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Hay que tener en Cordial saludo. La Ruta Integral de
cuenta varias cosas no Atencién Materno-Perinatal estd disefiada
se definen las tres vias para mejorar la salud, el bienestar y la
que puede tener una supervivencia materna y neonatal en
paciente como  sin Colombia. El procedimiento de atencion
autorizacion para preconcepcional incorpora los criterios
embarazarse médicos que son necesarios para la
prontamente (por preparacion del embarazo en las mejores
deseo de la paciente o condiciones de salud posibles,

RAFAEL S o L ;
FERNAND ] condicién clinica como prlnmpalme_nte _pajo el supuesto que'la
O DUQUE 4.1 ATENCION ed_ad materna, o] autodetermlnacmn_ o reprgductnva
1 RAMIREZ PRECONCEPCI miomatosis  uterina ) cor_resporjde en principio a la decision de la
Ginecélogo ONAL 2- postergacion mujer bajo_ !a garantia de los dere(_:hos y
_Obstetra temporal de embarazo gue la decisién de la no recomendacion del
hasta que las embarazo corresponde a una decision
condiciones clinicas basada en el caso a caso y generalmente
estén favorables por un profesional especializado (lo cual se
3- recomendacion no encuentra expresamente establecido en el
embarazo por riesgo / procedimiento). Por lo tanto esta por fuera
beneficio materno ( del alcance de este procedimiento definir el
posibilidad de muerte o listado de diagnosticos en los que se haga
desmejoramiento  de esta recomendacion. Gracias por su

condiciones de salud) comentario y aporte.
Cordial saludo. La Ruta Integral de
| ) Atencion Materno-Perinatal esta disefiada
RAFAEL Hay que hacer énfasis para mejorar la salud, el bienestar y la
FERNAND ) en que esta consulta supervivencia materna y neonatal en
O DUQUE 4.1 ATENCION no_cuenta con codigo Colombia. Si existe (Z31.6) Consejo y
2 RAMIREZ PRECONCEPCI CIE 10 _Por lo tanto la asesoramiento general sobre la
Ginec6logo ONAL facturacion puede ser procreacion. No obstante, existe un
_Obstetra un inconveniente para proyecto de modificacion de la resolucion

3374 que considerarda el aspecto de
mejorar el sistema de informacioén respecto
de esta politica. Gracias por su comentario
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y aporte.

Cordial saludo. La Ruta Integral de

Siendo una consulta en Atencién Materno-Perinatal estd disefiada

pareja, quien hace la para mejorar la salud, el bienestar y la

RAFAEL historia  clinica  del supervivencia materna y neonatal en

FERNAND 4.1 ATENCION padre e indaga sobre Colombia. La beneficiaria de la atencion

3 O DUQUE P.RECONCEPCI antecedentes preconcepcional es la mujer. En su historia
RAMIREZ ONAL personales, familiares, clinica deben ser consignada toda la
Ginecélogo consumo de informacién necesaria que se presenta en
-Obstetra sustancias, nutricién y este lineamiento, Es deseable que se haga

evalla el  vinculo en pareja, pero ello no implica que de rutina
familiar? se requieran atenciones individuales para la
pareja. Gracias por su comentario y aporte
Siendo una consulta
gili)?é ﬁ)\gaslua aspectos Cordial saludo. La Ruta Integral de
RAFAEL sicoEIJc'J icés sociales Atencion Materno-Perinatal esta disefiada
FERNAND < P 9 ’ esy para mejorar la salud, el bienestar y la
4.1 ATENCION ademas es de caracter . -
O DUQUE . . supervivencia materna y neonatal en

4 P PRECONCEPCI informativo . ;
RAMIREZ ONAL educacional ( con dos Colombia. Es de aclarar que el tiempo
Ginecélogo . establecido en este procedimiento es el

pacientes -Padres) el ; e h ;
-Obstetra - : tiempo minimo necesario. Gracias por su

tiempo de 30 minutos .

= comentario y aporte

no  permitiria  una

consulta de calidad

No se dice si ha Cordial saludo. La Ruta Integral de
RAFAEL . . y Atencion Materno-Perinatal esta disefiada

informacién sobre . A
FERNAND . para mejorar la salud, el bienestar y la

4.1 ATENCION derechos sexuales y . -

5 O DUQUE PRECONCEPCI sobre sentencia C-355 supervivencia materna y neonatal en
R_AMIBEZ ONAL en esta consulta lo cual Colomb|a._|IEn el primer y',segundo parrafg
Ginecdlogo : . de la seccion de Informacion en salud esta

es pertinente si hay p L .
-Obstetra la referencia solicitada. Gracias por su

riesgo.

comentario y aporte
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Lam la atencion la
posibilidad de
RAFAEL |4.2 realizacion de Cordial saludo. La Ruta Integral de
FERNAND | INTERRUPCIO procedimientos en Atencion Materno-Perinatal esta disefiada
6 O DUQUE | N primer nivel, donde no para mejorar la salud, el bienestar y la
RAMIREZ | VOLUNTARIA se contaria ni con supervivencia materna y neonatal en
Ginecélogo | DEL personal capacitado ni Colombia. Es incomprensible el comentario.
-Obstetra | EMBARAZO con salas adecuadas Gracias por su comentario y aporte
para la realizacion de
aspiracion.
Cordial saludo. La Ruta Integral de
Atencion Materno-Perinatal esta disefiada
No hay referencia a para mejorgr la salud, el bienestar y la
RAFAEL |[4.2 ) siioc de remision ni supervivencia materna y neonatal en
FERNAND | INTERRUPCIO entrenamiento Colombia. El objetivo del lineamiento no es
7 ODUQUE | N requerido para establecer el listado de los sitios de
RAMIREZ | VOLUNTARIA - referencia donde desarrollan cada una de
S reduccion  fetal en ) . PR
Ginecélogo | DEL embarazos  superiores las tecnologias mencionadas. Asi mismo
-Obstetra | EMBARAZO a 24 semanas tampoco es el objetivo determinar los
' contenidos o las condiciones especificas de
capacitacién para una tecnologia. Gracias
por su comentario y aporte
Cordial saludo. La Ruta Integral de
Al hablar de Atencion Materno-Perinatal esta disefiada
maduracién cervical no para mejorar la salud, el bienestar y la
RAFAEL (4.2 . . -
FERNAND | INTERRUPCIO incluyen o un supervivencia materna 'y neonatal en
O DUQUE | N medicamento tan util y Colombia. El texto se reflere_ al conjunto de
8 RAMIREZ | VOLUNTARIA seguro como la las prostaglar_ldlnas y menciona como una
U Dinoprostona ni para de ellas el misoprostol, no descarta el uso
Ginecologo | DEL IVE ni para induccién de alguna otra taglandi R to d
-Obstetra | EMBARAZO p g prostagiandina. Respecto ce

de parto en cuellos
inmaduros.

la induccién del parto. No es materia de
discusion del actual lineamiento. Gracias
por su comentario y aporte
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Cordial saludo. La Ruta Integral de
RAFAEL | 4.2 3 En el seguimiento post Atencion Materno-Perinatal esta disefiada
FERNAND | INTERRUPCIO IVE, no se tiene en para mejorar la salud, el bienestar y la
9 O DUQUE | N cuenta una valoracion supervivencia materna y neonatal en
RAMIREZ | VOLUNTARIA psicologica para Colombia. Se adicionara un aparte sobre la
Ginecélogo | DEL depresion post posibilidad de apoyo emocional en el
-Obstetra | EMBARAZO interrupcion. posaborto. Gracias por su comentario y
aporte
Cordial saludo. La Ruta Integral de
Al hablar de control Atencién Materno-Perinatal estd disefiada
RAFAEL e . A
FERNAND prenatal no especifican para mejorar la salud, el bienestar y la
O DUQUE | 4.3 CONTROL que hacer si la prueba B supervivencia materna y ne_onatal en
10 c para Toxo Ig A o Test | Especificar Colombia. El objetivo del lineamiento no es
RAMIREZ | PRENATAL h | | ]
Ginecélogo de avidez _(acorde a estab,ec_er toda; as _actya_cnones
edad gestacional) salen terapéuticas posteriores al diagndstico de
-Obstetra o ; " .
positivos. patologias especificas. Gracias por su
comentario y aporte
Al hablar de pruebas La'RutaI Inte’gra_l cie Atencién Matern(l)—
de tolerancia a la Perinatal esta disefiada para mejorar la
salud, el bienestar y la supervivencia
glucosa en semana 24- -
3 materna y neonatal en Colombia. En la
28 no informa que se lidad h b |
debe realizar antes si actualidad no hay consenso ISO re Ia
RAFAEL hay riesgo, como en nec_e3|dad ,de_tamlzajes adicionales en la
) mujer con indices de masa corporal mayor
FERNAND pacientes obesas y con a 30, Las guias NICE recomiendan un
11 O DUQUE | 4.3 CONTROL hipotiroidismo. scree’nin degesta oblacion de con PTOG
RAMIREZ | PRENATAL No indica que esta 9 P n
S S . entre las semanas 24-28 de gestacion. Esto
Ginecologo contraindicada si ya . ot ~ p
- : P ha sido también sefialado por las guias de
-Obstetra existe un diagnostico

de diabetes
pregestacional o]
diagnosticada por
alguna prueba aislada
superior a 200mg/dL.

manejo del embarazo en mujeres con
obesidad, expedidas por el Royal College.
EL control prenatal de las mujeres con
diabetes pregestacional se sale del alcance
de este lineamiento. Gracias por su
comentario y aporte
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En el control prenatal
RAFAEL 32 hatgecag ?;‘izlaas Torgeel La Ruta Integral de Atencion Materno-
FERNAND tamizaje 9 de Perinatal est4 disefiada para mejorar la
12 O DUQUE | 4.3 CONTROL aneuploidias v | Agregar salud, el bienestar y la supervivencia
RAMIREZ | PRENATAL : materna y neonatal en Colombia. Si se
Ginecélogo preeclamp5|a semana menciona. Gracias por su comentario
g p y
_Obstetra 11-14 ni de ecografia aporte
de detalle 20-24 en
todas las gestantes.
No se habla sobre
RAFAEL desalentar la La Ruta Integral de Atencion Materno-
FERNAND episiotomia de rutina Perinatal est4 disefiada para mejorar la
13 O DUQUE | 4.7 ATENCION (parto humanizado) Incluir en el Lineamiento salud, el bienestar y la supervivencia
RAMIREZ | DEL PARTO conociendo los materna y neonatal en Colombia. Si se
Ginecélogo beneficios en la menciona. Gracias por su comentario y
-Obstetra prevencion de aporte
desgarros perineales.
La Ruta Integral de Atencién Materno-
Perinatal estd4 disefiada para mejorar la
salud, el bienestar y la supervivencia
materna y neonatal en Colombia. Si bien
RAFAEL No habla sobre la hay ejercicios prometedores, no hay
FERNAND utilizacion de evidencia actualmente de que Ila
14 O DUQUE | 4.7 ATENCION Carbetocina para Socializar 4.7 | carbetocina deba ingresarse en la norma
RAMIREZ | DEL PARTO paciente de riesgo de atencion del parto técnica. Los referentes que soportan esta
Ginecélogo hemorragia posparto ni ruta apoyan aun el manejo en pacientes de
-Obstetra postcesarea. bajo riesgo (que son el objeto del
documento) con Oxitocina para el manejo
activo del alumbramiento y las alteraciones
del tono uterino. Gracias por su comentario
y aporte
RAFAEL No define identificacion La Ruta Integral de Atencion Materno-
FERNAND ) de riesgos Perinatal esta disefiada para mejorar la
O DUQUE | 4.7 ATENCION . . salud, el bienestar y la supervivencia
15 : tromboembodlicos ni ; h
RAMIREZ | DEL PARTO R materna y neonatal en Colombia. Si se
- . tabla para aplicacion de . . )
Ginecoélogo medicamentos menciona. Gracias por su comentario y
-Obstetra ' aporte
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La Ruta Integral de Atencion Materno-
Perinatal esta4 disefiada para mejorar la
salud, el bienestar y la supervivencia
materna y neonatal en Colombia.
Su comentario sobre el tema es pertinente
y es acogido. Por lo tanto, a la luz de la
nueva revision de la evidencia, se
RAFAEL armonizaran los criterios de pinzamiento de
FERNAND | 4.10 ATENCION DEL | En pinzamiento precoz cordén umbilical entre la atencién materna
16 O DUQUE | ATENCION PARTO/ ATENCIQN del cordén no incluye Incluir y la atencion del recién nacido. En este
RAMIREZ | DEL RECIEN DEL RECIEN | dentro de los criterios sentido, el pinzamiento del cordén umbilical
Ginecélogo | NACIDO NACIDO la incompatibilidad RH. serd inmediato, precoz o habitual. Este
-Obstetra Gltimo contiene al pinzamiento diferido pero
privlegia  los  criterios  previamente
difundidos sobre pinzamiento de cordén
umbilical (ausencia de latido umbilical,
desaparicion de la ingurgitacién venosa
umbilical y coloraciéon rosada de piel que
indica adecuada perfusion cutanea).
Gracias por su comentario y aporte.
En el manejo de cddigo
rojo habla sobre uso de
misiprostol  sublingual
RAFAEL 4.9 ATENCION 2Lcﬂilapgﬁsueb;2tiggeg La Ruta Inte’gra_l cie Atencién Materno-
FERNAND DE legase a requerir la Perinatal esta disefiada para mejorar la
17 O DUQUE EMERGENCIA EMERGENCIA paciente para manejo salud, el bienestar y la supervivencia
RAMIREZ OBSTETRICA N materna y neonatal en Colombia. La GPC,
Ginecdlogo gBSTETRICAS qullrurg|_c9 2 SObreI no recomienda la via intrarectal. Gracias
-Obstetra ;:o ocacion  Intrarrecta por su comentario y aporte
a cual a demostrado
buenos resultados y
ser mas practica en su
colocacion
RAFAEL Habla sobre la estancia La Ruta Integral de Atencion Materno-
FERNAND 4.8 ATENCION de 48 horas para Perinatal esta disefiada para mejorar la
18 O DUQUE D'EL 4.9.4. cesarea lo cual es un | (favor tomar en cuenta este salud, el bienestar y la supervivencia
RAMIREZ PUERPERIO PUERPERIO tiempo elevado con | punto) materna y neonatal en Colombia. 48 Horas
Ginecélogo riesgo  Propios de es la recomendaciéon para la evaluacion
-Obstetra estancia y dificultades efectiva de los riesgos especialmente de
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en el giro cama de las hemorragia y sepsis en la mujer. Gracias
instituciones que por su comentario y aporte
manejen grandes
volimenes de partos y
ceséreas diarias.
La Ruta Integral de Atencion Materno-
Perinatal est4 disefiada para mejorar la
A.I hablar_ de trastornos salud, el bienestar y la supervivencia
hipertensivos del .
RAFAEL . . materna y neonatal en Colombia. La
4.9 ATENCION embarazo no tienen en - p i
FERNAND DE cuenta tabla de seccion de hipertension en el documento
19 O DUQUE EMERGENCIA |4.9.4.2. hipertension en no es de los trastornos hipertensivos en el
RAMIREZ embarazo de manera global, su alcance es
S S adolescente la cual - i
Ginecélogo OBSTETRICAS existe v es usada para el de la emergencia obstétrica, en este
-Obstetra ; °Y e P sentido aborda la crisis hipertensiva como
identificacion precoz en . ; T
= objeto de intervencion, no todos los casos
menores de 17 afos. ] -
de preeclampsia. Gracias por su
comentario y aporte
Talento humano en
salud requerido.
Las actividades que
incluye el curso de
Er:ztpe a;rnaidcgn para :2 Las actividades que incluye el
aternidad )cljeben curso de preparacion para la
P ; maternidad y la paternidad Iy
ser ejecutadas por deben ser eiecutadas por un La Ruta Integral de Atencion Materno-
Colegio |4.4 CURSO un equipo equino ! interdisciplinario Perinatal esta disefiada para mejorar la
Colombian | PREPARAC interdisciplinario Iigergdo or enfermeel’a e salud, el bienestar y la supervivencia
20 ode MATERNIDAD | liderado por | Agregar fonoaudiologia idealmentep comouesto or materna y neonatal en Colombia. Se
Fonoaudiol | Y enfermeria e sicoloaia nutric?én terapia incorporara que el equipo serd dindmico y
0gos - idealmente = : ; o exible liderado por enfermeria. Gracias por
9 CCF | PATERNIDAD ideal ﬁsma l%n(’)audlolo |a’medlcﬁ1a flexible liderado p f ia. Gracias p
compuesto por gener‘al y gsp’ecializa da su comentario y aporte
psicologia, nutricién, i . o
terapia fisica. (ginecologia y pediatria) con el

medicina general y
especializada

(ginecologia y
pediatria) con el
apoyo de un

apoyo de un psicopedagogo
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psicopedagogo.
Péagina 61
Nota: En lo posible
szrtig?lgg?n C(;); ulﬁ Nota: En lo posible se contara La Ruta Integral de Atencion Materno-
Colegio | 4.4 CURSO P P con la participacion de un Perinatal est4 disefiada para mejorar la
) profesional de ) .y - - : .
Colombian | PREPARAC fisioterapia de profesional de fisioterapia, salud, el bienestar y la supervivencia
21 ode MATERNIDAD a0 osp comyo a Agregar fonoaudiologia | fonoaudiologia y de apoyos materna y neonatal en Colombia. Se
Fonoaudiél | Y mpus}i,cotera ia  para como la musicoterapia para la incorporara que el equipo serd dinamico y
ogos - CCF | PATERNIDAD la realizar::ién P de realizacion de ejercicios flexible liderado por enfermeria. Gracias por
N respiratorios y fisicos. su comentario y aporte
ejercicios
respiratorios y
fisicos.
Se revisara como va | La Ruta Integral de Atencion Materno-
la lactancia por parte | Perinatal estd disefiada para mejorar la
Pagina 90 de profesional en |salud, el bienestar y la supervivencia
Observacion _a la Fonoaudiologia, materna 'y neonatal en Colombia.
publicacion: como estd su peso, | Las restricciones a la lactancia materna se
cientifica se le vuelve a hacer | relacionan con el paso de sustancias
Tratamiento de la un examen fisico | toxicas al recién nacido y no se relaciona
madre lactante con completo, se debe |con aspectos de técnica de lactancia, de
Colegio medicamentos Agregar: tomar la muestra de | agarre o de coordinacidon respiracion-
. 4.10 A . L7 . :
Colombian contra el cancer o | No se debe prohibir la sangre succién-degluciéon. En este sentido, no se
ATENCION . . . . o .
22 ode DEL RECIEN con sustancias | lactancia materna. considera pertinente su solicitud de ajuste
Fonoaudidl radioactivas, madre | No suspender lactancia ========= al lineamiento. Se realiza un ajuste al
NACIDO . > . . .
ogos - CCF con infeccion por | materna para lineamiento de acuerdo a las observaciones
VIH, sarampion, semanas de nacido, | realizadas por la Subdireccion de Nutricién
parotiditis, rubeola, s6lo cuando esté bien | del MSPS respecto a las contraindicaciones
tuberculosis o] instaurada la | de la lactancia materna.
varicela y sospecha lactancia, es decir |El lineamiento en su conjunto es
de galactosemia en que no haya | suficientemente enfatico en establecer el
el recién nacido. dificultades con la | respectivo apoyo a la lactancia materna,
lactancia, evaluada | por lo que se asume como cumplida la

por profesionales en

recomendacion.
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Fonoaudiologia. Gracias por su comentario y aporte.
La Ruta Integral de Atencion Materno-
Perinatal estd4 disefiada para mejorar la
salud, el bienestar y la supervivencia
materna y neonatal en  Colombia.
En este documento se A su vez, su llmplementacm_n debe ser
. - gestionada y articulada en conjunto con las
menciona en especial demas R Int les de Atencio
Colegio los aspectos de emas Rutas Integrales de Atencion en
) 4.10 o Salud, en especial con la Ruta de
Colombian comunicacion, habla y i - de | lud
23 0 de ATENCION Pagina 135 lenguaje, se sugiere Promocion y Ma}r)temmlento e la Sau_'y
Fonoaudi6l DEL RECIEN consulta} con las Rutas especificas, como la de atencién
0gos - CCF NACIDO fonoaudiologa a las alteraciones de la salud auditiva y
o comunicativa. En este sentido, los aspectos
especialista en

desarrollo del lenguaje.

de comunicacién, habla y lenguaje aqui
incluidos son para realizaciébn por
profesionales de atenci6n integral en salud,
y de acuerdo a los hallazgos se requerira la
consulta de fonoaudiologia en algunos
casos. Gracias por su comentario y aporte.
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24

Colegio
Colombian
ode
Fonoaudiél
ogos - CCF

4.10
ATENCION
DEL RECIEN
NACIDO

Pé&gina 20

Consulta para la
promocién y apoyo de
la lactancia materna
por fonoaudiologia

La Ruta Integral de Atencion Materno-
Perinatal esta4 disefiada para mejorar la
salud, el bienestar y la supervivencia
materna y neonatal en Colombia.
La Ruta Integral de Atencion Materno-
Perinatal est4 disefiada para mejorar la
salud, el bienestar y la supervivencia
materna y neonatal en Colombia. A su vez,
su implementacion debe ser gestionada y
articulada en conjunto con las demas Rutas
Integrales de Atenciébn en Salud, en
especial con la Ruta de Promocion y
Mantenimiento de la Salud. La consulta
para la valoracion y la promocién de la
lactancia materna debe ser realizada por
profesionales que tengan gran experiencia
y competencia en valoracién de diferentes
elementos relacionados con la
identificacion de problemas para el inicio y
el mantenimiento de la lactancia materna y
la promocién de la misma. Esto indica,
hacer una evaluacion de factores
biopsicosociales relacionados con la
lactancia materna en el contexto de la
atencion integral en salud y no solamente
en los aspectos relacionados con la técnica
de amamantamiento, el agarre y la
sincronizacion respiracion-succion-
deglucion. En este sentido, se plantea debe
ser realizada por profesionales de
enfermeria y de nutricion (podria también
participar profesionales en medicina y
especialistas en pediatria segun lo
disponga y garanticen las EPS e IPS). Es
posible que se pueda solicitar la valoracion
por fonoaudiologia en algunos casos en el
marco de sus competencias, pero para la
totalidad de los casos se requiere de los
profesionales ya mencionados. Gracias por
su comentario y aporte.
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L . Es  necesario La Ruta Integral de Atencion Materno-
p precisar con respecto a Perinatal esta4 disefiada para mejorar la
4.1 ATENCION “corto plazo” respecto ) P IC .
COOMEVA salud, el bienestar y la supervivencia
25 PRECONCEPCI al proyecto .
EPS ONAL concepcional con el materna  y neonatal en Colombia.
ncep L Pertinente, se hara la aclaracion. Gracias
objetivo de delimitar las .
h ] por su comentario y aporte
intervenciones
1. Considerando que
la ruta tiene en cuenta
el entorno laboral es
necesario definir la La Ruta Integral de Atencion Materno-
articulacion, los roles y Perinatal est4 disefiada para mejorar la
26 COOMEVA | 3.3 ENTORNO responsabilidades de salud, el bienestar y la supervivencia
EPS LABORAL las ARL, igualmente materna 'y neonatal en  Colombia.
con los planes de Pertinente, se hara la aclaracion. Gracias
Medicinas Prepagada y por su comentario y aporte
Planes
complementarios  de
salud
3. Como se tiene
definido la meto_d’ologla La Ruta Integral de Atencion Materno-
de caracterizacion de - P -
- Perinatal esta disefiada para mejorar la
entornos, familia, - : .
3 comunidad o salud, el bienestar y la supervivencia
COOMEVA | INTERVENCIO S materna y neonatal en Colombia. Estas
27 instituciones, Se e . .
EPS NES sudiere establecer especificidades estan establecidas en la
COLECTIVAS 9 Ruta integral de atencién para la promocion
responsables, 0 .
. y mantenimiento de la salud. Gracias por su
metodologia, comentario y aporte
periodicidad y planes yap
de intervencion.
1. Es  necesario La Ruta Integral de Atencion Materno-
precisar las Perinatal est4 disefiada para mejorar la
2 GESTION DE il e et ) 5 upervyenc
28 COOMEVA | LA RIAS Articulacion de metodologias de objetivo de este lineamiento definir las
EPS MATERNO actores . 2 P :
PERINATAL trabajo y de evaluacion metodologias de trabajo de los actores para

conjunta, para que se
operaritivice las
dindmicas de

concretar las atenciones establecidas. El
objetivo es sugerir unos abordajes
estratégicos que permitan adelantar las
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construccion colectiva y acciones de gestion en el marco de la
de evaluacién conjunta resolucién 518 de 2015. . Gracias por su
debe disefiarse con el comentario y aporte
objetivo de garantizar
continuidad de la
atencion lograr
experiencias positivas
para la mujeres
gestantes , familias y
comunidades
5. Establecer
competencias en el
territorio para construir
capacidad de
respuesta  en las
blusqueda de gestantes
inadherentes,
financiamiento de
trasporte  comunitario La Ruta Integral de Atencion Materno-
para  poblacién en Perinatal estd4 disefiada para mejorar la
6 zonas dispersas o de salud, el bienestar y la supervivencia
ORIENTACION dificil acceso, apoyo materna y neonatal en Colombia. La
COOMEVA ES . o para las zonas secci_c’m de roles y responsabilidadt_es esta
29 EPS ADAPTABILIDA | Adaptacion territorial | Inseguras, Mujeres ampliamente sefialado en la Ruta integral

DY
PROGRESIVID
AD

victimas de violencia,
problemas de consumo
de alcohol y se
sustancias sicoactivas,
problemas de red
familiar o de apoyo o
eventos de emergencia
obstétricos con
dificultades resolutivas
en el territorio
especialmente
poblacion dispersa y
rural.

de atenciébn para la promocion 'y
mantenimiento de la salud.. Dado esto
deben ser tenidos en cuenta estos roles y
responsabilidades en la implementacién
Gracias por su comentario y aporte
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6. Precisar la La Ruta Integral de Atencion Materno-
metodologia de trabajo Perinatal esta4 disefiada para mejorar la
en poblacién rural, salud, el bienestar y la supervivencia
dispersa, urbana, materna y neonatal en Colombia. No es
6.1 CRITERIOS trabajo con las etnias y objetivo de este Iin(_eamiento definir las
30 COOMEVA PbBLACIONAL establecer metodologias de trabajo de los actores para
EPS ES metodologias de concretar las atenciones establecidas. El
trabajo conjunto para objetivo es sugerir unos abordajes
las intervenciones der estratégicos que permitan adelantar las
las alertas acciones de gestion en el marco de la
epidemiolégicas en los resolucién 518 de 2015 y resolucion 3202
territorios de frontera. de 2016.Gracias por su comentario y aporte
7. Se sugiere trabajar
estrategias en todos los
territorios para
promover una cultura
del cuidado de la La Ruta Integral de Atencién Materno-
3 gestante que Perinatal esta4 disefiada para mej |
trascienda el sector ] P jorar ‘a
31 COOMEVA | INTERVENCIO salud e incida en los salud, el bienestar y la supervivencia
EPS NES diferentes entornos que materna y neonatal en Colombia. De
COLECTIVAS contribuya a acuerdo con esta inquietud, no genera
transformaciones ajustes. Gracias por su comentario y aporte
culturales y de
generacion de
conciencia en toda la
poblacién
8. Trabajar
conjuntamente con el
Ministerio y con las
4.2 secretarias de salud La Ruta Integral de Atencion Materno-
INTERRUPCIO para Perinatal esta disefiada para mejorar la
32 COOMEVA | N garantizar la salud, el bienestar y la supervivencia
EPS VOLUNTARIA accesibilidad a las materna y neonatal en Colombia. De
DEL gestantes que acuerdo con esta inquietud, no genera
EMBARAZO requieren IVE después ajustes. Gracias por su comentario y aporte

de la semana 20
porque se tiene
muchas dificultades de
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oferta en todos los
territorios
9. Sugerimos no excluir La Ruta Integral de Atencion Materno-
la  valoracion por Perinatal est4 disefiada para mejorar la
especialista de salud, el bienestar y la supervivencia
ginecologia para la materna y neonatal en Colombia. A pesar
. i valoracion y de ser esta una recomendacion derivada de
33 COOMEVA | 4.3 CONTROL Incluw_ vglorauon por seguimiento de la GPC y de ser esta calificada como grado
EPS PRENATAL especialista : .
gestantes (sem36) A, no se ha examinado exhaustivamente
igualmente debe ser el evidencia que soporte la decision de incluir
lider en el abordaje de de rutina una evaluacion por
las gestantes de alto ginecobstetricia en mujeres de bajo riesgo.
riesgo. Gracias por su comentario y aporte
Como se va a realizar
la transicion para la La Ruta Integral de Atencion Materno-
adquisicion de Perinatal est4 disefiada para mejorar la
competencias en salud, el bienestar y la supervivencia
COOMEVA | 4.3 CONTROL atencion obstétrica por materna y ,neonatal en CoIor‘nbla._' Este
34 parte de las proceso estd a cargo de la Direccion de
EPS PRENATAL . L .
profesionales en Talento Humano del Ministerio, con el
enfermeria y como se trabajo con las Facultades de Enfermeria
va a articular con los del pais. Gracias por su comentario y
curriculos de las aporte
universidades.
Como se va a realizar
la transicion para la La Ruta Integral de Atencion Materno-
adquisicion de Perinatal est4 disefiada para mejorar la
competencias en salud, el bienestar y la supervivencia
COOMEVA | 4.7 ATENCION atencion obstétrica por materna y ,neonatal en Color_nbla.', Este
35 parte de las proceso esta a cargo de la Direccion de
EPS DEL PARTO . L .
profesionales en Talento Humano del Ministerio, con el

enfermeria y como se
va a articular con los
curriculos de las
universidades.

trabajo con las Facultades de Enfermeria
del pais. Gracias por su comentario y
aporte
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11. Es necesario La Ruta Integral de Atencion Materno-
adjuntar los instructivos Perinatal esta4 disefiada para mejorar la
COOMEVA Instructivos de  los de _(—‘-:scalas de salud, el bienestar y la supervivencia
36 Anexos evaluacion , el materna y neonatal en Colombia. Se
EPS Anexos . . . - .
algoritmo de decisiones incluiran las referencias para que sean
para los resultados y consultados dichos instructivos. Gracias por
para las intervenciones Ssu comentario y aporte
La Ruta Integral de Atencion Materno-
Perinatal est4 disefiada para mejorar la
12. Con respecto a la salud, el bienestar y la supervivencia
se}olo ia trir’;estral es materna y neonatal en Colombia. Las GPC
37 COOMEVA | 4.3 CONTROL necesgrio especificar la tanto de deteccion de alteraciones del
EPS PRENATAL semana dep estacion embarazo como de sifilis gestacional
ges establecen que debe ser en cada trimestre,
en que debe realizarse, S A
esto indistinto de la edad gestacional
especifica. Gracias por su comentario y
aporte
. La Ruta Integral de Atencion Materno-
\;ggslnn;ggﬁ es eci‘f)ii:: Perinatal esta disefiada para mejorar la
38 COOMEVA | 4.3 CONTROL la semana de gstacic’)n salud, el bienestar y la supervivencia
EPS PRENATAL ara la a Iicgcic')n del materna y neonatal en Colombia. Ha lugar,
E. P p se ajustarad. Gracias por su comentario y
iolégico
aporte
. La Ruta Integral de Atencion Materno-
3 13. Trabajar con las red L Perinatal esta disefiada para mejorar la
COOMEVA | INTERVENCIO de prestacion ~como Socializar 3|salud, el bienestar y la supervivencia
39 NA espacios potenciadores intervenciones ;
EPS NES - materna y neonatal en Colombia. De
protectores de salud colectivas N
COLECTIVAS ara las IPS acuerdo con esta inquietud, no genera
P ajustes. Gracias por su comentario y aporte
» . La Ruta Integral de Atencion Materno-
6 32 3:22.'2 e;ﬁfgﬁggz Perinatal esta disefiada para mejorar la
ORIENTACION : salud, el bienestar y la supervivencia
ES con IO.S agentes materna y neonatal en Colombia. EN el
40 COOMEVA ADAPTABILIDA comt_Jr_utarlos __de la texto se establecen propuesta de
EPS medicina tradicional y . )
DY con las etnias.  su mecanismos de trabajo. Hay que tener en
PROGRESIVID alcance ' cuenta que esto esta enmarcado en la
AD resolucion 518 de 2015 Gracias por su

responsabilidades

comentario y aporte
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La Carbetocina ha demostrado
ser una tecnologia en salud
costo-efectiva, comparada con La Ruta Integral de Atencion Materno-
la Oxitocina principalmente en Perinatal est4 disefiada para mejorar la
gestantes de alto riesgo salud, el bienestar y la supervivencia
obstétrico sometidas a parto materna y neonatal en Colombia. Si bien
Atencion del | por cesarea. Se adjunta hay ejercicios prometedores, no hay
L : alumbramiento. No | documento técnico de la evidencia actualmente de que la
aboratorio 4 . L P - .
a1 s Biopas 4.7 ATENCION con5|dera_1 el uso de | evaluacion ~_econdémica de cgrb_etocma deba ingresarse en la norma
SA DEL PARTO Carbetocina para | Costo efectividad realizada por técnica. Los referentes que soportan esta
' el manejo activo del | Neuroeconomix donde se ruta apoyan aun el manejo en pacientes de
alumbramiento concluye que la tecnologia en bajo riesgo (que son el objeto del
mencion es Dominante con documento) con Oxitocina para el manejo
respecto a la Oxitocina en la activo del alumbramiento y las alteraciones
prevencion de la Hemorragia del tono uterino. Gracias por su comentario
posparto en Gestantes de alto y aporte
riesgo obstétrico llevadas a
parto por Cesarea
Incluir la Carbetocina en el
Botiquin Rojo / Caja Rosa y/o
contar con el
medicamento en las farmacias
hospitalarias para atencion de La Ruta Integral de Atencion Materno-
las emergencias obstétricas. Perinatal est4 disefiada para mejorar la
Duratocin 100mcg/1ml es una salud, el bienestar y la supervivencia
presentacion nueva en el Pais materna y neonatal en Colombia. Si bien
termoestable aun en hay ejercicios prometedores, no hay
Laboratorio ) 47.6 Instrumentos, | Kits de emergencia temperaturas de hasta 30°C_: y evidencia actual_mente de que la
42 S Bio 4.7 ATENCION | .~ ° ’ Obstétri 75 % de humedad con una vida carbetocina deba ingresarse en la norma
pas insumos y stétrica para | .. P
SA DEL PARTO dispositivos la atencion del parto. atil de 24 meses. Representa técnica. Los referentes que soportan esta
p p

una alternativa de particular
valor para su uso
especialmente en zonas
geogréficas dispersas (areas
rurales) con dificultades de

acceso y deficiente
infraestructura hospitalaria para
conservar y almacenar

medicamentos en cadena de
frio. Eficacia y seguridad

ruta apoyan aun el manejo en pacientes de
bajo riesgo (que son el objeto del
documento) con Oxitocina para el manejo
activo del alumbramiento y las alteraciones
del tono uterino. Gracias por su comentario
y aporte
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comprobado  por  mdltiples
ensayos clinicos.
Incluir la Carbetocina en el
Botiquin Rojo / Caja Rosa y/o
contar con el
medicamento en las farmacias
hospitalarias para atencion de
las emergencias obstétricas. La Ruta Integral de Atencion Materno-
Duratocin 100mcg/1ml es una Perinatal est4 disefiada para mejorar la
presentacion nueva en el Pais salud, el bienestar y la supervivencia
termoestable aun en materna y neonatal en Colombia. Si bien
. temperaturas de hasta 30°C y hay ejercicios prometedores, no hay
4.9 ATENCION o : : .
Laboratorio | DE 4.7.6 Instrumentos, | Kits de emergencia ?5|/°de humedad con una vida ewdencu_a actualmente de Ique la
43 s Biopas | EMERGENCIA | insumos v | Obstétrica para atil de 24 meses. Repre§enta cgrb_etocma deba ingresarse en la norma
. i~ o una alternativa de particular técnica. Los referentes que soportan esta
S.A S dispositivos la atencién del parto. ; -
- valor para su uso ruta apoyan aun el manejo en pacientes de
OBSTETRICAS . N N ]
especialmente en zonas bajo riesgo (que son el objeto del
geogréaficas dispersas (areas documento) con Oxitocina para el manejo
rurales) con dificultades de activo del alumbramiento y las alteraciones
acceso y deficiente del tono uterino. Gracias por su comentario
infraestructura hospitalaria para y aporte
conservar y almacenar
medicamentos en cadena de
frio. Eficacia y seguridad
comprobado por  mdltiples
ensayos clinicos.
Incluir un capitulo completo
relacionado con la atencion
La_ RIAS = materno integral del Parto Pretérmino en
perinatal no contempla . - L
L consonancia con la atencién La Ruta Integral de Atencién Materno-
el manejo integral del | . | . | del " | < disefiad - |
_ Trabajo  de parto integral peri y post natal de Perinatal esta disefiada para mejorar la
Laboratorio . P prematuro. Incluir  Atosiban salud, el bienestar y la supervivencia
; 4.7 ATENCION Pretérmino. L . .
44 s Biopas . como Unico agente tocolitico materna y neonatal en Colombia. NO es el
DEL PARTO (Referencia y - o h :
S.A con aprobacion sanitaria alcance de este lineamiento tratar el

contraferencia, manejo
no farmacolégico vy
terapia  tocolitico —
Uteroinhibidores).

INVIMA en Colombia indicado
para demorar el nacimiento
pretérmino inminente en
mujeres embarazadas mayores
de 18 afios, con 24 a 33

manejo de la amenaza de parto pretérmino.
Gracias por su comentario y aporte
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semanas completas de
gestacion de leccion en
Gestantes con riesgo
cardiovascular asociado, o con
contraindicacién para uso de
calcio antagonistas, alto riesgo
juridico, alto valor social y
cirugia fetal. Considerar que los
antagonistas del calcio
utilizados rutinariamente en la
practica medica no cuentan con
autorizacion sanitaria ( Uso off
Label) en la indicacion de
tocolisis.
Realizacién de Historia
clinica completa que
incluya entre  otros
items la valoraciéon
obstétrica: Actividad
gfgl'lga’ Cogg's?c?gss de; Complementar el inc_iso 4751
estaci;ﬁn del  feto c?n las r_eco_mendalmzmlasppara
fetocardia, altura | & Manejo integral del Parto
uterina, tamafio del mduudpy_ma_durauon cgr\(lcal La Ruta Integral de Atencion Materno-
feto, numero de fetos. | =" |nd|ca_C|ones . clinicas Perinatal esta4 disefiada para mejorar la
. ' ) aceptadas internacionalmente - p IC .
Laboratorio ] InC|s_o_' 475.1]|Se que considerar la (causas matermas o causas salud, el bienestar y Ila supervivencia
25 s Biopas 4.7 ATENCION | Admision  de !a admision de la gestante fetales). En  Colombia la materna y neonatal en COI0n_1b|a. La
SA DEL PARTO gestante en trabajo|(a la IPS para la Dinoprdstona se maduraciéon de cuello y los medicamento

de parto

atencion  del  parto
cuando se cumplan los

siguientes criterios:
Dindmica uterina
regular, borramiento
cervical > 50 % vy

Dilatacion de 3-4 cm.
Sin embargo, el inicio
del trabajo de parto sin
maduracion cervical
previa ocurre en
aproximadamente 5%

encuentra incluida en el plan de
beneficios (PBS) mediante
Resolucion 5269 de 2017 para
iniciar  y/lo  continuar la
maduraciéon de cuello uterino
en gestantes a término.

para realizarlos estan por fuera del alcance
del presente lineamiento. Gracias por su
comentario y aporte
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de los embarazos. En
presencia de un cuello
no maduro, las tasas
de fracaso de induccion
son elevadas, lo que
origina altas tasas de
cesareas y sufrimiento
fetal agudo.
La Ruta Integral de Atencion Materno-
Nota aclaratoria: | Perinatal esta disefiada para mejorar la
La Carbetocina ha demostrado | Indicacion Unica para | salud, el bienestar y la supervivencia
ser una tecnologia en salud | hijjos 4. madres con | materna y neonatal en Colombia. Si bien
Atencion del | costo-efectiva, comparada con | estado camilo rueda | hay ejercicios prometedores, no hay
Cami alumbramiento. No | la Oxitocina principalmente en | Beltz cam Optimo | evidencia actualmente de que Ila
amilo . . N - .
4.7 ATENCION . considera el uso de|gestantes de alto riesgo | durante su embarazo | carbetocina deba ingresarse en la norma
46 Rueda Inciso 4.7.5.4 . - . : pae
Beltz DEL PARTO Carbe_tocma para el obstetnco/sometldas a parto Rueda ha lactancia, | técnica. Los referentes que soportan esta
manejo activo del [por cesarea. Se adjunta|de planean ofrecer 5 | ruta apoyan aun el manejo en pacientes de
alumbramiento documento técnico de la| Inciso 4.75.4 | bajo riesgo (que son el objeto del
evaluacion  econémica  de | lactancia materna | documento) con Oxitocina para el manejo
Costo efect exclusiva o | activo del alumbramiento y las alteraciones
predominante. del tono uterino. Gracias por su comentario
y aporte
La Carbetocina es un
ute;rotomco 8 veces La Ruta Integral de Atencién Materno-
mas potente que la Perinatal estd4 disefiada para mejorar la
Incl_wrlla _Carbetc_>cma en el oxcitocina, con una salud, el bienestar y la supervivencia
Botiquin Rojo / Caja Rosa para | vida ~media mas - A,

i . -~ | materna y neonatal en Colombia. Si bien

atencion de las emergencias | larga, lo cual permite hay  eiercicios brometedores. no  ha
Instrumentos, insumos | obstétricas. Medicamento | en una solo mono y €l p ’ y
. . L > . " . evidencia actualmente de que Ila
Camilo . y dispositivos. Kits de | termoestable especialmente util | dosis endovenosa - .
4.7 ATENCION . ; P e ; . A carbetocina deba ingresarse en la norma
47 Rueda Inciso 4.7.6 emergencia Obstétrica | en zonas geograficas dispersas | directa garantizar su | . .

Beltz DEL PARTO para la atencién del | con dificultades de acceso y|paso al receptor técnica. Los referentes que soportan esta
. . : . ruta apoyan aun el manejo en pacientes de

parto deficiente infraestructura | uterino y permitir la . - .

. . L L bajo riesgo (que son el objeto del
hospitalaria para conservar y | mejoria rapida del documento) con Oxitocina para el manejo
almacenar medmamentos en | tono del dtero. Esto activo del alumbramiento y las alteraciones
cadena de frio. ofrece ventajas . . .

. . del tono uterino. Gracias por su comentario
diferenciales en | Soorte
mujeres con alto yap

riesgo  de atonia
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hemorragia post

parto, ya que la
disponibilidad uterina
del medicamento no
depende de una
bomba de infusion de
liquidos
endovenosos,
tampoco depende del
acodamiento de la
venoclisis que pueda
obstruir el paso de la
mezcla de oxcitocina
por la vena.
La molécula esta
disponible ya a
temperatura
ambiente, luego no
requiere cadena de
frio, razon por la cual
puede estar
disponible en todos
los  rincones de
nuestra geografia y
esto es de vital
trascendencia
especialmente en
poblaciones
marginales, con alto
riesgo de hipotonia
uterina en donde las
tasas de hemorragia
post parto y de
mortalidad  materna
son muy altas.
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El parto prematuro es
un problema que
genera la  mayor
causa de morbilidad y
mortalidad perinatal.
Las secuelas
derivadas de la
prematurez generan
la principal causa de
morbilidad y
Incluir un capitulo completo | discapacidad para el
relacionado con la atencién |recién nacido y el
integral del Parto pretérmino en | menor. Si bien la
consonancia con la atencién | gran mayoria (por no
integral peri y post natal del | decir todos) de los
La RIAS materno | prematuro. Incluir Atosiban | tocoliticos utilizados y
perlnatal_no_ contempla | como unlco_,agent(_e t_ocolltlco apl:obados en nuestro la Ruta Integral de Atencion Matemo-
el manejo integral del | con aprobacién sanitaria por el | pais son efectivos - A ;
bai d d | d | Perinatal esta disefiada para mejorar la
Camilo - Tra a0 ef parto | INVIMA  para emorar €l para etener e palrto salud, el bienestar y la supervivencia
48 Rueda 4.7 ATENCION pretérmino. (Re erencia pac!mlento pretermlno prematuro, los materna y neonatal en Colombia. NO es el
DEL PARTO y contraferencia, | inminente en mujeres | efectos  secundarios ) .
Beltz . : alcance de este lineamiento tratar el
manejo no | embarazadas mayores de 18 | materno-perinatales

farmacol6gico y terapia
tocolitica -
Uteroinhibidora).

afios, con 24 a 33 semanas
completas de gestacion de
eleccion en pacientes con
riesgo  cardiovascular, con
contraindicacion para uso de

calcio antagonistas, alto riesgo
juridico, alto valor social y
cirugia fetal.

de los mismo sulene
ser presentes y esto
puede afectar la
salud materno-fetal.
El Atosiban, es el
Unico tocolitico
disefiado en el
mundo con accion
Utero-especifica.

Esto hace que
ademas de su
eficacia sea un

medicamento seguro
para la madre y el
feto y asi retne las
caracteristicas

ideales en esta
intervencion: eficacia

manejo de la amenaza de parto pretérmino.
Gracias por su comentario y aporte
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y seguridad. Sin duda
alguna, el tener un
protocolo integral de
manejo del parto
prematuro, en el cual
se estadifique el
riesgo de la paciente,
y segln este el tipo
de tocolitico a usar,
redundaria en
beneficio para la
disminucion de partos
prematuros 'y de
complicaciones
materno-perinatales.
La maduracion del
Se debe considerar la cérvix es un
admision de la gestante procedimiento
a la IPS para la requerido para
Inciso 4.75.1 | atencion del parto garantizar una
Admisibn de la | cuando se cumplan los | Complementar el inciso 4.7.5.1 | induccién exitosa del
gestante en trabajo | siguientes criterios: | con las recomendaciones para | parto vaginal, en la
de parto. | Dinamica uterina | el manejo integral del Parto |linea de disminuir la
Realizacion de | regular, borramiento | inducido y maduracién cervical | tasa de ceséareas y i
A - . e T La Ruta Integral de Atencion Materno-
Historia clinica | cervical > 50 % vy |en indicaciones clinicas | de las Perinatal esta disefiada para meiorar la
completa que incluya | Dilatacion de 3-4 cm. | aceptadas internacionalmente | complicaciones - P e .
. . . ) salud, el bienestar y la supervivencia
Camilo . entre otros items la | Sin embargo, el inicio | (causas maternas o causas | inherentes a la .
4.7 ATENCION L . . ; - Lo materna y neonatal en Colombia. La
49 Rueda valoracion del trabajo de parto sin | fetales). En Colombia la | misma. Si bien la i .
Beltz DEL PARTO obstétrica: Actividad | maduracion cervical | Dinoprostona se encuentra | dinoporstona es una madurau_on de cuello y los medicamentos
- s h . ! . ) para realizarlos estan por fuera del alcance
uterina, condiciones | previa ocurre en |includa en el plan de|molécula eficaz vy . . -
S . - . 7 | del presente lineamiento. Gracias por su
del cuello, posicion y | aproximadamente 5% | beneficios (PBS) mediante | aprobada en el pais comentario v aporte
estacion del feto, | de los embarazos. En | Resolucion 5269 de 2017 para [en el POS, las yap
fetocardia, altura | presencia de un cuello | iniciar ~y/o  continuar la | nuevas tecnologias

uterina, tamafio del
feto, numero de
fetos.

no maduro, las tasas
de fracaso de induccion
son elevadas, lo que
origina altas tasas de
cesareas y sufrimiento
fetal agudo.

maduracién de cuello uterino
en gestantes a término.

de la dinoprostona
(Dispositivos insertos
de liberacion gradual
de la molécula
PROPES) permiten
ser mas seguras con
el menor riesgo de
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hiper-estimulacion
uterina, menor riesgo
de sufrimiento fetal y
menor riesgo de
hemorragia postparto
por fatiga uterina.
Estos dispositivos
conservan la eficacia
de la molécula, pero
al permitir una
liberacion gradual y
controlada del
medicamento,
mejoran la seguridad
en la administracion
del mismo,
disminuyendo asi la
tasa de cesareas por
complicaciones
inherentes al proceso
de maduracion
cervical-induccioén del
parto.

50

Luis Carlos
Ortiz
Monsalve

4.7 ATENCION
DEL PARTO

Solicito se incorpore el
siguiente ajuste en la
proyecto de resolucion
del asunto:

4.7. Atencion del Parto
4.7.2. Talento Humano
El conjunto de procedimientos
de atencion del parto requiere
de un equipo interdisciplinario
gue pueda brindar seguimiento
y apoyo a la gestante, su
familia y acompafiante.
El requerimiento minimo de
talento humano para la
atencion del parto de bajo
riesgo es:
a) Profesional en medicina,
o}

b)  Profesional en enfermeria
que acredite formacion
especifica en atencién de

El texto sugerido ha
sido concertado con
representantes de la
profesion enfermeria,
proceso en el cual
han intervenido
funcionarios de la
Direccién de
Promocién y
Prevencion y de
Talento Humano en
Salud.

La Ruta Integral de Atencion Materno-
Perinatal est4 disefiada para mejorar la
salud, el bienestar y la supervivencia
materna y neonatal en Colombia. Se ha
concertado, Se ajusta. Gracias por su
comentario y aporte
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partos de baja complejidad en
pregrado, postgrado o]
formaciéon continua, expedida
por una IES reconocida por el
Estado y que ofrezca el
programa de enfermeria. El
Ministerio de Salud definira las
caracteristicas y condiciones
para acreditar esta formacion.
1. Al conjunto de
acciones que
comprenden el control
prenatal, le hace falta
indicar que el control
prenatal debe contribuir
con la preparacion para
la maternidad; que es
diferente a la
preparaciéon para el
parto. Y esta
observacion deriva de La Ruta Integral de Atencion Materno-
Jhon Henry la  importancia de Perinatal est4 disefiada para mejorar la
51 Osorio 4.3 CONTROL Pagina 44 contemplar en las salud, el bienestar y la supervivencia
Castafio | PRENATAL gestantes cambios més materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
Docente alla de los aspectos el contenido de acuerdo a su comentario.

fisicos y biolégicos y
trascender a los
cambios psicolégicos y
sociales, en especial, la

transicion a la
maternidad, que como
ya estd muy bien
soportado en la
literatura cientifica,
también requiere de

acompafamiento
profesional.

Gracias por su comentario y aporte
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2. Uno de los objetivos
del control prenatal
deberia ser:
Acompaiiar a la
gestante en el transito La Ruta Integral de Atencion Materno-
hacia la maternidad a - A ;
Jhon Henry - . Perinatal est4 disefiada para mejorar la
; partir de acciones de - : .
52 Osorio 4.3 CONTROL Objetivos preparacion para la salud, el bienestar y la supervivencia
Castafio | PRENATAL . materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
maternidad y desarrollo f .
Docente L7 el contenido de acuerdo a su comentario.
y fortalecimiento del Gracias por su comentario y aporte
apego materno-fetal p yap
como predictor de la
vinculacion  materno-
infantii en la etapa
posnatal.
3. En el talento
humano, debe
especificarse que las
acciones de
acompafamiento en la
transicion  hacia la
maternidad debe ser La Ruta Integral de Atencion Materno-
responsabilidad de las Perinatal estd4 disefiada para mejorar la
enfermeras; por lo que salud, el bienestar y la supervivencia
implica la derivacion a materna y neonatal en Colombia. Se asume
un subprograma del gue con los cambios establecidos en los
Jhon Henry . . ~
- control prenatal que se comentarios anteriormente sefialados se
Osorio 4.3 CONTROL
53 Castafio | PRENATAL Talento humano encargue de todos los resuelve de fondo este aspecto. El
Docente asuntos psicoldgicos y lineamiento no contempla crear programas
sociales de la 0 subprogramas, o vincular la atencién
gestacion y de su biopsicosocial solo al personal de
desenlace mas enfermeria, ya que su objetivo es buscar la
importante y atencion  integral. Gracias por su
trascendental que es comentario y aporte

ser madre. Esta
claramente identificado
en la literatura que las
gestantes  demandan
un cuidado prenatal
mas alla de los asuntos
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fisicos y biologicos;
para ellas tambien es
importante un
acompafiamiento  en
los cambios que se
generan con la
inminencia de  ser
madre
4. Dentro de las La Ruta Integral de Atencion Materno-
atenciones incluidas no Perinatal est4 disefiada para mejorar la
se contempla nada salud, el bienestar y la supervivencia
Jhon Henry relacionada con materna y neonatal en Colombia. El curso
54 Osorio 4.3 CONTROL atencion a la transicion de preparacion para la maternidad tiene
Castafio | PRENATAL hacia la maternidad como objetivo fundamental crear las
Docente desconociendo con competencias necesarias para entre otros
esto la importancia de asumir de manera armoénica tal
este aspecto en la vida transformacion. Gracias por su comentario
de una mujer gestante. y aporte
5. Existen escalas e
instrumentos que La Ruta Integral de Atencion Materno-
evallan aspectos Perinatal est4 disefiada para mejorar la
relacionados con la salud, el bienestar y la supervivencia
transicion  hacia la materna y neonatal en Colombia. La escala
maternidad, los de Herrera y Hurtado tiene como principal
Jhon Henry cambios psicolégicos y aporte trascender precisamente la esfera
55 Osorio A sociales. La escala de bioldgica hacia la sicosocial. Pero teniendo
~ nexos
Castafio Herrera y Hurtado solo en cuenta que esta escala no agota todos
Docente permite identificar los aspectos sicosociales, se han
riesgos  relacionados incorporado  elementos  derivados de
con complicaciones fuentes como las metodologias de

materno-perinatales,
volviendo otra vez al
ciclo fisico-biolégico de
la atencién materna.

evaluacion de los riesgo sicosociales por
enfermeria, que amplian esta dimension.
Gracias por su comentario y aporte
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6. Aclaro que el curso La Ruta Integral de Atencion Materno-
de preparacion para la - PR .
" Perinatal esta disefiada para mejorar la
maternidad Y la salud, el bienestar la supervivencia
Jhon Henr 4.4 CURSO paternidad no responde mater'na neonatal enyCOI0mbig El curso
eNY | PREPARAC a lo que he expuesto y nes y :
Osorio . de preparacion para la maternidad tiene
56 = MATERNIDAD previamente, toda vez -
Castafio como objetivo fundamental crear las
Docente Y que este curso competencias necesarias para entre otros
PATERNIDAD nuevamente se orienta asumir . de  manera  armonica  tal
a prevenir e ) .
A transformacion. Gracias por su comentario
complicaciones anorte
maternas. yap
7. Dentro de las
capacidades a
desarrollar no se esta
contemplando la de ser
madre. Y esto no es
sinbnimo  de  saber
cuidar un recién La Ruta Integral de Atencion Materno-
nacido, ni de identificar Perinatal est4 disefiada para mejorar la
seflales de alarma, ni salud, el bienestar y la supervivencia
de prepararse para el materna y neonatal en Colombia. Se asume
parto, siendo una parte gue con los cambios establecidos en los
muy importante. La comentarios anteriormente sefialados se
Jhon Henr capacidad de ser| Por eso considero fundamental resuelve de fondo este aspecto. El
enry madre, si se puede | como recomendacion lineamiento no contempla crear programas
Osorio 4.3 CONTROL P - - -
57 o~ llamar asi, debe ser |replantear el curso colectivo y 0 subprogramas, o vincular la atencién
Castafio | PRENATAL - Lo :
Docente valorada de manera |la consulta de enfermeria en el biopsicosocial solo al personal de

individual, no solo es
importante la red de
apoyo; en la teoria de
preparaciéon para la
maternidad, se indica la
importancia de valorar
la disponibilidad de
recursos financieros,
las practicas de salud,
la resolucion de
conflictos con otros y
con ella misma
derivados de la

cuidado prenatal.

enfermeria, ya que su objetivo es buscar la
atencion integral. EL profesional de
enfermeria esta autorizado a través de este
lineamiento para brindar la atencién
prenatal y en este sentido aplicar la visién
de enfermeria. Gracias por su comentario y
aporte
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maternidad  recibida;
etc.
Respecto a la atencién
durante el postparto, es
importante avanzar en
el acompafamiento
mas alld del postparto
mediato. Las
verdaderas
necesidades,
dificultades, problemas,
retos, temores,
angustias y todo lo
demas en una mujer
gue inicia su camino La Ruta Integral de Atenciéon Materno-
hacia ser madre, se Perinatal esta disefiada para mejorar la
dan durante la etapa salud, el bienestar y la supervivencia
del postparto e materna y neonatal en Colombia. NO hay
irbnicamente, es la evidencia de que sea una medida
Jhon Henry . .
- época de mayor costoefectiva establecer un programa de
Osorio 4.3 CONTROL . .
58 o abandono y olvido por control posparto por 6 meses. Sin embargo,
Castafio | PRENATAL . ;
Docente parte de los las atenciones puestas en la ruta integral

profesionales de salud
y del sistema de salud.
Se debe replantear la
atencion del postparto
hasta los seis meses
como minimo, si bien
probablemente el
acompafamiento

domiciliario no sea el

méas  indicado  por
nuestros contextos
socio-culturales y

politicos, se puede
pensarse en un
programa institucional
de consultas postparto
lideradas y atendidas

de atenciébn para la promocion 'y
mantenimiento de la salud daran soporte
con atenciones como la de apoyo a la
lactancia materna. Gracias por su
comentario y aporte
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por enfermeria para
evaluar e intervenir las
principales
necesidades derivadas
de esta etapa: lactancia
materna, vinculo
materno-infantil,
reacomodacion de las
relaciones,  cuidados
del recién  nacido,
descanso de la madre,
desarrollo de la
relacion materna,
anticoncepcion, entre
muchas otras que se
presentan.
. Aumentar la | Aqui valdria la pena aclarar
La Mesa conciencia en relacion | que la participacion del hombre La Ruta Integral de Atencion Materno-
or la Vida 3 con los derechos |y otros actores se da en la Perinatal esta disefiada para mejorar la
59 p a Salud INTERVENCIO humanos y sexuales y | medida en que cada actor salud, el bienestar y la supervivencia
yde las NES reproductivos; la | identifica su rol y reconociendo materna y neonatal en Colombia. De
Muieres COLECTIVAS participacion del | siempre la autonomia acuerdo, no genera ajuste. Gracias por su
I hombre y otros actores | reproductiva en cabeza de la comentario y aporte
con poder de decision | mujer.
La Mesa Informacion en salud La Ruta Integral de Atencion Materno-
. - Reconocimiento de . Perinatal est4 disefiada para mejorar la
por la Vida 3 ORNO | idad Se propone Incluir la ud. el bi | - .
60 y la Salud L ENTORN que la maternidad y Interrupcién  Voluntaria  de salud, el bienestar y la supervivencia
HOGAR el parto sin riesgo materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
de las Embarazo . >
Mujeres son derechos el co_ntenldo de acuerdc_) a su comentario.
humanos. Gracias por su comentario y aporte
Participacion del
hombre u otros i
La Mesa familiares respecto a La 'Ruta Intggra} o~le Atencion Materno-
; . . Perinatal esta disefiada para mejorar la
por la Vida 3 ORNO las necesidades de Agregar: respetando la lud | bi | : .
61 y la Salud H'l EE; RN la mujer en el estado autonomia reproductiva de las sguc, e |enest|ar y Ia E_upervwe_nma
de las oG de gestacion, signos mujeres. materna y neonatal en Colombia. Se ajus_ta
. ? el contenido de acuerdo a su comentario.
Mujeres de peligro,

comunicacioén, apoyo
y paternidad

Gracias por su comentario y aporte




(33) MINSALUD

GOBIERNO DE COLOMBIA

INFORMACION RECIBIDA POR PARTE DE LOS ACTORES

APARTADO DEL

RESPUESTA DE LA DIRECCION DE
PROMOCION Y PREVENCION

No. AUTOR NUMERAL QUE HACE COMENTARIO PROPUESTA DE AJUSTE OBSERVACIONES MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
REFERENCIA
SOCIAL
responsable
La Mesa La Ruta Integral de Atencion Materno-
por la Vida Derechos humanos Se propone incluir y derechos Perinatal esta disefiada para mejorar la
62 y la Salud 3.1 ENTORNO y sexuales y sexuales y reproductivos como salud, el bienestar y la Supervivencia
HOGAR ) materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
de las reproductivos derechos humanos | ido d d .
Mujeres el contenido de acuerdo a su comentario.
Gracias por su comentario y aporte
- La Ruta Integral de Atencion Materno-
La Mesa Reconocimiento  de - | 4 disefiad - |
or la Vida que la maternidad y . o Perinatal esta disefiada para mejorar la
63 P a Salud 3.2 ENTORNO el parto sin riesqo Incluir: la Interrupcion salud, el bienestar y la supervivencia
y COMUNITARIO P g Voluntaria del Embarazo. materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
de las son derechos . >
. el contenido de acuerdo a su comentario.
Mujeres humanos. ; .
Gracias por su comentario y aporte
Participacion del
La Mesa hombre u otros La Ruta Integral de Atencién Materno-
” familiares durante el . Perinatal esta4 disefiada para mejorar la
por la Vida i Agregar: respetando la ; . .
3.2 ENTORNO | estado de gestacion, . . salud, el bienestar y la supervivencia
64 y la Salud ; - autonomia reproductiva de las h -
de las COMUNITARIO signos dg' peligro, mujeres materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
Muieres comunicacién, apoyo el contenido de acuerdo a su comentario.
/ y paternidad Gracias por su comentario y aporte
responsable
I La Ruta Integral de Atencion Materno-
La Mesa Reconocimiento — de Perinatal esta disefiada para mejorar la
65 pﬂgg;ﬁ; 3.3 ENTORNO glue ;tgnastie}]rnlrcii:g Z Incluir Interrupcion Voluntaria salud, el bienestar y la supervivencia
y LABORAL P 9 del Embarazo materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
de las son derechos f >
Mujeres humanos el co_ntenldo de acuerdc_) a su comentario.
Gracias por su comentario y aporte
Se propone incluir un aparte
sobre Educacion sobre
La Mesa derechos sexuales y derechos La Ruta Integral de Atencion Materno-
or la Vida Paternidad reproductivos. Derechos de la Perinatal esta disefiada para mejorar la
66 p la Salud 3.3 ENTORNO | responsable y mujer en la reproduccion salud, el bienestar y la supervivencia
y de las LABORAL adultez (para los (autonomia reproductiva, materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
Mujeres jovenes). acompafiamiento de su el contenido de acuerdo a su comentario.

eleccién durante el proceso de
parto, eleccion de analgesia,
etc.).

Gracias por su comentario y aporte
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Creemos que se debe
ampliar, haciendo
énfasis en que en toda
consulta
preconcepcional debe
ofertarse  informacion
Informacién en salud sobre el derecho a la
Proveer informacion IC\l/JEln do en Seespec;]aal
sobre el derecho ala | . - , La Ruta Integral de Atencion Materno-
La Mesa 4 interrupcion identificado algun factor Perinatal esta disefiada para mejorar la
por la Vida INTERVENCIO | voluntaria del de‘ riesgo biolégico o salud, el bienestar y la supervivencia
67 y la Salud psicosocial para las . :
NES embarazo (IVE) vy - . . materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
de las | mujeres. El  énfasis | f >
Mujeres INDIVIDUALES |sus causales de guarda estrecha e co_ntenldo de acuerdc_) a su comentario.
acuerdo a la - S Gracias por su comentario y aporte
- relacion con el objetivo
normatividad
vigente de reconocer el
g ’ ejercicio de los
derechos sexuales y
reproductivos que
llevan a la identificacion
de los riesgos |y
alternativas de la
concepcion.
La interrupcion | El hecho de que la IVE
voluntaria del | esté entre la atencion
embarazo (IVE) es | preconcepcional y el
un derecho | control pre-natal puede
fundamental de las | dar la impresién de que | * corregir: mujeres y nifias por:
42 mujeres y nifias en | se trata de un paso | Mujeres, nifias y adolescentes la Ruta Integral de Atencién Materno-
La Mesa .| Colombia. Por esta | previo que no se puede - A ;
. INTERRUPCIO . e h N . Perinatal est4 disefiada para mejorar la
por la Vida N razén, los servicios | reconsiderar avanzado a cambio de real, anotar salud, el bienestar y la supervivencia
68 y la Salud VOLUNTARIA de . salud 9' embarazo. Es | efectiva materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
de las relacionados con la | importante  entonces f .
. DEL o . . el contenido de acuerdo a su comentario.
Mujeres EMBARAZO IVE deben | hacer alguna mencion | * ademas de atencion oportuna Gracias por su comentario y aporte
garantizarse de | a que no existe limite a | anotar: Atencién oportuna y de

manera real con una
atencion oportuna en
todos los grados de
complejidad 'y en
todo el territorio

la edad gestacional y a
que por lo mismo la
mujer puede optar por
una IVE incluso
habiendo tenido

calidad
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nacional. controles prenatales.
Podria mejorarse asi: La
La realizacion de decision de las mujeres sobre
este procedimiento la IVE depende de que, tanto
La Mesa 4.2 _ | parte  de  haber en la RPMS, como en los La Ruta Integral de Atencion Materno-
or la Vida INTERRUPCIO | garantizado, tanto en primeros pasos de la Ruta Perinatal est4 disefiada para mejorar la
69 p la Salud N la RPMS, como en|Aca hay un problema | Integral de Atencién en Salud salud, el bienestar y la supervivencia
y de las VOLUNTARIA |los primeros pasos | de redaccion. Materno Perinatal, conozcan y materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
Muieres DEL de la Ruta Integral sean informadas sobre las el contenido de acuerdo a su comentario.
| EMBARAZO de Atencibn en causales y su derecho a decidir Gracias por su comentario y aporte
Salud Materno de manera libre y auténoma
Perinatal , sobre la terminacion  del
embarazo en curso.
4.2 . . La Ruta Integral de Atencion Materno-
La Mes_a INTERRUPCIO Ademas de Sentencia Perinatal esta disefiada para mejorar la
por la Vida C - 355 de 2006 - denci ud. el bi | - .
70 y la Salud N Obijetivos agregar "y agregar y  jurisprudencia salud, el bienestar y la supervivencia
de las VOLUNTARIA Urisprudencia posterior materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
Muieres DEL ! ostgrior" el contenido de acuerdo a su comentario.
! EMBARAZO P Gracias por su comentario y aporte
Ajustar .
* Informar a las mujeres frente
* Informar a |las > d L
mujeres frente a la Ia la preparacion y ejecucion de
preparacion y ejecucion los pfocedlmlentos de
L interrupciéon del embarazo y la
2 de los procedimientos p o | d i
La Mesa |4l\.lTERR oK de interrupcion  del asesoria 'y bprov!smrl Ilga 'Rutal Inte’grgl_ ~edAtenC|0n Matern(l)—
por la Vida UPCIO embarazo y la asesoria antlcon(I:eptlva post aborto; asi elrlgata Iesbt'a isefiada Ipara mejorar la
7 y la Salud N Obijetivos y provision como las opciones que se salud, el bienestar y la supervivencia
de las VOLUNTARIA anticoncentiva ost tienen, aun estando inmersas materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
Muieres DEL aborto: agi comoplas en alguna causal, sobre la el contenido de acuerdo a su comentario.
I EMBARAZO ’ posibilidad de seguir con la Gracias por su comentario y aporte

opciones que se tienen,
aun estando inmersas
en alguna causal,
sobre la posibilidad de
seguir con la gestacion

gestacion y asumir la crianza o
dar en adopcion.
quitar lo que estéa en rojo, mejor
usar el nacido vivo
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y asumir la crianza o
dar el producto de la
gestacion en adopcion.
424 Atenciones
incluidas
La Mesa 4.2 _ |+ Consulta ini(_:i,al La.Ruta Intggra_l qe Atencién l\/_laterno-
por la Vida INTERRUPCIO | para valoracion Es importante Perinatal esta disefiada para mejorar _Ia
72 y la Salud N integral de _Ia salud mencionar también la salud, el bienestar y la supervivencia
de las VOLUNTARIA _de la mujer, que | <21ud social materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
Mujeres DEL incluye la valoracion ' el co_ntenldo de acuerdc_) a su comentario.
EMBARAZO de la salud mental y Gracias por su comentario y aporte
del estado
emacional.
e Orientacion y L
4.2 . . La Ruta Integral de Atencion Materno-
La Mesa . | asesoria para la Agregar: - PR -
por la Vida :\TTERRUPCIO toma de decisiones Garantizando siempre la Eaelﬂgataél eztiznglssi:rnada Isar:u rg?\’/?\;::]c::
73 y la Salud VOLUNTARIA frente a las causales autonomia de la mujer y su mater'na y neonatal en )Elolombiap Se ajusta
de las previstas por la derecho a decidir si contintia o f : -
Mujeres DEL sentencia C-355 de no con el embarazo. el co_ntenldo de acuerdc_) a su comentario.
EMBARAZO 2006 Gracias por su comentario y aporte
El propésito de la
consulta médica para la
Interrupcién Voluntaria
del Embarazo es
establecer si la mujer i
La Mesa |4[\II?I'ERRUPCIO Consulta inicial por | esta efectivamente | Agregar: Iﬁirir?algal ‘Ier;ttggrcejlilse%ea d:t%gcrgmmgg:g:n?é
por la Vida N medicina para | embarazada y de|Se incluye también la salud. el bienestar la_ supervivencia
74 y la Salud VOLUNTARIA valoracion integral | estarlo, conocer la | valoracién de la salud integral mater’nay neonatal en)élolombiap Se ajusta
de las de la salud de la|edad gestacional y|de la mujer, fisica, social, . ’ >
Mujeres DEL mujer. confirmar que el | mental y del estado emocional. el co_ntenldo de acuerdq a su comentario.
EMBARAZO embarazo sea Gracias por su comentario y aporte

intrauterino. Se incluye
también la valoracion
de la salud mental y del
estado emocional.
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Agregar certificado de
salud, pues hace
referencia al de salud
mental:
Toda solicitud de IVE
debe quedar
debidamente
consignada  en la
La Mesa 4.2 . | consulta inicial por historia clinica, se debe La Ruta Intggra_l Qe Atencién Materno-
por la Vida INTERRUPCIO medicina para esFabIecer la caus_al 3 Perinatal esta disefiada para mejorar _Ia
75 y la Salud N valoracion  integral baj_o_la cue_ll la mujer Aqre_gar: Certlflcgdo de salud, salud, el bienestar y la supervivencia
de las VOLUNTARIA de la salud de la solicita la interrupcion | médico o denuncia maternayneonatal en Colombia. Se ajusta
Mujeres DEL mujer de su embarazo. Se el contenido de acuerdo a su comentario.
EMBARAZO ' debe documentar y Gracias por su comentario y aporte
registrar en forma clara
y concreta en la historia
clinica. Ademas, se
deben relacionar los
requisitos establecidos
legalmente para cada
causal (certificado
médico o denuncia).
Debe garantizarse que no haya
Ajustar: int(?rrogatorios que vayan més
La Cort.e Constitucional alla c_Je Io_s_ da;c')s establec_ldos
reconoce que todo/a para identificacion de la mujer y 3
La Mesa 4.2 . | consulta inicial por | médico/a ylo datos reIevan_tes ‘& consignar La Ruta Intggrgl de Atencion Materno-
por la Vida INTERRUPCIO medicina para | psicélogo/a esta | €N la hlstorla_ clinica. Perinatal esta disefiada para mejorar !a
76 y la Salud N valoracion  integral | capacitado/a para De_bg respetarse siempre la salud, el bienestar y la supervivencia
de las VOLUNTARIA de la salud de la|valorar este riesgo y |nt|‘m‘|dad de la mujer que maternayneonatal en Colombia. Se ajusta
Mujeres DEL mujer por lo tanto no es solicita la IVE. el contenido de acuerdo a su comentario.
EMBARAZO ' hecesario que a No es necesaria ni debe Gracias por su comentario y aporte

certificacion sea hecha
por un/a especialista.

solicitarse la presencia de la
pareja de las mujeres y el
representante legal o tutor de
las menores de edad.
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Deben explorarse, en
4.2 espec_laL la  tension La Ruta Integral de Atencion Materno-
La Mesa P emocional, humor, - A ;
. INTERRUPCIO . . - - Perinatal est4 disefiada para mejorar la
por la Vida N signos y sintomas | Agregar al final: Y condiciones salud, el bienestar y la supervivencia
7 y la Salud VOLUNTARIA Anamnesis neurovegeta_tlvos;_ asi | socio-economicas de materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
de las como la existencia de | subsistencia f .
Mujeres DEL redes de apoyo el contenido de acuerdo a su comentario.
EMBARAZO (soporte familiar y/o de Gracias por su comentario y aporte
pareja ).
Para los casos de
violacion, incesto,
inseminacion artificial o
transferencia de 6vulo
no consentidas, la
ausencia de la
denuncia no puede
constituirse  en una
barrera para acceder a
la IVE, ya que el
procedimiento ha_u;e Es importante sefialar que la
parte de la prestacién -7 lud a victi d
de servicios integrales atencion en salud a victimas de L
La Mesa 4.2 i en salud a los que tiene violencia sexual debe brindarse La Ruta Integral de Atencion Materno-
” INTERRUPCIO qu como una urgencia médica, Perinatal esta disefiada para mejorar la
por la Vida .. _ .. | derecho una victima de | . . . ) : .
N 4.2.5.4 Certificacion | . - independientemente del tiempo salud, el bienestar y la supervivencia
78 y la Salud I | violencia sexual y para - | | | h -
de las VOLUNTARIA de las causales los  cuales no es transcurrldo_ ,entre el momento maternayneonata en Colombia. Se ajus_ta
Muieres DEL necesario contar con de la agresioén y la consulta, y el contenido de acuerdo a su comentario.
/ EMBARAZO de la existencia de denuncia Gracias por su comentario y aporte

este  requisito; de
acuerdo a lo
establecido  en el
articulo 23 de la Ley
1719 de 2014 . Debe
tenerse en cuenta
también que segun lo
establecido en la Ley
No. 1257 de 2008, la
denuncia de violencia
sexual puede  ser
interpuesta por otra
persona que no sea la

penal, segun el articulo 23 de
laLey 1719.
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victima, razéon por la
que el/la profesional de
salud debe dar aviso
de | hecho la violencia
sexual a las
autoridades
competentes con el fin
de que estas inicien la
investigacion de oficio,
dado que el acto de
violencia tiene  un
caracter no conciliable,
no desistible y no
transable.

79

La Mesa
por la Vida
y la Salud

de las

Mujeres

4.2
INTERRUPCIO
N
VOLUNTARIA
DEL
EMBARAZO

A las menores de
catorce afios no se les
debe exigir denuncia
en ningdn caso como
requisito para acceder
a la IVE; pues existe la
presuncion de que han
sido victimas de
violencia sexual,
ademas de la
activacion de las rutas
de proteccion y justicia
de las que habla la
0459 de 2012 o la que
la modifique o]
sustituya.

Ajustar:

A las menores de catorce afios
no se les debe exigir denuncia
en ningln caso como requisito
para acceder a la IVE; pues
existe la presuncién de que han
sido victimas de Vviolencia
sexual, ademas de la
activacion de las rutas de
proteccion vy justicia de las que
trata la Resolucion 0459 de
2012 o la que la modifique o
sustituya.

La Ruta Integral de Atencion Materno-
Perinatal est4 disefiada para mejorar la
salud, el bienestar y la supervivencia
materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
el contenido de acuerdo a su comentario.
Gracias por su comentario y aporte

80

La Mesa
por la Vida
y la Salud

de las

Mujeres

4.2
INTERRUPCIO
N
VOLUNTARIA
DEL
EMBARAZO

4.2.5.5 Orientacion y
asesoria

En el
apartado:
En general, la
orientacion debe
consistir en un
acompafamiento

emocional que cree un
ambiente propicio para
que la mujer hable

siguiente

Agregar:

En esta etapa de orientacion y
asesoria es responsabilidad de
los prestadores de servicios
informar detalladamente a la
mujer sobre sus derechos y
respetar sus decisiones.

La Ruta Integral de Atencion Materno-
Perinatal esta4 disefiada para mejorar la
salud, el bienestar y la supervivencia
materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
el contenido de acuerdo a su comentario.
Gracias por su comentario y aporte
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sobre cémo se siente,
como llegb a la
situaciébn  actual e
identifique sus
condiciones
personales, familiares y
sociales  particulares.
Durante la misma se
deben revisar  los
significados, ideas vy
temores involucrados
en la vivencia y las
herramientas
disponibles para
afrontar la situacion,
teniendo en cuenta el
contexto en el que vive
la mujer, lo mismo que
sus valores, creencias
y sentimientos.

81

La Mesa
por la Vida
y la Salud

de las

Mujeres

4.2
INTERRUPCIO
N
VOLUNTARIA
DEL
EMBARAZO

4.2.5.5 Orientacion y
asesoria

En ningn momento la
orientacién y asesoria
intenta imponer valores
0 creencias, como
tampoco cambiar las
decisiones de la mujer.
No pretende aconsejar,
juzgar o adoctrinar.
Esta orientacion y
asesoria deben
llevarse a cabo de
manera estructurada y
l6gica, garantizando un
espacio de respeto que
permita a la mujer una
expresion abierta de su
vivencia .

Agregar:

Se debe impedir tramites
innecesarios, cuestionamientos
o re victimizacién de la usuaria

La Ruta Integral de Atencion Materno-
Perinatal est4 disefiada para mejorar la
salud, el bienestar y la supervivencia
materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
el contenido de acuerdo a su comentario.
Gracias por su comentario y aporte
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La Mesa 4.2 3 La Ruta Integral de Atencion Materno-
. INTERRUPCIO . - . Perinatal esta4 disefiada para mejorar la
por la Vida 256 dentifi Se debe identificar si la c - ud. el bi | - .
82 y la Salud N 4. .5._, Identificar mujer puede estar bajo orregir: salud, el bienestar y la supervivencia
VOLUNTARIA coercion o - Mujer, nifia o adolescente materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
de las la presion de su pareja | ido d d .
Mujeres DEL e co_ntenl 0 de acuerdo a su comentario.
EMBARAZO Gracias por su comentario y aporte
Adicionalmente  toda
paciente debe conocer
que existen alternativas
a la IVE, las cuales
La Mesa 4.2 i deben ser expuestas | Eliminar la parte: el producto La Ruta Integral de Atencion Materno-
por la Vida INTERRUPCIO 4.2.5.7 Informacién y _de manera objetl_va e|de la gestacion Perinatal est_a disefiada para mejorar !a
83 y la Salud N eleccion del |mpar(:|£_;\|. Dichas o _ salud, el bienestar y la supervivencia
de las VOLUNTARIA rocedimiento alternativas son la | Este término ocasiona materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
Muieres DEL P continuacién del | confusién, seria mejor el nacido el contenido de acuerdo a su comentario.
/ EMBARAZO embarazo para ejercer | vivo Gracias por su comentario y aporte
la maternidad o para
entregar el producto de
la gestacion en la
adopcion.
La dilatacion y el
curetaje (legrado
cortante) es un método
LaMesa |42 3 zg%ﬂadgbsﬂjétéa Ol\f]i La Ruta Integral de Atencion Materno-
. INTERRUPCIO >0y Perinatal est4 disefiada para mejorar la
por la Vida . debe ser utilizado ya - ] ; .
84 y la Salud N Metodos, _ no que se ha comprobado Correg_lr. _ _ salud, el bienestar y Ila supervivencia
VOLUNTARIA | farmacoldgicos - .. | estancia hospitalaria materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
de las Su mayor asociacion | ido d d .
Mujeres gl\E/ILBARAZ con complicaciones e co_ntenl 0 de acuerdo a su comentario.
(0] como sangrado Gracias por su comentario y aporte
perforacion, mayores
tiempos de estancia y
mayores costos.
La Mesa Anotar: La Ruta Integral de Atencion Materno-
or la Vida En el item 4.3.6.1.1|Es importante indicar Perinatal esta disefiada para mejorar la
85 p la Salud 4.3 CONTROL |4.3.6.1 Primera | Asesorar sobre | explicitamente que en cualquier salud, el bienestar y la supervivencia
y de las PRENATAL consulta prenatal opciones durante el | momento del embarazo y aun materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
Mujeres embarazo. cuando la mujer haya iniciado el contenido de acuerdo a su comentario.

controles prenatales, puede

Gracias por su comentario y aporte
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optar por una IVE, ya que en el
pais no existe limite a la edad
gestacional.
La Mesa La Ruta Integral de Atencién Materno-
or la Vida Adicionar como resultado: Perinatal esta4 disefiada para mejorar la
P 7.1. Monitorear Atencién segura y humanizada salud, el bienestar y la supervivencia
86 y la Salud | Resultados | f lici | | | h -
de las resultados de las mujeres que solicitan la materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
. IVE. el contenido de acuerdo a su comentario.
Mujeres . :
Gracias por su comentario y aporte
Nota aclaratoria:
Incluir en la suplementacion del | Indicacion Unica para | La Ruta Integral de Atencion Materno-
RN: hijos de madres con | Perinatal estad disefiada para mejorar la
Subdirecci Nutriente: Hierro | estado nutricional | salud, el bienestar y la supervivencia
6n de | 4.10 Forma: Hierro elemental | subéptimo durante el | materna 'y neonatal en  Colombia.
87 Salud ATENCION suplementacion  del Dosis: 1 mg/Kg | embarazo y la| Se acoge la solicitud de ajuste para
Nutricional, | DEL RECIEN recién nacido Frecuencia: Dia | lactancia, que | promover la articulacién de la Ruta Integral
Alimentos y | NACIDO Duracion: Desde el nacimiento | planean ofrecer al|de Atencion Materno-Perinatal con lo
Bebidas hasta que se introduzca la |recién nacido | contenido en la Ruta de Promocion y
alimentacion  complementaria | lactancia materna | Mantenimiento de la Salud. Gracias por el
adecuada. exclusiva 0 | comentario y el aporte.
predominante.
Se solicita realizar
claridad en el
Lineamiento o en la . .
Resolucion de RIAS, Eecomendan_a} que se Si se
. - | haga la modificacién indicando
acerca del Articulo 7°. que “los servicios y atenciones
Grupo del Acuerc_lo_ 260. de en salud descritas en las RIAS
. 2004, Servicios sujetos w .
Sexualidad de PYS y MPN” estan exentas
2 GESTION DE al cobro de copagos.
, Derechos | | de copagos y de cuotas
88 Sexuales y LA RIAS Acuerdo 260 de | Ene cual se anota que moderadoras, toda vez que L
MATERNO 2004 "Deberan aplicarse SR ’ p o La Ruta Integral de Atencion Materno-
Derechos dejar unicamente “servicios de . AR )
. | PERINATAL copagos a todos los . e Perinatal esta disefiada para mejorar la
Reproductl servicios contenidos en | Promocion y prevencion obliga salud, el bienestar la supervivencia
VoS a que se busque cudles son ! y p

el plan obligatorio de

salud, con excepcion
de:

1. Servicios de
promocién y

prevencion.

estos servicios y hasta dénde
he revisado, ninguna norma del
Ministerio los enuncia

materna y neonatal en Colombia. En este
sentido se defini6 que las acciones
establecidas como de proteccion especifica
y deteccién temprana estaran exentas en el
marco de la normatividad vigente. Gracias
por su comentario y aporte
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2. Programas de
control en atencion
materno infantil."
Pues, no ser claro que
se hace referencia a la
RIAS MP, con lo cual,
no se brinda claridad a
los actores respecto de
la exencién de copagos
y cuotas moderadoras
para los servicios de
IVE
. Derechos
humanos, derechos » Derechos humanos, derechos
sexuales y derechos sexuales y derechos
reproductivos. reproductivos. Derechos de la
Derechos de la Agregar: derecho a la mujer dentro del proceso La Ruta Integral de Atencion Materno-
2 GESTION DE | mujer dentro del Agregar. | reproductivo (autonomia Perinatal esta4 disefiada para mejorar la
Red S ducti informacién y ducti d h | ud. el bi | - .
89 Nacional LA RIA: proceso repro uctivo educacion en su salud repro uc_t[va, erecho a la salud, el bienestar y la supervivencia
. MATERNO (autonomia informacion y educaciéon en su materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
de Mujeres . sexual y salud . >
PERINATAL reproductiva, . salud sexual y salud el contenido de acuerdo a su comentario.
PO reproductiva . S . :
acompafiamiento de reproductiva, acompafiamiento Gracias por su comentario y aporte
su eleccion durante de su eleccion durante el
el proceso de parto, proceso de parto, eleccion de
eleccion de analgesia, etc).
analgesia, etc).
Este procedimiento Este procedimiento se deriva
se deriva de la de la identificacion de la mujer
identificacion de la o la familia con intencién
mujer o Ia_ fam_llJa !'epr(_)ductlva a corto pla_zo. Ello La Ruta Integral de Atencién Matermo-
. con ntencion implica que a toda mujer que Perinatal estd4 disefiada para mejorar la
Red 4.1 ATENCION | reproductiva a corto . .. | llegue a cualquier servicio por - P I .
) o Agregar: en relacion . salud, el bienestar y la supervivencia
90 Nacional | PRECONCEPCI | plazo. Ello implica : cualquier causa debe . .
: .| con el proyecto de vida | . . - materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
de Mujeres | ONAL que a toda mujer indagarse sobre su intencion el contenido de acuerdo a su comentario
que llegue ~a reproductiva en rgla(:lon con el Gracias por su comentario y aporte
cualquier servicio proyecto de vida. Esta
por cualquier causa identificacion presupone que se
debe indagarse ha ofrecido en el marco de la
sobre su intencién RPMS la anticoncepcién como
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reproductiva.  Esta alternativa y que la toma de
identificacién decision sobre la fecundidad es
presupone que se ha informada y libre de coacciones
ofrecido en el marco o0 violencias.
de la RPMS Ila
anticoncepcion como
alternativa y que la
toma de decisiéon
sobre la fecundidad
es informada y libre
de coacciones o0
violencias.
Agregar:
Proveer informacién en materia
de derechos reproductivos,
para garantizar la facultad de
las  mujeres de  decidir
libremente un  embarazo,
cuando y la frecuencia de
estos, evitando coaccion o La Ruta Integral de Atencion Materno-
Red 4.1 ATENCION 5 viqlencia en sus decisior_]e_s; asi Perinatal est‘é disefiada para mejc_Jrar _Ia
01 Nacional | PRECONGEPCI 4.16.4 Info_rmauon mismo, el acceso a servicios de salud, el bienestar y la supervivencia
de Mujeres | ONAL en salud pagina 29 sa!ud reproductiva (ac_c_eso_,a materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
métodos  de planificacion el contenido de acuerdo a su comentario.
familiar, riesgos asociados a la Gracias por su comentario y aporte
gestacion, el parto y el
puerperio, servicio de
interrupcién  voluntaria  del
embarazo, prevencion y
tratamiento de afecciones en la
salud del sistema reproductivo,
entre otros)
Proveer informacion Propone ajuste en Ig,redaCC|on. la Ruta Integral de Atencién Matermno-
) clara, veraz, Proveer informacion clara, Perinatal estd disefiada para mejorar la
Red 4.1 ATENCION | imparcial y oportuna veraz, imparcial y oportuna salud, el bienestar y la supervivencia
92 Nacional | PRECONCEPCI | sobre el derecho a la sobre el derecho a la ! . :
de Mujeres | ONAL interrupcion interrupcion  voluntaria  del materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
J p p

voluntaria del
embarazo (IVE) vy

embarazo (IVE) sus causales y
requisitos de acuerdo con la

el contenido de acuerdo a su comentario.
Gracias por su comentario y aporte
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sus causales 'y normatividad vigente;
requisitos de informacién que debe
acuerdo con la adecuarse a la diversidad y
normatividad particularidades de las mujeres.
vigente; .informacién
que debe adecuarse
a la diversidad y
particularidades de
las mujeres.
Propone ajuste en la
redaccion:
Un profesional en
psicologia también
esté en la capacidad
de reconocer el Propone ajuste en la redaccion:
riesgo de afectacion Un profesional en psicologia
a la salud mental o también estd en la capacidad
social que ha de reconocer el riesgo de
identificado la mujer afectacion a la salud mental o
y expedir el social que ha identificado la
4.2 certificado mujer y expedir el certificado La Ruta Integral de Atencion Materno-
Red INTERRUPCIO | correspondiente. correspondiente. Debe_ tenerse Perinatal est_é disefiada para mej(_)rar !a
03 Nacional N Debe tenerse en | agregar: en cuenta que la mujer tiene salud, el bienestar y la supervivencia
d . VOLUNTARIA | cuenta que la mujer | y oportuno derecho a un diagnéstico materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
e Mujeres : h f ;
DEL tiene derecho a un integral y oportuno sobre su el contenido de acuerdo a su comentario.
EMBARAZO diagndstico integral estado de salud en relacién con Gracias por su comentario y aporte

sobre su estado de
salud en relacion
con el embarazo, y
ante la identificaciéon
de cualquier riesgo
de afectacion para
su salud fisica,
mental o  social
derivado del mismo;
puede decidir si lo
continua o no.

el embarazo, y ante la
identificacion de  cualquier
riesgo de afectacion para su
salud fisica, mental o social
derivado del mismo; puede
decidir si lo continua o no.
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A las menores de
catorce afios no se
les debe exigir . la redaccion:
denuncia en ningdn Zrlopone ajustec?n atre accion:
A as menores de catorce afios
;gf: ;c::r?gdéﬁqualsntlg no se les debe exigir denuncia
4.2 _ | IVE; pues existe la Sgrzma?cuclggrsoacloamfvgqlgﬁgg La Ruta Integral de Atencion Materno-
Red INTERRUPCIO Eresu_r(njcmq Qe qge existe la presuncion de gue han Pelrlgatallest;t_a disefiada Ipara mejorar !a
94 Nacional N an sido victimas de sido  victimas de violencia salud, el bienestar y la supervivencia
de Muieres VOLUNTARIA | violencia sexual, sexual ademas  de a materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
/ DEL ademas de la activaéién de la rutas de el contenido de acuerdo a su comentario.
EMBARAZO activacion de la rutas o L Gracias por su comentario y aporte
de roteccion proteccion y justicia de las que
'usticierl) de las ug habla la resolucion 0459 de
Jhabla la 0459 qde 2012 o la que la modifique o
2012 o la que la sustituya.
modifique o]
sustituya.
De ninguna manera Propone ajuste en la redaccion:
ggs]d%g J?pggeéig De ninguna manera pueden
prol(fngados P o imponerse tiempos de espera
- s prolongados o sujetar la
szet;r rlr‘;’lu.errem:'cig remision de la mujer a la
disponibilid{ad de disponibilidad de citas por
4.2 _|citas por consulta C?::ttgé?ér?)deéga ?Jl;e I'Srglrt\ic:g La Ruta Integral de Atencion Materno-
INTERRUPCIO | externa que limite la p . Perinatal est4 disefiada para mejorar la
Red i d oportuno o realizar actos de ud. el bi | - .
95 Nacional N prestacion  de unI negacion o de dilacion de salud, e |enest|ar y Ia supervivencia
de Mujeres VOLUNTARIA servicio oportuno. E examenes necesarios en la materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
DEL término  razonable certificacién de las causales el contenido de acuerdo a su comentario.
EMBARAZO para responder las Gracias por su comentario y aporte

solicitudes de IVE y

para realizar el
procedimiento es de
cinco 5) dias

calendario contados
a partir de la
consulta.

establecidas. El término
razonable para responder las
solicitudes de IVE y para
realizar el procedimiento es de

cinco (5) dias calendario
contados a partir de la
consulta.
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La exigencia de
requisitos
adicionales a la
mujer como ordenes
judiciales o] La exigencia de requisitos
administrativas, adicionales a la mujer como
conceptos de ordenes judiciales o]
4.2 asesores o] administrativas, conceptos de La Ruta Integral de Atencién Materno-
Red INTERRUPCIO a_udi}ores, asesores o] _Quditores, Perinatal est_é disefiada para mej(_)rar !a
96 Nacional N dictamenes de dictimenes de medicina legal, salud, el bienestar y la supervivencia
d . VOLUNTARIA | medicina legal, juntas médicas, autorizaciones materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
e Mujeres o - . - . >
DEL autorizaciones de de familiares o terceros; estan el contenido de acuerdo a su comentario.
EMBARAZO familiares o terceros; prohibidos y constituyen Gracias por su comentario y aporte
estan prohibidos y barreras inadmisibles para la
constituyen barreras garantia en la prestacion de los
inadmisibles para la procedimientos de IVE.
garantia en la
prestacion de los
procedimientos  de
IVE.
En ningdn momento
la  orientacion vy
asesoria intenta
imponer valores o En ningdn momento la
creencias, como orientacion y asesoria intenta
tampoco cambiar las imponer valores o creencias,
decisiones de la como tampoco cambiar las
4.2 mujer. No pretende decisiones de la mujer. No La Ruta Integral de Atencion Materno-
Red INTERRUPCIO acons_ejar, juzgar o pretende aconsejar‘, juzgar, Perinatal es;é disefiada para mejqrar !a
97 Nacional N ad‘octrln_a'r. Esta ad_octrln‘a’r o dISCI’ImII:]aI'. Esta salud, el bienestar y la supervivencia
de Mujeres VOLUNTARIA orlentagon y orientacion y asesoria deben materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
DEL asesoria deben llevarse a cabo de manera el contenido de acuerdo a su comentario.
EMBARAZO llevarse a cabo de estructurada, imparcial y légica, Gracias por su comentario y aporte

manera estructurada
y l6gica,
garantizando un
espacio de respeto
que permita a la
mujer una expresion
abierta de su

garantizando un espacio de
respeto que permita a la mujer
una expresion abierta de su
vivencia.
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vivencia.
A través de
acompafiamiento e
informacion, - en un A través de acompafiamiento e
ambiente qu respeto informacion( oportuna,
y promocion de la L
P completa, de facil acceso y
autonomia, la fidedigna) en un ambiente de
4.2 libertad y la voluntad 9 - La Ruta Integral de Atencion Materno-
P . respeto y promocion de la . O h
INTERRUPCIO |de la mujer, la p ) Perinatal est4 disefiada para mejorar la
Red - - autonomia, la libertad y la ud. el bi | - .
08 Nacional \l\/l LUNTARIA orientacion y voluntad de la mujer, la salud, e |enest|ar y Ia 39pervwgnma
de Mujeres OLU asesoria se orientacion y asesoria  se maternayneonata en Colombia. Se ajus_,ta
DEL convierten en una convierten en una oportunidad el contenido de acuerdo a su comentario.
EMBARAZO oportunidad para la la afi " pl e Gracias por su comentario y aporte
afirmacion del para la afirmacion del ejercicio
L de la sexualidad vy Ila
ejercicio de la .
. reproduccion en un marco de
sexualidad 'y la derechos y responsabilidades
reproduccién en un yresp
marco de derechos y
responsabilidades
Agregar NOTA AL PIE:
El articulo 5 de la Convencion
Falta NOTA AL PIE:|de los Derechos del Nifio,
Las niflas menores de | desarrolla el principio de la
14 afios en estado de | capacidad evolutiva. Su
gravidez  tienen el | contenido implica que i) los
derecho a exteriorizar | nifios y las nifias ejercen sus
4.2 3 libremente su | derechos de manera La Ruta Integral de Atencion Materno-
Red INTERRUPCIO 4259 consentimiento para | autébnoma; ii) si bien los nifios y Perinatal est4 disefiada para mejorar la
) N SN efectuar la interrupcioén | nifias requiere de un salud, el bienestar y la supervivencia
99 Nacional Consentimiento . . . . h ;
. VOLUNTARIA . voluntaria del | orientacién y acompafiamiento materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
de Mujeres informado f .
DEL embarazo y este debe |por sus padre, madre o el contenido de acuerdo a su comentario.
EMBARAZO primar cuando sus | cuidador este acompafiamiento Gracias por su comentario y aporte
progenitores o | debe respetar la titularidad de

representantes legales
no estan de acuerdo
con dicho
procedimiento.

los derecho en cabeza de los
nifios y las nifias; iii) el ejercicio
de los derechos de los nifios y
nifas es progresivo en virtud
de la evolucion de sus
facultades.
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Respecto al alta de las
maternas, en donde
serd a las 24 horas en
posparto normal y 48
horas post cesérea, La Ruta Integral de Atencion Materno-
esta directriz Perinatal est4 disefiada para mejorar la
Asociacion claramente beneficia la salud, el bienestar y la supervivencia
Colombian | 4.8 ATENCION deteccion de materna y neonatal en Colombia. Respecto
100 ade DEL complicaciones al alta de las maternas, en donde sera a las
Hospitales | PUERPERIO tempranas del recién 24 horas en posparto normal y 48 horas
y Clinicas nacido pero implica una post cesarea, esta directriz claramente
mayor estancia de las beneficia la deteccién de complicaciones
pacientes en el servicio tempranas del recién nacido. Ahora bien,
de ginecoobstetricia a no debe tener un impacto significativo ya
la actual, lo cual debe gue hoy el lineamiento es igual, es decir no
tenerse en ha variado. Gracias por su comentario y
consideracion. aporte
Se menciona la La Ruta Integral de Atencion Materno-
realizacion del tamizaje Perinatal est4 disefiada para mejorar la
auditivo de los recién salud, el bienestar y la supervivencia
nacidos en las primeras materna 'y neonatal en Colombia.
24 horas de vida o Se reconoce que la garantia del tamizaje
antes del egreso, lo auditivo neonatal exige compromisos
cual implica para las adicionales para las IPS y/o para las EPS.
IPS contar con el En este sentido, se reconoce que la
Asociacién 0 equipo‘especificlo oun| o algo positivo pero exige implemenggllijég de Iakl)sl_ thas establelce
Colombian 4.1 convenio para el tema. compromisos adicionales o que responsabilidades y obligaciones para los
101 ade ATENCION Dentro qe ese aparte en su defecto. se establezca la dlfer_entes actores del Sistema. En este
HosDi DEL RECIEN se menciona que si no o ’ sentido, se incluye tanto a las IPS como a
ospitales ; obligacion para el asegurador,
- NACIDO se puede realizar en - . las EPS.
y Clinicas después del alta del paciente.

estos tiempos, debe
realizarse dentro de los
7 primeros dias de
vida, por lo que las IPS
tendran que hacer una
busqueda activa de los
pacientes que  no
asisten (que no
realizamos hoy).

Teniendo en cuenta que la inclusién de
este tamizaje requiere tecnologia que
puede no estar presente en las IPS en las
gue nacen los nifios, este tamizaje se
plantea ademéas con criterio de
progresividad y en el marco de la
implementacién articulada con la Ruta de
Promocién y Mantenimiento de la Salud.
Gracias por su comentario y aporte.
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La Ruta Integral de Atencion Materno-
Perinatal esta4 disefiada para mejorar la
salud, el bienestar y la supervivencia
materna y neonatal en Colombia.
Se aclara que la indicacién del control
térmico ambiental estd planteado para la
sala de partos/nacimientos y no para las
4.10.4.2 Atencién del habitaciones de ginecoobstetricia. Esta
recién nacido en - . probado por la evidencia cientifica la
Al indicar el registro de : . . .
sala de temperatura ambiental importancia de garantizar un ambiente
partos/nacimientos P X térmico neutro para reducir los desenlaces
o se debe tener en
Asociacion Para un adecuado adversos en la salud neonatal y como
. 4.10 AR cuenta que se deben . L,
Colombian manejo térmico del . medida para apoyar la transicion de la
102 ade ATENCION recién nacido, la realizar en las IPS adaptaciéon neonatal, especialmente para
; DEL RECIEN ’ adecuaciones en las P » €sp p
Hospitales temperatura . los neonatos con bajo peso al nacer o
- NACIDO . habitaciones de . )
y Clinicas ambiente de la sala inecoobstetricia o prematuros. En este sentido, se realiza una
de ginecoobstetricia, modificacién al apartado citado para
- cual implicaria un gasto P
partos/nacimientos adicional establecer la temperatura en términos de
debe estar en 26°C ) rango y no de valor absoluto, lo cual
como promedio permitird estudiar e implementar distintas
medidas que permita a las IPS garantizar la
mejor atencién neonatal posible. Debe
tenerse en cuenta ademas, que el controlar
la temperatura ambiente también tendra
efectos en cuanto a la atencién materna y
la humanizacién de la misma. Gracias por
su comentario y aporte.
Al establecer que no se La Ruta Integral de Atencion Materno-
puede dar egreso sin Perinatal est4 disefiada para mejorar la
que el recién nacido salud, el bienestar y la supervivencia
o 4.10.4.4 Decision del haya . presentado materna 'y neonatal en Colombia.
Asociacion . -~ | deposicion, (lo cual Los contenidos planteados en el presente
. 4.10 egreso hospitalario - . .
Colombian . . puede tardar hasta 3 lineamiento se han plasmado teniendo en
ATENCION . Evidencia de | e - .
103 ade - " . ..~ |dias y ser normal) cuenta la revision de la evidencia cientifica
. DEL RECIEN minimo una miccion . . P - P
Hospitales . Consideramos se de las diferentes Guias de Practica Clinica
s NACIDO y una deposicién del : . o
y Clinicas deberia  poder dar relacionadas con la atencion materno

recién nacido.

egreso con signos de
alarma y seguimiento
en su cita de control
pues de lo contrario

neonatal. Esta recomendaciéon especifica
esta recogida en la Guia de Practica Clinica
de Atencion al Recién Nacido sano, por lo
gue continda en el lineamiento. Se sabe
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tendremos que ademas, que la ausencia de meconio en las
hospitalizar recién primeras 24 horas se asocia con riesgos de
nacidos sanos o no dar diferentes  enfermedades como ileo
egreso a madres que meconial, obstruccion intestinal neonatal y
no requieren estar en el puede ser una manifestacion inicial de
hospital. fibrosis quistica. En este sentido, no es
cieto que un recién nacido deba
considerarse  normal cuando no ha
expulsado el meconio sino hasta después
del segundo o tercer dia. Teniendo en
cuenta su interés sobre esta
recomendaciéon en especial, se realiza un
ajuste parcial al apartado del lineamiento
apelando al juicio clinico del profesional
gue estd realizando la valoracién para
definir el egreso hospitalario del recién
nacido. Gracias por su comentario y aporte.
Se menciona que la
salida del recién nacido
y la madre deben ser
en el mismo momento.
Como todos sabemos,
en ocasiones esto no
es posible por
condiciones maternas,
Asociacion 4.10 problemas sociales,
Colombian A.TENCION muerte materna, etc. A
104 ade DEL RECIEN Egreso hospitalario | esto se suma el tema La Ruta Integral de Atencion Materno-
Hospitales NACIDO discutido ampliamente Perinatal estd4 disefiada para mejorar la
y Clinicas en los comités de ética salud, el bienestar y la supervivencia
de los derechos del materna y neonatal en Colombia.

padre con quien puede
egresar el neonato.
Recomendamos  que
en este
punto se coloque “si es
posible o]
preferiblemente”.

La Ruta Integral de Atencion Materno-
Perinatal esta disefiada para mejorar la
salud, el bienestar y la supervivencia
materna y neonatal en Colombia. Se realiza
el ajuste solicitado ante la posibilidad de los
eventos expuestos. Gracias por su
comentario y aporte.
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Se menciona que la
salida del recién nacido
y la madre deben ser
en el mismo momento.
Como todos sabemos,
en ocasiones esto no
es posible por
Colombian | 4.8 ATENCION P '
. . muerte materna, etc. A
105 ade DEL Egreso hospitalario esto se suma el tema
Hospitales | PUERPERIO ; > )
- discutido ampliamente
y Clinicas . o
en los comités de ética
de los derechos del La Ruta Integral de Atencion Materno-
padre con quien puede Perinatal est4 disefiada para mejorar la
egresar el neonato. salud, el bienestar y la supervivencia
Recomendamos  que materna y neonatal en Colombia. Esta
en este punto se precisiéon no esta dada de esta manera en
coloque “si es posible o el lineamiento de puerperio. Gracias por su
preferiblemente”. comentario y aporte
La Ruta Integral de Atencion Materno-
Perinatal est4 disefiada para mejorar la
salud, el bienestar y la supervivencia
Consideramos se debe materna 'y neonatal en Colombia.
modificar este enunciado ya
* La hora de salida | Se menciona “La hora | que, aunque deber ser asi, Se realiza un ajuste al comentario
L de la institucion no |de salida de la|sabemos que algunos resaltando la necesidad de dar altas en
Asociacion A ) : " .
Colombian 4.10 d_ebe generar | institucion  no debe | pacientes no hacen efectivo su _horas dg la mafiana. Este enunciado se
ATENCION riesgos para la | generar riesgos para la | egreso esperando la incorpor@ precisamente para no poner en
106 ade - . L h . ° L : - . i ;
. DEL RECIEN seguridad del recién | seguridad del recién | alimentacion, el pico y placa, riesgo a la madre ni al recién nacido. La
Hospitales id de | ido y de la famili | | pued didad del horario del h
Clinicas NACIDO nacido y de la|nacido y de la familia, | etc, lo cual puede poner en comodidad del horario del egreso hace
Y familia, asi como|asi como para su|riesgo a madre de hijo (ej. referencia a que se debe dar alta una vez

para su comodidad.

comodidad”.

infecciones) y afectar los
indicadores asistenciales del
servicio.

se hayan cumplido los requisitos para el
egreso y el tiempo minimo de vigilancia
intrahospitalaria, y que se minimicen los
riesgos para la salud y la seguridad del
binomio madre-hijo. Gracias por su
comentario y aporte.
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La Ruta Integral de Atencion Materno-
Asociacion Perinatal esta4 disefiada para mejorar la
. No se encuentra en los - ; .
Colombian - salud, el bienestar y la supervivencia
- . anexos el Carné de P )
107 ade Anexos Carné infantil salud infantil al que se Socializar anexos materna y neonatal en Colombia. No se
Hospitales alq encuentra ya que estd establecido por
- hace referencia. - ) i
y Clinicas resolucion la cual se estd modificando.
Gracias por su comentario y aporte
Respecto a la atencién
del primer periodo del
parto. La mujer en
trabajo de parto debe
ser acompafiada de
manera individual y de
forma continua por la
persona que ella elija.
Esto implicard ajustes
logisticos, de planta
fisica, capacidad
Asociacion instalada, atencion por
Colombian ] los estudiantes y
108 ade 4.7 ATENCION espacio fisico. Si las Aiustar
Hospitales DEL PARTO IPS se vieran en la |’V
y Clinicas obligacion de permitir el

ingreso del
acompafante durante
todo el trabajo de parto
y el parto, tendrian que
implementar profundas
modificaciones a la
planta fisica y espacios
que permitan
privacidad en especial
cuando el
acomparnante sea
hombre.

La Ruta Integral de Atencion Materno-
Perinatal est4 disefiada para mejorar la
salud, el bienestar y la supervivencia
materna y neonatal en Colombia. El
Ministerio de salud es consiente del
esfuerzo que representara este
lineamiento. Sin embargo es una de las
medidas soportadas en la evidencia de
mayor trascendencia dentro del actual
lineamiento. Se incluird dentro de los
criterios de habilitacion. Gracias por su
comentario y aporte
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Respecto a la atencion
del primer periodo del
parto. La mujer en
trabajo de parto debe
ser acompafiada de
manera individual y de
forma continua por la
persona que ella elija.
Esto implicard ajustes
logisticos, de planta
fisica, capacidad
Asociacion Aspecto relacionado :nstalada, %t.e hcion por
Colombian ivel con la infraestructura | o> .eStfy.'ameS. Iy
109 ade 2.1 lee_ hospitalaria espacio fisico. Si las
- estratégico . IPS se vieran en la
Hospitales necesaria para la bligacién d itir el
Clinicas operacion obligacion de permitir & ”

y ingreso del La Ruta Integral de Atencion Materno-
acompafante durante Perinatal est4 disefiada para mejorar la
todo el trabajo de parto salud, el bienestar y la supervivencia
y el parto, tendrian que materna y neonatal en Colombia. El
implementar profundas Ministerio de salud es consiente del
modificaciones a la esfuerzo que representara este
planta fisica y espacios lineamiento. Sin embargo es una de las
que permitan medidas soportadas en la evidencia de
privacidad en especial mayor trascendencia dentro del actual
cuando el lineamiento. Se incluird dentro de los
acompafante sea criterios de habilitacion. Gracias por su
hombre. comentario y aporte
Durante el periodo La Ruta Integral de Atencion Materno-
dilatante se debera Perinatal est4 disefiada para mejorar la
alentar y ayudar a las salud, el bienestar y la supervivencia

Asociacion Aspecto relacionado mujeres, incluso a Ia_ls m_at_ernq y neonatal en Colqmb|a. El

. . que utilizan analgesia Ministerio de salud es consiente del

Colombian 2 vel con la infraestructura idural d f .

110 ade A lee_ hospitalaria epidural, a adoptar esfuerzo que representara este
. estratégico . cualquier posicion que lineamiento. Sin embargo es una de las

Hospitales necesaria para la P ) . .

s - encuentren cémoda a medidas soportadas en la evidencia de

y Clinicas operacion

lo largo del periodo y a
movilizarse si asi lo
desean, previa
comprobacion del

mayor trascendencia dentro del actual
lineamiento. Se incluird dentro de los
criterios de habilitacion. Gracias por su
comentario y aporte
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bloqueo motor y
propioceptivo. (Por
razones similares al
punto anterior), es muy
dificil tener a las
mujeres en trabajo de
parto en fase inicial
deambulando por el
area de las salas de
partos).
La Ruta Integral de Atencion Materno-
Perinatal est4 disefiada para mejorar la
Se establece que no se salud, el bienestar y la supervivencia
debe a realizar materna y neonatal en Colombia. Esta es
amniotomia  rutinaria una de las recomendaciones basadas en la
durante el trabaio de evidencia més importantes. EL manejo
arto para acortjar la activo del trabajo de parto no hace parte del
guracic’)?] del trabaio de conjunto de las politicas en materia de
arto es onténeoj es atencion del parto aceptadas por este
) Ereciso tgner en cu)tlenta Minist.erio para generalizar (a _diferencia del
o No se depe re_allzz_alr que la  amniotomia manejo activo de! alumbramlento gue no
Asociacion amniotomia rutinaria temprana y gufa de contiene la amniotomia). No obstante
111 Colgrgglan 4.7 ATENCION d::z)mea?;t;igﬁgrdlg atencion de parto, en|Revisar manejo activo del gt;ang:tese mhigeelcl)a rﬁg's'gg dgnﬁjg:ﬁ:gtug
- DEL PARTO P P .~ | varias IPS, un | trabajo de parto . . .
Hospitales duracién del trabajo rocedimiento estandar amniotomia, en este se encuentra:
y Clinicas de parto gue se le ofrece a 1. .Ingres‘o. Qe la paqiente; requisitos
espontaneo. minimos: inicio de trabajo de parto (tres

todas las mujeres 3 en
trabajo de parto que
por evidencia se
conoce que acorta el
primer  periodo del
trabajo de parto y hace
parte del manejo activo
del mismo).

contracciones en diez minutos) y/o
dilatacién cervical igual o mayor a 3 cm.
2. Analgesia para el trabajo de parto.
3. Ruptura temprana de membranas,
siempre y cuando esté en trabajo de parto
verdadero.

4. Dosis adecuadas de oxitocina, que
conserve un patrén contractil fisioldgico.
5. Vigilancia estricta de la paciente. Gracias
por su comentario y aporte.
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Respecto a brindar
Informacion y
asesoria en métodos
anticonceptivos  de | Lo anterior, se basa en
acuerdo a criterios | que en las IPS de nivel
médicos de | de alta complejidad, la
elegibilidad y a|consulta de
enfoque de | anticoncepcién no es
derechos. La | un servicio que |Si las IPS se ven en la
anticoncepcion  ha | cominmente se | obligacion de dicha
Asociacio sido un tema vy |ofrezca, pero esta|implementacion, tendrian
sociacion . ) L
. comentario ampliamente ofertado | entonces que diseflar e
Colombian | 4.8 ATENCION .
recurrentemente por las EPS, Por ello | implementar un programa de
112 ade DEL . . -
- hecho y dejado|las IPS no cumplen|PyP de Anticoncepcion. Por
Hospitales | PUERPERIO = . . -
Clinicas como observacion a Ilteralmente los puntos | esto es fundamental coordl_nar La Ruta Intggra_l Qe Atencién Materno-
y varias IPS, por las|de anticoncepcion, lo|que no asuma el nivel Perinatal est4 disefiada para mejorar la
Secretarias, cuando | que significa que las | complementario los roles del salud, el bienestar y la supervivencia
realizan las Vvisitas, | usuarias queden a la | primarioy viceversa. materna y neonatal en Colombia. El
por lo cual, se dirige | deriva, dado que si las Ministerio de salud es consiente del
a las pacientes que | remitimos a la EPS y si esfuerzo que representara este
egresan, a la|les hacemos lineamiento. Sin embargo es una de las
consulta de PyP de | seguimiento mediante medidas soportadas en la evidencia de
anticoncepcion de su | llamada telefonica. mayor trascendencia dentro del actual
EPS y se realiza lineamiento. Se incluird dentro de los
seguimiento criterios de habilitacion. Gracias por su
telefénico. comentario y aporte
POBLACION
SUJETO Y
ALCANCE Todas las
mujeres con
intencion Nivelvilancia 2. arado La Ruta Integral de Atencién Materno-
reproductiva a corto | Se debe incluir no de recomer;d%cién Perinatal esta disefiada para mejorar la
1 OBJETIVOY |[plazo, las mujeres | solamente la mujer|Las mujeres gestantes sus o salud, el bienestar y la supervivencia
113 SDS . b . L).ya se utliza ¢ . :
ALCANCE gestantes, en parto y | gestante sino la familia | familias, en parto y posparto. instituciones publicas materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
posparto, red de | gestante p el contenido de acuerdo a su comentario.

cuidado y el recién
nacido hasta los
siete dias de su
nacimiento, que
habitan en el

y privadas

Gracias por su comentario y aporte
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territorio colombiano.
4.1.6.1 Anamnesis.
En la valoracion de Incluir evaluacion tamizaje para
la salud sexual | Se debe ampliar cancer de cuello ute{'ing La Ruta Integral de Atencion Materno-
4 reproductiva se debe | informacion al ’; . y . Perinatal esta disefiada para mejorar la
. L . cancer de seno, indagar sobre | Socializar 4 ; - .
INTERVENCIO | indagar el inicio de | recolectar relacionado : ; ; salud, el bienestar y la supervivencia
114 SDS f L antecedente de ITS < Virus de | intervenciones ) :
NES relaciones sexuales, | con ITS, Tamizaje para la inmunodeficiencia humana | individuales materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
INDIVIDUALES | nimero de | Cancer y otros de (VIH) + Herpes simple - el contenido de acuerdo a su comentario.
compafieros interés. pes np Gracias por su comentario y aporte
Gonorrea * Clamidia * Sifilis
sexuales, uso de
preservativo, etc.).
4.1.6.1 Anamnesis.
Consultas de control
y seguimiento:
Enfermedad tiroidea:
Lograr un Optimo
control  terapéutico
antes de quedar en
embarazo. Tratar
con propiltiouracilo | Se considera | Se sugiere instaurar
en casos de | perlinamente aclarar en | tratamiento para casos de
4 hipertiroidismo. el apartado, los | hipotiroidismo instaurado, si
Realizar evaluacion | criterios respecto a la | corresponde a una enfermedad
INTERVENCIO y - )
115 SDS hormonal en | recepcion de | preexistente realizar controles
NES pacientes con clinica | laboratorios bésicos | serolégicos de T3 y T4 TSH
INDIVIDUALES

o] historia de
enfermedad tiroidea.

Considerar remitir al
especialista para
manejo, y dar

asesoria y provision
anticonceptiva.  No
se recomienda el
tamizaje para el
hipotiroidismo
subclinico

para la confirmacion
del diagndstico de la
comorbilidad

para el reajuste en la terapia de
reemplazo hormonal  con
levotiroxina.

La Ruta Integral de Atencion Materno-
Perinatal est4 disefiada para mejorar la
salud, el bienestar y la supervivencia
materna y neonatal en Colombia. No es
entendible el comentario. Gracias por su
comentario y aporte
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4.1.6.1 Anamnesis.
Epilepsia: Tratar con
monodrogas, con la
minima dosis
terapéutica posible.
Evaluar la
posibilidad de
suspender _eI En caso de persistir
tratamiento seis - :
. convulsiones con cambio de
meses ~antes deSe considera medicaciébn se recomendara
intentar el emt_Ja_razo, perlinamente aclarar en medicion séricas de esquema
si las condiciones | el apartado, los | .
4 médicas son | criterios respecto a la instaurado, am,es. de
117 SDS INTERVENCIO favorables (dos afios | recepcién de embarazarse (minimo 6
NES . ; . - meses). Con consulta i
sin  convulsiones). | laboratorios bésicos | . I La Ruta Integral de Atencion Materno-
INDIVIDUALES ! ) .-~ | interdisciplinaria con : A p
En caso de requerir | para la confirmacion neurologfa Perinatal est4 disefiada para mejorar la
tratamiento, camplar del dlggnostlco de la Descartando el uso de métodos salud, el bienestar y la supervivencia
a  carbamazepina, | comorbilidad. Ay materna y neonatal en Colombia. El
S hormonales. Por inhibicién
lamotrigina o] entre medicamentos alcance del documento no es establecer
levetiracetam. ’ cual es el manejo de la epilepsia sino el de
Administrar acido dar recomendaciones gruesas sobre su
félico (4 mg/ dia). enfoque en la mujer con intencién
Considerar remitir al reproductiva, La remision a especialista
especialista para para el manejo con la medicacion de
manejo, y dar segunda linea establece que es el
asesoria y provision neurélogo quien debe establecer este
anticonceptiva. manejo. Gracias por su comentario y aporte
4.1.6.1 Anamnesis. Hacer énfasis en la Frente a que hay mayor riesgo
Hipertension: = de preeclampsia.
prevencion de la . 9 i
Informar sobre los - Previo a la gestacion, debe La Ruta Integral de Atencion Materno-
) gestacion dada la . A .
riesgos para el condicion v estadio de contar con Rx y Perinatal est4 disefiada para mejorar la
4 embarazo y la a ):anferme dad ecocardiograma, valoracion salud, el bienestar y la supervivencia
importancia de . .| con oftalmologia, Valoracion materna y neonatal en Colombia. Los
INTERVENCIO . Aclarar cuéles son los P ) .
118 SDS NES cambiar al medicamentos por nefrologia y pruebas de lineamientos de este documento presentan
antihipertensivo . funcion  renal  especificas. el abordaje inicial la solicitud de examenes
INDIVIDUALES . indicados en la . o - - ; I
adecuado. Realizar - Indicados en la gestacion paraclinicos de pertinencia son a criterio del
.| gestacion  para el ; . p
una evaluacion debido a que estos no manejo de la patologia de base. Se hace

general de las
pacientes con larga
data de hipertension

tratamiento de la HTA
como el Nifedipino y

alfa metildopa.

representan mayor riesgo para
el desarrollo fetal. Minimo con
3 meses de anterioridad a la

ajuste sobre los antihipertensivos indicados
durante el embarazo. Gracias por su
comentario y aporte
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(hipertrofia
ventricular,
retinopatia,
nefropatia). Sustituir
antihipertensivos
inhibidores de la
enzima convertidora
de Angiotensina I,
los antagonistas de
los receptores de
angiotensina Il y
diuréticos durante la
planificacion de un
embarazo.
Considerar remitir al
especialista para
manejo, y dar
asesoria y provision
anticonceptiva.

gestacion.

119

SDS

4
INTERVENCIO
NES

INDIVIDUALES

4.1.6.1 Anamnesis.
Lupus  Eritematoso
Sistémico: Planear el
embarazo para
momentos de
remision de la
enfermedad, sobre
todo si existe
presencia de nefritis.
Suspender durante
el embarazo la
ciclosfofamida que
se utiliza
frecuentemente en el
lupus eritematoso
por ser teratogénica;
administrar
azatioprina,
ciclosporina A 'y
cloroquina desde la
preconcepcion.

Hacer énfasis en
prevencion de
gestacion  dada

la
la
la

condicién y estadio de

la enfermedad.

Conocer el estadio de
enfermedad al momento de
consulta, para saber

la
la
Si

recomendar o no la gestacion,

asi como explicar que
embarazo puede empeorar

el
el

estadio de la enfermedad y en
pacientes que cursan por un

estadio avanzado
acelerar el proceso
conlleva a la muerte en
mujer.

puede
que

la

Socializar 4

intervenciones
individuales

La Ruta Integral de Atencion Materno-
Perinatal estd4 disefiada para mejorar la
salud, el bienestar y la supervivencia
materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
el contenido de acuerdo a su comentario.
Gracias por su comentario y aporte
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Considerar remitir al
especialista para
manejo, y dar
asesoria y provision
anticonceptiva.
4.1.6.1 Anamnesis.
Enfermedad
Cardiovascular:
Informar sobre los
riesgos  asociados
con la patologia
cardiovascular y el | Especificar qué
embarazo. Evitar la | condiciones de salud | Alteraciones como Valvulopatia
4 warfarina durante el | pueden agravarse en |reumatica, CIA, CID, entre
INTERVENCIO | Primer trimestre. condicion de gestacion | otras. )
120 SDS NES Realizar correccion |y examenes | Contar con un eco cardiograma
INDIVIDUALES quirdrgica _(Ias que preparatprlos para la | previo para conocer _Ia f_racuén _
sean posibles) de | concepcion de acuerdo | de eyeccion y criterios de La Ruta Integral de Atencion Materno-
patologias a la condicién de salud | manejo por cardiologia. Perinatal est4 disefiada para mejorar la
cardiovasculares de la usuaria. salud, el bienestar y la supervivencia
antes del embarazo. materna y neonatal en Colombia. Los
Considerar remitir al lineamientos de este documento presentan
especialista para el abordaje inicial la solicitud de examenes
manejo, y dar paraclinicos de pertinencia son a criterio del
asesoria y provision manejo de la patologia de base. Gracias
anticonceptiva por su comentario y aporte
4.1.6.1 Anamnesis.
Trombofilia:
Considerar el
tamizaje de las | Evaluar el método de | Suspender el método i
. - S - > . L La Ruta Integral de Atencion Materno-
4 mujeres _de edad | anticoncepcion a iniciar | anticonceptivo ~minimo  tres Perinatal estd disefiada para mejorar la
INTERVENCIO rgproductlva con una dentro de la consulta, | meses de anterioridad, por ello salud, el bienestar y la supervivencia
121 SDS historia personal o | teniendo en cuenta que | al  suspender el método . :
NES famili . - . . R materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
INDIVIDUALES amlllaf_ de eventos | estan contralnd[cados anticonceptivo se deb_e iniciar el contenido de acuerdo a su comentario.
trombotlcos. Eve}lgar los métodos con el uso de heparinas de Gracias por su comentario y aporte
el riesgo trombdtico | hormonales. bajo peso molecular.

en las mujeres con
trombofilias
congénitas con el fin
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de determinar el
tratamiento
oportuno. Sustituir la
warfarina por
heparinas de bajo
peso molecular
antes del embarazo
para evitar su efecto
teratogénico, en
caso de que se
considere que es
una paciente de
riesgo y  recibe
warfarina.
Considerar remitir al
especialista para
manejo, y dar
asesoria y provision
anticonceptiva.

122

SDS

4
INTERVENCIO
NES

INDIVIDUALES

4.1.6.1 Anamnesis.
Anemia: Evaluar la
anemia durante el
periodo
preconcepcional y
eventualmente
tratarla en pacientes
con riesgo de déficit
de hierro.

Aclarar que la anemia
también
para

debe  ser
clasificada
determinar su manejo.

La Ruta Integral de Atencion Materno-
Perinatal est4 disefiada para mejorar la
salud, el bienestar y la supervivencia
materna y neonatal en Colombia. Los
lineamientos de este documento presentan
el abordaje inicial la solicitud de examenes
paraclinicos de pertinencia son a criterio del
manejo de la patologia de base. Gracias
por su comentario y aporte

123

SDS

4
INTERVENCIO
NES
INDIVIDUALES

4.1.6.1 Anamnesis.
Neoplasias: Informar
sobre la posibilidad
de agravarse
durante el
embarazo.

Garantizar la
planificacion familiar
durante el tiempo
que dure el
tratamiento

Garantizar
consulta
preconcepcional
integral

una

Evaluar la condicion mental de
la usuaria de manera integral,
en pro de la culminacion del
tratamiento antineoplasico
antes de tomar la decision de
embarazarse.

La Ruta Integral de Atencion Materno-
Perinatal esta disefiada para mejorar la
salud, el bienestar y la supervivencia
materna y neonatal en Colombia. El
procedimiento propone evaluar la salud
mental de la mujer para todos los casos, no
solo en la paciente oncoldgica. Gracias por
su comentario y aporte
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antineoplésico.

Aconsejar conducta
de acuerdo con la
agresividad del
tumor, del estadio de
la enfermedad y del
compromiso en la
condicién de salud
de la mujer.
Considerar remitir al
especialista para
manejo, y dar
asesoria y provision
anticonceptiva.

124

SDS

4
INTERVENCIO
NES

INDIVIDUALES

4.1.6.1 Anamnesis.
Obesidad morbida:
Realizar evaluacion
nutricional y
paraclinicos

adicionales que
permitan determinar
el estado metabolico
y endocrino

Incluir como recomendacion
para la usuaria llegar a un IMC
< 0o = 25 para iniciar un
embarazo de menor riesgo.

La Ruta Integral de Atencion Materno-
Perinatal estd4 disefiada para mejorar la
salud, el bienestar y la supervivencia
materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
el contenido de acuerdo a su comentario.
Gracias por su comentario y aporte

125

SDS

4
INTERVENCIO
NES

INDIVIDUALES

4.1.6.1 Anamnesis.
Infertilidad: Durante
la consulta
preconcepcional

entregar informacion
que permita prevenir
la infertilidad, entre
lo que se incluye:
. Realizar
asesoria sobre el
potencial impacto
que pueden generar
las infecciones de
transmision  sexual
especialmente

VIH/Sida, Clamidia

Corregir el
gonorrea

término

Por infeccion gonocdcica

La Ruta Integral de Atencion Materno-
Perinatal esta disefiada para mejorar la
salud, el bienestar y la supervivencia
materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
el contenido de acuerdo a su comentario.
Gracias por su comentario y aporte
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tracomatis y
gonorrea  en la
reproduccion.
Recomendar en el hombre la
ingesta de alimentos o
complementos nutricionales
ricos en Zinc para mejorar la
produccion de
espermatozoides.
4.1.6.1 Anamnesis. En mujeres con endometriosis
Informar que la falta se recomienda laparoscopia y La Ruta Integral de Atencion Materno-
4 de descenso | Incluir otras | fulguracion de focos Perinatal esta disefiada para mejorar la
INTERVENCIO | testicular (testiculo | alteraciones como el | endometriosis y tratamientos salud, el bienestar y la supervivencia
126 SDS : f . ; -
NES no descendido) | varicocele, y otras | hormonales complementarios. materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
INDIVIDUALES | puede afectar | recomendaciones. En mujer con sindrome de el contenido de acuerdo a su comentario.
severamente la ovario poliquistico se Gracias por su comentario y aporte.
funcion testicular recomienda anticonceptivos
orales combinados de bajas
dosis y fulguracion de
poliquistosis ovarica y de
acuerdo a niveles hormonales
androgénicos iniciar terapia
hormonal correspondiente.
4.1.6.1 Anamnesis.
En tal caso se
debera solicitar
estudio La Ruta Integral de Atencion Materno-
ultrasonografico . . . . AR )
4 pélvico _ | Incluir mas exarr(lj(_er?('es Espermograma e Pelrlgatallesét_a dlstenada Ipara mejorar !a
INTERVENCIO ) - para conocer condicion | . h ) salud, el bienestar y la supervivencia
127 SDS NES tg|necolog|cc|> . de salud actual del hlst?rosalmngo%ﬁgadt b,para materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
INDIVIDUALES | ransvaginal mas un o ario/a evaluar permeabtiidad tubarica el contenido de acuerdo a su comentario.

espermiograma  de
acuerdo a los
parametros de
analisis seminal
establecido por la

Gracias por su comentario y aporte.
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OMS. Se debera
brindar apoyo
psicolégico a todas
las parejas infértiles
ya que esto mejora
su calidad de vida.
4.1.6.3 Plan integral
de cuidado primario
de la salud
4.1.6. 4 Informacion | Se debe recordar la
en salud. | importancia de los | Capacitar en el riesgo. Se | Colombia es un pais
INTERVENCIO AdlCIOI’I_EEl a la arbow_rus _ debe recorc_iar la |mp0rt§nC|ade endémico, en Boletin 5
128 SDS NES valoracion, se debe | especialmente Zika que | los arbovirus especialmente | 12-2018, 340 | La Ruta Integral de Atencion Materno-
solicitar y hacer la | puede producir | Zika que puede producir | microcefalias Perinatal est4 disefiada para mejorar la
INDIVIDUALES . . ) - ) . ; . b
lectura de los | microcefalia, para la | microcefalia confirmadas por Zika |salud, el bienestar y la supervivencia
siguientes examenes | pareja y la gestante materna y neonatal en Colombia. Sobre
de laboratorio (en la este particular ya se hace referencia en el
consulta de ingreso procedimiento. Gracias por su comentario y
o de control): aporte
La Ruta Integral de Atencion Materno-
Perinatal estd4 disefiada para mejorar la
salud, el bienestar y la supervivencia
4.1.6.3 Plan integral Pruebas de 10G e IaM materna y neonatal en Colombia. Teniendo
4 de cuidado primario para Tgxoplasgmé en cuenta que la consulta de ingreso a la
INTERVENCIO de la salud Se repitié la Ig G y falto Pruebas de IgG e IgM, atencion preconcepcional debe sucet_jer un
129 SDS - 1gG G h afio antes del embarazo no se requiere el
NES toxoplasma 'g M para Varicela diagnéstico de la infeccién activa. De esta
INDIVIDUALES P . Pruebas de IgG e IgM, 9 ’ ;
- 1gG G rubéola manera la IgG de toxoplasma de rutina
: para Rubeola : . >
1gG G varicela orientara el enfoque de alli en adelante.
Esto a diferencia de la mujer embarazada
en donde si es importante la IgG y la IgM.
Gracias por su comentario y aporte
4.1.6.3 Plan integral La Ruta Integral de Atencion Materno-
de cuidado primario . . - Perinatal esta4 disefiada para mejorar la
4 de la salud Se. .debe incluir  1a NO se solicita y no se salud, el bienestar y la supervivencia
130 SDS INTERVENCIO Adicional a la solicitud de _Ia prueba Mayor causante de abortos tienen  datos cI_aros materna y neonatal en Colombia. No hay
NES valoracion, se debe de chlamydia 'y su de las MISMa | e\idencia de que soporte la solicitud de
INDIVIDUALES ' serotipo enfermedad a P

solicitar y hacer la
lectura de los

rutina de pruebas serolégicas para
clamidia, y que esto mejore los resultados
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siguientes exadmenes perinatales. Adicionalmente en el pais no
de laboratorio (en la cuenta con técnicas estandarizadas de
consulta de ingreso deteccion por PCR para C trachomatis.
o de control): Gracias por su comentario y aporte.
La Ruta Integral de Atencion Materno-
4 Perinatal esta disefiada para mejorar la
131 SDS INTERVENCIO salud, el bienestar y la sup_ervivencia
NES materna y neonatal en Colombia. No es
INDIVIDUALES comprensible el comentario. Gracias por su
comentario y aporte.
La Ruta Integral de Atencion Materno-
4 Perinatal est4 disefiada para mejorar la
INTERVENCIO salud, el bienestar y la supervivencia
132 SDS )
NES materna y neonatal en Colombia. No es
INDIVIDUALES comprensible el comentario. Gracias por su
comentario y aporte.
4.1.6.3 Plan integral
de cuidado primario
de la salud
- Pruebas de IgG e
IgM, en los casos en
que no se conozca Se debe aclara que la prueba
ﬁ,:feccigﬁtatus %P; '(Ij'(ce)xo Iz\gg;z es para La Ruta Integral de Atencion Materno-
4 P OX0p : Perinatal esta disefiada para mejorar la
toxoplasma. Si se detectan IgM e IgG en 3 - .
INTERVENCIO - No es clara la . salud, el bienestar y la supervivencia
133 SDS Si las pruebas de S una persona con sintomas, o . :
NES IgG e IgM son explicacion bien la infeccién es nueva y materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
INDIVIDUALES positivas tomar reciente y tiene varicela, o bien el contenido de acuerdo a su comentario.

prueba de avidez
IgG, si la gestacion
es menor a 16
semanas. Si es
mayor a 16 semanas
el estudio se hara
con IgA.

se trata de una reactivacion de
varicela.

Gracias por su comentario y aporte.
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4.3.6.2.2
Seguimiento al plan
integral de cuidado La Ruta Integral de Atencion Materno-
para la salud Perinatal est4 disefiada para mejorar la
134 SDS 4.3 CONTROL | Suministro de | Zika forma correcta de Zika salud, el bienestar y la supervivencia
PRENATAL condones para | escritura (ZIKV) materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
prevenir el riesgo de el contenido de acuerdo a su comentario.
ITS, incluida en Gracias por su comentario y aporte.
zonas de riesgo para
Zikv
Aunque algunos
procedimientos a
realizarse  después
de las 15 semanas
de embarazo se L .
Para aclaracion de | Relacionar acceso web al
pueden llevar a cabo L “ | | |
de forma dudas y conocm_m_ento protocolo para e sector salud
! de la normatividad | sobre: Prevencion del aborto
ambulatoria . : i
. L vigente frente a la|inseguro en Colombia” a ser
(dilatacién y . )
L Sentencia C-355. | conocido por todo el personal
4.2 evacuacion o aborto | . - :
P . s Diagnéstico y | en salud para claridad frente a
INTERRUPCIO | por induccién con . L L
. prevencion de ITS/VIH | normatividad y el procedimiento
N medicamentos), la - .
135 SDS ” Incluir el manejo de | como tal.
VOLUNTARIA | opcién de L . . -
S complicaciones por IVE | https://www.minsalud.gov.co/sit
DEL hospitalizacién debe | L ; == T =
. ; . infeccién, hemorragia, | es/rid/Lists/BibliotecaDigital/RI
EMBARAZO estar disponible, en f i : |
caso de ser | Perforacion uterina, D_E/VS/PP/SM-Protoco o-IVE-
. . | evaluacién incompleta, | ajustado-.pdf
necesario. Asi e
: . retencion de restos i
mismo, este nivel ovulares. IVE fallida. | Control post aborto La Ruta Integral de Atencion Materno-
debe. estar en perforacion uterina Consulta de seguimiento Perinatal esta disefiada para mejorar !a
capacidad de salud, el bienestar y la supervivencia
manejar las posibles materna y neonatal en Colombia. Se ha
complicaciones establecido que quedara en las referencias
relacionadas con la bibliograficas pero no referido en el texto.
IVE. Gracias por su comentario y aporte
Por lo tanto, se La Ruta Integral de Atencion Materno-
recomienda que un | Identificacion de | Considerar tardio también a Perinatal esta disefiada para mejorar la
4.3 CONTROL . I . . N ; - .
136 SDS primer control | depresion posparto y | gestantes con inasistencia en salud, el bienestar y la supervivencia
PRENATAL N . L . - h
prenatal tardio se | violencia intrafamiliar promedio 12 semanas materna y neonatal en Colombia. Es
haga con una incomprensible el comentario. Gracias por
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duraciéon de 40
minutos

Ademés de asegurar
los mecanismos
para la vinculacion
temprana a la
consulta de control
prenatal,
corresponde a las
Entidades
Administradoras de
Planes de Beneficios
la reorientacion
inmediata hacia el
control prenatal
como minimo
cuando se presenten
alguna(s) de la(s)
siguiente(s)
situacion(es):

Inasistencia al
control prenatal,
resultados de
laboratorios o]
ultrasonografias
anormales,
hospitalizacién  y/o
consultas de
urgencias.

Sin  embargo, se
recomienda la

valoracion del GO en
la semana 28 - 30 y

semana 34 — 36
para una nueva
valoracion del

riesgo. A

Ssu comentario y aporte
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La Ruta Integral de Atencion Materno-
Asesorar sobre Perinatal est4 disefiada para mejorar la
137 SDS 4.3 CONTROL onciones durante el Ser méas explicitos sobre salud, el bienestar y la supervivencia
PRENATAL p opciones (IVE-CPN) materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
embarazo . >
el contenido de acuerdo a su comentario.
Gracias por su comentario y aporte.
Valoracion
psicosaocial en La Ruta Integral de Atencion Materno-
_d|nam|ca familiar Indagar sobre Antecedente Perinatal est_a disefiada para mejorar _Ia
4.3 CONTROL | indagar sobre A " . . ) - salud, el bienestar y la supervivencia
138 SDS . . tamizacién de cancer | Mayor riesgo de preeclampsia | psicosocial en . .
PRENATAL primipaternidad. de cuello uterino dinamica familiar materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
Anamnesis- el contenido de acuerdo a su comentario.
antecedentes Gracias por su comentario y aporte.
ginecoloégicos
La Ruta Integral de Atencion Materno-
. Perinatal est4 disefiada para mejorar la
Remisibn de la ud. el bi | - .
gestante con IMC Agregar remision a gestantes saud, € 'eneSt?r y Ia sbl_JpeIrvaergna
139 SDS 4.3 CONTROL <20 kg/m2 a un plan con IMC > 30 y en gestaciones materna y neonatal en Co ombia. n todos
PRENATAL ; . los casos las gestantes estaran remitidas a
de manejo multiples S | ;
nutricional especifico nutricion, por lo tanto no es pertinente
enumerar todas estas indicaciones. Gracias
por su comentario y aporte
La Ruta Integral de Atencion Materno-
Perinatal esta disefiada para mejorar la
140 sSDS 4.3 CONTROL salud, el bienestar y la supervivencia
PRENATAL materna y neonatal en Colombia. El
comentario no es comprensible. Gracias
por su comentario y aporte
La Ruta Integral de Atencion Materno-
Perinatal est4 disefiada para mejorar la
141 SDS 4.3 CONTROL salud, el bienestar y la supervivencia
PRENATAL materna y neonatal en Colombia. El

comentario no es comprensible. Gracias
por su comentario y aporte
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La Ruta Integral de Atencion Materno-
Perinatal estd4 disefiada para mejorar la
142 SDS 4.3 CONTROL salud, el bienestar y la supervivencia
PRENATAL materna y neonatal en Colombia. El
comentario no es comprensible. Gracias
por su comentario y aporte
Orientar sobre los La Ruta Integral de Atencion Materno-
signos de alarma por Perinatal esta disefiada para mejorar la
4.3 CONTROL | los que debe e salud, el bienestar y la supervivencia
143 Sbs PRENATAL consultar Incluir fiebre y tos materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
oportunamente, tales el contenido de acuerdo a su comentario.
como: Gracias por su comentario y aporte.
La Ruta Integral de Atencion Materno-
. . Perinatal est4 disefiada para mejorar la
stodo eleqid | Nivel segun grado de ud. el bi | - .
] Consejeria Método elegi 0 por la recomendacién o ya salud, el bienestar y la supervivencia
4.7 ATENCION } . usuaria  segun los - materna 'y neonatal en Colombia.
144 SDS anticonceptiva y el . se utiliza 0. L 4
DEL PARTO método eleaido criterios de elegibilidad instituciones publicas Actualmente los criterios médicos de
gido. OMS o CDC rivadas p elegibilidad aceptados en el Pais son los de
yp OMS del 2015. Gracias por su comentario y
aporte
Prueba rapida de VIH
si no tiene prueba de
tamizaje en tercer
trimestre o presenta
- alto riesgo de_contrqfar La Ruta Integral de Atencion Materno-
Solicitud de | la infeccion - | < disefiad ; |
. examenes Antigeno de superficie Pelngata Ieit_a Isenada Ipara mejorar 'a
145 SDS 4.7 ATENCION | o aclinicos: Prueba | de hepatitis B si no salud, el Dbienestar y la supervivencia
DEL PARTO A materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
para VIH (prueba |cuenta con tamizaje | ido d d .
répida). durante el control el contenido de acuerdo a su comentario.
prenatal Gracias por su comentario y aporte.
Compruebe
regularmente la

frecuencia del vaciado
de la vejiga
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. La Ruta Integral de Atencion Materno-
La carbetocina puede ser . AR ]
- Perinatal esta disefiada para mejorar la
usada como medicamento ] : .
. L salud, el bienestar y la supervivencia
alternativo a la oxitocina en | Colombia. Si bi
acientes con factores de | . . . _ materna y neonatal en Colombia. Si bien
4754 Fies o ara hemorradia Nivel de evidencia 2, | hay ejercicios prometedores, no hay
] ATENCION DE | Se pude adicionar al osgarto pcomo embara?zo grado de | evidencia actualmente de que la
146 SDS 4.7 ATENCION | ALUMBRAMIENTO | uso de la oxitocina una per‘r?elar sobredistension recomendaciéon C).ya | carbetocina deba ingresarse en la norma
DEL PARTO Para prevenir la | alternativa como la Sterina ’ miomatosis _uterina. | S€ utiliza en | técnica. Los referentes que soportan esta
hemorragia posparto | carbetocina . . . .~ ... ' | instituciones publicas | ruta apoyan aun el manejo en pacientes de
p ; polihidramnios, corioamnionitis ’ - : )
por atonia uterina abrupcio de piacenta después, y privadas bajo riesgo (que son el objeto del
. P documento) con Oxitocina para el manejo
de] alumbramlento (2) (nivel de activo del alumbramiento y las alteraciones
evidencia 2, grado de del ino. Graci :
recomendacion C). - el tono uterino. Gracias por su comentario
) y aporte
Hidralazina: 5 mg IV. Si la TA
no disminuye, se contindan
. dosis de 5 mg cada 20 a 30
gg"l'zurg'\gﬁzgg ds minutos. Si con la dosis de 20
] ; mg IV no hay respuesta, debe . . i .
4.9 ATENCION ﬁ_rnergen(_:las pasarse a otro antihipertensivo Ya dl§p0ﬂlb|e en | La .Ruta Intggra_l qe Atencién Materno
DE ipertensivas del Uso de hidralazina en | (NE 1a A) C_olombl_a . la | Perinatal esta disefiada para mejorar !a
embarazo o . : - iyl hidralazina (nivel de | salud, el bienestar y la supervivencia
147 SDS EMERGENCIA . crisis hipertensiva del | Inicie  maduracion pulmonar ; ; h -
Manejo de las evidencia 1a,A) ya se | materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
S . embarazo fetal con betametasona 12 mg | ... e A >
. urgencias . utiliza en instituciones | el contenido de acuerdo a su comentario.
OBSTETRICAS . IM cada 24 horas si edad | . . ; -
emergencias ) publicas y privada Gracias por su comentario y aporte.
. - gestacional es de 26 a 34
hipertensivas del
embarazo semanas. . . -
Manejar terapia antitrombotica
con Heparina en el nivel de
mayor complejidad
4.9.4.3 Manejo de Cambio de la palabra
sepsis Paraclinicos incluir la toma de desafio por "aportes”
. - . Se sugiere agregar | La Ruta Integral de Atencion Materno-
4.9 ATENCION - L glicemia S . AR )
Administraciéon de un e . otros antibiéticos ante | Perinatal estd disefiada para mejorar la
DE desafio de Inicie  maduracion pulmonar la posibilidad de no | salud, el bienestar y la supervivencia
148 SDS EMERGENCIA cristaloides de 20- fetal con betametasona_lz mg disponer de Comité | materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
S IM cada 24 horas si edad . : . >
- 30mL/kg. . de infecciones o | el contenido de acuerdo a su comentario.
OBSTETRICAS L S gestacional es de 26 a 34|. . A -
Inicie antibidtico: infect6logo de | Gracias por su comentario y aporte.

Ampicilina/Sulbacta
m endovenosos 3g

semanas

consulta permanente.
Ej.: 1 linea:
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(o el antibidtico que *triconjugado
se defina penicilina-
institucionalmente en gentamicina-
el comité de metronidazol.
infecciones). clindamicina-
gentamicina; 2 linea:
*Ceftriaxona-
metronidazol;
*Ampicilina/Sulbacta
m3 linea*Piperacilina
tazobactan;
*Meropenem.
Hemograma, PCR, |0 Obtener dos Tomado de la Guia
Hemocultivos, hemocultivos: uno de de Sepsis en
cultivos locales | una via periférica y otro Obstetricia de SDS
segun etiologia del | de una via central, si pagina 6
probable foco, | estd disponible (nivel
pruebas hepéticas y |de  evidencia  1C)
renales, gases | (4,12). O Si la situacién
arteriales y &cido | clinica lo requiere,
lactico. deben obtenerse
cultivos de lugares
adicionales, como la
4.9 ATENCION orina,‘ heridas, La Ruta Intggrgl C1e Atencion Materno-
DE secreciones o Perinatal esta disefiada para mejorar !a
149 SDS EMERGENCIA respiratorias 'y liquido salud, el bienestar y la supervivencia

S
OBSTETRICAS

cefalorraquideo (4,12).
0 Tomar muestras
para parcial de orina y
Gram, hemograma y
niveles de glucosa. O
Tomar PCR,
transaminasas,

bilirrubinas, tiempos de
coagulacion, BUN,
creatinina en todas las
pacientes con sepsis
para determinar
compromiso de érgano
blanco (nivel de

materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
el contenido de acuerdo a su comentario.
Gracias por su comentario y aporte.
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evidencia 1C) (4,12). O
Si se determina sepsis
severa, tomar
gasometria, acido
lactico, fibrinégeno, RX
de térax si no se tomé
como parte del estudio
etioldgico.
S La Ruta Integral de Atencion Materno-
Las instituciones que - | < disefiad ) |
realicen la_ atencion Pelrlr;ata Ief)t_a isefiada Ipara mejorar la
del parto, deberan | No solo se debe tener salud, el bienestar y la supervivencia
Lo . - materna y neonatal en Colombia.
también estar | la disponibilidad . .
b Su comentario sobre el tema es pertinente
4.10 equipadas para la | permanente del talento | Contra con talento humano e es acogido. En este sentido se destaca
ATENCION atencion del recién | humano, también se |insumos de manera y gido. En este A
150 SDS - . . gue todas las instituciones que atienden
DEL RECIEN nacido, con [ debe contar con los | permanente y exclusiva para -
: - : . ; . partos y nacimientos deben contar con los
NACIDO disponibilidad insumos necesarios (kit | adaptacion neonatal. insumos necesarios v suficientes para el
permanente del | de reanimacion . y > P
manejo de emergencias obstétricas y
talento humano para | neonatal). . . P
- neonatales (kit de emergencia obstétrica y
laatencion  del kit de reanimacion neonatal). Gracias por
binomio madre hijo. : ’ P
su comentario y aporte.
La Ruta Integral de Atencion Materno-
4.10.2 Talento Perinatal esta disefiada para mejorar la
humano salud, el bienestar y la supervivencia
En el caso de un materna 'y neonatal en Colombia.
parto de alto riesgo o Su comentario sobre el tema es pertinente
en el que se prevean y es acogido. En este sentido se destaca
posibles Se requiere de médico gue para la atencién del nacimiento de bajo
4.10 complicaciones del qui El especialista en pediatria y de alto riesgo, se requiere que el personal
. . especialista en . L ’
ATENCION recién nacido (como P debe contar con entrenamiento de atencion cuente con entrenamiento en
151 SDS - pediatria entrenado en . = h "
DEL RECIEN prematurez, estado adaptacion en adaptacion neonatal y tener adaptacion y reanimacion neonatal. Para el
NACIDO fetal insatisfactorio, p L el NALS actualizado. caso de los nacimientos de alto riesgo, se
. reanimacion neonatal. - :
anomalias plantea con relatividad la necesidad de que
congénitas, bajo el pediatra tenga el NALS vigente, teniendo

peso al nacer, etc.),
se requiere  de
médico especialista
en pediatria.

en cuenta que no en todas las IPS de todos
los Departamentos del pais se encontraran
pediatras y aunque es absolutamente
deseable y mientras se logra que en todos
los hospitales haya pediatras con NALS
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actualizado, se debe continuar reforzando
el enfoque antenatal de riesgo y la atencion
en una instituciébn con capacidad de
atencion adecuada al riesgo de cada caso.
Aln asi, se plantea la obligatoriedad de que
en los nacimientos de alto riesgo el pediatra
tenga entrenamiento en adaptacion y
reanimacion neonatal. Del mismo modo, se
plantea la posibilidad de participacion del
especialista en neonatologia para la
atencion del nacimiento de alto riesgo.
Gracias por su comentario y aporte.

152

SDS

4.10
ATENCION
DEL RECIEN
NACIDO

4.10.4.2 Atencion del
recién nacido en
sala de par-
tos/nacimientos

La formulacién de
los medicamentos y
examenes
complementarios
enunciado en esta
seccion podra ser

realizada por
profesional de
enfermeria.

La formulaciéon de los

medicamentos
examenes
complementarios
(incluida

y

su

interpretacién) es una
competencia legal del

médico.

La formulacion  de los
medicamentos 'y examenes
complementarios (incluida su
interpretacion) es una
competencia legal del médico.

La Ruta Integral de Atencion Materno-
Perinatal esta disefiada para mejorar la
salud, el bienestar y la supervivencia
materna y neonatal en Colombia. Si bien la
potestad para formular medicamentos
recae en el profesional de medicina,
también es cierto que enfermeria puede
administrar los medicamentos que se
encuentran protocolizados y normados en
instrumentos como este. De hecho, la
administracion de medicamentos por parte
de enfermeria se encuentra contenida en la
Norma Técnica para la Atencién del Recién
Nacido de la Resolucion 412 de 2000 y el
presente lineamiento no  presenta
modificaciones en este aspecto. Respecto
a la solicitud de examenes, debe tenerse
en cuenta que esto se plantea
especificamente en el procedimiento de
Atencion a las complicaciones del Recién
Nacido, y alli se especifica que la atencién
debe ser prestada por profesional de
medicina, luego no se esta indicando que
los examenes pueden ser solicitados por
enfermeria. Por este motivo, no se generan
ajustes al lineamiento. Gracias por su
comentario y aporte.
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La Ruta Integral de Atencion Materno-
Perinatal esta4 disefiada para mejorar la
. salud, el bienestar y la supervivencia
Se sabe que el Recién | Colombi S
nacido  tiene  como materna y neonatal en Colombia. .Se
4.10 Toma sangre de | . generan ajustes al lineamiento teniendo en
CION cordén para pruebas | $2192 05 anticuerpos cuenta su inquietud. Se suprime la toma de
153 SDS ATEN - para p de la Madre que tiene . d : p "
DEL RECIEN de VDRL y la alguna enfermedad es examenes de laboratorio de cordén
NACIDO hemoclasificaciéon necesario que se tome umbilical y se pr!vlle_gla la toma Qe. r_n,uestra
de sangre periférica con definicion de
sangre venosa ; . - -
tiempo que permitan una interpretacion
mas confiable. Gracias por su comentario y
aporte.
La Ruta Integral de Atencion Materno-
Perinatal esta disefiada para mejorar la
salud, el bienestar y la supervivencia
Se debe tener en materna y neonatal en Colombia. Se aclara
4.10 Medidas cuenta que todo recién gue la microcefalia se debe manejar en el
ATENCION L nacido que presente | Se debe realizar examen de contexto de los defectos congénitos y de la
154 SDS - antropomeétricas o ) ) . h . -
DEL RECIEN cefalicas dos desviaciones por | Zika al recién nacido posible exposicion a virus Zika, lo que es
NACIDO debajo de la media un evento de interés de salud publica y por
normal del pais. tanto, requieren notificacion obligatoria.
Esto se especifica y aclara en el
lineamiento. Gracias por su comentario y
aporte.
Secado del recién
nacido: Una vez el
recién nacido se
encuentre fuera del | Se aclara que el
canal del nacimiento, | secado  del recién
se debe proceder al | nacido se realiza con . -
4.10 d | ibi Cambiar de campo estéril, con | d i
ATENCION secado completo. | un campo seco y tibio y uno se realiza el secado y con La _Ruta Inte’gra_ de Atencion Materno—
155 SDS - Para esto, se coloca | posteriormente  debe o Perinatal esta disefiada para mejorar la
DEL RECIEN - . : el otro se cubre al recién ) : .
al recién nacido | cubrirse con OTRO . salud, el bienestar y la supervivencia
NACIDO - nacido. .
sobre el abdomen de | campo  estéril  para materna y neonatal en Colombia. La
la madre, en | evitar pérdidas de calor solicitud de ajuste ya se encontraba en el

contacto piel a piel y
se inicia con el
secado de la cabeza
y cara y luego del

por conduccién.

lineamiento. Sin embargo, se realiza un
ajuste en la redacci6on para permitir una
lectura mas facil y clara. Gracias por su
comentario y aporte.
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resto del cuerpo en
forma suave, gentil y
exhaustiva, con
campo seco y tibio.
Posteriormente debe
cubrirse con campo
seco Yy tibio, y debe
tenerse especial
cuidado en evitar la
pérdida de calor por
la cabeza colocando

un gorro.
4.10.4.3 Cuidaos del
recién nacido

durante las prime-
ras 24 horas
Control de signos
vitales, incluyendo
pulso oximetria pre-
ductal (en miembro
superior derecho) y

Los signos vitales
estdn  comprendidos
por: FC, FR, T°, TIA y
no solo por T/A'y pulso
oximetria, por lo que es

post-ductal €N | importante la toma de

4.10 miembros inferiores). p

todos estos. .
ATENCION Debe tomarse vy s Toma de todos los signos
156 SDS - - .7 | Adicionalmente en los| .

DEL RECIEN registrarse la tension casos de sospecha de vitales.

NACIDO artenal_en las cuatro cardiopatia congénita
extremidades con el se debe tomar bpulso
objeto de encontrar oximetria Elsos La Ruta Integral de Atencion Materno-
hipertension arterial y P Perinatal esta disefiada para mejorar la

. periféricos  en los . : .
de miembros | " ) salud, el bienestar y la supervivencia
" miembros superiores e )

superiores respecto inferiores materna y neonatal en Colombia. La
de los miembros ' solicitud de ajuste ya se encontraba en el
inferiores, como lineamiento. Sin embargo, se realiza un
medida para el ajuste en la redacci6on para permitir una
tamizaje de lectura mas facil y clara. Gracias por su

coartacion adrtica. comentario y aporte.
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4.10.4.2 Atencién del
recién nacido en
sala de partos/
nacimien-tos
Toma de muestras
de sangre de
cordon: Se tomara
muestra de sangre
de cordon para la
hemoclasificacion
neonatal, para el
tamizaje de
hipotiroidismo
congénito con TSH|En caso de no ser
4.10 neonatal y para la|posible la toma de|En caso de no ser posible la
157 SDS ATENCION realizacion de otras | muestra de_ cordon se | toma de muestra de corddn se
DEL RECIEN pruebas de | debera realizar toma de | debera realizar toma de
NACIDO laboratorio segun los | muestra  por  vena | muestra por vena periférica. La Ruta Integral de Atencion Materno-
antecedentes periférica. Perinatal est4 disefiada para mejorar la
maternos salud, el bienestar y la supervivencia
identificados (por materna y neonatal en Colombia. Se
ejemplo, VDRL, gota generan ajustes al lineamiento teniendo en
gruesa, etc.). La cuenta su inquietud. Se suprime la toma de
muestra de sangre examenes de laboratorio del extremo
de cordon debe placentario del cordon umbilical y se hace
tomarse con la un énfasis en la toma de muestra de
técnica de “asa” y no segmento aislado de cordon (técnica de
debe tomarse asa). Se especifica la necesidad de toma
mientras no haya de muestra por vena periférica si no es
habido posible tomar la muestra de segmento
alumbramiento de la aislado de cordén. Gracias por su
placenta. comentario y aporte.
Dentro de los criterios La Ruta Integral de Atencion Materno-
del egreso hospitalario | Dentro de los criterios del Perinatal esta disefiada para mejorar la
4.10 del recién nacido se |egreso hospitalario del recién salud, el bienestar y la supervivencia
158 SDS ATENCION 4.10.4.4 Deqisién _del d_ebe considerar los n_acido se debe consid,erar los ma_tgrna y r_1eonata| en Colom_bia. ) I__a
DEL RECIEN egreso hospitala-rio | signos de alarma del | signos de alarma del sindrome solicitud de ajuste se encontraba implicita
NACIDO sindrome de dificultad | de dificultad respiratoria y en el lineamiento. Sin embargo, se realiza

respiratoria y presencia

de pausas apneicas.

presencia de pausas apneicas.

un ajuste en la redaccién para permitir una
lectura mas facil y clara. Gracias por su
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comentario y aporte.
El material debe
4.10.4.5. Entrega de | contener minimo los
recomen-daciones siguientes temas: La Ruta Integral de Atencion Materno-
4.10 previas al egreso | Cambiar ictericia por L Perinatal est4 disefiada para mejorar la
hospitala-ri | | Cambiar ictericia por Color por ud. el bi | - .
159 sSDS ATENCION ospitala-rio. _Co or, ya que la las razones expuestas en la salud, el bienestar y la supervivencia
DEL RECIEN Entrega de | ictericia no es la Unica - materna y neonatal en Colombia. Se acoge
: columna anterior. : : ;
NACIDO recomendaciones que representa una el comentario y se realiza un ajuste en la
previas al egreso | sefial de alarma, redaccién para permitir una lectura mas
hospitalario. también lo es la facil y clara. Gracias por su comentario y
cianosis o palidez. aporte.
Se solicita aclaracion
debido a que en
4.11.4.4 Manejo peri glgunas partes  del
ostnatal  del | 2°C umento se iy
y P . . evidencia que la La Ruta Integral de Atencién Materno-
recién nacido hijo de P . AR .
o muestra sanguinea se Perinatal est4 disefiada para mejorar la
madre diabética : - - - .
4.10 Toma de alicuota realiza del cordén|La toma de muestra para salud, el bienestar y la supervivencia
ATENCION . . | umbilical proximal al | hemocalsificacion neonatal se materna y neonatal en Colombia. Se
160 SDS - sanguinea de mufién o . . : ) h )
DEL RECIEN - ) recién 'y en este|debe realizar de cordén generan ajustes al lineamiento teniendo en
umbilical proximal a " : A ;
NACIDO a lacenta ara apartado se observa | umbilical proximal al neonato. cuenta su inquietud. Se suprime la toma de
roce‘?so P de toma de alicuota examenes de laboratorio de cordon
Eemoclasificacién sanguinea de mufion umbilical y se privilegia la toma de muestra
neonatal umbilical proximal a la de sangre periférica con definicion de
’ placenta para proceso tiempo que permitan una interpretacion
de  hemoclasificacion mas confiable. Gracias por su comentario y
neonatal. aporte.
La Ruta Integral de Atencion Materno-
Se debe realizar . . Perinatal esta disefiada para mejorar la
4.10 . . Se debe realizar glucometria a - - .
ATENCION Se debg realizar glucometrlaalas_2y4 las 2 y 4 horas de edad salud, el bienestar y la supervivencia
161 SDS - glucometria a las 2 y | horas de edad teniendo . materna y neonatal en Colombia. La
DEL RECIEN teniendo en cuenta protocolo . . T
NACIDO 4 horas de edad. en cuenta protocolo del del dolor. solicitud de ajuste se encontraba implicita

dolor.

en el lineamiento. Sin embargo, se realiza
un ajuste en la redaccién para permitir una
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lectura mas facil y clara. Gracias por su
comentario y aporte.
En concordancia con la
normatividad  vigente
(Circular 43 de 2012) y
con lo registrado en el
4.2 3 numeral 4.2.4 de este La Ruta Integral de Atencién Materno-
INTERRUPCIO documento, la Perinatal est4 disefiada para mejorar la
4.2.5.13 - ] . .
162 ALIANSAL | N Consulta de valorgc!on de salud, el bienestar y la supervivencia
uD EPS VOLUNTARIA . seguimiento post materna 'y neonatal en  Colombia.
seguimiento ; L ; ; )
DEL interrupciéon  voluntaria Atendiendo a las recomendaciones
EMBARAZO del embarazo debe ser basadas en la evidencia se define la
obligatoria con registro consulta de control posparto en casos de
en historia clinica, dada aborto medicamentoso o en las
la variabilidad cultural interrupciones que implican la induccién del
de la poblacién objeto. parto. Gracias por su comentario y aporte
Ademés de asegurar En este apartado se
los MECaNISMos - o ime a las IPS de sus
para la vinculacion L i
actividades de gestion
temprana a la individual del riesgo
Cf’:ﬁ;t';? de control como prestadores de
P ! los servicios de salud
corresponde a las d d
Entidades son generadores de
Administradoras de d_a tos en este tpo de
- situaciones
Planes de Beneficios diad del
la reorientacion o |a|_ o_rest d Ie La Ruta Integral de Atencion Materno-
ALIANSAL | 4.3 CONTROL B . . cumplimiento e los . A -
163 UD EPS PRENATAL inmediata hacia el programas  de PEDT Perinatal esta disefiada para mejorar !a
control prenatal . salud, el bienestar y la supervivencia
o establecidos por las )
como minimo materna y neonatal en Colombia. Las IPS
EAPB, por lo tanto,
cuando se presenten son responsables en el marco de los
responsables de poner .
alguna(s) de la(s) acuerdos de voluntades que suscriben con
I en marcha los . S
siguiente(s) . las Entidades Administradoras de planes de
. L . mecanismos L X .
situacién(es): beneficios, es a través de este mecanismo
. : conducentes a la ; L
Inasistencia al - gue contribuyen al cumplimiento de estas
reduccion de la h : .
control prenatal, inasistencia directrices. Es esta la razon por la cual se
resultados de L y define como el responsable de estas
. fortalecimiento de la . . : ; .
laboratorios o] directrices en primera instancia a las EAPB.

ultrasonografias

demanda inducida.

Gracias por su comentario y aporte
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anormales,
hospitalizacién  y/o
consultas de
urgencias.
Todo examen En este sentido, nuevamente
paraclinico que sea se restringen las funciones de
anormal debera ser gestién individual del riesgo a La Ruta Integral de Atencién Materno-
informado las EAPB, cuando esta Perinatal est4 disefiada para mejorar la
ALIANSAL | 4.3 CONTROL |nme_d|atamente por basqueda y plan de accién salud, el bienestar y la supervivencia
164 medio documentable deben estar en cabeza de las materna y neonatal en Colombia. Este
UD EPS PRENATAL . ) . : ; .
a la EAPB para IPS a cargo de la poblacion, es lineamiento vincula la obligatoriedad de
contactar y un trabajo que en la actualidad reporte por parte de la IPS. Es la Ips la que
reorientar al control llevan a cabo tanto las EAPB debe establecer los mecanismos de
prenatal como las IPS de manera contactar a las usuarias e intervenir los
inmediatamente. complementaria. riesgos. Gracias por su comentario y aporte
La Ruta Integral de Atencion Materno-
Perinatal est4 disefiada para mejorar la
Consulta de ) - .
odontologia/  Talento salud, el bienestar y la supervivencia
humano materna y neonatal en Colombia. Los Roles
165 ALIANSAL | 4.3 CONTROL Clarificar ué Socializar 4.3 control | y responsabilidades de cada perfil estan
UD EPS PRENATAL . . a prenatal establecidos en la Ruta integral para la
Intervenciones debe romocion mantenimiento de la salud
realizar cada perfil para p v nir ) :
o o Esta referencia explicita estad hecha en el
esta poblacion objetivo. L ;
cuerpo de este procedimiento. Gracias por
su comentario y aporte
4.7.2. Talento Humano
b)  Profesional de La Ruta Integral de Atencion Materno-
enfermeria Por lo tanto, se sugieren un Perinatal esta disefiada para mejorar la
Al hacer revision de la ajuste del perfil o contemplar salud, el bienestar y la supervivencia
) oferta educativa para el dentro de la progresividad de la materna y neonatal en Colombia. En efecto
166 ALIANSAL | 4.7 ATENCION perfil solicitado, s6lo se implementacién, la creacion de esto deberia estar establecido en la
UD EPS DEL PARTO encuentran dos facultades o programas que progresividad y cada Direccion territorial de
instituciones que suplan el perfil para todos los salud debera incorporar la disponibilidad de
certifiqguen el programa, prestadores en el territorio recurso humano para la atencion del parto.
son la Universidad nacional. Sin embargo la creacién de facultades no
Pontifica  Bolivariana est en la competencia del sector salud.

con un diplomado de

Gracias por su comentario y aporte
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167

ALIANSAL
UD EPS

114 horas de
intensidad, y la
Universidad Mariana en
Pasto, Narifio, que
cuenta con el programa
ofrecido con 1 afio de
duracion. Asi las cosas,
la oferta educativa
superior no es
suficiente para generar
la demanda que este
requerimiento
impondria al mercado
laboral en el sector
salud.

4.8 ATENCION
DEL
PUERPERIO

4.8.3
incluidas
En este periodo se
reconocen 2 etapas:
. Puerperio
inmediato

Atenciones

Es necesario en este punto
precisar la periodicidad de
control de signos vitales y qué
perfil lo llevara a cabo segun la
Guia de manejo de trabajo de
parto, parto y sus
complicaciones (nota médica a
las dos horas del postparto) y
la Guia de cuidado de
enfermeria a la mujer en el
periodo postparto (nota de
enfermeria cada 15 minutos
con registro de signos vitales,
estado de conciencia, globo de
Pinard y sangrado genital). Lo
anterior con el fin de continuar
un arduo trabajo de adherencia
a las guias que se perderia con
la falta de especificidad en este

apartado, dicho esfuerzo
encaminado a reducir la
probabilidad de hemorragia

postparto.

La Ruta Integral de Atencion Materno-
Perinatal estd4 disefiada para mejorar la
salud, el bienestar y la supervivencia
materna y neonatal en Colombia. Esta
claramente establecido la periodicidad de
signos vitales en cada periodo del trabajo
de parto, de parto y puerperio. Gracias por
su comentario y aporte
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Se considera importante
484, Descripcion desglosar los diferentes
. aspectos de la consulta de
Se debera agendar | del
la cita de control del ﬁontrg I*? postpar:o CO(TO e
168 ALIANSAL SSSTENCION gle las acthldagrensbﬁg incluidas, perfil TTHH, La Ruta Integral de Atencion Materno-
uD EPS PUERPERIO intrahospitalario, que duracmn,_ _ insumos, Perinatal esta disefiada para mejorar !a
. . laboratorios, medicamentos, salud, el bienestar y la supervivencia
deberd realizar se . ducir | | lombi |
entre el tercer y el etc), con miras a reducir la materna y neonatal en Colombia. E
P p variabilidad en las condiciones reglamentar el detalle de este
séptimo dia i
que ofrecen las IPS procedimiento esta por fuera del alcance de
posparto.... . . . LY .
hospitalarias para este tipo de este procedimiento. Gracias por su
atencion. comentario y aporte
* Sin desmedro de la
practica actual
relacionada con el
tamizaje de
hipotiroidismo
congénito, hasta que
no se definan las
condiciones de
implementacion del
tamizaje de errores
innatos del Importante definir progresividad
4.10 metabolismo y del de esta implementacion para
169 ALIANSAL | ATENCION tamizaje auditivo, los | La redaccion es | fines de exigibilidad contractual
UD EPS DEL RECIEN procesos de | confusa con la red integral de
NACIDO atencion  derivados prestacion de servicios de
de los mismos, y en salud.
virtud de la
progresividad  que
requiere su La Ruta Integral de Atencion Materno-

planeacion 'y su
implementacion, la
realizacion de estos
tamizajes no se
consideraran por
ahora un criterio
para  permitir el

Perinatal esta disefiada para mejorar la
salud, el bienestar y la supervivencia
materna y neonatal en Colombia. Se acoge
el comentario y se realiza un ajuste en la
redaccién para permitir una lectura mas
facil y clara. Gracias por su comentario y
aporte.
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egreso hospitalario.
6 En este punto es La Ruta Integral de Atencion Materno-
importante conocer si Perinatal est4 disefiada para mejorar la
ORIENTACION oy L 3 : .
ES Ade(_:u_auon de los | el ente territorial cuenta salud, el bienestar y la supervivencia
ALIANSAL servicios para la|con el talento humano materna y neonatal en Colombia. De
170 ADAPTABILIDA L . . .
UD EPS DY atencion a mujeres | capacitado para la acuerdo, no se genera ajuste. Es un tema
con discapacidad poblacion en condicién relevante pero cada entidad debe hacer su
PROGRESIVID . ) ; P ’ .
AD de N discapacidad diagndstico frente al particular. Gracias por
auditiva. su comentario y aporte
La concertacion
descrita en este
apartado debe estar en
] Adecuacion cabeza del ente La Ruta Integral de Atencién Materno-
171 ALIANSAL | 4.7 ATENCION intercultural de  los territorial, quien Perinatal esta disefiada para mejorar la
UD EPS DEL PARTO g ademéas debe tener salud, el bienestar y la supervivencia
servicios - !
definida la ruta de materna y neonatal en Colombia. En este
canalizacién a servicios punto la adecuacién intercultural de los
sociales que beneficien servicios debe ser adelantada por las IPS.
a esta poblacion. Gracias por su comentario y aporte
Las IPS deberan
consolidar  equipos
interdisciplinarios,
que permitan
enriquecer a través
del
conocimiento y de la | Esta pensado
experiencia lo que | documentar o legislar
. apunta a fortalecer la | sobre el alcance de la
172 ALIANSAL | 4.7 ATENCION perspectiva de | intervencién de los
UD EPS DEL PARTO . ) L
equipos de | grupos poblacionales La Ruta Integral de Atencion Materno-

Atencion Primaria en
Salud que
incorporen  Agentes
Comunitarios de
Salud y Agentes de
la

Medicina Tradicional
(AMT).

diferenciales en la
atencién en salud?

Perinatal estd4 disefiada para mejorar la
salud, el bienestar y la supervivencia
materna y neonatal en Colombia. En efecto
estos aspectos que no competen
directamente a la institucionalidad del
sector salud no hacen parte de este
lineamiento. Gracias por su comentario y
aporte
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La Ruta Integral de Atencion Materno-
Perinatal esta4 disefiada para mejorar la
salud, el bienestar y la supervivencia
materna y neonatal en Colombia. Los
Adaptaciéon de la cémo se tienen agentes‘della _medlcma tradicional no son
ruta materno planeados el control actores |nst!tUC|onaIes de salud por lo que
r’)er_lnatal ac_ontex_tqs evaluacion no es posible reglar_’nentar o regular el
6.2 CRITERIOS | étnicos y articulacion L ejercicio de la medicina tradicional, salvo
ALIANSAL seguimiento de los . -
173 TERRITORIALE | con los ) por los mecanismos que definan sus usos y
UD EPS procesos de calidad en o
S agentes de la las atenciones costumbres. Son actores comunitarios que
meclilquna tradlctlonal realizadas por AMT, .de?_cten. sel_r(\jnrd de | puente _der:jtre IIza}
(incluidas  parteras parteras, doulas, etc.? institucionalidad 'y la comunidad. I
tradicionales). ' ' incluirlos en el proceso de implementacién
de la ruta genera el espacio para este
acercamiento y promueve su movilizacion
como un actor mas de la comunidad.
Gracias por su comentario y aporte
s No es correcto
Ln;pﬁr:sentaz(;?emgz trasladar la La Ruta Integral de Atencion Materno-
6 deg paso responsabilidad del Perinatal esta disefiada para mejorar la
ORIENTACION | Las Entidades | 290 deI los hogares de salud, el bienestar | y la Csulper\g_vencw:
ES administradoras de paso a las I_EAPB, pues mqte_rna y neorll_ata en olombia. IE
174 ALIANSAL ADAPTABILIDA | planes de beneficios este _ tipo de objetivo ,de este lineamiento no es incluir
UD EPS . intervenciones no tecnologias en los contenidos del plan con
DY deberan pagar estos b lad | C | d do a |
PROGRESIVID | servicios en el marco estal an contempladas cargo a la UpP 2 Por lo que de acuerdo a la
AD del lan de | €N el célculo de la UPC normatividad vigente los hogares de paso
b P y los recursos no son estan incluidos en este plan para poblacién
eneficios con cargo fici | indi Graci .
ala UPC suficientes para lograr indigena. Gracias por su comentario Yy
este objetivo. aporte
1. En la pégina 10, La Ruta Integral de Atencion Materno-
en las consideraciones Perinatal est4 disefiada para mejorar la
de la ruta integral de salud, el bienestar y la supervivencia
atencion en  salud materna y neonatal en Colombia. Si bien en
< - materno perinatal, este parrafo no se expresa todo el conjunto
175 | UANDES L’;‘TRODUCCIO Pagina 10 como una herramienta de la autodeterminacion reproductiva, en el

operativa de obligatorio

cumplimiento se
visibiliza a la mujer mas
solo como  sujeto

conjunto de las intervenciones, se recoge
de manera comprehensiva y concreta lo
que ello representa en términos de las
atenciones. Gracias por su comentario y




(&) MINSALUD

@ GOBIERNO DE COLOMBIA

INFORMACION RECIBIDA POR PARTE DE LOS ACTORES

No.

AUTOR

NUMERAL

APARTADO DEL
QUE HACE
REFERENCIA

COMENTARIO

PROPUESTA DE AJUSTE

OBSERVACIONES

RESPUESTA DE LA DIRECCION DE
PROMOCION Y PREVENCION
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL

procreativo y no se
explicita la mujer
también como sujeto
con autonomia en su
sexualidad no
necesariamente ligada
a la funcién
reproductiva.

aporte

176

U ANDES

4.1 ATENCION
PRECONCEPCI
ONAL

2. Se parte de un
reconocimiento a “las
mujeres en edad fértil”,
sin embargo,
recogiendo el
fundamento de una
ruta de atencion como
un itinerario con
enfoque de curso de
vida es necesario
explicitar
intervenciones en salud
sexual y reproductiva
en las mujeres vy
varones antes de la
“etapa de fertilidad”, ya
que constituyen un
acumulado de factores
protectores o de riesgo
y de ventanas de
oportunidad ante
transiciones vitales en

sexualidad y
reproduccion tanto en
mujeres como  en

varones. Esto implica la
necesidad de fortalecer
las intervenciones de
comunicacion,

educacion e
informacion  en  los
momentos vitales de

La Ruta Integral de Atencién Materno-
Perinatal estd4 disefiada para mejorar la
salud, el bienestar y la supervivencia
materna y neonatal en Colombia. Si bien
esto es cierto, El supuesto fundamental
establecido para el abordaje de esta ruta es
que debe operar la ruta integral de atencién
para la promociéon y mantenimiento de la
salud que es donde se establecen las
intervenciones que garantizan el ejercicio
de no solo los derechos reproductivos sino
sexuales. Gracias por su comentario y
aporte




(&) MINSALUD

@ GOBIERNO DE COLOMBIA

INFORMACION RECIBIDA POR PARTE DE LOS ACTORES

APARTADO DEL

RESPUESTA DE LA DIRECCION DE
PROMOCION Y PREVENCION

No. AUTOR NUMERAL QUE HACE COMENTARIO PROPUESTA DE AJUSTE OBSERVACIONES MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
REFERENCIA
SOCIAL
infancia, adolescencia
y jévenes en IVE o
aborto seguro.
3. En la  “Gestion
de la Ruta Integral de
Atencién Materno
Perinatal” paginas 12 y
13 reconocer el
enfoque
“interseccional” que
reconoce las
inequidades no son
14 resultado de un factor La Ruta Integral de Atencion Materno-
177 | U ANDES POBLACION Gnico como el géneroo Perinatal est_é disefiada para mejc_nrar !a
SUJETO Y la etnia, sino es salud, el bienestar y la supervivencia
ALCANCE producto de la materna y neonatal en Colombia. Para
interaccién entre qguienes van a operar la ruta es decir
distintos factores cuya quiénes van a prestar directamente las
interseccién se dan por atenciones en la comunidad, los contenidos
relaciones de poder e planteados son los necesarios para agregar
intereses en mantener valor a la prestacién. EL "enfoque" de
situaciones de interseccionalidad tiene mayor valor como
iniquidad capacidad generada en quienes analizan y
especialmente en las disefian la politica. Gracias por su
nifias y mujeres. comentario y aporte
4. En las
“Intervenciones La Ruta Integral de Atencion Materno-
Colectivas “, pagina 15 Perinatal est4 disefiada para mejorar la
en el “Entorno salud, el bienestar y la supervivencia
comunitario” se materna y neonatal en Colombia. Si bien es
3 menciona la cierto que no es suficiente que las personas
178 | U ANDES INTERVENCIO “Informacion acerca de conozcan las atenciones a las que tienen
NES la prevencion de derecho. EI MIAS Y LAS RIAS, establecen
COLECTIVAS abortos inseguros 'y gue el alistamiento de los servicios son
acceso Interrupcién acciones de gestion. Cuando se revisan los
Voluntaria del roles y responsabilidades para las acciones
Embarazo (IVE) segun de gestion de las intervenciones
causales”. Sin individuales se tiene claro estos conceptos.

embargo, no se

Gracias por su comentario y aporte
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desarrollan

intervenciones de
Promocion de la Salud
una de cuyas lineas de
acciéon segin la Carta
de Ottawa es la
reorientacion de los
servicios de salud, lo
cual puede extenderse
en su interpretacion
como la necesidad de
tener alistamiento
institucional y
capacidades en talento
humano a las
intervenciones en IVE o
aborto  seguro. Lo
anterior implica que no
es suficiente el
conocimiento de las
personas en derechos
sexuales y
reproductivos sino hay
un alistamiento
institucional en redes
publico privadas de
servicios de salud que
los garanticen y
concretamente en IVE.

179

U ANDES

4.2
INTERRUPCIO
N
VOLUNTARIA
DEL
EMBARAZO

5. En las
“intervenciones
individuales “pagina 25,
en la “atencion
preconcepcional”, dejar
explicitar no solo la
interrupcién  voluntaria
del embarazo (IVE) y
sus causales de
acuerdo a la
normatividad  vigente

La Ruta Integral de Atencion Materno-
Perinatal est4 disefiada para mejorar la
salud, el bienestar y la supervivencia
materna y neonatal en Colombia. En este
punto lo importante es garantizar que las
mujeres tienen derecho a interrumpir el
embarazo en caso de presentarse la
causal. La permanencia de la mujer en la
ruta garantiza que al presentarse una de
ellas se atenderd de acuerdo al presente
lineamiento. Gracias por su comentario y
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sino la red de
prestadores  existente
para tal fin en su
respectiva aseguradora
y la ruta a seguir.

aporte

180

U ANDES

4.2 )
INTERRUPCIO
N
VOLUNTARIA
DEL
EMBARAZO

6. El numeral 4.2
“Interrupcién Voluntaria
del Embarazo” se
recomienda mencionar
los lineamientos
especificos sobre
“objecion de
conciencia” ya que esta
se puede constituir si
es mal aplicada en una
grave barrera  de
acceso al aborto
seguro.

La Ruta Integral de Atencion Materno-
Perinatal esta disefiada para mejorar la
salud, el bienestar y la supervivencia
materna y neonatal en Colombia. El
alcance de este lineamiento no es el de
regular la objecién de conciencia ya que
esto debe ser hecho mediante una ley de la
republica. Gracias por su comentario y
aporte

181

U ANDES

4.4 CURSO
PREPARAC
MATERNIDAD
Y
PATERNIDAD

7. En el numeral 4.4
“curso de preparacion
para la maternidad y la
paternidad”, pagina 55
incluir  también la
orientacion en
interrupcién  voluntaria
del embarazo (IVE) y
sus causales de
acuerdo a la
normatividad vigente y
la red de prestadores
existente para tal fin.
Este contenido aparece
bajo una denominacién
no muy clara e
inespecifica como
“Afrontamiento de
conflictos, incluida la
Sentencia C355-06" en

La Ruta Integral de Atencion Materno-
Perinatal esta disefiada para mejorar la
salud, el bienestar y la supervivencia
materna y neonatal en Colombia. La IVE
esta incluida dentro de los temas propuesto
del curso. Gracias por su comentario y
aporte




(&) MINSALUD

@ GOBIERNO DE COLOMBIA

INFORMACION RECIBIDA POR PARTE DE LOS ACTORES

APARTADO DEL

RESPUESTA DE LA DIRECCION DE
PROMOCION Y PREVENCION

No. AUTOR NUMERAL QUE HACE COMENTARIO PROPUESTA DE AJUSTE OBSERVACIONES MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
REFERENCIA
SOCIAL
la pagina 56.
8. Se recomienda
que la Ruta se
denomine “Ruta de la
Gestante y el Recién
Nacido” ya que permite
visibilizar en forma
diferenciada tanto a la
182 | UANDES |INTRODUCCIO muj_er como a_I recién La Ruta Intggra_l Qe Atencién Materno-
N nacido y aminora la Perinatal esta disefiada para mejorar _Ia
connotacion de salud, el bienestar y la supervivencia
“maternidad” que materna y neonatal en Colombia. La
puede constituirse en denominacién de la ruta no es potestad de
una aparente este lineamiento ya que hay precedentes
contradiccion y normativos que la denominaron Res 429 y
fomentar la no Res 3202.Gracias por su comentario y
realizacién de IVE aporte
Noto en varios
momentos  de la
descripcion se habla de
educacion no solo a
nivel individual, sino
comunitario y desde los
puntos de atencion a
la salud, sin embargo
surgen varias La Ruta Integral de Atencion Materno-
14 preguntas porque Perinatal est4 disefiada para mejorar la
183 Natalia POBLACION educar para la atencion salud, el bienestar y la supervivencia
Castillo SUJETO Y al recién nacido una materna y neonatal en Colombia. De
ALCANCE vez que el bebé ha acuerdo con lo presentado. El lineamiento

nacido? siendo este el
momento cuspide de la
gestacion y el inicio de
una nueva e
importantisima  etapa,
deberia la madre y la
familia tener
preparacion durante
meses, e incluso debe

presenta como parte de cada una de las
atenciones una seccion de educacion
desde la atencién preconcepcional, ademas
presenta lineamientos especificos para el
curso de preparacion para la maternidad
gue contiene como uno de sus principales
objetivos promover las capacidades para el
ejercicio de la maternidad y paternidad.
Gracias por su comentario y aporte
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haber acceso a este
tipo de educacién en
etapa de pregestacion
y con énfasis en
aquellos sectores de la
sociedad donde hay
una predisposicion a
ella.

Punto 1.4.5

184

Natalia
Castillo

4.10
ATENCION
DEL RECIEN
NACIDO

Por que iniciar una
preparaciéon para la
lactancia una vez ha
nacido el bebe? siendo
este uno de los puntos
criticos en el
establecimiento del
vinculo, alimentacién y
la crianza, pero
también del inicio del
proceso de postparto,
dado que de su
correcto desarrollo
puede desprenderse un
ejercicio placentero en
la diada madre-bebé
que facilite lo
mencionado
anteriormente.
Principalmente por que
en general se cree que
para lactar basta con
tener glandulas
mamarias y que el solo
hecho de parir activara
todo lo necesario para
el amamantamiento,
sin embargo hay
mucha informacién que
conocer y procesos de
integracion familiar

La Ruta Integral de Atencion Materno-
Perinatal est4 disefiada para mejorar la
salud, el bienestar y la supervivencia
materna  y neonatal en Colombia.
Su comentario sobre el tema es pertinente.
Debe sin embargo, tenerse en cuenta que
la promocién de la lactancia materna es
uno de los aspectos a desarrollar incluso
desde la atencién preconcepcional y no
solamente en el postparto/postnacimiento.
En este sentido, la Ruta ya reconoce la
importancia de promover la lactancia
materna desde mucho tiempo antes del
nacimiento. Gracias por su comentario y
aporte.
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para desarrollar una
lactancia placentera de
la cuél | apareja es
corresponsable, el
circulo familiar y la
sociedad en general
podemos ser
facilitadores para
sostenerla

punto 1.4.7y 1.4.8

185

Natalia
Castillo

5.1
EDUCACION
PARA LA
SALUD

El punto 1.3.10 habla
de brindar educacion a
la gestante y su familia,
no es especifico a que
se refiere o que
incluye.. (seria de
esperar que no solo
sea gestacion, partoy
lactancia, sino que
incluya todo lo
concerniente al  post
parto e incluso a la
posibilidad de una
perdida perinatal su
acompafiamiento y la
sensibilizacion a que
los exdmenes durante
el desarrollo de la

gestacion puedan
arrojar resultados
inesperados que

suelen desestabilizar a
las familias e incluso
acabar con ellas por
que no hay
acompafamiento al
proceso 'y ni se

considera como
posible.)
es este un buen

La Ruta Integral de Atencion Materno-
Perinatal est4 disefiada para mejorar la
salud, el bienestar y la supervivencia
materna y neonatal en Colombia. De
acuerdo con lo presentado. El lineamiento
presenta como parte de cada una de las
atenciones una seccién de educacion
desde la atencién preconcepcional, ademas
presenta lineamientos especificos para el
curso de preparaciéon para la maternidad
gue contiene como uno de sus prinicpales
objetivos promover las capacidades para el
ejercicio de la maternidad y paternidad.
Gracias por su comentario y aporte
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momento  para el
desatollo de todo este
espacio de aprendizaje
y con el
acompafamiento
adecuado ir
descubriendo el sentir
de cada familia vy
encaminar la  ruta
adecuada, que
seguramente derivara
en partos y
experiencias vividas de
manera mas presente
con mayor
colaboracion y con un
desarrollo , mas rapido
menos doloroso, mas
placentero 'y mas
integrativo.

186

Natalia
Castillo

4.7 ATENCION
DEL PARTO

Es importante
preguntar cual es la
ruta en el 100% de los
casos para el proceso
completo con
referencia a la
presencia del padre o
compafiero durante la
educacion en la
gestacion pero  muy
importante en el parto?
y el acompafiamiento y
la  presencia de una
Doula o acompafante
de parto que esta

demostrado en
investigaciones
cientificas que

disminuye en un alto
porcentaje el uso de

La Ruta Integral de Atencion Materno-
Perinatal est4 disefiada para mejorar la
salud, el bienestar y la supervivencia
materna y neonatal en Colombia. EL
lineamiento establece que las mujeres
pueden estar acompanadas por quien ellas
decidan en el proceso de trabajo de parto y
parto dentro de la institucion de salud. En
este punto cualquier persona que pueda
brindar apoyo emocional es importante.
Gracias por su comentario y aporte
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cesareas, episiotomias,
desgarros, prolapsos,
sufrimiento 'y mayor
calidad para la madre,
bebe y familia.  pero
también para los
profesionales  de la
salud que estan
presentes en el
desarrollo del proceso,
disminuyendo la
incidencia del sindrome
de burnot y generando
ambientes mas
amables para todos.
La Ruta Integral de Atencion Materno-
Perinatal esta4 disefiada para mejorar la
Diana ] Concordancia entre las salud, el bienestar y la supervivencia
Milena 4.1 ATENCION indicaciones del RIA y materna y neonatal en Colombia. Hay
187 | Martinez PRECONCEPCI de la guia de atencion concordancia con los resultados del
Buitrago ONAL preconcepcional lineamiento con los del protocolo de
GO basada en la evidencia: atencion preconcepcional para Colombia
expedido por este ministerio en el
2015.Gracias por su comentario y aporte
En la anamnesis trata
de explicar lo que decia
Diana ] la guia de otra manera La Ruta Integral de Atencion Materno-
Milena 4.1 ATENCION pero no incluyo Esta modificado de la quia Perinatal est4 disefiada para mejorar la
188 | Martinez PRECONCEPCI tabaquismo pero si . - ag y salud, el bienestar y la supervivencia
. deberia quedar incluido. h h
Buitrago ONAL quedo en el materna y neonatal en Colombia. Al revisar
GO interrogatorio para se encuentra que la indagacion el consumo
diligenciar en la historia de tabaco esta explicito en el documento.
clinica, anexo 1. Gracias por su comentario y aporte
. En la anamnesis no La Ruta Integral de Atencion Materno-
Diana . . . AR ]
) < incluyo uso de métodos Perinatal esta disefiada para mejorar la
Milena 4.1 ATENCION - . . o P - - .
. anticonceptivos pero si Esta modificado de la guia y salud, el bienestar y la supervivencia
189 | Martinez PRECONCEPCI . - . h f
. quedo en el deberia quedar incluido. materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
Buitrago ONAL . . f .
GO interrogatorio para el contenido de acuerdo a su comentario.

diligenciar en la historia

Gracias por su comentario y aporte.
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clinica, anexo 1.
Diana La Ruta Integral de Atencion Materno-
) . No queda incluida la Perinatal esta4 disefiada para mejorar la
Milena 4.1 ATENCION . L . . - .
. busqueda de la Esta modificado de la guia y salud, el bienestar y la supervivencia
190 | Martinez PRECONCEPCI p - . - . h -
. patologia cervical y deberia quedar incluido. materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
Buitrago ONAL f ’
GO VPH. el co_ntenldo de acuerd(_) a su comentario.
Gracias por su comentario y aporte.
Indicaciones de
Diana vacunacion se debe La Ruta Integral de Atencion Materno-
) . precisar como esta en Perinatal esta disefiada para mejorar la
Milena 4.1 ATENCION p L . ] . .
. la guia pues en ella se Esta modificado de la guia y salud, el bienestar y la supervivencia
191 | Martinez PRECONCEPCI . . - . . o
; da relevancia a deberia quedar incluido. materna y neonatal en Colombia. Se ajusto
Buitrago ONAL . . A
GO Hepatitis B, Varicela, el c_ontenldo (_ie ac_uerc_jo al programa
Triple viral, tétanos e ampliado de inmunizaciones del pais.
Influenza. Gracias por su comentario y aporte
En el plan integral del
. cuidado: La Ruta Integral de Atencion Materno-
Diana No quedo antecedente Perinatal est4 disefiada para mejorar la
Milena 4.1 ATENCION de Gran Multipara - . ; ; X
192 | Martinez PRECONCEPCI Problemas Esta ['nodn‘lcadq del la guia y salud, el bienestar y la supervivencia
; - deberia quedar incluido. materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
Buitrago ONAL nutricionales | ido d d ’
GO Violencia de genero el contenido de acuerdo a su comentario.
Revision profilactica Gracias por su comentario y aporte.
dental.
La Ruta Integral de Atencion Materno-
. Perinatal esta disefiada para mejorar la
En los exadmenes de ) : .
. . DO salud, el bienestar y la supervivencia
Diana . laboratorios  basicos: materna y neonatal en Colombia. La
Mller]a 4.1 ATENCION fa_lltanq la ecog'rafla, la Esta modificado de la guia y ecografia, el TSH, y el Frotis no estan
193 | Martinez PRECONCEPCI citologia vaginal o . - . S . .
. deberia quedar incluido. indicados de rutina para pacientes
Buitrago ONAL pruebas de VPH, en asintomaticas, incluso dentro de la guia de
GO pacientes sintomaticas ! 9

frotis vaginal y TSH.

atencion preconcepcional esta especificado
esto. Para la deteccion temprana de
cancer de cuello, el procedimiento
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especifica que debe realizarse de acuerdo
a los establecido en la ruta de atencion
integral en salud para la promocién y
mantenimiento de la salud. Gracias por su
comentario y aporte
L La Ruta Integral de Atencion Materno-
La formulacion de los - | < disefiad ; |
medicamentos y ) Perinatal esta disefiada para mejorar la
Di . Cuales??? salud, el bienestar y la supervivencia
iana examenes - ” .
) . . Indicar suplementacién con 0.4 materna y neonatal en Colombia. Tal como
Milena 4.1 ATENCION complementarios d scid folico? | bl dimi |
194 |Martinez | PRECONCEPCI enunciado en esta 9 e ~acdo  TOICO: o establece este procedimiento los
. A . Y los antiparasitarios?? medicamentos y paraclinicos especificados
Buitrago ONAL seccion  podra  ser | di d dimi .
GO realizada por Y los medicamentos e expresamente en este procedimiento estan
) programas?? autorizados para que se provean sin el
profesmn/al de requisito de una orden médica. Gracias por
enfermeria. . '
su comentario y aporte
Di La Ruta Integral de Atencion Materno-
lana Perinatal est4 disefiada para mejorar la
Milena 4.8 ATENCION 4.24.  Atenciones o : P jorar
. . . Expresaria mejor control post salud, el bienestar y la supervivencia
195 | Martinez DEL incluidas aborto y eventos obstétricos materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
Buitrago PUERPERIO  Control post aborto. y : y : Jus
GO el co_ntenldo de acuerdq a su comentario.
Gracias por su comentario y aporte.
Las acciones o
actividades que Desaparece el
. incluye el control concepto de equipo La Ruta Integral de Atencion Materno-
Diana o . JaR )
) prenatal para (Médico, Enfermera, Perinatal est4 disefiada para mejorar la
Milena 4.8 ATENCION ; = . ] : .
p gestantes sin psicologo, odontdlogo, salud, el bienestar y la supervivencia
196 | Martinez DEL . it h g
. factores de riesgo nutricionista y GO). materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
Buitrago PUERPERIO d . f .
GO eben ser _reallzadas Ya en este grupo no va el co_ntenldo de acuerdc_) a su comentario.
por profesionales en el GO al final del Gracias por su comentario y aporte.
medicina o control prenatal??
enfermeria.
Los controles La Ruta Integral de Atencion Materno-
Diana prenatales durante el Perinatal esta disefiada para mejorar la
Milena 4.8 ATENCION dltimo mes de salud, el bienestar y la supervivencia
197 | Martinez DEL gestacion (semanas materna y neonatal en Colombia. A pesar
Buitrago PUERPERIO 36, 38 y 40) deben de ser esta una recomendacion derivada de
GO ser realizados por un la GPC y de ser esta calificada como grado

médico. Asimismo,

A, no se ha examinado exhaustivamente
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el profesional de evidencia que soporte la decision de incluir
enfermeria  debera de rutina una evaluacién por
remitir a valoracion ginecobstetricia en mujeres de bajo riesgo.
médica inmediata a Gracias por su comentario y aporte
la gestante en la
cual identifique
factores de riesgo
biopsicosocial,
enfermedades
asociadas y propias
de la gestacion,
durante la
anamnesis, el
examen fisico o la
revision de los
paraclinicos para su
adecuado y oportuno
manejo.
La formulacion de los
medicamentos y
Diana examenes
Milena 4.3 CONTROL complementarios La Ruta Integral de Atencion Materno-
198 | Martinez y enunciado en esta Perinatal esta disefiada para mejorar la
. PRENATAL - . . - .
Buitrago seccibn  podra  ser salud, el bienestar y la supervivencia
GO realizada por materna y neonatal en Colombia. De
profesional de Me parece bien. | acuerdo, no genera ajuste. Gracias por su
enfermeria. Menos barreras comentario y aporte
Diana La Ruta Integral de Atencion Materno-
Milena De las pruebas de Perinatal est4 disefiada para mejorar la
: 4.3 CONTROL P salud, el bienestar y la supervivencia
199 | Martinez PRENATAL laboratorio bi | lombi
Buitrago Glicemia en ayunas. Me  parece ien. | materna 'y neonatal en Colombia. De
GO Diagnostico acuerdo, no genera ajuste. Gracias por su
temprano. comentario y aporte
. Ecografia entre las . La Ruta Integral de Atencion Materno-
D|'ana 10 semanas + 6 dias La sugerencia es que 'marque. Perinatal esta disefiada para mejorar la
Milena otro punto diferente: ) : .
p 4.3 CONTROL y 13 semanas+ 6 “ _— salud, el bienestar y la supervivencia
200 | Martinez . En zonas endémicas de . :
Buitrago PRENATAL dlag, la cual_ se malaria_realizar tamizaje con maternayneonatal en Colombia. Se ajus_ta
realiza para tamizaje » el contenido de acuerdo a su comentario.
GO gota gruesa”.

de aneuploidias; se

Gracias por su comentario y aporte.
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recomienda que sea
tomado por
profesional en
ginecologia o]
radiologia con el
entrenamiento
requerido y que se
reporte la razén de
riesgo para T13 - 18
y 21. Se debe
ofrecer la asesoria
segun el resultado y
remitir a
Ginecoobstetricia
para estudios
confirmatorios en
caso de tamizaje
positivo. En zonas
endémicas de
malaria realizar
tamizaje con gota
gruesa.
Se deberd proveer
desparasitacion
antihelmintica a
gestantes en
segundo y tercer
trimestre de
Diana emparazo que ) )
Milena habiten en zonas de No estd en guia 2013, como _
. 4.3 CONTROL alto riesgo de actividad de formulacién y si en La Ruta Integral de Atencion Materno-
201 | Martinez . - s ) S - Ja )
Buitrago PRENATAL mfecmon. por el .a_nal|5|s epidemioldgico. Se Perinatal esta disefiada para mejorar !a
GO geohelmintos (no adiciona a la UPC.? salud, el bienestar y la supervivencia
acueducto, no materna y neonatal en Colombia. No esta
alcantarillado, en la guia de 2013 por que no se tuvo en
agricultoras o] cuenta entre las preguntas orientadoras de
mineras, grupos la guia. La recomendacion surge de hacer
étnicos y areas con el andlisis especifico para éareas rurales
altos indices de donde constituye un avance en la politica

Necesidades

publica. Gracias por su comentario y aporte




(&) MINSALUD

GOBIERNO DE COLOMBIA

INFORMACION RECIBIDA POR PARTE DE LOS ACTORES

APARTADO DEL

RESPUESTA DE LA DIRECCION DE
PROMOCION Y PREVENCION

No. AUTOR NUMERAL QUE HACE COMENTARIO PROPUESTA DE AJUSTE OBSERVACIONES MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
REFERENCIA
SOCIAL
Bésicas
Insatisfechas), con
Albendazol a dosis
Unica de 400 mg via
oral.
Todas las mujeres
gestantes deben
recibir atencién por
nutricion al - menos Segun Guia de 2013, que dice:
una vez, de “Durante el control prenatal se
preferencia al inicio recomienda el desarrollo
del control prenatal. L . ;
- rutinario  de  intervenciones
Si la gestante o s
basadas en actividad fisica y
presenta . 7 .
. . asesoria nutricional, combinada
Diana alteraciones en su s o
Milena estado nutricional o con la SUpErvision adlcmnal_de
202 | Martinez 4.6 CONSULTA diagnosticos la ganancia de peso para evitar
. DE NUTRICION Agr > . la ganancia excesiva de peso
Buitrago médicos a intervenir »
L en el embarazo.
GO por nutricion  se Recomendacion A
deben establecer al Segin la RIA queda aclarado La _Ruta Intggra} Qe Atencién Materno-
menos dos - Perinatal est4 disefiada para mejorar la
en el plan de manejo. ; - .
controles, salud, el bienestar y la supervivencia
dependiendo de la Al menos dos??? materna y neonatal en Colombia. Se hace
I Aclarar la redaccion entre este ) L
evolucion de la . . la claridad que la consulta de nutricién es al
. parrafo y el manejo. - 9
paciente, de acuerdo menos 1. si se encuentra alguna alteracién
al criterio del nutricional se deben garantizar los
profesional en controles que se requieran. Gracias por su
nutricion y dietética. comentario y aporte
Establecer las | Este objetivo excluye
disposiciones las guias/resoluciones
técnicas y operativas | de atencion en La Ruta Integral de Atencion Materno-
Diana 4 de obligatorio | obstetricia/PIC Perinatal esta disefiada para mejorar la
Milena INTERVENCIO cumplimiento para la | anteriores? salud, el bienestar y la supervivencia
203 | Martinez NES prestacion de la|Las modifica? materna y neonatal en Colombia. Las GPC
Buitrago atencion en salud a | Qué pasa con ellas?? tienen fuerza de recomendacion siguen
INDIVIDUALES B h >
GO todas las mujeres, vigentes pero no son de caracter
red de cuidado y el vinculante. La ruta reemplaza la 412 y es
recién nacido, de caracter obligatorio. Gracias por su
durante la etapa comentario y aporte
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preconcepcional, la
gestacion, el periodo
perinatal y el
posparto.
Todas las mujeres
con intencion
reproductiva a corto | Esto modifica el
Diana plazo, las mujeres | decreto 1011 dg 2016
Milena 4.1 ATENCION gestantes, en partoy | en el artlculo_:!.? -
204 | Martinez PRECONCEPCI po_sparto, red _Qe Por_que son excepcion La.Ruta Intggra} Qe Atencién l\/_laterno-
; cuidado y el recién | al sistema general de la Perinatal est4 disefiada para mejorar la
Buitrago ONAL . . o . - .
GO n_audo ’hasta los segulndad social: la salud, el bienestar y la supervivencia
siete dias de su | policia y fuerzas materna y neonatal en Colombia. Estas
nacimiento, que | militares. deben ser cumplidas por todos los actores
habitan en el del sistema. Gracias por su comentario y
territorio colombiano. aporte
Disponibilidad,
suficiencia y
completitud de la red
de prestacion de
servicios para | Esto  maodifica  los
garantizar la entrega | niveles de complejidad
Diana de o los | de la resolgcién 2003
Milena _pro_c_edlmlentos de 2014, baja, mediana _
205 | Martinez RED individuales y alta? Y todos los La Ruta Integral de Atencion Materno-
; PRESTACION | contemplados en la | demés documentos Perinatal est4 disefiada para mejorar la
Buitrago . ; : .
GO RIAMP de forma que se describen salud, el bienestar y la supervivencia
accesible, con | actividades y materna y neonatal en Colombia. Esta
calidad y sin | procedimientos de nivel resolucion no modifica la resolucién 2003
fragmentar los | 1, 2, 3 de atencién? de 2014. En este momento el Ministerio
servicios teniendo en adelanta el proceso de modificacion de la
cuenta las resolucion 2003, recogiendo los aporte que

disposiciones
normativas vigentes

proporciona la ruta integral de atencion.
Gracias por su comentario y aporte
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En este documento
. las intervenciones La Ruta Integral de Atencion Materno-
Diana . . P .
) colectivas se e Perinatal est4 disefiada para mejorar la
Milena . d . Esto modificaria el ud. el bi | - .
206 | Martinez 4.7 ATENCION relactan | rt:\ejor y contenido de a salud, e |enestarI y la Tuper_wvenc:la
Buitrago DEL PARTO aclaran el hacer en resolucion PIC? _materna‘,y neonatal en Coom_bla. Esta
GO el _hogar, la |nformap|on es complementaria a _Ia
comunidad y el resolucion de PIC la 518 del 2015.Gracias
trabajo. por su comentario y aporte
La realizacion de
este procedimiento
parte de  haber
garantizado, tanto en
la RPMS, como en La realizacion de este
los primeros pasos procedimiento parte de haber
de la Ruta Integral garantizado, tanto en la RPMS,
de Atencion en como en los primeros pasos de i
4.2 > La Ruta Integral de Atencion Materno-
INTERRUPCIO Sall.Jd Materno la Ruta Integral de At_encmn en Perinatal esta disefiada para mejorar la
L, Perinatal, el derecho Salud Materno Perinatal, el ; - .
Fundacién | N : Agregar la palabra : salud, el bienestar y la supervivencia
207 . que  tienen las | ., " derecho que tienen todas las h -
Oriéntame | VOLUNTARIA muieres a conocer todas muieres a conocer las causales materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
DEL | ) ) el contenido de acuerdo a su comentario.
las causales bajo las bajo las cuales pueden ; .
EMBARAZO . - Gracias por su comentario y aporte.
cuales pueden interrumpir el embarazo, y que
interrumpir el estan previstas en la Sentencia
embarazo, y que C - 355 de 2006 y demas
estan previstas en la sentencias complementarias.
Sentencia C - 355 de
2006 y demés Ver documento
sentencias WORD con
complementarias. comentarios
Aunque algunos
procedimientos a
4.2 | realizarse  después La Ruta Integral de Atencion Materno-
INTERRUPCIO |de las 15 semanas sugerimos aclarar que dicha Perinatal estad disefiada para mejorar la
208 Fundacién | N de embarazo se disponibilidad puede darse a salud, el bienestar y la supervivencia
Oriéntame | VOLUNTARIA pueden llevar a cabo través de sistema de referencia materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
DEL de forma y contra-referencia el contenido de acuerdo a su comentario.
EMBARAZO ambulatoria Ver documento | Gracias por su comentario y aporte.
(dilatacién y WORD con
evacuacion o aborto comentarios




(&) MINSALUD

@ GOBIERNO DE COLOMBIA

INFORMACION RECIBIDA POR PARTE DE LOS ACTORES

APARTADO DEL

RESPUESTA DE LA DIRECCION DE
PROMOCION Y PREVENCION

No. AUTOR NUMERAL QUE HACE COMENTARIO PROPUESTA DE AJUSTE OBSERVACIONES MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
REFERENCIA
SOCIAL
por induccién con
medicamentos), la
opcion de
hospitalizacién debe
estar disponible, en
caso de ser
necesario. Asi
mismo, este nivel
debe estar en
capacidad de
manejar las posibles
complicaciones
relacionadas con la
IVE.
En todo caso, si la
mujer decide
interrumpir el
4.2 embarazo, desde la La Ruta Integral de Atencién Materno-
INTERRUPCIO | consulta inicial, importante establecer aqui la Perinatal est4 disefiada para mejorar la
209 Fundacién | N hasta la realizaciéon responsabilidad de las EPS en salud, el bienestar y la supervivencia
Oriéntame | VOLUNTARIA | del procedimiento, tramitar  autorizaciones  sin materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
DEL se debe garantizar dilaciones el contenido de acuerdo a su comentario.
EMBARAZO que no transcurra un Gracias por su comentario y aporte.
tiempo superior a Ver documento
cinco (5) dias WORD con
calendario. comentarios
Proponemos que esta vifieta se
4.2 . Provisién llame Asesoria y provision La Ruta Integral de Atencion Materno-
_ INTERRUPCIO anticonceptiva antico_nceptiva. Adicionalmente Perinatal es;é disefiada para mejc_arar !a
210 Fundacién | N (segun criterio sugerimos reemplazar la salud, el bienestar y la supervivencia
Oriéntame | VOLUNTARIA o o preposicién Y por O vy materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
DEL médico 0a solicitud sugerimos incluir segun criterio | Ver documento | el contenido de acuerdo a su comentario.
de la mujer). g€ s gun ; -
EMBARAZO médico y criterios médicos de | WORD con | Gracias por su comentario y aporte.
elegibilidad de la OMS comentarios
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Es necesario
precisar la exactitud
de este dato vy
correlacionarlo  con
el examen fisico ; en
razén a que en caso
4.2 _ | de estar lactando, La Ruta Integral de Atencion Materno-
3 INTERRUPCIO _tener periodos sugerimos  reemplazar  por Perinatal est_a disefiada para mejorar !a
211 Fundamon N irregulares, estar correlacionarlo con el examen salud, el bienestar y la supervivencia
Oriéntame | VOLUNTARIA | usando fisico o la ecografia materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
DEL anticonceptivos o] 9 el contenido de acuerdo a su comentario.
EMBARAZO presentar sangrados Gracias por su comentario y aporte.
en etapas iniciales
del embarazo,
podria producirse un
error en la Ver documento
estimacion de la WORD con
edad gestacional. comentarios
El examen fisico
debe ser completo
4.2 i egneralsu aspecto La existencia del embarazo y la La Ruta Integral de Atencion Materno-
INTERRUPCIO |9 P estimacion de su duracion Perinatal esta disefiada para mejorar la
Fundacic Especificamente - h | | bi | : .
212 undacion N debe  confirmar la tambleq puede hacerse por salud, el bienestar y la supervivencia
Oriéntame | VOLUNTARIA ; . ecografia donde esté materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
existencia del . . . . ) . >
DEL embarazo v estimar disponible... sugerimos incluir el contenido de acuerdo a su comentario.
EMBARAZO Y este recurso también Gracias por su comentario y aporte.
su  duraciébn  por Ver documento
medio de un examen WORD con
pélvico bimanual . comentarios
También se debe La Ruta Integral de Atencion Materno-
evaluar la presencia Perinatal est4 disefiada para mejorar la
4.2 | de enfermedades salud, el bienestar y la supervivencia
INTERRUPCIO | infecciosas del tracto materna y neonatal en Colombia. En vista
o : Pero en todo caso esta P
213 Fu_ndaC|on N genital, porque evaluacion y tratamiento no se que se trata de un pr(_)cedlr_nlento que no es
Oriéntame | VOLUNTARIA | pueden aumentar el . aséptico, no hay evidencia de que deba
! debe convertir en barrera ; iy . .
DEL riesgo de una aplicarse un procedimiento invasivo a este
EMBARAZO infeccion post Ver documento | nivel sin la espera de un diagnéstico y
aborto, si no son WORD con | tratamiento médico de una infeccién, si se
tratadas antes del comentarios conoce de signos clinicos presuntivos. En
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procedimiento. este caso se debe proceder a realizar el
tratamiento 'y minimizar el riesgo de
complicaciones. Gracias por su comentario
y aporte
Certificacion de las Aunque esto corresponde con
causales: la ley 1257 de 2008, queremos
Debe tenerse en compartir los problemas que en
cuenta también que ocasiones se generan desde la
segun lo establecido prestacion de servicios: hay
en la Ley No. 1257 casos en los que al anunciar a
de 2008, la denuncia la usuaria que se avisara del
de violencia sexual hecho a las autoridades
puede ser competentes, la usuaria y su
interpuesta por otra familia se retiran de la
49 persona que no sea institu_gic’)n sin haber recibido
INTERRUPCIO la victima, razén por atencion por el temor a verse
L la que ellla involucradas en un proceso
214 Fu_ndauon N profesional de salud judicial; esto es especialmente
Oriéntame | VOLUNTARIA - o
DEL debe dar aviso del critico en~los casos de menores
hecho a las de 14 afios con un embarazo
EMBARAZO - - s
autoridades de un genitor también menor
competentes con el de 14 afios o en casos de
fin de que estas genitores entre 14 y 18 afios
inicien la cuyas familias se hacen
investigacion de presentes en el servicio pero se
oficio, dado que el retiran del mismo sin haber La Ruta Integral de Atencion Materno-
acto de violencia recibido atencion. Esto puede Perinatal est4 disefiada para mejorar la
tiene un caracter no llevar a que estas usuarias salud, el bienestar y la supervivencia
conciliable, no consulten servicios ilegales en | Ver documento | materna y neonatal en Colombia. Recibido
desistible vy no donde no hay cumplimiento de | WORD con | el comentario, no genera ajustes. Gracias
transable. normas. comentarios por su comentario y aporte
4.2 La exigencia de Sugerimos incluir dentro de La Ruta Integral de Atencion Materno-
INTERRUPCIO | requisitos este listado de requisitos Perinatal esta disefiada para mejorar la
215 Fundacién | N adicionales a la adicionales, las juntas médicas salud, el bienestar y la supervivencia
Oriéntame | VOLUNTARIA mujer como 6rdenes gue siguen siendo muy | Ver documento | materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
DEL judiciales 0 frecuentes en la practica; | WORD con | el contenido de acuerdo a su comentario.
EMBARAZO administrativas, también se dan otras | comentarios Gracias por su comentario y aporte.
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conceptos de exigencias adicionales como:
asesores o] imposicion de tiempos de
auditores, reflexion, exigencia de
dictamenes de solicitudes de IVE por escrito o
medicina legal, examenes o valoraciones
autorizaciones  de médicas por especialistas.
familiares o terceros;
estan prohibidos y
constituyen barreras
inadmisibles para la
garantia en la
prestacion de los
procedimientos  de
IVE.
Orientacion y
asesoria: Sugerimos eliminar esta parte
4.2 A toda mujer que de la frase; la orientacion y La Ruta Integral de Atencion Materno-
INTERRUPCIO |decide interrumpir asesoria en muchos casos se Perinatal esta4 disefiada para mejorar la
216 Fundacién | N voluntariamente  su da antes de la valoracion critica salud, el bienestar y la supervivencia
Oriéntame | VOLUNTARIA embarazo, se Ile con ventajas importantes para materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
DEL debe ofrecer el manejo del stress y el contenido de acuerdo a su comentario.
EMBARAZO orientacion emociones asociadas a la| Ver documento | Gracias por su comentario y aporte.
asesoria después de situacion. WORD con
la valoracion clinica. comentarios
Eleccion del
procedimiento:
Los métodos para la Consideramos que en todas las
4.2 ~|IVE pueden instituciones ?leberl'a haber La Ruta Integral de Atencién Materno-
INTERRUPCIO | clasificarse en . . - Perinatal esta disefiada para mejorar la
L p ambos métodos disponibles . - :
217 Fundauon N metodos" para que sean las mujeres salud, el bienestar y la supervivencia
Oriéntame | VOLUNTARIA | farmacolégicos y no uienes eliian or lo tanto materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
DEL farmacolégicos. En d fim jan y p h t el contenido de acuerdo a su comentario.
EMBARAZO las instituciones en sugerimos que se haga esta Gracias por su comentario y aporte.
. aclaracion
donde estan Ver documento
disponibles los dos WORD con
métodos y comentarios
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La dilatacion y el
curetaje (legrado
cortante) es un
método sefialado por Sugerimos aclarar que aunque
4.2 | la OMS como nog existan e?Ji . qde La Ruta Integral de Atencién Materno-
INTERRUPCIO | obsoleto y no debe L quip Perinatal est4 disefiada para mejorar la
L " aspiracion o] personal ] - :
218 Fundauon N ser utilizado ya que capacitado en esta técnica més salud, el bienestar y la supervivencia
Oriéntame | VOLUNTARIA |se ha comprobado materna y neonatal en Colombia. Es un
o moderna, esto no se debe : :
DEL Su mayor asociacion constituir en barrera para la hecho irrebatible que el legrado cortante
EMBARAZO con complicaciones restacién del servicio P estd en desuso de rutina para la IVE. En
como sangrado Yy P procedimientos entre las 15 y 20 semanas
perforacion, mayores Ver documento | se prefiere debe ser por aspiracion o
tiempos de estancia WORD con | medicamentoso. Gracias por su comentario
y mayores costos . comentarios y aporte
Métodos
farmacologicos:  El
método médico
recomendado para
el aborto después de
las 15 semanas Las dosis precisas basadas en
desde la fecha de : . .
- L evidencia son: Cuando se
ultima - menstruacion cuenta con mifepristona, 200
4.2 3 :: uliga mggprlztg:iz mg via oral seguida a las 24 a
INTERRUPCIO 9 id d 48 horas de misoprostol 800
Fundacién | N repetidas | h € microgramos por via
219 | oriéntame | VOLUNTARIA | Misoprostol - hasta sublingual, bucal o vaginal.
lograr la expulsion,
DEL Siemore baio Cuando solo se cuenta con
EMBARAZO pre ~ _ba misoprostol, administrar 800
supervision  directa . . )
microgramos por via sublingual
durante el proceso. ;
. bucal o vaginal cada 3 horas
Después  de la or 3 dosis
expulsiéon, en caso p ’ La Ruta Integral de Atencion Materno-
de retencion de Perinatal esta disefiada para mejorar la
restos ovulares salud, el bienestar y la supervivencia
puede ser necesario Ver documento | materna y neonatal en Colombia. Hay un
un procedimiento de WORD con | anexo de las dosis de medicamentos en
evacuacion uterina . comentarios aborto. Gracias por su comentario y aporte
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La Ruta Integral de Atencion Materno-
42583 Métodos En este apartado hace falta Perinatal esta4 disefiada para mejorar la
o - incluir los métodos sugeridos salud, el bienestar y la supervivencia
para ser utilizados -
Fundacion 4.2 . | después de las 20 por la FIGO para _eI uso de materna y neonatal en Colo'mbla. En la
220 Oriéntame INTERRUPCIO semanas completas misoprostol solo, |ncIL_|so en actualidad el esquema preferible para las
N desde la fecha de la estas edades gestacmnal_es. IVE Qespués de_ Ias_ 20 semanas es la
VOLUNTARIA Gltima menstruacion Adjuntamos referencias | Ver documento | combinacién mifepristona seguido por
DEL bibliogréaficas WORD con | misoprostol. Gracias por su comentario y
EMBARAZO comentarios aporte
Cuando se utilizan
métodos médicos de
aborto después de
las 20 semanas de
e  Sugerimos  reemplaza
induccion a a ;netodosI ’m_edlcos por métodos
B armacolégicos.
3:'|sm|§o£eet;|m?ennt§)s * Sugerimos que se ipcluya
Los méto dos: clara_mente queb_estos metod?s
g requieren combinarse con la
meédicos moc_iern_qs, atencion del parto del o6bito L
4.2 _ | como la combinacion fetal ue esta dltima debe La Ruta Integral de Atencion Materno-
INTERRUPCIO |de regimenes de realizgrsg en  todas las Perinatal est4 disefiada para mejorar la
291 Fundacic’m N m@fepristona y instituciones de segundo y salud, el bienestar y la s_upervive_ncia
Oriéntame | VOLUNTARIA | misoprostol o tercer  nivel ue  tienen materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
DEL misoprostol solo, no habilitada sala deqpartos Esto el contenido de acuerdo a su comentario.
EMBARAZO girrc:edcl:;;r;me a porque una de las mas grandeg Gracias por su comentario y aporte.
asistolia fetal; la barrerats d quel _ste estla
o> . presentando en el sistema es la
'Sn;k')?;?ig': transito?iz negativa de las institucign_es
del feto después de para art‘ender eII pgrto (g‘el Obito
i . que ha resultado de una
Irilac?;r?;(ljzonconesz induccién de asistolia fetal.
aumento de la edad
gestacional y la Ver documento
disminuciéon del WORD con
intervalo del aborto . comentarios




(?5) MINSALUD

GOBIERNO DE COLOMBIA

INFORMACION RECIBIDA POR PARTE DE LOS ACTORES

APARTADO DEL

RESPUESTA DE LA DIRECCION DE
PROMOCION Y PREVENCION

No. AUTOR NUMERAL QUE HACE COMENTARIO PROPUESTA DE AJUSTE OBSERVACIONES MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
REFERENCIA SOCIAL
* Prevencion de
infeccion post
ﬁ]bé?srto. reEcloriSeqnudeaigﬁ No hay evidencia que soporte
T este esguema; las opciones
stisdoélecmlllgg nin descritas en la literatura son:
cada 12 horasg a. 100 mg antes del
L ; procedimiento
4.2 3 IT'I((J:(I:i';jimiaer:t?)S del b. 200 mg después del La Ruta Integral de Atencion Materno-
INTERRUPCIO Eontinuar durante g procedimiento Perinatal est4 disefiada para mejorar la
299 Fundacién | N a 5 dias después del No esta descrito 200 mg antes salud, el bienestar y la supervivencia
Oriéntame | VOLUNTARIA rocedimient?) o del procedimiento materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
DEL 200 m antés del el contenido de acuerdo a su comentario.
EMBARAZO rocedir%iento en Sugerimos aclarar que el Gracias por su comentario y aporte.
Sosis Gnica metronidazol rectal se debe
Metronidazol l utilizar en casos de lactancia
) ' materna, alergias a la
glramoTlir:]tiEjaar;icl:tal ’ (2) doxiciclina o] intolerancia
P géstrica a la misma
gramos via oral, Ver documento
antes del WORD con
procedimiento. comentarios
interrupcion sugerimos aclarar que el 85% i
4.2 P . La Ruta Integral de Atencion Materno-
INTERRUPCIO farmacolog_|c_a_ generalmente_ aplica para el Perinatal estd4 disefiada para mejorar la
L » La efectividad del uso de misoprostol solo, ; - .
Fundacién | N : . . salud, el bienestar y la supervivencia
223 Oriéntame | VOLUNTARIA tratamiento mientras que el 95% aplica materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
DEL meghcamentoso que para los casos en Ios_,que se | Ver documento el contenido de acuerdo a su comentario.
estd entre el 85 y usa la combinacion de | WORD con ; .
EMBARAZO L . . Gracias por su comentario y aporte.
95%. mifepristona con misoprostol comentarios
» La posibilidad de
4.2 i Letgﬁﬁgr degslrj)lér?cg; Sugerimos que es mas claro si La Ruta Integral de Atencion Materno-
INTERRUPCIO tratamientop con se dice que la posibilidad de Perinatal estd4 disefiada para mejorar la
204 Fundacién | N medicamentos e requerir  aspiracién  uterina salud, el bienestar y la supervivencia
Oriéntame | VOLUNTARIA se  encuentra qor después del tratamiento con materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
DEL : p medicamentos es hasta del el contenido de acuerdo a su comentario.
encima del 15% Ver documento ; .
EMBARAZO 15% Gracias por su comentario y aporte.
cuando se emplea WORD con
solo misoprostol. comentarios
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Recuperacion:
Se debe administrar
inmunoglobulina
anti-D a toda mujer
gue sea Rh negativa
y cuyo compafiero
4.2 - | sea Rh positivo o no Sugerimos reemplazar
INTERRUPCIO . s
L determinado, en administrar por ofrecer ya que
Fundacién | N - B
225 - dosis de 50 mcg. hay razones por las cuales esto La Ruta Integral de Atencion Materno-
Oriéntame | VOLUNTARIA . ) . AR ;
DEL para mujeres con _puede_ no ocurrir de manera Perinatal esta disefiada para mejorar !a
edades inmediata salud, el bienestar y la supervivencia
EMBARAZO - .
gestacionales hasta materna y neonatal en Colombia. Se
las 11 semanas y considera que el lineamiento debe ser
300 mcg. para administrar ya que precisamente la dilacion
usuarias con edades Ver documento | puede dar lugar a que no se administre la
gestacionales de 12 WORD con | inmunoglobina. Gracias por su comentario
semanas 0 mas comentarios y aporte
4.2.5.12 Asesoria y . .
rovision Sugerimos dejar claro que la
4.2 i gnticonce tiva asesoria 'y provision de La Ruta Integral de Atencién Materno-
INTERRUPCIO Es ?nandatorio métodos se debe dar siempre y Perinatal esta disefiada para mejorar la
Fundacién | N . . cuando la mujer asi lo desee salud, el bienestar y la supervivencia
226 - realizar asesoria ; h f
Oriéntame | VOLUNTARIA } . ylo acepte, es decir que es materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
anticonceptiva y b . f >
DEL . . mandatorio ofrecer la asesoria el contenido de acuerdo a su comentario.
provision del método Y, Ver documento ; .
EMBARAZO ; . y ofrecer la provision del Gracias por su comentario y aporte.
anticonceptivo antes método si la muier lo eliqio WORD con
del alta hospitalaria. ! 9 comentarios
Sugerimos que es mas preciso
decir : en casos que la mujer
En casos que la haya '|n|C|ado un metod_q, se
h debera hacer la gestion.... i
4.2 mujer haya optado La Ruta Integral de Atencion Materno-
P . Vale la pena aclarar que todos . P )
INTERRUPCIO | por un método, se los meétodos anticoncentivos Perinatal estd4 disefiada para mejorar la
Fundacién | N deberd hacer la o iceptivo salud, el bienestar y la supervivencia
227 - o pueden iniciarse el mismo dia . :
Oriéntame | VOLUNTARIA gestion para la materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
: L . de un aborto tanto . ’
DEL asignacion de la cita farmacoléaico como no el contenido de acuerdo a su comentario.
EMBARAZO de  control por ! Gracias por su comentario y aporte.
farmacologico, excepto el DIU
consulta externa. e
en caso de aborto séptico o en | Ver documento
caso de aborto farmacoldgico. | WORD con
En este Ultimo caso, el DIU | comentarios
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puede insertarse tan pronto
como se compruebe que el
aborto farmacologico ha sido
efectivo.
Consulta de
seguimiento:
* Se garantice al
4.2 menos el La Ruta Integral de Atencion Materno-
INTERRUPCIO | seguimiento Sugerimos incluir otros medios Perinatal est4 disefiada para mejorar la
208 Fundacién | N telefénico para la digitales como mensajes de salud, el bienestar y la supervivencia
Oriéntame | VOLUNTARIA | identificacion de materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
: texto u otros f -
DEL estos  signos y el contenido de acuerdo a su comentario.
EMBARAZO sintomas y de otros Gracias por su comentario y aporte.
relacionados con las Ver documento
posibles WORD con
complicaciones. comentarios
Medicamentos e
insumos:
Guantes de examen
4.2 limpios; agua limpia; La Ruta Integral de Atencion Materno-
INTERRUPCIO | detergente o jabén; Modificar ~ Misoprostol  por Perinatal est4 disefiada para mejorar la
229 Fundacién | N agente antagonista andlogos de prostaglandinas salud, el bienestar y la supervivencia
Oriéntame | VOLUNTARIA |del receptor de - materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
como Misoprostol f .
DEL progesterona el contenido de acuerdo a su comentario.
EMBARAZO (Mifepristona); Gracias por su comentario y aporte.
agente de Ver documento
preparacion cervical WORD con
(Misoprostol ); comentarios
4.2 ] Eﬁ]uzlggs' Bierer de L\)Ao?’dl?((::(?rrta(g;arl]gfga}; pelt(])ue;uag La Ruta Integral de Atencion Materno-
e INTERRUPCIO evacuacion uterina cambia es la longitud y no el Perinatal est'a disefiadapara mejorar !a
230 Fundamon N (grande y pequefia ) tamario salud, el bienestar y la supervivencia
Oriéntame | VOLUNTARIA - materna y neonatal en Colombia. Se ajusta
DEL - Pinzas Sopher de ver documento el contenido de acuerdo a su comentario
evacuacion uterina Modificar (pequefia) por (corta | WORD con . . )
EMBARAZO o . Gracias por su comentario y aporte.
(pequeina) - y larga) comentarios




