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Observaciones: 1. No realiz6é nada
2. Tuvo mas puntos insuficientes

3. Tuvo algunos puntos incompletos, pero se pudo ejecutar.
4. Esta realizando las actividades a la perfeccion.

N/A. No aplicable

En caso de no realizé este monitoreo, escriba

la razon en el abajo.

* Encierre en un circulo la respuesta <___>

Articulo Practica Punto de verificacion Valoracion | NA | Puntos a ser fortalecidos
» 1-1 | Utiliz6é adecuadamente el equipo antropométrico. 112|134
1. Evaluacién Interpretar y
nutricional de diagnosticar el 1-2 Realiz6 correctamente la evaluacion nutricional de acuerdo a 11213la
nifios menores estado nutricional la norma (P/T; T/E; P/E)
de cinco afios. del nifio/a o ) ) . o
1-3 | Indic6 a la madre cédmo esté el estado nutricional del nifio/a 112|134
Orientacién sobre Orient6 la importancia de lactancia materna exclusiva y/o
alimentacion del 2-1 | lactancia materna continuada ademas de medidas de 1{2(3|4| NA
recien nacido. higiene.
Orient6 el consumo de alimentos complementarios
92 adecuados (DEnsefi6 el ejemplo de mend, @cantidad y 112134l Na
2 = . .
. i consistencia para 6 meses, de 9 meses y mayor a 12 meses
CIONSEJER|A de edad, seguin corresponda.) Medidas de Higiene.
Alimentacién Indicacién sobre ; : o :
para nifio/a alimentacion 2.3 Pregunto el consumo de alimentos reales de nifio/a y dio 112134l NA
. recomendacion segun el caso
complementaria. s - — S
Brindé suplementacion como lo indica la norma (Vitaminas y
2-4 | minerales en polvo - Vitamina A de 100,000Ul) Entreg6 11234 ] NA
chispitas.
2-5 | Entrego zinc (solo si era necesario) 112(3|4| NA
' i6 Preguntd,apunté o averigu6 sobre el desarrollo del nifio/a
3. Monitoreo del | Mentacion para | 3.1 seggl]n su e(FJI)ad enel cargé 112]3)4
desarrollo de I(?formahc:lqnfdel_l
i esarrollo infanti Dio consejo de la estimulacion temprana y cuidados de
ninos saludable. 3-2 nifios. 11234
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Monitoreo del Control Prenatal
Observaciones: 1. No realizé nada Aut it
2. Tuvo mas puntos insuficientes u g-monl oreo_ B
3. Tuvo algunos puntos incompletos, pero se pudo ejecutar. Realiz6 - No realizo
4. Esta realizando las actividades a la perfeccion.
N/A. No aplicable *Encierre el circulo la respuesta Q
Articulo Practica Punto de verificacion Valoracion | N/A [ Puntos a ser fortalecidos
1. Latoma de . _ . -
medidas Realizar la 1-1 | Utilizé adecuadamente el equipo antropométrico. 11234
antropométricas ZSZI(L l:é?gn , . . .
(CMB / Peso / U 1-2 Tomo_CMB si es embarazo menor de 12 semanas 6 evalué 11213la
nutricional. IMC si mayor de 12 semanas.
Talla)
2. Preparacion . : o
. manos Preparé todos los equipos antes del examen fisico
para el cuidado i6n del - . ' . .
prenatal, Preparamon el 2-2 obstetrlco_(estetospoplo, esfigmomandmetro, termometro, 112|134
equipo necesario. sébana, cinta métrica, doppler fetal).
3. Inicio del Preparacion de la 3-1 | Saludd a la mujer. 112|314
cuidado embarazaday el 3-2 | Le explico el procedimiento de la atencién prenatal. 11234
prenatal. ambiente. 3-3 | Cerro la puerta para mantener la privacidad. 11234
Coloca a la mujer
embaraz_ada en 4-1 | Apoy6 a la embarazada para recostarse en la camilla. 11234 |NA
una camilla para
4. Altura uterina. | evaluarla.
éDespuez del Pidi6 a la embarazada doblar las rodillas, coloca la cinta
erbmes N Medir altura 4-2 | métrica en la sinfisis del pubis y localiza el fondo uterino, 1(2|3|4|NA
embarazo) uterina pide a la embarazada que estire las piernas.
correctamente. i Atri i
43 qutuvo la cinta metrlpgpn el abdomen firmemente (no 112134 na
flojo) para leer la medicion.
Maniobras de 5.1 Verifico la ausencia de contracciones uterinas antes de 112134l nNa
Leopold: palpar.
5. Feto-1. Confirmar 5-2 | Detecta presentacion. 1/2[3[4|NA
(Despues de las | correctamente la |5 3™ | petects posicion. 1]/2|3]4|Na
27 semanas de | posiciény la .
gestacion) presentacion del 5-4 | Detect6 peloteo. 112(3|4]| NA
feto, elnamerode | g 5 | potects encajamiento. 1|23 |4|NA
fetos y la cantidad
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Articulo Practica Punto de verificacion Valoracion | N/A | Puntos a ser fortalecidos
de liquido , ,
amniético. 5-6 | Detecto el nUmero de fetos. 1{2|3|4|NA
6. Feto- Midio
2.(Después de correctamente la 6-1 | Conté durante 60 segundos. 1{2|3|4|NA
20 semanas de | frecuencia
gestacion) cardiaca fetal.
Cheque6 7.1 Presiono la piel a nivel de tibia anterior y parte superior del 11213la
2 Edema correctamente la pie con el pulgar durante algunos segundos.
' extension y el e L
grado del edema 7-2 | Identificé el edema y su gravedad. 112|134
Bajo a la
embarazada de la
camilla de 8-1 | Apoyé a la embarazada. 112|134
evaluacion, con
seguridad.
8. Resumen o . P
Registro los 8-2 | No omitié nada en la ficha clinica prenatal y/o posparto. 112|134
valores obtenidos Determin6 el nimero aproximado de semanas de gestacion
en la ficha clinica g.3 | desde el fecha que comenzs la tltima menstruacion y/o 1121314
prenatal y/o altura del ttero y se lo dijo a la paciente durante su
posparto consulta.
Recomendaciones
de
suplementacion 9-1 | Entregd micronutrientes (hierro y acido félico). 112|314
con
micronutrientes
Clasificacién del L .
estado nutricional 9-2 | Orient6 ganancia de peso adecuado. 112|134
9. Consejeria: y orientacion de la
Alimentacién ganancia de peso | 9-3 | Indic6 estado nutricional de la mujer embarazada 112|134
durante el adecuado.
embarazo. Retc_or_nen(ljamones Ensefd el ejemplo de menu del calendario nutricional para
Eu riciona eT an 9-4 | embarazada describiendo cada punto y aumento de 1{2|3|4|NA
ase aresuitado porciones segun trimestre y estado nutricional.
del estado
nutricional de
mujer gestante 9-5 Pregunto consumo de alimentos reales y dié consejo sobre 112134l Nna
desnutricion- su consumo adecuado. (veces y variedad)
obesidad.
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Articulo Practica Punto de verificacion Valoracion | N/A [ Puntos a ser fortalecidos
Utilizacién del . . .
calendario Dlo consejo sobre los factores que afectan la mlge.sta
nutricional 9-6 | dietética durante el embarazo (nauseas, estrefiimiento, 1{2|3|4|NA
(colgado) reflujo, sobrepeso/obesidad) y/o medidas de higiene.
Explicacién de los o . .
resultados del 10-1 iéﬂ:;::dlooss(gzsi:lézcgg;ggl cuidado prenatal, incluyendo 11213la
10. Explicacién cuidado prenatal. '
d:a resgltado's y | Dio plan
plan educaciona i ] . .
gg:;gg'g?ﬁl(’)s 10-2 | Dio fecha de préxima cita. 112|134
resultados.
(11. Examen de | Solicitud de Solicité o evalué examenes de laboratorio o pruebas de
laboratorio o examenes de 11-1 gabinete (hemoglobina y hematocrito, Grupo y RH, Orina, 112134
pruebas de laboratorio o Glicemia, VDRL, VIH, Papanicolaou, Infecciones), segln
gabinete) pruebas corresponda.
Evaluacion de . . .
(12.Conducta) esquema de 12-1 E\./alu.o esquema de vacunaciéon Td y Tdap (Tétanos, 11213la
vacunacion Difteria, Tos Ferina) en la embarazada.

Logros/Avances

Obstaculos y /o Dificultades

Sugerencias/Comentarios
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Monitoreo del Control Postparto
Observaciones: 1. No realizé nada Aut it
2. Tuvo mas puntos insuficientes u g-monl oreo_ 3
3. Tuvo algunos puntos incompletos, pero se pudo ejecutar. Realizo - No realizo
4. Esta realizando las actividades a la perfeccion.
N/A. No aplicable *Encierre el circulo la respuesta Q
Articulo Practica Punto de verificacion Valoracion | N/A PURLSS aser
fortalecidos
1. Preparacion p . T o
. manos Prepard6 todos los equipos antes del examen fisico obstétrico
para el cuidado i6n del ) ) . .
osparto Preparacmn el 1-2 | (Estetoscopio, Esfigmomandémetro, Termémetro, Sabana, 11234
P ' equipo necesario Guantes).
2-1 | Saludé a la puérpera. 112|134
2. Inicio Preparacion de la | 2-2 | Le explicé el procedimiento de la atencion posparto. 1(2]3]4
atencion de la puérperay el 2-3 [ Cerr¢ la puerta para mantener la privacidad. 12134
puérpera ambiente. 2-4 | Apoy0 a la puérpera para recostarse en la camilla. 1(2(3|4
2-5 | Se puso guantes. 11234
Coloca a la 3-1 | Verificé adecuada cicatrizacién. 1(2[3|4|NA
3. Herid puérpera en una e - e
- Heriaa camilla para 3-2 | Verificé ausencia de enrojecimiento. 1(2[3|4]|NA
operatoria realizar control
posparto 3-3 | Verifico presencia de liquido en herida (Color, olory cantidad). |1 |2 |3 | 4 | NA
Pidi6 a la puérpera doblar las rodillas, coloca mano en la
4. Involucié Confi ¢ o 4-1 | sinfisis del pubis, y localiza fondo uterino, pidié a la puérpera 12|34
- [nvoiucion ontirma tamano gue estire las piernas.
uterina y dureza de Utero - - - e - - :
4-2 | Mediante masaje uterino verificd adecuada involucién uterina. 11234
4-3 | Verifico cantidad de hemorragia. 112|134
Ezza;g;ensncas de 5-1 | Verifico caracteristicas de loquios (color, olor y cantidad). 11234
Si.nEe)é?)TnéZ?co 5-2 | Verificé adecuada cicatrizacion. 112|134 |NA
Episiorrafia 5-3 | Verificé ausencia de enrojecimiento. 112[3[4]|NA
5-4 | Verificd presencia de liquido en herida (color, olor y cantidad). 1]12|3]4]|NA
6-1 | Solicité autorizacion a la paciente para observar mamas. 11234
6. Examen de Evaluacién de 6-2 I\(/)esrgg:(?h(gge no haya eritema, preguntandole si siente caliente 112134
mamas mamas .
6-3 | Pregunté si hay dolor el momento de dar de mamar. 112|134
6-4 | Pregunté si no siente bolas (masas) en los pechos. 11234
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Articulo Practica Punto de verificacion Valoracion | N/A Suliss aser
fortalecidos
6-5 | Verificé forma del pezon. 112|134
Registro los . . . L
valores medidos 7.1 Ayudq a la puérpera a bajarse de la camilla de evaluacién con 112134
. P seguridad
7. Resumen en la ficha clinica
prenatal y/o 7-2 | No omitié nada en la ficha clinica prenatal y/o posparto. 112|134
posparto.
Recomendaciones
SS lementacion 8-1 Continuo6 brindado suplementacion con acido félico y sulfato 112134
cog ferroso de acuerdo a la norma para mujer lactante.
micronutrientes.
o . Orient6 el consumo de alimentos adecuados, el ejemplo de
8._Consejt_a,r|a. Recpmendamones 8-2 | mendu para lactante y medidas de higiene (utilizando el 1({2|3|4|NA
Alimentacion de | nutricionales con calendario nutricional)
la madre base a resultado y
lactante. del estado De forma clara explicé el contenido del calendario nutricional,
nutricional. 8-3 | describiendo cada punto (alimentacion de madre lactantes y 112|134 |NA
Utilizacion del alimentacion del recién nacido).
calendario
nutricional Preguntd su consumo de alimentos reales y brind6 consejeria
8-4 1[2|3]4|NA
(colgado). sobre su consumo adecuado.
Explicacion de
L resultados del 9-1 | Explicé resultados del cuidado posparto. 112|134
9. Explicacién .
cuidado posparto.
de resultados y !
plan D(;O plan |
educacional. educacional, 9-2 | Dio fecha de proxima cita. 12|34
basado en los
resultados
Evaluacion de
esquema de 10-1 | Evalu6 esquema de vacunacion de Td. 11234
(10. Consejeria | vacunacion.
en el posparto ificacio
posparto) g%?llféiaC'on 10-2 | Oferté métodos de planificacién familiar posparto. 12|34
Papanicolaou o Orient6 a que se realice Papanicolaou o IVAA, a los 40 dias
10-3 1(2(3|4
IVAA posparto.
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Monitoreo de atencion inicial de urgencia obstétrica (2do nivel)
Observaciones: 1. No realizé nada .
2. Tuvo mas puntos insuficientes A‘_‘t‘,"mon'toreo_ 3
3. Tuvo algunos puntos incompletos, pero se pudo ejecutar. Realizo - No realizo
4. Esta realizando las actividades a la perfeccion.
N/A. No aplicable *Encierre el circulo la respuesta Q
Articulo Punto de verificacion Valoracion | NA | Puntos a ser fortalecidos
1-1 Colocé la camilla estrategiamente de tal manera que le permita movilizarse en la sala 11213a
para la adecuada atencion de la paciente.
Preparo6 el equipo médico y los medicamentos para la atencién inicial de urgencia
1-2 obstétrica (estetoscopio, esfigmomanémetro, termémetro, atril, sabana, guantes, 11213a
1. Ante. solucién Hartman, anguiocath (16G, 18G), equipo de venoclisis, algodén, alcohol,
micropore, oxitécica, jeringas etc).
1-3 | Identific6 hemorragia obstétrica > 1,000ml 112|134
1-4 Confirmé signos vitales (frecuencia respiratoria, pulso, temperatura, presion arterial 11213a
sistolica).
2-1 | Pidi6 ayuda. 112|134
2. Tiempo 0. 2.0 Activé el Cadigo Rojo (Asume funciones el equipo de respuesta. Alertar al laboratorio, 11213a
banco de sangre, transporte y camillero.)
3-1 | Suministré oxigeno (mascarilla o canula binasal). 112|134
3-2 | Canaliz6 dos venas con angiocath #16 o 18. 112|134
33 Monitorizacién de signos vitales (frecuencia respiratoria, pulso, temperatura, presion 11213a
arterial sistdlica).
3-4 | Clasifico el estado de choque y continué la reposicion con cristaloides 3 a 1. 112|134
Coloc6 bolus de 500ml y evalué la respuesta con 4 pardmetros (presion arterial
. 35| S0 . . - 1234
3. Tiempo 1 sistdlica, excreta urinaria, temperatura, llenado capilar en las ufias).
a 20. 3-6 | Mantener la temperatura corporal con sabana, cobija o chamarra. 112|134
Identificé causa de hemorragia obstétrica mediante 4T (Tono: atonia uterina, Tejido:
3-7 | retencion de placenta o restos placentarios, Trauma: lesiones del canal vaginal, 112|314
Trombina: alteraciones de la coagulacion).
3-8 | Coloc6 sonda foley. 112|134
39 Inicié el manejo de acuerdo a la causa. (Ej: compresion mecénica: masaje uterino 11213a
compresién bi-manual, compresion externa de la aorta).
4-1 | Inicié hemacel (poligelina) segun disponibilidad y urgencia. 112|134
4. Tiempo 20 | 4-2 Ur_1a vez recuperada la paciente del estado de choque, conservé el volumen con 11213a
2 60. cnstqlmdes a 5_0 gotas por mlnuto.. . - .
43 Cont_myé ac'uwdadeg de he_mogta3|a (1) : Sies hemorre}gla posparto por atonia uterina, 11213a
administré uterotonicos (oxitdcica, metilergonovina y misoprostol).
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Articulo Punto de verificacion Valoracién | NA | Puntos a ser fortalecidos

Continué actividades de hemostasia (2) : maniobras compresivas como masaje uterino
4-4 | bi-manual, compresion externa de la aorta, taponamiento de la cavidad uterina 112|314
(condon y sonda).
4.5 Monitorizo Ia respuesta clinica (presion arterial sistélica, excreta urinaria, temperatura, 11213a
llenado capilar en las ufias).
46 Si persigte la hipotensién, reevalle volemia y considere soporte inotropico y 11213a
vasoactivos.
5-1 | Informo a la familia sobre el traslado. 11234
5-2 | Explico a la familia sobre urgencia obstétrica. 112|134
5. 5-3 | Llamo a la ambulancia. 11234
Preparacion 5.4 Llamé a un servicio de mayor nivel usando iISEAR (ldentificacion, Situacion, 11213a
de traslado. Antecedentes, Evaluacion y Recomendacion).
5-5 | Explicé la situacién a la paciente con claridad. 112|134
5-6 | Prepard la hoja de referencia llenado cada uno de los items. 112|3]4| NA
Logros/Avances

Obstaculos y /o Dificultades

Sugerencias/Comentarios

Firm d__(encargado de monitoreo)

Firma (proveedor supervisado)
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