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El presente documento se concibid para un publico formado por formuladores de politicas que necesitan informacion
sobre intervenciones sanitarias concretas para hacer frente a las causas principales de mortalidad de la madre, el recién
nacido y el niho.

Es fruto de la colaboracion de muchas partes. El proceso estuvo encabezado por la Organizacion Mundial de la Salud,
en Suiza, y por la Universidad Aga Khan, en el Pakistan. En abril de 2010 y septiembre de 2011 se reunieron en
Ginebra expertos en salud de la madre, el recién nacido y el niho, quienes aportaron informacion para la preparacion
del presente documento. Agradecemos cumplidamente las aportaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, la
Universidad Aga Khan, los expertos invitados y los asociados.
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para la Salud de la Madre, el Recién Nacido y el Nifio (ASMRN) y otras partes interesadas, principalmente por medio
de su sitio web y su portal de conocimientos. Ademas, se distribuira y sera objeto de analisis en algunos actos de
promocion de la ASMRN.
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SINOPSIS DE LAS INTERVENCIONES ESENCIALES

INTERVENCIONES ESENCIALES BASADAS EN DATOS DE INVESTIGACION PARA REDUCIR

Proceso

CONTINUO

DE ATENCION

ADOLESCENCIA Y
ANTES DEL EMBARAZO

EMBARAZO
(PRENATAL)

Y DE REFERENCIA

(métodos hormonales,
de barrera y algunos
quirlirgicos)

Tobos Los * Planificacion familiar | - Suplementos de hierro y acido folico |+ Uterotonicos profilacticos para
NIVELES (orientacion, métodos | ./, . na antitetanica prevenir la hemorragia puerperal
hormonales y de (sangrado excesivo después del
barrera) * Prevencion y tratamiento del parto)
ComunIpAD p : | paludismo con mosquiteros tratados T 2 h i |
PrimARIO ) rfevemr Y trgtar a con insecticida y medicamentos I 3 .em(t:)rr.agla pUterPtefra.
infecciones de ot n con masaje uterino y uterotonicos
L antipaltdicos
erEReNaiA CrEmomIEIE S, j = Apoyo social durante el parto
incluida la causada * Prevencion y tratamiento de infecciones poy P
por el VIH de transmision sexual, incluida la
Fortificacic causada por el VIH, incluso con
ortificacion o antirretroviricos
suplementos de acido
folico para evitar * Suplementos de calcio para prevenir
defectos del tubo la hipertension arterial
neural * Intervenciones para dejar de fumar
PRIMARIO * Planificacion familiar | - Tamizaje y tratamiento de la sifilis = Atencion activa del alumbramiento

* Dosis bajas de acido acetilsalicilico
para prevenir la preeclampsia

* Medicamentos antihipertensivos

* Sulfato de magnesio para tratar la
eclampsia

* Antibioticos para tratar la rotura
prematura de membranas

* Corticosteroides para prevenir el
sindrome de dificultad respiratoria en
los bebés prematuros

* Aborto sin riesgos

= Asistencia posterior al aborto

(expulsion de la placenta) para
prevenir la hemorragia puerperal
(las medidas antes descritas mas
traccion controlada del cordon
uterino)

* Tratamiento de la hemorragia
puerperal (como se indica antes
mas extraccion manual de la
placenta)

* Tamizaje y tratamiento de la
infeccion por el VIH (si no se ha
hecho antes la prueba)

REFERENCIA*

* Planificacion familiar
(métodos quirlirgicos)

* Reducir la presentacion fetal anomala
mediante la version cefalica externa

* Induccion del parto para tratar la
rotura de membranas en el embarazo
a termino (iniciar el parto)

* Cesarea por indicaciones
maternas o fetales (para salvar la
vida de la madre o el bebé)

* Antibioticos profilacticos para la
cesarea

* Induccion del parto en el embarazo
prolongado (iniciar el parto)

* Tratamiento de la hemorragia
puerperal (como se indica antes
mas intervencion quirlrgica)

ESTRATEGIAS

COMUNITARIAS

- Visitas domiciliarias para atender a las mujeres y los ninos a lo largo del proceso continuo de atencion

* Grupos de mujeres
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LA MORTALIDAD REPRODUCTIVA, MATERNA, NEONATAL Y EN LA NINEZ

PUERPERIO

POSNATAL

(RECIEN NACIDO)

PRIMER ANO Y
DE 1 A 5 ANOS DE EDAD

= Planificacion familiar:
orientacion y
anticonceptivos

= Orientacion nutricional

= Cuidados térmicos inmediatos
(para mantener caliente al bebé)

* Inicio temprano de la lactancia materna
(en la primera hora)

* Cuidados higiénicos del cordon
umbilical y la piel

= Lactancia materna exclusiva durante 6 meses

= A partir de los 6 meses, alimentacion
complementaria y continuacion de la
lactancia materna

* Prevencion y tratamiento de los casos de
paludismo infantil

* Desde los 6 meses de edad, suplementos de
vitamina A

* Inmunizacion ordinaria mas vacunas contra
Haemophilus influenzae, meningococo,
Neumococo y rotavirus

* Tratamiento de la malnutricion aguda grave
= Tratamiento de los casos de neumonia infantil

= Tratamiento de las enfermedades diarreicas

- Tamizaje de la infeccion
por el VIH e inicio o
continuacion del
tratamiento con
antirretroviricos

* Tratar la anemia materna

* Reanimacion del recién nacido con
amb{ (por personal profesional)
cuando el bebé no respira al nacer

* Método de madre canguro para los
bebés prematuros y los que pesan
menos de 2000 g

* Apoyo adicional para alimentar a los
bebés pequehos y prematuros

* Tratamiento de los recién nacidos
con ictericia

* Iniciar la administracion profilactica de
antirretroviricos a los bebés expuestos
al VIH

* Tratamiento integral de los nihos infectados
por o expuestos al VIH

* Detectar y tratar la
septicemia puerperal
(infecciones graves
después del parto)

* Antibioticoterapia presuntiva para
recién nacidos con riesgo de infeccion
bacteriana

* Uso de surfactante pulmonar
(medicamento respiratorio) para
prevenir el sindrome de dificultad
respiratoria en los bebés prematuros

* Presion positiva continua de las vias
respiratorias para tratar a los bebés con
sindrome de dificultad respiratoria

* Tratamiento de la septicemia, meningitis
y neumonia del recién nacido

* Tratamiento de los casos de meningitis

* Las intervenciones de planificacion familiar en el nivel de referencia incluyen las que se realizan en el nivel primario
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RESUMEN DE ORIENTACION

EL PORQUE DE LA SALUD REPRODUCTIVA, DE LA MADRE, EL RECIEN NACIDO Y EL NINO

En los paises en desarrollo, las deficiencias en la salud de la madre, el recién nacido y el niho siguen siendo un
problema de consideracion. En el mundo, cada aho mueren 358 000 mujeres en el embarazo o el parto' y se
calcula que 7,6 millones de nihos mueren antes de cumplir los 5 ahos.? La mayoria de las muertes maternas se
producen en el curso del parto o inmediatamente después de este. Las causas comunes de muerte materna son
hemorrragias, hipertension arterial, parto prolongado y obstruido, infecciones y abortos peligrosos. El riesgo
de muerte de un niho alcanza el valor maximo en los primeros 28 dias de vida, periodo en el que se produce
alrededor del 40% de las muertes de menores de 5 ahos, lo que representa 3 millones de defunciones.?
Hasta la mitad de las muertes de recién nacidos ocurren en las primeras 24 horas de vida, y el 75%, en la
primera semana. Las causas principales de muerte del recién nacido en el mundo son el nacimiento prematuro,
las infecciones graves y la asfixia. Por comparacion con los nihos de paises de ingresos altos, los de paises de
ingresos bajos tienen casi 18 veces mas probabilidades de morir antes de los 5 ahos de edad. 2

La buena salud y la nutricion adecuada de la madre contribuyen en gran medida a aumentar la supervivencia
infantil. La carencia de intervenciones esenciales para resolver estos y otros problemas de salud a menudo
coadyuva a elevar las tasas de morbilidad y mortalidad del recién nacido (con inclusion de mortinatos,
muertes neonatales y otros resultados clinicos adversos).

Las tasas mas elevadas de mortalidad materna, neonatal y de menores de 5 anos se registran en el Africa
subsahariana y el Asia Sudoriental.? Aunque se han logrado adelantos considerables con miras a cumplir los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) 4 y 5, el ritmo de disminucion de la mortalidad materna, del recién
nacido y de menores de 5 ahos es insuficiente para alcanzar esas metas en 2015. Las intervenciones y estrategias
para mejorar la salud reproductiva, de la madre, el recién nacido y el niho, asi como la supervivencia, estan
estrechamente relacionadas y deben aplicarse mediante un método basado en un proceso asistencial continuo.
Cuando estas intervenciones se vinculan e incluyen en programas integrados, pueden reducir costos, promover
una mayor eficiencia y disminuir la duplicacion de recursos. Sin embargo, no se ha hecho gran cosa para
determinar posibles sinergias e integrar estas intervenciones en el proceso asistencial continuo. A pesar de la
multitud de conocimientos que hay, no se ha logrado el consenso acerca de la mejor manera de avanzar de
manera coordinada para cumplir los ODM. Ademas, también es necesario ponerse de acuerdo en cuanto a
la solidez de los datos de investigacion.

El objetivo principal del presente examen mundial es reunir los datos de investigacion sobre los efectos de
diferentes intervenciones en las causas principales de mortalidad de la madre, el recién nacido y el nino.
Como objetivos concretos, se pretende que la guia constituya el primer paso para:

* Lograr el consenso en torno al contenido del conjunto de intervenciones de la ASMRN en cada nivel del
sistema de salud y con respecto al proceso asistencial continuo.

= Facilitar la ampliacion de estas intervenciones.

* Detectar lagunas de investigacion con respecto al contenido de los conjuntos basicos de intervenciones.

El entorno de politicas y reglamentacion

Las normas y los reglamentos son decisivos para ejecutar cualquier intervencion. La lista de intervenciones
recomendadas debe ser examinada teniendo en cuenta las normas y los reglamentos nacionales. Todas las
intervenciones realizadas deberan observar las leyes y reglamentos del pais. Si fuese necesario, dichas leyes y
reglamentos pueden ser examinados y actualizados con miras a dar prioridad a intervenciones que salvan vidas.
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ODM 4: TENDENCIAS DE LA MORTALIDAD DE MENORES DE 5 ANOS, 1990-2007

[ | Progreso adecuado
- Progreso insuficiente
- Sin progreso/regresion

[ sin datos

Fuente: Levels & Trends in Child Mortality, Report 2010. OMS, UNICEF, DPNU y Banco Mundial (2010).

ODM 5: TENDENCIAS DE LA RAZON DE MORTALIDAD MATERNA, 2008

Razén de mortalidad materna 2008
l:l <20

[ ]20-99

[ ] 100-299

I 300 - 549

B 550 - 999

B = 1000

l:l Poblacién <250 000
no incluida en este analisis

No aplicable

Fuente: Estimates of maternal mortality levels and trends 1990-2008. OMS, UNICEF, UNFPA y Banco Mundial (2010).

MeTobpo
Estrategia de busqueda

Para la presente revision se identificaron, evaluaron y seleccionaron en total 142 intervenciones de salud de la
madre, el recién nacido y el nino (hay un documento de 700 paginas en el que se recopilan todos los datos en
que se basa este breve resumen; puede obtenerse solicitandolo a la Alianza para la Salud de la Madre, el Recién
Nacido y el Nino)’, basandose en las recomendaciones actuales de la OMS que figuran en las publicaciones
siguientes: Guidelines on HIV and Infant Feeding (2010); Integrated Management of Childhood lliness (2008);
Integrated Management of Childhood Illness for high HIV settings (2008); WHO Pocket Book on Hospital
Care for Children (2005); Integrated Management of Pregnancy and Childbirth Clinical Guidelines (2007);
Recommended Interventions for Improving Maternal and Newborn Health--Integrated Management of Pregnancy
and Childbirth (2007). Las intervenciones presentadas en la serie sobre supervivencia infantil y del recién
nacido publicadas por The Lancet (2003 y 2005, respectivamente), asi como las WHO Recommended
Interventions for Improving Maternal and Newborn health (2010).
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Estos fueron los criterios de inclusion: a) la intervencion surte un presunto efecto en la reduccion de la mortalidad
materna, neonatal y de menores de 5 ahos; b) la intervencion es idonea para aplicarse en paises de ingresos
bajos y medianos o en circunstancias en que generalmente se tiene acceso a una asistencia esencial minima;
y ©) la intervencion corre por cuenta del sector de la salud (desde el nivel de asistencia comunitaria hasta el
de referencia).

Las revisiones pertinentes relativas a cada intervencion se encontraron en las siguientes bases de datos: la base
de datos Cochrane de revisiones sistematicas; la base de datos Cochrane de revisiones sinopticas de eficacia
(DARE); la base de datos Cochrane de revisiones sistematicas de ensayos clinicos controlados; y PubMed.
Las listas bibliograficas de revisiones y las recomendaciones de expertos en este campo se utilizaron también
como fuentes para obtener otras publicaciones. La atencion se centrd en las revisiones sistematicas y los
metanalisis existentes.

Seleccion de las intervenciones
Las intervenciones se priorizaron aplicando los siguientes criterios:

* Intervenciones que pueden ejercer un efecto considerable en la supervivencia de la madre, el recién nacido
y el nifio porque van dirigidas a las causas principales de mortalidad de estos grupos.

* Intervenciones que pueden aplicarse en paises de ingresos bajos y medianos; atencion esencial minima.

* Intervenciones que se ejecutan por conducto del sector de la salud, desde el nivel comunitario hasta el
de referencia.

Clasificacion de las intervenciones

Las intervenciones se clasificaron en tres categorias (A, B y C), segin el marco descrito en el recuadro 1.

Recuabro 1

DATOS DE INVESTIGACION PARA LAS

ATEGORIA ESTRATEGIAS DE EJECUCION Mebipa
CateGo CATEGORIAS DE INTERVENCIONES > GIAS JECUCIO >
Acuerdo acerca de los datos Acuerdo en torno a la . s B
A — . o ) : > Divulgar para una ampliacion rapida
cientificos de la intervencion estrategia de ejecucion
Acuerdo en torno a los datos No hay consenso en la el Jo dato.,s iy ket L e e
B — ; > . . 2 haya en relacion con las estrategias de
cientificos de la intervencion estrategia de ejecucion . P
ejecucion; buscar el consenso
Aln hay dudas acerca de los datos | No hay consenso con respecto T Lo
C ; > . . > Hacen falta mas investigaciones
de la intervencion a la estrategia de ejecucion

La clasificacion del efecto de las intervenciones seglin los datos de investigacion recopilados se baso en el
método que aplica el grupo Cochrane, como sigue:

A B

Intervenciones Intervenciones Intervenciones cuyo efecto Intervenciones

beneficiosas probablemente se desconoce y sobre las | probablemente ineficaces
beneficiosas que no hay revisiones 0 nocivas

Esta clasificacion tiene la ventaja de ser ampliamente conocida, reconocida y aceptada porque es la que se
aplica en el proceso de revisiones sistematicas de Cochrane desde el principio. Los datos de investigacion se
extrajeron de revisiones sistematicas publicadas; no se incluyeron estudios individuales.
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El origen de los datos de investigacion incluyo los tres niveles diferentes de ejecucion de las intervenciones,
definidos en la publicacion Las prioridades de la salud, del Banco Mundial*:

NIVEL DE LA COMUNIDAD Y EL HOGAR 1) NIVEL DE LA COMUNIDAD Y EL HOGAR: Los prestadores
de asistencia en este nivel son los agentes de salud comunitarios
y los agentes de extension. En él se utilizan recursos como el
tiempo de los voluntarios, los conocimientos locales y la
confianza de la comunidad como canales para realizar
intervenciones relacionadas generalmente con la maternidad
sin riesgo, la nutricion y medidas sencillas de prevencion y
tratamiento. Muchos paises han intentado establecer vinculos
entre los recursos asistenciales en la comunidad y los hogares para ejecutar un variedad de programas sanitarios.
No se trata de que sustituyan al sistema de salud, sino de constituir un canal para hacer llegar informacion y
recursos a las familias. Los agentes sanitarios de la comunidad no solo promueven comportamientos sanos y
medidas preventivas, sino que pueden movilizar la demanda de servicios apropiados a otros niveles. El éxito de
las iniciativas de salud comunitaria dependen crucialmente del contexto, en particular el grado de desarrollo
de la infraestructura, los servicios y los recursos sociales y economicos.

NIVEL PRIMARIO Y EXTENSION

2) NIVEL PRIMARIO Y EXTENSION: Los prestadores de asistencia
en este nivel son profesionales, agentes de extension y agentes
de salud comunitarios. Incluye una gama de iniciativas
relacionadas con la Declaracion de Alma-Ata sobre Atencion
Primaria de Salud, aprobada por la OMS en 1978. En fecha mas
reciente, la Comision de la OMS sobre Macroeconomia y Salud
describio la necesidad de crear servicios que estéen cerca del
usuario. La idea basica es algo comin: se reconoce que ciertos
servicios asistenciales deben actuar como punto de contacto entre las familias y los programas comunitarios,
por un lado, y los hospitales y las politicas sanitarias nacionales, por el otro lado. Con el tiempo se ha producido
una gran convergencia en el contenido de la atencion primaria del primer nivel general: atencion relacionada
con la maternidad (por ejemplo, cuidados prenatales, atencion del parto por personal calificado y planificacion
familiar), intervenciones para tratar las enfermedades de la infancia (como las enfermedades prevenibles
mediante vacunacion, infecciones respiratorias agudas y enfermedades diarreicas) y prevencion y tratamiento
de las principales enfermedades infecciosas.

T T T —. 3) NIVEL DE REFERENCIA: Este nivel de realizacion de las

intervenciones abarca los hospitales en general. Pueden ser
hospitales de distrito o de referencia. A este nivel el personal
asistencial es profesional.

Hospitales de distrito. En general, estan concebidos para
prestar servicios mas complejos, técnicamente mas dificiles y
especializados que los que hay en un establecimiento de
atencion primaria en el primer nivel asistencial, pero no alcanzan
el grado de especializacion que se observa en los hospitales de referencia. Los servicios que prestan son medios
de diagnostico, tratamiento, asistencia, orientacion y rehabilitacion. Los hospitales de distrito también puede
ofrecer informacion, capacitacion y apoyo administrativo y logistico a los programas de asistencia sanitaria en la
comunidad. En ellos se concentran las aptitudes y recursos para ejecutar intervenciones dirigidas a enfermedades y
situaciones que no son comunes o son dificiles de tratar. También son un repositorio de conocimientos y medios
de diagnostico para determinar si esta indicada la remision del paciente a un establecimiento mas especializado.
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Hospitales de referencia. En este nivel se realizan intervenciones complejas de atencion clinica a los pacientes
remitidos de la comunidad, del nivel primario o de los hospitales de distrito. Los hospitales de referencia
deben proporcionar apoyo de distintas maneras, incluso acerca de qué pacientes deben ser remitidos, la
atencion apropiada después del alta y el tratamiento a largo plazo de los padecimientos cronicos. También
proporcionan un gran apoyo de gestion y administrativo a otros establecimientos, actuando como puerta de
entrada de medicamentos y suministros médicos, servicios de pruebas de laboratorio, compras en general,
recopilacion de los datos proporcionados por los sistemas de informacion sanitaria y vigilancia epidemiologica.
Asimismo, sirven como vehiculo para la difusion de tecnologias al capacitar al personal nuevo e impartir
educacion continua a los profesionales en diferentes establecimientos.

DATOS DE INVESTIGACION

En el cuadro siguiente aparecen las listas de las intervenciones clasificadas en la categoria A sobre la base de
los criterios expuestos en el recuadro 1.

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES SEGUN EL NIVEL DE LA ASISTENCIA SANITARIA EN QUE SE REALIZAN

Nivel de Nivel
referencia primario

Intervencion Comunidad

Planificacion familiar v v v
Prevenir y tratar las infecciones de transmision sexual, en particular la v v v
transmision de la infeccion por el VIH y la sifilis de la madre al hijo

Fortificacion o suplementos de acido folico para prevenir defectos del tubo neural
S Embeo
Tratamiento del embarazo no deseado

= Disponibilidad y realizacion del aborto sin riesgos y los cuidados correspondientes v - -

cuando esté indicado

* Prestacion de asistencia posterior al aborto 4 J/ .
Conjunto de cuidados prenatales apropiados: v v -
* Tamizaje de enfermedades maternas

= Tamizaje de trastornos hipertensivos del embarazo

= Tamizaje de anemia

* Administracion de hierro y acido folico para tratar la anemia de la madre

* Vacuna antitetanica

* Orientacion sobre planificacion familiar, parto y preparacion para casos de urgencia

* Prevencion y tratamiento de la infeccion por el VIH, incluso con antirretroviricos

* Prevencion y tratamiento del paludismo con mosquiteros tratados con insecticida

y medicamentos antipaltdicos

* Abandono del habito de fumar

Reducir la presentacion fetal anomala mediante la version cefalica externa v - -
Prevencion de la preeclampsia

* Administracion de calcio para prevenir la hipertension v v -
* Administracion de dosis bajas de acido acetilsalicilico para prevenir la hipertension v - -
Administracion de sulfato de magnesio para tratar la eclampsia v v/ -
Induccion del parto para tratar la rotura prematura de membranas en el v - -
embarazo a téermino

Administracion de antibioticos para tratar la rotura prematura de membranas v v -
Administracion de corticosteroides para prevenir el sindrome de dificultad v - -
respiratoria en los bebés
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Intervencion

Nivel de

referencia primario

Nivel

Comunidad

Operacion cesarea por indicacion materna o fetal

Administracion profilactica de antibioticos para la cesarea

Planificacion familiar

Induccion del parto en caso de embarazo prolongado v - -
Administracion profilactica de uterotonicos para prevenir la hemorragia puerperal v v v
Atencion activa del alumbramiento para prevenir la hemorragia puerperal v v -
Tratamiento de la hemorragia puerperal (por ejemplo, uterotonicos, masaje uterino) v v/ v
v
v

Prevenir y tratar la anemia materna

Detectar y tratar la septicemia puerperal

Tamizaje de la infeccion por el VIH e inicio o continuacion del tratamiento
con antirretroviricos

Cuidados térmicos inmediatos

SIS TS |S

SISIS S

Inicio temprano de la lactancia materna exclusiva (en la primera hora)

Cuidados higiénicos del cordon umbilical y la piel

SIS S

Reanimacion del recién nacido con ambi (personal sanitario profesional)

Tratamiento de los casos de septicemia, meningitis y neumonia

Método de madre canguro para los bebés prematuros y los que pesan menos
de 2000 g

SISITSIN SIS

SISIS SN NS

Tratamiento de los recién nacidos con ictericia

AN

Administracion de surfactante pulmonar para prevenir el sindrome de dificultad
respiratoria en los bebés prematuros

AN

Presion positiva continua de las vias respiratorias para tratar a los bebés con
sindrome de dificultad respiratoria

Apoyo adicional para alimentar a los bebés pequehos y prematuros

Antibioticoterapia presuntiva para recién nacidos con riesgo de infeccion bacteriana

|

continuo de atencion

Lactancia materna exclusiva durante 6 meses 4 v
A partir de los 6 meses, alimentacion complementaria y continuacion de la v 4
lactancia materna

Prevencion y tratamiento de los casos de paludismo infantil v v/ v
Administracion de suplementos de vitamina A a partir de los 6 meses de edad v v v
Tratamiento integral de los nihos infectados por o expuestos al VIH v v -
Inmunizacion ordinaria mas vacunas contra H. influenzae, meningococo, v v/ v
Neumococo y rotavirus

Tratamiento de la malnutricion aguda grave v -
Tratamiento de los casos de neumonia infantil v v
Tratamiento de los casos de enfermedades diarreicas v/ v/
Visitas domiciliarias para atender a las mujeres y los ninos a lo largo del proceso - - v
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INTERVENCIONES
PRIORITARIAS

NIVEL DE ATENCION | AGENTES

(COMUNITARIO,

PRIMARIO,

DE REFERENCIA)

SANITARIOS DE
LA COMUNIDAD
O PROFESIONALES

BIENES ESENCIALES
(SUPLEMENTADOS POR EL ANEXO)

DIRECTRICES DE PRACTICA
Y MANUALES DE CAPACITACION

INTERVENCIONES ANTES Y ALREDEDOR DE LA CONCEPCION

del tubo neural™

Planificacion Comunidad TODOS * Métodos de barrera (preservativos | Medical eligibility criteria for contraceptive use
familiar 57 N masculino y femenino, diafragma, | http:/whqlibdoc.who.int/
Primario 4 p:rwiq
geles, espumas) publications/2010/9789241563888_eng.pdf
Referencia . . - I I e TH .
AnthOﬂ/CthIVOS orales (solo con |. planificacion familiar: un manual mundial para
progestageno o combinados) proveedores
» Anticonceptivos de emergencia http://www.who.int/reproductivehealth/publications/
e inyecciones hormonales family_planning/9780978856304/es/index.html
Primario Profesionales * Todo lo anterior mas implantes | Surgical Cgre at the D|str!ct Hospltal
) - ) ) Ny www.who.int/surgery/publications/scdh_manual/en/
Referencia = Anticonceptivos dg accion index.html
prolongada reversible (implantes) pgs 9-8, 11-19
= Dispositivos intrauterinos
* Anticoncepcion quirlrgica
Prevencion y Comunidad TODOS * Materiales para orientacion * Infecciones de transmision sexual y otras infecciones
tratamiento de las Primario - Profilacticos (masculino y del tracto reproductivo: una guia para la practica
infecciones de f . basica
S | Ref . emenino) . .
transmision sexual, eferencia o http://whglibdoc.who.int/
incluida la causada * Antibioticos con arreglo a las publications/2005/9243592653 _spa.pdf
por el VIH, para la directrices sobre medicamentos
prevencion de la esenciales * Pregnancy, Childbirth, Postpartum and Newborn
transmision Care: a guide to essential practice
maternoinfantil de | Primario Profesionales * Materiales para orientacion http://whglibdoc.who.int/
I\é;lmf;f%lgzlﬁggel Referencia sanitarios = Preservativos (masculino y publications/2006/924159084X _eng,pdf
femenino) * Rapid advice: use of antiretroviral drugs for
* Antibioticos con arreglo a las treating pregnant women and preventing HIV
directrices sobre medicamentos | infection in infants
esenciales www.who.int/hiv/pub/mtct/advice/en/index.html
= Estuches de pruebas de
laboratorio para las ITS y la
infeccion por el VIH
* Medicamentos antirretroviricos
(consultar la lista de
medicamentos esenciales)
Fortificacion o Comunidad TODOS * Fortificacion con acido folico de |+ Folic Acid for the Prevention of Neural Tube
suplemerjtos de Primario alimentos basicos, por €]., harina | Defects: U.S. Preventive Services Task Force
feeio belleo e . = Comprimidos de acido folico Recommendation Statement
prevenir defectos Referencia

www.annals.org/content/150/9/626.abstract

EMBARAZO

Cuidados Primario Profesionales = Estetoscopio fetal * Pregnancy, Childbirth, Postpartum and Newborn

prenatales™ Referencia sanitarios . Bascula Care: a guide to essential practice

Conjunto de - Esfigmomanbmetro http:{/wbqllbdoc.who.mt/

intervenciones publications/2006/924159084X_eng.pdf

esenciales * Hemoglobindmetro * Ensayo clinico aleatorizado de control prenatal de
la OMS: Manual para la puesta en practica del
nuevo modelo de control prenatal
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/
maternal_perinatal_health/RHR_01_30/es/index.html

Suplementos de Comunidad TODOS * Hierro y acido folico * Guidelines for the use of iron supplements to

hierro y acido folico Primario prevent and treat iron deficiency anaemia

durante el www.who.int/nutrition/publications/micronutrients/

embarazo™"® Referencia

guidelines_for_Iron_supplementation.pdf

* Pregnancy, Childbirth, Postpartum and Newborn
Care: a guide to essential practice
http://whglibdoc.who.int/
publications/2006/924159084X_eng.pdf
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INTERVENCIONES
PRIORITARIAS

NIVEL DE ATENCION | AGENTES
(COMUNITARIO,

PRIMARIO,
DE REFERENCIA)

SANITARIOS DE
LA COMUNIDAD
O PROFESIONALES

BIENES ESENCIALES

DIRECTRICES DE PRACTICA
(SUPLEMENTADOS POR EL ANEXO) | Y MANUALES DE CAPACITACION

Vacunacion Comunidad TODOS * Vacunacion (vacuna TT) * Neonatal tetanus
antitetanica en el Primerie www.who.int/immunization_monitoring/diseases/
embarazo pc;ira Referencia neonatal_tetanus/en/index.html
g‘reeovr?arglle&! fftanos * Pregnancy, Childbirth, Postpartum and Newborn
Care: a guide to essential practice
http://whglibdoc.who.int/
publications/2006/924159084X _eng.pdf
Prevencion y Comunidad TODOS * Antipaltidicos segtn la situacion |* Pregnancy, Childbirth, Postpartum and Newborn
tratamiento del EBrtirnactis o el contexto Care: a guide to essential practice
paludismo en el Referencia - Mosquiteros tratados con http://whglibdoc.who.int/
embarazo insecticida publications/2006/924159084X _eng.pdf
a) Pro.f||a>,<|s‘con * Insecticide treated bednets: a WHO position
antlpaludlcqs statement
para prevenir el www.who.int/malaria/publications/atoz/
paludismo en el itns final.odf
embarazo'® " pospaperfinal.p
b) Promocion del
uso y suministro
de mosquiteros
tratados con
insecticida para
prevenir el
paludismo en el
embarazo®
Intervenciones para | Comunidad TODOS * Materiales para la orientacion * Pregnancy, Childbirth, Postpartum and Newborn
dejar de fumar Ertirnatis individual y colectiva y el cambio | Care: a guide to essential practice
durante el embarazo . de comportamiento como http:/whglibdoc.who.int/
a fin de mejorar los Referencia intervenciones para dejar de fumar | publications/2006/924159084X_eng pdf
resultados del parto®
Tamizaje y Primario Profesionales * Pruebas y equipo de laboratorio |* Pregnancy, Childbirth, Postpartum and Newborn
tratamiento de la Referemnda sanitarios in situ Care: a guide to essential practice
sifilis?> 22 « Penicilina http:/whglibdoc.who.int/
+ Materiales para orientacion publications/2006/924159084X _eng.pdf
* The Prevention and management of congenital
syphilis: an overview and recommendations
www.who.int/bulletin/volumes/82/6/424.pdf
Prevencion y Comunidad TODOS = Estuches para la prueba del VIH |- Pregnancy, Childbirth, Postpartum and Newborn
tratamiento de la | prim;rio » Medicamentos antirretroviricos | Care: a guide to essential practice
infeccion por el VIH ‘ . . . | http://whglibdoc.who.int/
para la prevencion | Referencia Cirlineyere publications/2006/924159084X_eng.pdf
de la transmision * Materiales para orientacion + Rapid advice:  anti iral drugs f
maternoinfantil en apid advice: use of antiretroviral drugs for
el embarazo® 2 25 treating pregnant women and preventing HIV
infection in infants
www.who.int/hiv/pub/mtct/advice/en/index.html
Prevencion y * WHO recommendations for the prevention and
tratamiento de la treatment of pre-eclampsia and eclampsia
hipertension en el http://whglibdoc.who.int/
embarazo: publications/2011/9789241548335_eng.pdf
a) Suplementos de | a) Comunidad a) TODOS a) Calcio * Managing Complications in Pregnancy and
calcio en el Primario Childbirth: A guide for midwives and doctors
embarazo®*2¢ Reffarenda http://whglibdoc.who.int/
publications/2007/9241545879_eng.pdf
b) Acido b) Primario b) Profesionales  |b) Acido acetilsalicilico en dosis
acetilsalicilico en Relfarenda sanitarios bajas
dosis bajas para
la prevencion de
la preeclampsia
en mujeres con
riesgo elevado® >
c) Uso de ¢) Primario ¢) Profesionales  |c) Metildopa, hidralazina,
antihipertensivos Reffeenda sanitarios nifedipino
para tratar la
hipertension grave
en el embarazo® *
d) Prevencion y d) Primario d) Profesionales  |d) Sulfato de magnesio (inyectable)
tratamiento de la Relfeenda sanitarios

eclampsia?® 3" 32
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INTERVENCIONES
PRIORITARIAS

NIVEL DE ATENCION
(COMUNITARIO,

PRIMARIO,
DE REFERENCIA)

AGENTES
SANITARIOS DE
LA COMUNIDAD
O PROFESIONALES

BIENES ESENCIALES
(SUPLEMENTADOS POR EL ANEXO)

DIRECTRICES DE PRACTICA
Y MANUALES DE CAPACITACION

deseado: *°

a) Disponibilidad y
realizacion del
aborto sin riesgos

b) Prestacion de
asistencia
posterior al
aborto

de la salud

* Medicamentos para provocar el
aborto (mifepristona, misoprostol)

= Equipo para el parto con ventosa

= Uterotonicos (misoprostol,
oxitocina)

* Antibioticos con arreglo a las
directrices sobre medicamentos
esenciales

= Intervenciones quirlrgicas
cuando sea necesario

* Esfigmomanometro

Reducir la Referencia Profesionales * Estetoscopio * Managing Complications in Pregnancy and
presentacion fetal sanitarios Childbirth: A guide for midwives and doctors
andomala a termino http://whglibdoc.who.int/
mediante la version publications/2007/9241545879_eng.pdf
cefalica externa
(> 36 semanas)**-*
Tratamiento de la * Managing Complications in Pregnancy and
rotura prematura Childbirth: A guide for midwives and doctors
de membranas y el http://whglibdoc.who.int/
parto prematuro: publications/2007/9241545879_eng.pdf
a) Induccion del Referencia Profesionales = Uterotonicos (oxitocina o * WHO recommendations for induction of labour
parto para tratar la sanitarios misoprostol) http://whglibdoc.who.int/
rotura prematura publications/2011/9789241501156_eng.pdf
de membranas > et
en el embarazo - Estetoscopio
a termino*
* Esfigmomanometro
b) Antibioticos para | Primario Profesionales = Antibiotico (eritromicina) * Managing Complications in Pregnancy and
el tratamiento de ; ) sanitarios Childbirth: A guide for midwives and doctors
la rotura Referencia http://whqlibdoc.who.int/
prematura de publications/2007/9241545879_eng.pdf
membranas antes
del término®” * Pregnancy, Childbirth, Postpartum and Newborn
Care: a guide to essential practice
http://whglibdoc.who.int/
publications/2006/924159084X _eng.pdf
c) Corticoesteroides | Primario Profesionales » Corticosteroides (betametasona, |* Managing Complications in Pregnancy and
para la prevencion . sanitarios dexametasona) Childbirth: A guide for midwives and doctors
del sindrome de | Referencia http://whglibdoc.who.int/
deficiencia publications/2007/9241545879_eng.pdf
respiratoria del
recién nacido® *
Tratamiento del Primario Profesionales * Materiales para orientacion, = Aborto sin riesgos: Guia técnica y de politicas
embarazo no Referencia sanitarios educacion sanitaria y promocion para sistemas de salud. Ginebra, Organizacion

Mundial de la Salud, 2003
http://whglibdoc.who.int/
publications/2003/9275324824 _spa.pdf

* World Health Organization: Clinical practice
handbook for safe abortion care. Organizacion
Mundial de la Salud: Ginebra. 2011. En prensa

* Managing Complications in Pregnancy and
Childbirth: A guide for midwives and doctors
http://whglibdoc.who.int/
publications/2007/9241545879_eng.pdf

PARTO

indicacion materna
o fetal (por ej., parto
obstruido y placenta
previa central)
(practica establecida)

sanitarios

* Esfigmomanometro

Apoyo social Comunidad TODOS * Pregnancy, Childbirth, Postpartum and Newborn

durante el parto” Primario Care: a guide to essential practice
http:/whglibdoc.who.int/

Referencia publications/2006/924159084X_eng.pdf

Antibioticos Referencia Profesionales = Antibioticos (ampicilina o * Managing Complications in Pregnancy and

profilacticos para sanitarios cefazolina) Childbirth: A guide for midwives and doctors

la cesarea® http://whglibdoc.who.int/
publications/2007/9241545879_eng.pdf

Cesarea por Referencia Profesionales * Entorno quirlirgico * Managing Complications in Pregnancy and

Childbirth: A guide for midwives and doctors
http://whglibdoc.who.int/
publications/2007/9241545879_eng.pdf
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INTERVENCIONES
PRIORITARIAS

NIVEL DE ATENCION
(COMUNITARIO,

PRIMARIO,
DE REFERENCIA)

AGENTES
SANITARIOS DE
LA COMUNIDAD
O PROFESIONALES

BIENES ESENCIALES
(SUPLEMENTADOS POR EL ANEXO)

DIRECTRICES DE PRACTICA
Y MANUALES DE CAPACITACION

Prevencion de la

hemorragia
puerperal
a) Administracion Comunidad TODOS = Uterotonicos (oxitocina, * WHO recommendation for prevention of
profiléctica de Primario misoprostol) postpartum haemorrhage
uterotonicos para Ref . http://whqlibdoc.who.int/hg/2007/WHO_
prevenir la elerencia MPS_07.06_eng.pdf
hemorragia
puerperal* 4
b) Tratamiento Primario Profesionales = Uterotonicos (oxitocina, * Pregnancy, Childbirth, Postpartum and Newborn
activo del Referencia sanitarios ergometrina) Care: a guide to essential practice
alumbramiento http://whglibdoc.who.int/
para prevenir la publications/2006/924159084X_eng.pdf
hemorragia . T
puerperal*># 3 Ma-nag.mg Comp.llcanons.m Eregnancy and
Childbirth: A guide for midwives and doctors
http://whglibdoc.who.int/
publications/2007/9241545879_eng.pdf
* WHO recommendation for prevention of
postpartum haemorrhage
http://whglibdoc.who.int/hg/2007/WHO_
MPS_07.06_eng.pdf
Induccion del parto | Referencia Profesionales * Uterotonicos (oxitocina, * Managing Complications in Pregnancy and
en caso de embarazo sanitarios misoprostol) Childbirth: A guide for midwives and doctors
prolongado®® http://whglibdoc.who.int/
publications/2007/9241545879_eng.pdf
* Managing prolonged and obstructed labour
www.who.int/making_pregnancy_safer/
documents/3_9241546662/en/index.html
* WHO recommendations for induction of labour
http://whglibdoc.who.int/
publications/2011/9789241501156_eng.pdf
Tratamiento de la | Comunidad Agentes sanitarios |+ Uterotonicos (oxitocina, * Managing Complications in Pregnancy and
hemorragia P de la comunidad ergometrina, misoprostol) Childbirth: A guide for midwives and doctors
puerperal, Ref . Primario y de http://whglibdoc.who.int/
por ejemplo: elerencia referencia publications/2007/9241545879_eng.pdf
a) masaje uterino * WHO guidelines for the management of
b) uterotonicos*® *! postpartum haemorrhage and retained placenta
. L . . . http:/whglibdoc.who.int/
C) extraccion Primario Profesionales » Uterotonicos (oxitocina, publications/2009/9789241598514_eng.pdf
manual de la Referenda sanitarios ergometrina, misoprostol) B
placeqta (solo por = Soluciones intravenosas
profesionales . B
sanitarios) * Transfusion sanguinea
* Medios para realizar
intervenciones quirrgicas
Inicio o Primario Profesionales * Estuches para la prueba del VIH |+ Rapid advice: use of antiretroviral drugs for
continuacion del Referemda sanitarios mas antirretroviricos treating pregnant women and preventing HIV
tratamiento de la infection in infants
infeccion por el VIH http://whglibdoc.who.int/
en las YRS publications/2009/9789241598934_eng.pdf
seropositivas
PUERPERIO
Orientacion y Comunidad TODOS = Métodos de barrera * Medical eligibility criteria for contraceptive use
suministro de Brimmerie (preservativos masculino y http://whglibdoc.who.int/
planificacion . femenino, diafragma, geles, publications/2010/9789241563888_eng.pdf
familiars? Referencia espumas) Fami . .
* Family Planning: a global handbook for providers
* Anticonceptivos orales (solo con http:/whglibdoc.who.int/
progestageno o combinados) publications/2011/9780978856373_eng.pdf
* Anticoncepcion de emergencia e |. Surgical Care at the District Hospital
inyecciones hormonales www.who.int/surgery/publications/scdh_manual/en/
Primario Profesionales * Todo lo anterior mas implantes mdse;'rngl] 19
Referencia Sanitarios * Anticonceptivos de accion e

prolongada reversible (implantes)
= Dispositivos intrauterinos
* Anticoncepcion quirlrrgica
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INTERVENCIONES NIVEL DE ATENCION | AGENTES BIENES ESENCIALES DIRECTRICES DE PRACTICA

PRIORITARIAS (COMUNITARIO, SANITARIOS DE (SUPLEMENTADOS POR EL ANEXO) Y MANUALES DE CAPACITACION

PRIMARIO, LA COMUNIDAD

DE REFERENCIA) O PROFESIONALES
Prevenir, medir y Referencia Profesionales = Sales ferrosas (liquido o * Pregnancy, Childbirth, Postpartum and Newborn
tratar la anemia sanitarios comprimidos) Care: a guide to essential practice
materna” * Sales ferrosas mas acido folico http://whglibdoc.who.int/

(comprimidos) publications/2006/924159084X _eng.pdf
= Comprimidos de acido folico * Managing Complications in Pregnancy and

Childbirth: A guide for midwives and doctors
. http://whglibdoc.who.int/

* Pruebas de laboratorio publications/2007/9241545879_eng.pdf

* Derivados sanguineos

* Hidroxocobalamina (inyectable)

Deteccion y Referencia Profesionales * Antibioticos (ampicilina, * Pregnancy, Childbirth, Postpartum and Newborn
tratamiento de la sanitarios gentamicina, metronidazol) Care: a guide to essential practice

septicemia http:/whglibdoc.who.int/

puerperal®* publications/2006/924159084X _eng.pdf

* Managing Complications in Pregnancy and
Childbirth: A guide for midwives and doctors
http://whglibdoc.who.int/
publications/2007/9241545879_eng.pdf

Tamizaje del VIH e | Primario Profesionales * Medicamentos antirretroviricos  |* Pregnancy, Childbirth, Postpartum and Newborn
inicioo Referemnda sanitarios » Estuches para la prueba del VIH | Care: a guide to essential practice
continuacion del http://whglibdoc.who.int/

tratamiento con publications/2006/924159084X_eng.pdf

antirretroviricos 8 . . . .
: virt * Rapid advice: use of antiretroviral drugs for

treating pregnant women and preventing HIV

infection in infants
www.who.int/hiv/pub/mtct/advice/en/index.html
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INTERVENCIONES
PRIORITARIAS

NIVEL DE ATENCION AGENTES

(COMUNITARIO,
PRIMARIO,
DE REFERENCIA)

SANITARIOS DE LA
COMUNIDAD O
PROFESIONALES

BIENES ESENCIALES

DIRECTRICES DE PRACTICA
(SUPLEMENTADOS POR EL ANEXO) Y MANUALES DE CAPACITACION

ATENCION ESENCIAL INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO (AL MOMENTO DE NACER)

Promocion y Comunidad TODOS * Materiales para orientacion, * WHO essential newborn care
prestacion de Primario educacion sanitaria y www.who.int/making_pregnancy_safer/documents/
cuidados térmicos a | Referencia promocion de la salud newborncare_course/en/index.html
todos los recien = WHO. Thermal protection of the newborn: a
nacidos para prevenir practical guide (Part of training material)
la hipotermia http://www.who.int/making_pregnancy_safer/
(secado ipmediato, documents/ws42097th/en/
calentamiento, * WHO. IMCI chart booklet (2008)
Cf)ntaCto de piel ©Com www.who.int/child_adolescent_health/documents/
piel, retraso del bano)*? IMCI_chartbooklet/en/index.html
Promocion y apoyo | Comunidad TODOS * Materiales para orientacion, * WHO. Infant and Young child feeding -
para el inicio Primario educacion sanitaria y Programming Guide
temprano de la Referencia promocion de la salud www.who.int/child_adolescent_health/
lactancia materna documents/9241591218/en/index.html
exclusiva (en la * WHO. IMCI chart booklet (2008)
primera hora)*¢-5 www.who.int/child_adolescent_health/documents/
IMCI_chartbooklet/en/index.html
= Infant young child feeding counselling: An
integrated course (Part of training material)
www.who.int/nutrition/publications/
infantfeeding/9789241594745/en/index.html
Promocion y Comunidad TODOS * Pinzas y tijeras para el cordon |+ WHO essential newborn care
prestacion de Primario umbilical www.who.int/making_pregnancy_safer/documents/
cuidados de higiene | paferencia « Estuche para la atencion del newborncare_course/en/index.html
del cordon umbilical parto en condiciones higiénicas |+ WHO. IMCI chart booklet (2008)
y la piel® en establecimientos www.who.int/child_adolescent_health/documents/
IMCI_chartbooklet/en/index.html
= WHO. Pregnancy, Childbirth, Postpartum and
Newborn Care: a guide for essential practice (2006)
www.who.int/making_pregnancy._safer/
documents/924159084x/en/index.html
Reanimacion con Primario Profesionales * Medios de capacitacion y * American Academy of Pediatrics Helping babies
amb{ cuando el Referencia sanitarios dispositivos para mantener las breathe - The Golden Minute
bebé no respira al competencias www.helpingbabiesbreathe.org/masterTrainers.html
nacer®"-%? * Dispositivo para la reanimacion | * WHO Essential newborn care
del recién nacido (amb, www.who.int/making_pregnancy_safer/documents/
mascarilla y aparato de aspiracion) | newborncare_course/en/index.html
Vacunacion del Primario Profesionales * Vacunas, jeringas, cajas de * WHO Vaccine Position papers
recién nacido Referencia sanitarios seguridad, equipo de la cadena | www.who.int/immunization/position_papers/en/
de frio
TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES NEONATALES
Antibioticoterapia Referencia Profesionales * Antibioticos (ampicilina y * WHO. Managing newborn problems - a guide
presuntiva para sanitarios gentamicina o penicilina) for doctors, nurses and midwives
recién nacidos con www.who.int/making_pregnancy._safer/
riesgo de infeccion documents/9241546220/en/index.html
bacteriana® = WHO. Pregnancy, Childbirth, Postpartum and
Newborn Care: a guide for essential practice (2006)
www.who.int/making_pregnancy_safer/
documents/924159084x/en/index.html
Tratamiento de los Primario Profesionales * Materiales para orientacion, * WHO. IMCI chart booklet (2008)
casos de septicemia, | Referencia sanitarios educacion sanitaria y promocion | www.who.int/child_adolescent_health/documents/
meningitis o de la salud IMCI_chartbooklet/en/index.html
neumonia del recién + Termometro ordinario o digital |+ WHO. Pocket book of hospital care for
nacido®-% = Cronometro children (2005)
- Tiras reactivas para la prueba www.who.lnt/chlId_adolescgnt_health/
de la glucemia (desechables) documents/9241546700/en/index.html
* Sonda nasogastrica
* Antibioticos (orales e inyectables)
Inicio del tratamiento | Primario Profesionales * Estuches para la prueba del VIH | = Rapid advice: use of antiretroviral drugs for
con antirretroviricos | Referencia sanitarios mas antirretroviricos treating pregnant women and preventing HIV

de los bebés cuya
madre esta infectada
con el VIH

infection in infants
http://whglibdoc.who.int/
publications/2009/9789241598934_eng.pdf
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INTERVENCIONES
PRIORITARIAS

NIVEL DE ATENCION AGENTES
(COMUNITARIO,
PRIMARIO,

DE REFERENCIA)

COMUNIDAD O
PROFESIONALES

BIENES ESENCIALES

DIRECTRICES DE PRACTICA
SANITARIOS DE LA (SUPLEMENTADOS POR EL ANEXO) Y MANUALES DE CAPACITACION

INTERVENCIONES PARA BEBES PEQUENOS O ENFERMOS

ictericia’® 77

= Antifaz
= Soluciones intravenosas
* Equipo de exanguinotransfusion

Método de la madre | Primario Profesionales * Materiales para orientacion, * OMS. Método de la madre canguro: guia practica
canguro (MMC) para Relierencia sanitarios educacion sanitaria y http://www.who.int/maternal_child_adolescent/
los bebés promocion de la salud documents/9241590351/es/index.html
prematuros o qs‘fﬂ * Faja de sujecion del MMC * WHO. Essential newborn care course (2010) -
pesan < 2000 g’ . Gorro Training Tool
d L. www.who.int/making_pregnancy_safer/documents/
Sonda nasogastrica newborncare_course/en/
Apoyo adicional para | Primario Profesionales * Sondas nasogastricas * WHO guide for feeding preterm and LBW babies
allmen~tar a los bebés | peferencia sanitarios = Taza 0 vaso « WHO. Essential newborn care course (2010) -
equenos o i

Ley e * Sacaleches Training Tool
RICIILIOS . www.who.int/making_pregnancy_safer/documents/

* Bomba de jeringa

JEtriing newborncare_course/en/

» Tiras reactivas para glucemia

* Materiales para orientacion
Uso profilactico y Referencia Profesionales » Surfactante pulmonar * WHO. IMPAC - Managing newborn problems: a
terapéutico de sanitarios - Suministro de oxigeno y guide for doctors, nurses and midwives (2003)
surfactante pulmonar e - Guideline
para prevenir el lsiox{ www.who.int/making_pregnancy_safer/
sindrome de dificultad Sl dnaie documents/9241546220/en/index.html
respiratoria en los
bebés prematuros”
Presion positiva Referencia Profesionales * Presion positiva ordinaria o con | * WHO. IMPAC - Managing newborn problems: a
continua de las vias sanitarios burbujeo guide for doctors, nurses and midwives (2003)
respiratorias para » Suministro de oxigeno y - Guideline
tratar a los bebés e www.who.int/making_pregnancy_safer/
prematuros con lsiox{ documents/9241546220/en/index.html
sindrome de dificultad Sl et
respiratoria’™ 7>
Tratamiento de los | Primario Profesionales * Bilirrubinbmetro * WHO. Pocket book of hospital care for children
recién nacidos con | Referencia sanitarios - Lampara de fototerapia (2005)

www.who.int/child_adolescent_health/
documents/9241546700/en/index.html

WHO. IMPAC - Managing newborn problems: a
guide for doctors, nurses and midwives (2003)

- Guideline
www.who.int/making_pregnancy._safer/
documents/9241546220/en/index.html
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INTERVENCIONES
PRIORITARIAS

NIVEL DE ATENCION
(COMUNITARIO,
PRIMARIO,

DE REFERENCIA)

DIRECTRICES DE PRACTICA

BIENES ESENCIALES
SANITARIOS DE LA = (SUPLEMENTADOS POR EL ANEXO) Y MANUALES DE CAPACITACION
COMUNIDAD O
PROFESIONALES

INTERVENCIONES PRIORITARIAS

AGENTES

y suministro de
mosquiteros
tratados con
insecticida para
los nifhos®

b) Tratamiento de los
casos de paludismo
infantil®

Promocion y apoyo | Comunidad TODOS * Materiales para orientacion, * WHO. Lactancia materna exclusiva
de la lactancia educacion sanitaria y http://www.who.int/nutrition/topics/exclusive_
materna exclusiva Primario promocion de la salud, con breastfeeding/es/index.html
durante 6 meses’™® 7 inclusion de la orientacion
Referencia individual y colectiva * OMS. Consejerfa para la alimentacion del
lactante y del nifo pequeho: Curso integrado
(2006) — Instrumento de capacitacion
www.who.int/nutrition/publications/
infantfeeding/9789241594745/en/index.html
* WHO. Community-based strategies for
breastfeeding promotion and support in
developing countries (2003) - Technical Review
www.who.int/child_adolescent_health/
documents/9241591218/en/index.html
= WHO. IMCI chart booklet (2008)
www.who.int/child_adolescent_health/documents/
IMCI_chartbooklet/en/index.html
Promocion y apoyo | Comunidad TODOS * Materiales para orientacion, = OMS. Principios de orientacion para la
de la introduccion educacion sanitaria y alimentacion complementaria del nino
de alimentos Primario promocion de la salud amamantado (2003)
complementarios y http://whglibdoc.who.int/paho/2003/9275324603_
la continuacion de | Referencia spa.pdf
la lactancia materna
exclusiva * OMS. Principios de orientacion para la
alimentacion de nifos no amamantados entre
a) Continuacion de la los 6y los 24 meses de edad (2005)
lactancia materna http://whglibdoc.who.int/
exclusiva hasta los publications/2007/9789275327951_spa.pdf
2 ahos y después”
b) Alimentacion
complementaria
adecuada a partir
de los 6 meses® ®
Prevencion y Comunidad TODOS * Materiales para orientacion, * WHO. Insecticide-treated mosquito nets: a
tratamiento del educacion sanitaria y promocion | - position statement (2007)
paludismo infantil | Primario de la salud www.who.int/malaria/publications/atoz/
itnspospaperfinal/en/index.html
a) Promocion del uso | Referencia * Mosquiteros tratados con

* WHO. Guidelines for the treatment of malaria
(2010)
http:/whglibdoc.who.int/
publications/2010/9789241547925_eng.pdf

insecticida
* Pruebas rapidas de diagnostico

* Medicamentos antipaltdicos
seglin las directrices

WHO. IMCI chart booklet (se esta actualizando)
www.who.int/child_adolescent_health/documents/
IMCI_chartbooklet/en/index.html

WHO. Pocket book of hospital care for children:
guidelines for the management of common illnesses
with limited resources (se esta actualizando)
www.who.int/child_adolescent_health/
documents/9241546700/en/index.html

WHO. Emergency Triage Assessment and
Treatment (ETAT) course
www.who.int/child_adolescent_health/
documents/9241546875/en/index.html
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INTERVENCIONES
PRIORITARIAS

NIVEL DE ATENCION
(COMUNITARIO,

PRIMARIO,
DE REFERENCIA)

AGENTES
SANITARIOS DE LA
COMUNIDAD O
PROFESIONALES

BIENES ESENCIALES
(SUPLEMENTADOS POR EL ANEXO)

DIRECTRICES DE PRACTICA
Y MANUALES DE CAPACITACION

Atencion integral de | Primario Profesionales * Medicamentos antirretroviricos |+ WHO. Guidelines on HIV and infant feeding 2010
los nifos infectados . sanitarios www.who.int/nutrition/publications/
por o expuestos al | Referencia * Estuches para la prueba del VIH | 1 2i45/9789241599535/en/index.html
ViH * Cotrimoxazol * WHO. Manual on paediatric HIV care and
- Apoyo psicosocial treatment for district hospitals
www.who.int/child_adolescent_health/
* Apoyo nutricional documents/9789241501026/en/index.html
* WHO recommendations on the management of
diarrhoea and pneumonia in HIV-infected
infants and children
www.who.int/child_adolescent_health/
documents/9789241548083/en/index.html
* WHO. IMCI chart booklet for high HIV settings
www.who.int/child_adolescent_health/
documents/9789241597388/en/index.html
* WHO. Pocket book of hospital care for children:
guidelines for the management of common
ilinesses with limited resources
www.who.int/child_adolescent_health/
documents/9241546700/en/index.html
Promover y aplicar | Comunidad TODOS * Materiales para orientacion, * WHO. IMCI chart booklet (2008) - Guideline
las vacunas corrientes | _ . . educacion sanitaria y promocion | www.who.int/child_adolescent_health/documents/
mas vacunas contra | | rimario de la salud IMCI_chartbooklet/en/index.html
zélr?igtglggéii, Referencia * Vacunas, jeringas, cajas de
neumococo y seguridad, equipo de la cadena
rotavirus®® % de frio
Administracion de Comunidad TODOS = Capsulas de vitamina A * WHO Guideline: Vitamin A supplementation in
suplementos de . . . infants and children 6-59 months of age (2011)
vitamina A a partir de Primario ) M.aterlal Rl Orlenté.ll‘ sqbre www.who.int/nutrition/publications/micronutrients/
los 6 meses de edad | Referencia alimentos ricos en vitamina A guidelines/vas_6to59_months/en/index.html
en poblaciones donde
haya carencia de
este compuesto®® 8
Tratamiento de la Comunidad TODOS Nivel comunitario * OMS. Tratamiento de la malnutricion grave:
malnutricion aguda . . Lo manual para médicos y otros profesionales
grave: 09 Primario * Alimentos terapéuticos listos para | ¢ 2 ios superiores (1999)
) si licaci Referencia el consumo que sean adecuados http:/www.who.int/nutrition/publications/en/
& (Stlgdcoosr?gsl(r:\?\‘/:(lecl)gss » Suplementos de micronutrientes manage_severe_malnutrition_training_fly_spa.pdf
L . C5 TS * WHO. Pocket book of hospital care for children:
b) con complicaciones Capsulas de vitamina A guidelines for the managengent of common
(referencia) illnesses with limited resources
Nivel de establecimiento sanitario www.who.int/child_adolescent_health/
documents/9241546700/en/index.html
= Antibioticos
* Preparaciones de alimentos
terapéuticos (F75/100)
Tratamiento de los | Comunidad TODOS Nivel de comunidad y de * WHO. Manual for the Community Health Worker:
casos de neumonia . . establecimiento sanitario Caring for the sick child in the community
infantil®? Primario . . (Working Version)
. = Cronometros para medir la
a) Vitamina A como Referencia frecuencia respiratoria * WHO and UNICEF. Management of Sick
parte del . . . Children by Community Health Worker (2006)
tratamiento de la * Capsulas de vitamina A www.unicef.org/publications/files/Management_of _
neumonia Sick_Children_by_Community_Health_Workers.pdf

relacionada con el
sarampion en
nihos mayores de
6 meses” %

b) Vitamina A como
parte del
tratamiento de la
neumonia no
relacionada con el
sarampion en
nihos mayores de
6 meseSQZ, 95-98

* Antibiodticos apropiados

Nivel de referencia
+ Oxigeno para la neumonia grave

= Pulsioximetro

* WHO. IMCI chart booklet (2008) - Guideline
www.who.int/child_adolescent_health/documents/
IMCI_chartbooklet/en/index.html

* WHO. Pocket book of hospital care for children
- Guideline
www.who.int/child_adolescent_health/
documents/9241546700/en/index.html
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INTERVENCIONES
PRIORITARIAS

NIVEL DE ATENCION
(COMUNITARIO,
PRIMARIO,

DE REFERENCIA)

AGENTES

BIENES ESENCIALES

DIRECTRICES DE PRACTICA

SANITARIOS DE LA (SUPLEMENTADOS POR EL ANEXO) Y MANUALES DE CAPACITACION

COMUNIDAD O
PROFESIONALES

Tratamiento de los
casos de enfermedad
diarreica:

a) Diarrea aguda
acuosa®1%

b) Disenteria'®® 107

Comunidad
Primario

Referencia

TODOS

* Materiales para orientacion,
educacion sanitaria y promocion
de la salud

= Cinc (comprimidos o solucion)

= Solucion de rehidratacion oral
(SRO)

* Antibidticos adecuados para
tratar la disenteria segln las
directrices

* WHO Guidelines on hand hygiene in health
care (2009)
http://whqlibdoc.who.int/
publications/2009/9789241597906_eng.pdf

OMS. Guias para la calidad del agua potable (2011)
http://www.who.int/water_sanitation_health/dwg/
gdwq3rev/es/index.html

* WHO. Guidelines for the safe use of
wastewater, excreta and greywater (2006)
www.who.int/water_sanitation_health/wastewater/
gsuww/en/index.html

WHO. Manual for the Community Health Worker:
Caring for the sick child in the community
(Working Version)

* WHO. Management of Sick Children by
Community Health Worker (2006)
www.unicef.org/publications/files/Management_
of_Sick_Children_by_Community_Health_
Workers.pdf

WHO. IMCI chart booklet (2008) - Guideline
www.who.int/child_adolescent_health/documents/
IMCI_chartbooklet/en/index.html

WHO. Pocket book of hospital care for children
- Guideline
www.who.int/child_adolescent_health/
documents/9241546700/en/index.html

Tratamiento de los
casos de meningitis

Referencia

Profesionales
sanitarios

* Antibioticos apropiados

= Tratamiento de sostén

WHO. Pocket book of hospital care for children
- Guideline
www.who.int/child_adolescent_health/
documents/9241546700/en/index.html
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ESTRATEGIAS COMUNITARIAS TRANSVERSALES

A lo largo del proceso continuo de atencion puede haber varias estrategias comunitarias transversales, por
ejemplo, visitas domiciliarias® '°%, participacion en grupos de mujeres, transferencias monetarias
condicionadas, etcétera. Dichas estrategias se pueden utilizar para generar demanda, poder de decision,
prestacion de servicios, etcétera. Se examinaran en fecha posterior y las recomendaciones pertinentes se
publicaran en un documento complementario.
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