparar fisica y emocionalmente a la pareja para la lactancia
materna.

Promover la integracion de la pareja en el programa de atencion
prenatal.

Brindar consejeria a la pareja sobre aspectos de planificacion
familiar.

3. Identificar, utilizar o implementar las redes de apoyo familiar y de la
comunidad para la atencion del parto.

3.1

3.2

Realizar los acuerdos con la comunidad para la creacion de
las redes de apoyo.

Realizar los tramites correspondientes, para que las
embarazadas potenciales a utilizar las redes de apoyo cuenten
con los medios necesarios para el uso de éstos.
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COMPETENCIA DE; ATENCION, RURANIE. B, JB0BAJQ, DEBABTO Y PABIO,

Proporciona atencion continua a la embarazada durante el trabajo de
parto y parto, atendiendo a las condiciones generales y obstétricas y
previene la aparicion de complicaciones que puedan afectar la seguridad
de la madre y el feto, porque cuenta con los conocimientos y aptitudes

para:

1. Valorar inicialmente las condiciones maternas y fetales a través de:

1.1.

1.2.
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.
1.7.
1.8.

1.9.
1.10.

Registrar e interpretar las cifras de los signos vitales (T/A, FC,
FR y Temperatura).

Efectuar las maniobras de Leopold.

Auscultar y medir la frecuencia cardiaca fetal.

Valorar la dinamica uterina.

Identificar los periodos clinicos del trabajo de parto.

Valorar las condiciones de las membranas ovulares.

Valorar el grado de encajamiento.

Identificar oportunamente signos y sintomas que indiquen el
inicio del trabajo de parto.

Identificar factores de riesgo durante todo el proceso

Referir oportunamente al siguiente nivel de atencion ante la
presencia de alto riesgo.

Proporcionar las intervenciones de enfermeria necesarias para
la estabilizacion de la paciente ante la presencia inminente de
complicaciones durante el parto y en caso necesario asistirla
durante su traslado.

2. Procurar un estado de bienestar fisico, mental, emocional y espiritual del
binomio madre-hijo durante la fase de trabajo de parto y controlar la
evolucion a través de:

2.1.

2.2.

Registrar y valorar los signos vitales por lo menos cada 4 hrs
(T/A, FC, FR y Temperatura).

Monitorizar y auscultar la frecuencia cardiaca fetal antes,
durante y después de la contraccion uterina.
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2.3.
2.4,

2.5.

2.6.
2.7.
2.8.

2.9.

Realizar las maniobras de Leopold.

Identificar la frecuencia, intensidad y duracibn de las
contracciones uterinas.

Valorar y registrar las modificaciones cervicales (dilatacion y
borramiento).

Valorar el descenso de la presentacion (planos de Hodge).
Mantener a la embaraza en un buen estado de hidratacion.
Propiciar el reposo de la embarazada en declbito lateral
izquierdo.

Identificar signos y sintomas que indiquen el inicio del periodo
expulsivo.

Atender a la mujer en el periodo expulsivo llevando a cabo lo siguiente:

3.1.
3.2.

3.3.
3.4.
3.5.

3.6.
3.7.
3.8.
3.9.

3.10.

3.11.

Valorar las condiciones generales del binomio madre-hijo.
Colocar a la embarazada en la posicion mas apropiada y
comoda.

Efectuar el aseo de la region.

Realizar amniorresis en caso necesario.

Evaluar las condiciones del periné y en caso necesario
efectuar episiotomia.

Valorar los signos vitales de la embarazada.

Valorar la frecuencia cardiaca fetal.

Identificar factores de riesgo durante todo el proceso.

Referir oportunamente al siguiente nivel de atencion ante la
presencia de alguna complicacion.

Proporcionar las intervenciones de enfermeria necesarias para
la estabilizacion de la paciente ante la presencia inminente
de complicaciones y en caso necesario asistirla durante su
traslado.

Recibir al recién nacido.

Atender a la mujer en la etapa de alumbramiento y efectuar las siguientes

acciones:

4.1.
4.2.

Verificar signos vitales durante todo el proceso.
Propiciar el alumbramiento espontaneo de la placenta.
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4.3.
4.4,

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

Comprobar la integridad de la placenta y membranas.
Verificar la involucion uterina y aplicar los farmacos de acuerdo
a protocolo.

Revisar la integridad y condiciones del conducto vaginal.
Valorar el estado general de la paciente a fin de identificar
oportunamente signos que indiquen la presencia de
complicaciones.

Referir oportunamente al siguiente nivel de atencion ante
cualquier complicacion.

Realizar las intervenciones de enfermeria necesarias para
la estabilizacion de la paciente ante situaciones que pongan
en riesgo la vida y en caso necesario asistirla durante su
traslado.

Propiciar y proporcionar confort a la puérpera.

COMPETENCIA DE ATENCION EN EL PUERPERIO: .o

Brinda atencion integral en el puerperio inmediato, mediato y tardio con
base en las condiciones fisicas, psicologicas y sociales de la puérpera 'y
su familia ya que cuenta con los conocimientos y aptitudes para:

1. Valorar la evolucion del puerperio en sus tres etapas a partir de las
siguientes actividades:

1.1.
1.2

1.3.

Medir y verificar la estabilidad de las constantes vitales.
Explorar fisicamente a la puérpera para verificar el grado
de involucion uterina y para identificar oportunamente
complicaciones.

Proporcionar las intervenciones de enfermeria necesarias para
la estabilizacion de la puérpera ante la presencia inminente
de complicaciones y en caso necesario asistirla durante su
traslado.

& @ :
7
2
/...\ o N .

8
3R

&
R
SN

—
&
Sl
S

o

o

SR
&

PR
%

o

o
RN



1.4. Evaluar las caracteristicas del sangrado trasvaginal.
1.5. Aplicar farmacos de acuerdo a protocolos establecidos.

Otorgar cuidados especificos en el puerperio inmediato mediante las
siguientes acciones:

2.1.

2.2.
2.3.
2.4,

Proporcionar las intervenciones de enfermeria necesarias para
la estabilizacion de la puérpera ante la presencia inminente
de complicaciones y en caso necesario asistirla durante su
traslado.

Propiciar el inicio temprano de la lactancia materna.
Cerciorarse de la presencia de miccion vesical espontanea.
Verificar estado de alerta de la puérpera e iniciar tolerancia a
la via oral.

Otorgar cuidados especificos en el puerperio mediato a través de las
siguientes acciones:

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Proporcionar las intervenciones de enfermeria necesarias para
la estabilizacion de la puérpera ante la presencia inminente
de complicaciones y en caso necesario asistirla durante su
traslado.

Apoyar a la puérpera para el mantenimiento de la lactancia
materna.

Identificar oportunamente datos de complicaciones tales como:
infecciones vaginales o grietas en los pezones.

Verificar la adecuada eliminacion intestinal.
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4. Otorgarcuidados especificos en el puerperio tardio mediante las siguientes
acciones:

4.1. Proporcionar las intervenciones de enfermeria necesarias para
la estabilizacion de la puérpera ante la presencia inminente
de complicaciones y en caso necesario asistirla durante su
traslado.

4.2. Orientar a la madre en aspectos sobre la deteccion oportuna de
signos o sintomas de complicacion tales como fiebre, sangrado
anormal y dolor.

4.3. Informar sobre los métodos de planificacion familiar.

4.4. Orientar sobre aspectos de estimulacion temprana del recién
nacido.

4.5. Identificar causas de abandono del control del puerperio

tardio.




COMPETENCIA DEATENCION, AL BECIEN NAGIROwsvavassasmsss

Proporciona atencion inmediata, mediata y tardia, al recién nacido con
el fin de disminuir el riesgo de enfermedad o muerte. Para ello cuenta
con los conocimientos y aptitudes necesarias para:

1. Evaluar sistematicamente el estado general del neonato de acuerdo con
esquemas establecidos, a través de las siguientes acciones:

1.1.

1.2

1.3.

1.4.

1.5.
1.6.

1.7.

Realizar la valoracion de Apgar, Silverman, Capurro y examen
fisico completo.

Efectuar intervenciones de acuerdo a la etapa y riesgo del
recién nacido.

Realizar las medidas necesarias para mantener la temperatura
corporal del recién nacido.

Hacer un manejo adecuado del cordon umbilical.

Detectar signos de alarma en el recién nacido.

Proporcionar las intervenciones de enfermeria necesarias para
la estabilizacion del recién nacido ante la presencia inminente
de complicaciones y en caso necesario asistirlo durante su
traslado.

Aplicar las medidas preventivas tales como:

1.7.1. Profilaxis oftalmica.

1.7.2. Aplicacion de vitamina K.

1.7.3. Inmunizacién, mediante la aplicacion de vacunas de
acuerdo al Esquema Nacional de Vacunacion.

1.7.4. Toma de muestras para el tamiz neonatal de acuerdo

a la Norma Oficial Mexicana.

2. Propiciar el bienestar, seguridad fisica, legal y emocional del recién nacido
realizando medidas como las siguientes:

2.1.

Identificar y registrar al recién nacido conforme a las
disposiciones legales e institucionales que aseguren su
personalidad juridica del neonato.
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2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

Promover el inicio inmediato de la lactancia materna en apego
a las politicas del programa de unidades amiga del niho.
Fomentar la comunicacion temprana del trinomio madre, padre
e hijo.

Orientar a la madre sobre los cuidados del neonato en el hogar
y la deteccion oportuna de signos de alarma.

Realizar acciones dirigidas a fomentar la paternidad
responsable.

COMPETENCIA DE URGENCIAS OBSTETRICAS. .o

Atiende situaciones criticas que representan amenazas para la vida de la
mujer en cualquier etapa del embarazo, parto y puerperio, ya que cuenta
con los conocimientos y aptitudes para:

1. Brindar atencion ante la presencia de preclampsia — eclampsia, a través
de las siguientes actividades:

1.1.

Evalla el estado fisico, mental y emocional de la paciente a
través del interrogatorio y exploracion fisica para confirmar el
diagnéstico de Preeclampsia — Eclampsia.

1.1.1. Valora la situacion hemodinamica, mediante la
medicion de los signos vitales.
1.1.2. Valora la condicibn de los reflejos osteotendinosos.

1.1.3. Detecta signos de preclampsia (proteinuria, edema e
hipertension arterial).

1.1.4. Interroga sobre la aparicion de sintomas como:
cefaléa, acufenos y fosfenos.
1.1.5. Identifica datos de sufrimiento fetal (taquicardia,

bradicardia, salida de meconio, entre otros).
1.1.6. Monitoriza la frecuencia cardiaca fetal.
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1.2

1.3.

1.4.

Determina el grado de evolucion de la preclampsia (leve o
severa) e inicia el tratamiento a fin de lograr la estabilizacion
de la paciente a través de:

1.2.1. La canalizacion de 2 venas periféricas.

1.2.2. La ministracibn de soluciones parenterales y
antihipertensivos segin el manual de atencion de
urgencias obstétricas en unidades de primer nivel de
atencion.

1.2.8. La colocacion de la paciente en posicion de declbito
lateral izquierdo.

1.2.4. La ministracion oxigeno a 3 litros por minuto.

1.2.5. La aplicacion de anticonvulsivos ante la presencia
de crisis convulsivas conforme a lo establecido en
el “Manual de atencion de urgencias obstétricas en
unidades de primer nivel de atencion”.

Gestiona la referencia urgente al nivel de atencion
especializada.

Identifica necesidades de tipo emocional o problemas de tipo
mental.

1.4.1. Inicia comunicacibn de caracter terapéutico.
1.4.2. Deriva a la paciente en caso de requerir atencion
especializada.

2. Proporcionar atencibn ante la presencia de sangrado transvaginal en el
embarazo, para ello realiza las siguientes actividades:

2.1.

Evalla el estado fisico, mental y emocional de la embarazada
a través del interrogatorio y exploracion fisica:

2.1.1. Valora los signos vitales en busca de detectar
la presencia de signos y sintomas de choque
hipovolémico.
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2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.1.2. Identifica las posibles causas del sangrado
transvaginal para normar la conducta a seguir en
el caso de desprendimiento prematuro de placenta,
placenta previa, amenaza de aborto o aborto, entre
otros.

Atiende a la paciente para lograr su estabilizacion a través de:

2.2.1. La canalizacion de 2 venas periféricas.

2.2.2. La reposicion del volumen circulante con soluciones
parenterales y/o expansores de volumen segin el
“Manual de Atencion de urgencias obstétricas en
unidades de primer nivel de atencion”.

2.2.3. La exploracion vaginal manual o armada en caso
necesario.

2.2.4. La ministracion de oxigeno a 3 litros por minuto.

2.2.5. La ministracion de antiespasmbédicos en caso
necesario.

2.2.6. La aplicacion de medidas de reposo y posicion de la
embarazada.

Identifica datos de sufrimiento fetal (taquicardia, bradicardia,
salida de liquido amnibtico, entre otros).

2.3.1. Monitoriza la frecuencia cardiaca fetal.

Valora la necesidad de referir a la paciente para su atencion
especializada.

2.4.1. Gestiona el traslado al nivel de atencion
especializada.

Identifica presencia de problemas de tipo emocional o0 mental.

2.5.1. Inicia comunicacion de caracter terapéutico.




3. Otorgar atencion inmediata ante la presencia de hemorragia durante
el parto y el puerperio inmediato, para ello realiza las siguientes

actividades:

3.1. Evalla el estado fisico, mental y emocional de la embarazada
a través del interrogatorio y exploracion fisica.

3.1.1.
3.1.2.

3.1.3.

Valora los signos vitales.

Valora la presencia de signos y sintomas de choque
hipovolémico

Identifica las posibles causas del sangrado
transvaginal para normar la conducta a seguir en
el caso de inversion uterina, desgarros perineales,
retencion de placenta, retencion de restos ovulo-

placentarios, presencia de hematomas y/ o atonia
uterina.

3.2. Determina el tratamiento general y especifico de la paciente
para lograr su estabilizacion a través de:

3.2.1.
3.2.2.

3.2.3.
3.24.

3.2.5.

3.2.6.

3.2.7.
3.2.8.

3.2.9.

La canalizacion de 2 venas periféricas.

La reposicion de volumen circulante con soluciones
parenterales y/o expansores de volumen segun el
“Manual de Atencion de urgencias obstétricas en
unidades de primer nivel de atencion”.

La ministracion oxigeno a 3 litros por minuto.

El mantenimiento de medidas de reposo e higiene en
la paciente.

Realiza la exploracion vaginal manual o armada en
caso necesario.

La ministracion de relajantes musculares.

La reparacion de desgarros perineales.

La extraccion manual de la placenta; en caso de no
lograr el desprendimiento, ligar el cordon umbilical y
proceder a efectuar el taponamiento vaginal.

La estimulacion de la contraccion uterina mediante el
apego del recién nacido al seno materno y efectuando
masaje y vendaje abdominal, asi como la colocacion
de una bolsa de hielo.
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3.2.10. La ministracion de oxitbcicos segun protocolo.

3.2.11.  La monitorizacion de la involucion uterina.

3.2.12. La ministracibn de antiespasmoédicos en caso
necesario.

3.3. Valora la necesidad de referir a la paciente para su atencion
especializada.

3.3.1. Gestiona el traslado al nivel de atencion
especializada.

3.4. Identifica presencia de problemas de tipo emocional o mental.
3.4.1. Inicia comunicacibn de caracter terapéutico.

Proporcionar atencion inmediata ante la presencia de infeccion temprana

o tardia posparto, para ello realiza las siguientes actividades:

4.1. Evalla el estado fisico, mental y emocional de la paciente a
través del interrogatorio y exploracion fisica.

4.1.1. Valora los signos vitales.
41.2. Valora el estado de conciencia e hidratacion de la
mujer.
4.2. Identifica la posible causa de la infeccion.
4.21. Revisa la cavidad uterina y conducto vaginal.
4.2.2. Valora el estado de las mamas.

4.2.3. Valora el estado de la episiorrafia.

4.3. Determina el tratamiento para la estabilizacion de la mujer a
través de las siguientes acciones:

4.3.1. La canalizacion de 2 venas periféricas.

4.3.2. La ministracion de soluciones parenterales segln
el “Manual de Atencidbn de urgencias obstétricas en
unidades de primer nivel de atencion”.




4.4,

4.5.

4.3.3. La ministracion de antibioticos, analgésicos y
antipiréticos especificos seglin protocolo.

4.3.4. La curacion de la episiorrafia y herida quirirgica
4.3.5. El mantenimiento de medidas de reposo e higiene de
la puérpera.

Valora la necesidad de referir a la paciente para su atencion
especializada.

4.41. Gestiona el traslado al nivel de atencion especializada.

Identifica presencia de problemas de tipo emocional o mental.

45.1. Inicia comunicacion de caracter terapéutico.

COMPETENCIA DEATENGION OEMBGENCIAS RELBESIEN NACIDO;

Atiende situaciones criticas que representan amenazas serias para la
vida del recién nacido, ya que cuenta con los conocimientos y aptitudes

para:

1. Identificar la presencia de hipoxia en el recién nacido, para ello realiza las
siguientes actividades:

1.1. Evalla el estado general, respiratorio y neurolégico del neonato

1.2.

1.1.1. Realiza la valoracion de Apgar.
1.1.2. Realiza la valoracion Silverman.

Inicia maniobras de resucitacion cardiopulmonar segn protocolo
en caso de asfixia o hipoxia.
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Identifica las posibles causas de asfixia o hipoxia (hipotermia,
hipoglucemia, deshidratacion, entre otros).

1.1.1. Determina los niveles de glucosa en sangre.
1.1.2. Mide la temperatura corporal del neonato.
1.1.3. Busca signos de deshidratacion.

Refiere al neonato, una vez estabilizado para la atencion
especializada.




COMPETENCIA DEL MODELO DE INFORMACION, COMUNICACION Y

Aplica el modelo de informacion, comunicacion y educacion, para que
las personas logren una vida familiar saludable, embarazos planeados,
una paternidad responsable y el autocuidado de la salud, que cuenta
con los conocimientos y aptitudes para:

1. Informar a la poblacion sobre la disponibilidad de los servicios de salud y
la importancia de su utilizacion durante las etapas del embarazo, parto,
puerperio y para la atencion del niho, a través de:

1.1.

1.2.
1.3.

1.4.

Proporcionar informacion amplia veraz y oportuna sobre la
prevencion de embarazos no planeados y enfermedades de
transmision sexual.

Informar sobre los derechos de la embarazada.

Dar a conocer a la pareja las opciones anticonceptivas que
pueden utilizar en el posparto, a través del conocimiento
informado y respetando su libre decision.

Sensibilizar a la mujer y a su pareja sobre las ventajas de la
lactancia materna.

2. Propiciar cambios en actitudes y practicas en la mujer y su pareja para el
fomento del autocuidado mediante acciones como:

2.1,

2.2.

2.3.

2.4,

2.5

Orientar sobre las mejores practicas para desarrollar habitos
higiénico — dietéticos saludables.

Informar sobre los efectos nocivos del uso del alcohol, drogas
y medicamentos durante el embarazo y la lactancia.

Ensenar técnicas y procedimientos para el manejo del recién
nacido, estimulacion temprana, vigilancia del crecimiento y
desarrollo del menor.

Ensehar formas para identificar signos o senales de alarma de
complicaciones maternas o neonatales.

Informar sobre la importancia de la comunicacion efectiva entre
parejas, sexo protegido, proyecto de vida y el espaciamiento
de los embarazos.
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3. Establecer canales de comunicacion con la poblacion para promover la
bUsqueda de la atencion profesional durante el embarazo, parto, puerperio
y del recién nacido, mediante acciones como:

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Formar redes sociales de apoyo para la mujer gestante y para
la atencibn del parto.

Estrechar vinculos y mantener una comunicacion efectiva con
el equipo de salud, la comunidad, los lideres, promotores de
salud, parteras y médicos tradicionales, y otros representantes
de los sectores relacionados con la salud.

Participar en los programas de capacitacion y coordinacion del
ejercicio de las parteras tradicionales.

Concertar y coordinar acciones con otras instituciones sociales
y educativas presentes en la comunidad, a fin de disehar
programas de educacion para la salud de la poblacion.

COMPETENCIA; DEINVERCMIYRAMBAR rvavavavasasmsasosmsy

Brinda atencion obstétrica con una vision intercultural y ética ya que
cuenta con los conocimientos y aptitudes como bases de la asistencia
de calidad a través de:

1. Disehar procedimientos que faciliten el trabajo con las comunidades
atendiendo el principio de autonomia de las personas y la
interculturalidad

1.1.

1.2

1.3.

1.4.

Desarrollar alianzas estratégicas con los lideres de la
comunidad.

Favorecer la relaciobn enfermera (0) — usuaria, aplicando para
ello las técnicas que propicien el acercamiento y una relacion
calida.

Proporcionar atencion respetando las creencias y costumbres
y ante posibles complicaciones informar suficientemente para
la toma de decisiones informadas.

Identificar habitos y costumbres de la localidad en especifico
sobre la salud reproductiva.
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2. Ejercer el liderazgo en el grupo interprofesional y con los trabajadores de
la salud no profesionales.

2.1.

2.2.

Integrar equipos de trabajo interprofesional y con otros actores
comunitarios: parteras, promotoras de la salud y médicos
tradicionales, entre otros.

Implementar esquemas de atencion a la salud respetando las
caracteristicas culturales y sociales de la poblacion.

3. Desarrollar su trabajo dentro de las normas éticas de la enfermeria, con
apego al Codigo de ética para las enfermeras y enfermeros en México lo

que implica:

3.1. Guardar el secreto profesional observando los limites del
mismo, ante riesgo o daho a la propia persona o a terceros.

3.2. Procurar que el entorno laboral sea seguro tanto para las
personas, sujeto de la atencibn de enfermeria, como para
quienes conforman el equipo de salud.

3.3. Pugnar por el desarrollo de la profesion y dignificar su
ejercicio.

3.4. Salvaguardar las condiciones de intimidad, confidencialidad

y consentimiento informado basado en una informacion
correcta.
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Define su plan de accion y la forma de organizar los recursos humanos,
materiales y financieros que estén a su disposicion y del ambito, de su
competencia ya que cuenta con los conocimientos y aptitudes para:

1. Identificar la situacion actual de salud de la poblacion y las necesidades
que de ella se derivan. Para ello realiza las siguientes actividades:

1.1. Conocer y analizar el diagnostico situacional de la comunidad.
1.2. Elaborar un censo de mujeres embarazadas de la comunidad.
1.8. Elaborar, implementar y evaluar el plan de trabajo.

2. Establecer coordinacion interprofesional institucional, interinstitucional e
intersectorial para:

2.1. Participar en los programas nacionales e institucionales
dirigidos al area perinatal de bajo riesgo.

2.2. Asistir a reuniones de trabajo a las que se convoque.

2.3. Realizar sesiones clinicas.

2.4, Asistir a cursos de capacitacion y actualizacion.

2.5. Participar en la determinacion de los estandares de calidad y

de procedimientos para evaluar el desempeno de la atencion
obstétrica de enfermeria.

3. Contribuir a la generacion de proyectos de investigacion en el area de
enfermeria.

4. Registrar y analizar la informaciobn de la atencion proporcionada a
embarazadas, parturientas, puérperas y recieén nacidos mediante formatos
Unicos.

5. Proponer mejoras para la organizacion y funcionamiento de los servicios
y para la satisfaccion de los usuarios.
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