
Buenas prácticas y dificultades en la actividad de Atención 
continua.

DISTRITO DE SALUD DE USPANTÁN, CHOLÁ: 

2,021.



Actividades realizadas encargados de 
Programa de SR y SAN.

✓Socialización con el personal de los servicios de salud sobre el
Instrumento Evaluación del Estado Nutricional de la
embarazada-

✓Distribución del instrumento Nutricional a los territorios y
sectores del Distrito de Salud.

✓Revisión sobre el llenado y uso correcto del expediente clínico
de la mujer embarazada.



✓Monitoreo sobre el uso adecuado del instrumento para
Evaluación Nutricional de la Mujer embarazada.

✓Seguimiento sobre el uso adecuado del instrumento,
Evaluación Nutricional de la Embarazada.

✓Verificar instrumento sobre la Identificación fr pacientes
embarazadas con bajo peso, sobre peso, obesidad y con
patologías crónicas de acuerdo a los instrumentos
proporcionadas.

✓Solicitar de forma mensual el listado de pacientes embarazadas
con riesgos.



Buenas Prácticas del Personal preventivo.
➢Identificación de signos y señales de peligro de forma
oportuna a embarazadas en cada control prenatal.

➢Sesión educativa de acuerdo al estado nutricional de la
embarazada durante la atención prenatal.

➢Referencia oportuna de acuerdo a la gravedad de los signos y
señales de peligro.

➢Disminución de riesgos obstétricos atraves del uso del
Instrumento mencionado con anterioridad.



Dificultades en gestión de las 

actividades
❖ Dificultad en el personal de enfermería sobre la
familiarización, en el uso del instrumento, Evaluación
Nutricional.

❖Refiere personal de enfermería que lleva tiempo el llenado del
instrumento.

❖Costo que los médicos, manejara el instrumento, evaluación de
monitoreo.



Dificultades en la atención a la embarazada 

de alto riesgo.
❖Es difícil de enseñar a las embarazadas sobre los signos y
señales de peligro y el autocuidado que debe de tener para
disminuir tales riesgos.

❖Paciente con escasos recursos económicos donde presenta
dificultad para dejar recomendaciones por una alimentación
balanceada y adecuada.

❖Paciente no acepta los servicios de salud por la intervención
del resto de la familia.



Lo que queremos continuar para las 
embarazadas de alto riesgo

➢Seguimiento oportuno y referencia si amerita para evitar
cualquier tipo de complicación.

➢Referencia al Hospital para su USG, y Laboratorios de
acuerdo a las semanas de Gestión.

➢Evaluar estado nutricional en cada control prenatal e
interrogar sobre su alimentación.

➢Estrecha comunicación con las comadronas para la
referencia oportuna/Ofertar métodos de PF.




