
/ 20

Se
tie

m
br

e 
20

13

LA REVISTA DE SALUD DEL CASMU

EL Servicio de Educación Materno Infantil 
está inserto en el área  neonatal de 
Sanatorio Nº3  de CASMU-IAMPP 
Dr. Pablo Carlevaro.
Este servicio surge en el año 1979 
teniendo un desarrollo en diferentes 
líneas, incluyendo Programas de 
Educación Prenatal y Seguimiento 
Domiciliario.
El equipo de trabajo está integrado por 
licenciadas y auxiliares de enfermería que 
realizan coordinaciones con profesionales 
de diferentes disciplinas y otros servicios 
de la institución, lo que ha contribuido a 
darle un enfoque integral al programa.

“Educación para Embarazadas, Visitas Domiciliarias y Plan Aduana”

Área neonatal de Sanatorio Nº3  de CASMU-IAMPP

Educación Materno Infantil

Local de Educación 
Materno Infantil: 
Garibaldi 2650
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LA REVISTA DE SALUD DEL CASMU

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2915 8911

MAMÁ Y BEBÉ

EMI-Integrantes del equipo:

Dirección Sanatorio: Rosalba Velázquez
Lic. Jefe Enfermería Rosa Pesce
Lic. Enfermería Gloria Pintos
Lic. Enfermería Lilián Blanco (Metas asistenciales)
Aux. Enfermería Rosa Carrey
Aux. Enfermería Sandra Gadea
Aux. Enfermería Fabiana Baroncini
Aux. Enfermería Cristina Sartori (Plan Aduana)
Partera Lourdes Cesarini

Resumen de actividades del sector 
materno infantil

Captación

Se inicia la captación de la embarazada mediante la rea-
lización de la  ficha obstétrica, se toman las muestras 
para exámenes de laboratorio, se les entrega la “cupo-
nera de beneficios” y especialmente se orienta a la futura 
mamá sobre los servicios que cuenta la Institución.

Educación para el parto

Cursos sobre cuidados del embarazo y preparación 
para el parto.

El embarazo es un proceso natural y saludable que pro-
duce en el cuerpo de la mujer, cambios continuos e in-
tensos.

Preparándose sicológica y físicamente la futura mamá 
acompasará esos cambios con naturalidad, alegría y 
trasmitirá a su hijo sentimientos positivos. El padre es 
un gran protagonista que desempeña un papel activo en 
cada etapa del embarazo y parto. Todo esto es brindado 
por un equipo multidisciplinario integrado por:

Ginecólogo, Neonatólogo, Partera, Higienista Bucal, Si-
cóloga, Vacunadora, Nutricionista, Administrativa, Fisia-
tría y Enfermería. 

Los mismos se dictan en el Salón de Actos del Policlíni-
co de 8 Octubre 3310. Se realizan los días miércoles y 

viernes de 17.30 a 19.30 horas, con un total de 8 clases 
en el  mes.

Estos cursos son evaluados por las usuarias y acom-
pañantes, mediante un formulario de evaluación, con el 
objetivo de obtener información acerca de la satisfacción 
respecto al servicio brindado y su percepción del mismo. 
Este material sirve de retroalimentación para mejorar el 
contenido de las clases. 

Seguimiento domiciliario

El CASMU ha sido la institución pionera a nivel público y 
privado en la incorporación del seguimiento domiciliario 
de los recién nacidos (RN).

La visita domiciliaria (VD) se define como una actividad 
realizada por el equipo de enfermería, mediante el cum-
plimiento de los procesos de diagnóstico, ejecución y 
alta del RN, cumpliendo además las metas prestaciona-
les del MSP.

El objetivo de las VD es detectar factores de riesgo, pre-
venir la salud como medida fundamental, coordinando 
la continuidad asistencial para contribuir a disminuir la 
morbi-mortalidad.

Criterios de derivación

*  Pretérminos menores de 35 semanas
*  Bajo peso al nacer
*  Egresos de unidades de cuidados intensivos
*  Madre adolescente
*  Trastornos de la alimentación
*  Dificultades en la lactancia
*  Embarazos gemelares
*  Antecedentes de hijo fallecido en el primer año de 
vida
*  Alto riesgo social, adicciones, violencia doméstica 
entre otras.

La visita no solo se relaciona con familias vulnerables, 
que si bien es muy importante, existen otros motivos da-
dos por los miedos internos de cada familia.

El aumento significativo del amamantamiento es un re-
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LA REVISTA DE SALUD DEL CASMUMAMÁ Y BEBÉ

sultado tangible del efecto positivo de las VD, que lo 
pueden observar las personas que integran el equipo de 
atención.

El personal que realiza esta función debe estar entrena-
do y motivado para apoyar con calidad, respeto y profe-
sionalismo la tarea de la nueva madre.

En situaciones de riesgo o detección de un problema 
potencial, el personal de enfermería se comunica con el 
pediatra tratante, o solicita apoyo al neonatólogo de la 
Policlínica de Seguimiento Neonatal.

En la VD se realiza además la orientación sobre servicios 
de apoyo institucional.

Todo el trabajo realizado en la VD se registra en la Histo-
ria Clínica Electrónica (HCE).

Programa Aduana

Es el sistema de referencia del RN. 

El sanatorio 3 de  Casmu fue la primera institución pri-
vada pionera en la implementación de este programa, 
logrando el 99% de captación de los RN.

Policlínica seguimiento neonatal

Los RN son derivados al alta por el neonatólogo para el 
seguimiento del crecimiento y desarrollo, siendo un nexo 
entre el sanatorio y el pediatra tratante,.

Seguimiento de alto riesgo prematuros

Es una policlínica integrada por un equipo multidiscipli-
nario que realiza el seguimiento de los prematuros, me-
nores de 30 semanas con un peso inferior a 1500g al 
nacer, hasta los 8 años.

Monitoreo de los controles realizados 
durante el embarazo

Dicho monitoreo se realiza desde la captación de la em-
barazada, durante su gestación hasta el parto. 

El instrumento utilizado es la “Ficha Obstétrica”; cum-
pliendo de esta forma con unos de los requisitos exigi-
dos por el MSP.

En el año 2008 el  EMI  recibe la certificación de calidad 
de los siguientes procesos: Curso de Educación para las 
Embarazadas, Visitas Domiciliarias y Plan Aduana.


