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ATENCION PRENATAL NORMA 007 Tiene como objetivo 

establecer los criterios para atender y 

vigilar la salud de la mujer durante el 

embarazo, parto y puerperio y la 

atención del recién nacido normales 

El control prenatal es un conjunto de acciones 

que involucra una serie de visitas de parte de 

la embarazada a la institución de salud y la 

respectiva consulta médica, con el objeto de 

vigilar la evolución del embarazo, detectar 

tempranamente riesgos, prevenir 

complicaciones y preparar a la paciente para 

el parto, la maternidad y la crianza 

La organización Mundial de la Salud considera que el cuidado materno es 

una prioridad que forma parte de las políticas públicas como estrategia 

para optimizar los resultados del embarazo y prevenir la mortalidad 

materna y perinatal 

Visita a las 16 sem. 

 Buscar anemia, sífilis y Factores de 
riesgo. 

 Buscar patologías médicas asociadas. 
 Iniciar profilaxis de anemia y malaria. 
 Planear el lugar del nacimiento. 

2da. Visita (24-26 sem.) 3ra. Visita (32 
semanas.) 

 Buscar: Preclampsia, Embarazo Múltiple, 
Anemia y Recalcar plan para el 
nacimiento. 

4ta. Visita (36 sem.) 

 Buscar; situación y presentación fetal e 
individualizar plan para el nacimiento 

 

https://www.ecured.cu/Anemia
https://www.ecured.cu/S%C3%ADfilis
https://www.ecured.cu/Malaria
https://www.ecured.cu/Embarazo_M%C3%BAltiple


 

 

                                                              

 

 

 

 

 

ATENCION DE LA MUJER EN EL EMBARAZO 

Para establecer el diagnóstico de embarazo no se deben 

emplear estudios radiológicos ni administrar medicamentos 

hormonales 

El control prenatal debe estar dirigido a la detección y control 

de factores de riesgo obstétrico, a la prevención, detección y 

tratamiento de la anemia, pre eclampsia, infecciones 

cérvicovaginales e infecciones urinarias, las complicaciones 

hemorrágicas del embarazo, retraso del crecimiento 

intrauterino y otras patologías intercurrentes con el embarazo 

La unidad de salud debe promover que la embarazada de 

bajo riesgo reciba como mínimo cinco consultas prenatales, 

iniciando preferentemente en las primeras 12 semanas de 

gestación y atendiendo al siguiente calendario 

1ra. consulta: en el transcurso de 

las primeras 12 semanas      2ª: 

consulta: entre la 22 - 24 semanas 

3a. consulta: entre la 27 - 29 

semanas 4a. consulta: entre la 33 - 

35 semanas 5a. consulta: entre la 

38 - 40 semanas 



 

 

 

                                                                                  

 

 

    

 ATENCION DE PARTO  
Atención del primer periodo del parto. Se 

adopta la definición de la fase latente como el 

periodo del parto que transcurre entre el inicio 

clínico del trabajo de parto y los 6 cm. de 

dilatación. Se adopta la definición de la fase 

activa como el periodo del parto que transcurre 

desde una dilatación mayor a 6 y hasta los 10 

cm y se acompaña de dinámica uterina regular 

 1.- Periodo de pródromos o preparto. 

 2.- Comienzo del parto. 

 3.- Periodo de dilatación. 

 4.- Periodo de expulsivo. 

 5.- El alumbramiento de la placenta. 

 6.- El corte del cordón umbilical. 

 - El Posparto inmediato 

 

ETAPAS 

DEL 

PARTO 

Trabajo de parto activo 

1. Cambia de posición. 

2. Rueda sobre una pelota de goma 
grande (pelota de nacimiento). 

3. Toma una ducha o baño caliente. 

4. Camina y detente a respirar durante 
las contracciones. 

5. Realiza un masaje suave entre 
contracciones 

 



 

 

 

 



                                                                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ATENCION DEL RECIEN 

NACIDO 
Es el conjunto sistematizado de 

actividades, intervenciones y 

procedimientos que se realizan en 

todo recién nacido que se inician 

inmediatamente al nacimiento, 

hasta las 2 primeras horas, con el 

propósito de reducir eventuales 

riesgos de desequilibrios, daños, 

complicaciones, secuelas o muerte 

 Entre las responsabilidades que asume 

el enfermero(a) neonatal están: atender partos, medir 

y pesar a los bebés, cuidar y monitorear la salud de 

los bebés directamente después del nacimiento y 

educar a los nuevos padres sobre la lactancia materna 

y el cuidado de su hijo(a). 

Cuidados inmediatos del recién nacido 

 

Este examen es una manera de evaluar 

el estado del recién nacido al minuto y a 

los cinco minutos después del 

nacimiento. Se revisan el tono muscular, 

la frecuencia cardíaca, los reflejos, el 

color y la respiración del bebé 

Prevención de infecciones 
en el recién nacido 

 Limita el número de visitas. ... 

 Optimiza la higiene de manos. 
... 

 Evita la exposición al tabaco. 
... 

 Evita los sitios con 
aglomeraciones de gente y 
con escasa ventilación (bares, 
autobuses, centros 
comerciales…). 

 Utiliza habitaciones separadas 
para el niño y sus hermano 

 



 

 


