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Ley 2244 de 2022: parto digno y humanizado en Colombia

La ley de parto digno, respetado y humanizado se centra en la libertad de decision de la mujer y reconoce los
derechos de gestantes y recién nacidos
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Desarrollar el plan integral
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INTERVENCIONES INDIVIDUALES

yara la salud.

Estan cubiertas por UPC.
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Colombia avanza en la garantia de los derechos
de las gestantes, la ninez y la familia
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INTERVENCIONES COLECTIVAS
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INTERVENCIONES COLECTIVAS

» Entorno hogar > Informacién en Salud r
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*Promocién del papel de los

hombres como parejas y padres.




INTERVENCIONES > Entorno hogar:
COLECTIVAS

ooyo Yy cuidado durante la gestacion.

® Promocion de la lactancia materna.




INTERVENCIONES COLECTIVAS

» Entorno Laboral: > Informacién en Salud >

iones previstas

> en los servicios de
Q
* Pautas de autocuidado en el lugar de
trabajo. - Promocién del papel de los

hombres como parejas y padres.




INTERVENCIONES INDIVIDUALES.

ATENCION PRECONCEPCIONAL.
INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO
CONTROL PRENATAL

CURSO DE PREPARACION PARA LA MATERNIDAD Y PATERNIDAD ?\

CONSULTA ODONTOLOGICA

CONSULTA NUTRICION
ATENCION DEL PARTO
ATENCION DEL PUERPERIO

ATENCION DE LAS EMERGENCIAS OBSTETRICAS

ATENCION DEL RECIEN NACIDO Y DE LAS COMPLICACIONES PERI Y
POSTNATALES

CONTROL DEL RECIEN NACIDO



INTERVENCIONES INDIVIDUALES
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* El Procedimiento para la atencién de las mujeres en edad reproductiva o en estado de gestacion,
corresponde al esquema de atencién establecido por la Estrategia CAPS, para promover la salud
y la gestion del riesgo, bajo las modalidades de prevencién universal, selectiva e indicada

* Estandarizar la atencién y el esquema de intervencién a la poblacién por parte del Equipo Mévil
de Salud con el fin de generar capacidades en autocuidado y gestion del riesgo a nivel
individual, familiar y comunitario

entorno hogar y comunitario.
Lider profesional: Enfermeria

Comunidad y familias con mujeres en edad reproductiva o en gestacion



* Enfermedad mental, adolescente menor de 20 afios con vida sexual activa sin método de planificacién, mujer con discapacidad cognitiva con vida sexual
activa sin método de planificacién familiar, consumo de cualquier SPA, disfuncién familiar severa, no adherencia a planificacién familiar en adolescente,
adolescente en desercién escolar, dificultades con el acceso al método de planificacién familiar, sospecha de violencia, antecedente de enfermedad crénicaq,
antecedente de cesdrea o parto instrumentado, habitante en situacién de calle e ITS

* Inasistencia y no adherencia al control prenatal, clasificacion del riesgo, motivo del riesgo si lo hay, consumo de cualquier SPA, enfermedad crénica,
embarazo no aceptado, sospecha de violencia en < 20 6 > 35 afios, disfuncién familiar moderada a severa, antecedente de cesdrea o parto
instrumentado, presién arterial >130/85 o < 95/55, enfermedad mental, primigestante o complicaciones del parto y del puerperio

Aquellos signos que pueden indicar que hay presencia de una enfermedad grave en el organismo.

Iniciones

Esta dirigida a la poblacién en general y se lleva a cabo mediante acciones de promocién de la salud.
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Se enfoca a desarrollar intervenciones para grupos de riesgo especificos, con el objeto de evitar, controlar o mitigar los riesgos.

Orientada a acciones de reduccién de riesgos, tratamiento y rehabilitacién. Se dirige a grupos de la poblacién con eventos.




Ensefiar précticas claves para el
desarrollo integral

Ensefiar prdcticas claves para la
prevencién

r

Educar en prdcticas clave para
buscar atencién

Ensefiar prdcticas claves para el
cuidado en el hogar

Ensefiar pautas para una
alimentacién saludable

Vd

ON EN SALUD PUBLICA

Ensefiar hdbitos de higiene y
cuidados de la salud bucal, visual y
auditiva

/ GESTI

Educar en saneamiento ambiental,
manipulacion de alimentos e higiene
corporal

Fomentar espacios y mecanismos de
participacién y movilizacién social
(5), como redes de apoyo social y

comunitarias para el cuidado y
desarrollo de adolescentes, jovenes
y gestantes

, COMUNITARIA Y CIUDADANA - INTERSECTORIAL /

Fomentar el ejercicio de la
ciudadania, mediante estrategias
de movilizacién social dirigidas al

ejercicio del derecho a la libre
eleccién de la maternidad y a una
maternidad segura (5)

PROMOCION DE LA SALUD

PARTICIPACION SOCIAL
TRANSECTORIAL

Procedimiento de Educacién para la
salud

4

Orientar y acompafiar en el reconocimiento y valoracién del propio cuerpo, fortalecimiento de la autoestima, autonomia y el

ejercicio de la sexualidad (3)

Educacién en el derecho a decidir sobre el inicio de las relaciones sexuales y la pareja (3)
Educacién para el ejercicio de una sexualidad libre, placentera y auténoma, sin discriminacion (3)
Habilidades para la vida, maternidad y paternidad responsable (6)

Brindar asesoria en anticoncepcién y fomentar la doble proteccién (4)

Prevencién de violencia y discriminacién contra la mujer (8)

Modelo de Atencién Integral en SSR Prevencién de las ITS y medidas de prevencién como la vacunacién contra VPH, uso del preservativo y educacién sobre el ciclo

para Adolescentes y Jovenes

menstrual

Interrupcién Voluntaria del Embarazo

Adherencia y participacion en atenciones previstas para la gestante en los servicios de salud (8)

Rotafolio de prdcticas claves de
AIEPI

Fortalecimiento de la red de cuidado familiar y comunitario de la gestante (8)
Promocién del papel de los hombres como parejas y padres (8)
Participacién del hombre y otros familiares durante el estado de gestacién, signos de peligro, comunicacién, apoyo y

paternidad responsable (8)
Promocién del buen trato en el hogar (8)

Acondicionamiento de la vivienda para la gestante y el recién nacido (lugar seguro, seco, confortable) (8)

Prdcticas de autoexamen de mama y citologia vaginal

Conformacién y fortalecimiento de ABC de la alimentacién saludable /

redes sociales y comunitarias -
Educacién y comunicacién para la
salud:
Encuentros comunitarios / Grupo
EVS / Red de apoyo comunitario
(nicleos) / Actividad educativa

Guia de atencién y educacién
nutricional gestante

Promover y valorar el consumo de alimentos en familia y comunidad como medida social protectora (4)
Promover el consumo de alimentos fortificados con micronutrientes (4)
Promover la alimentacién saludable de acuerdo al contexto geogrdfico, social, cultural, econdmico y a las necesidades

nutricionales (4)

Lineamientos Soy Generacién Mds
Sonriente

Brindar informacién sobre cuidados bucales, alimentacién saludable, hdbitos nocivos y riesgos (uso de piercings, consumo de

tabaco, habitos y desérdenes alimentarios, etc) (4)

Educar y promover los hdbitos de higiene, cuidados del oido y audicién, identificacién de alertas tempranas y adopcién de

conductas protectoras segin el contexto social (4)

Lineamientos de vivienda saludable

Educar en prdcticas de tenencia responsable de animales de compaiiia y desarrollo de hdbitos y prdécticas que promuevan la

salud a través de la higiene corporal (2) (8)

Control de Factores de riesgo del medio ambiente y control integrado de vectores (3)

Procedimiento de Educacién para la
salud

Educar en derechos sexuales y reproductivos, en un marco de no discriminacién (5)
Reconocimiento de la maternidad y el parto sin riesgo como derechos humanos (8)

Prevencién de violencia y discriminacién contra la mujer (8)

Vigilancia epidemiolégica comunitaria, de situaciones de alerta con gestantes y recién nacidos (8)
Fomento de la lactancia materna exclusiva como prdctica protectora (8)

Promover la construccién de nuevas masculinidades y feminidades y transformacién de creencias, imaginarios y normatividades

culturales que legitiman las violencias de género (5)

Fortalecer un lenguaije incluyente, no sexista, que cuestione las creencias y estereotipos que legitiman la discriminacién, el

estigma, las violencias de género y las violencias sexuales (5)

Fortalecer espacios de didlogo participativo entre las instituciones sectoriales EAPB, IPS, DTS que fomenten la exigibilidad de

los derechos sexuales y reproductivos (8)

Procedimiento de Educacién para la
salud

Brindar educacién a los agentes comunitarios en relacién a la identificacién de signos de alarma durante el embarazo y
canalizacién efectiva por urgencias con pertinencia cultural (3)

Promover el acceso y uso de servicios de salud con enfoque de derechos,

a los servicios de anticoncepcién, control prenatal, prevencién del aborto inseguro, atencién de la Interrupcién voluntaria del

embarazo, parto y puerperio (5)

Canalizacién de adolescentes y jévenes a los servicios amigables del Municipio
Empoderamiento de las mujeres, hombres, familias y comunidad para seguimiento de las rutas de atencién segura de las

mujeres antes, durante y después de un evento obstétrico (5)

Acceso a métodos anticonceptivos en el postparto y a servicios de salud sexual y reproductiva (8)
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PREVENCION SELECTIVA

GESTION DEL RIESGO

Evaluar el riesgo preconcepcional

Determinar el que hacer de acuerdo al factor de
riesgo identificado

Brindar consejeria en salud sexual y reproductiva
y planificacién familiar

Educar en prdcticas de auvtocuidado

Ensefiar prdcticas claves para la prevencién

Activar redes de apoyo familiares, institucionales
o sociales

Educacién y comunicaciéon
para la salud -
Canalizacién:
Grupos de apoyo mutuo/
Visita domiciliaria /
Actividad educativa

Cuadro de clasificacién
para evaluar y
determinar riesgo
preconcepcional de
AIEPI

Identificar variables como: Adolescente menor de 20 afios, alguna vez embarazadas con
algin determinante psicosocial que la ponga en riesgo de embarazo subsiguiente o mujer
mayor de 35 afios con vida sexual activa sin método de planificacién o no adherente a la
planificacién familiar, mujer con discapacidad cognitiva con vida sexual activa sin método de
planificacién familiar, dificultades con el acceso al método de planificacién familiar,
disfuncién familiar severa, antecedente de enfermedad crénica, enfermedad mental, cesérea
o parto instrumentado, ITS o aspectos de tipo social relacionados al consumo de cualquier
SPA, sospecha de violencia, habitante en situacién de calle y adolescente en desercién escolar,

ABC sobre
anticoncepcién MSPS

Verificar y/o remitir al control de planificacién familiar, consulta preconcepcional, consulta
general o equipo de CAPS, segun hallazgos de la situacién encontrada. Teniendo como
referencia:

1. Acceso a Servicios de Salud. 2. Acceso a tratamiento. 3. Red de apoyo familiar activo
4. Vinculacién de la pareja. 5. Referencia de interés personal de autocuvidado

6. Manejo por equipo equipo interdisciplinario de CAPS

Canalizar al servicio de salud amigable para adolescentes y jévenes.

Canalizar al servicio de Odontologia: higiene, profilaxis y tratamiento bucal segin
corresponda

Canalizar al tamizaje de cdncer de mama (autoexamen) y de cuello uterino (citologia).

Ruta Integral de
atencién en salud
materno perinatal y
promocién y
mantenimiento de la
salud

Nutricién: indicaciones sobre dieta equilibrada, considere evaluacién por nutricionista si hay
obesidad (IMC >30 kg/m2) o bajo peso (IMC <18,5 kg/m2) (7)

Estilo de vida saludable: aumento del ejercicio, evitar tabaquismo, alcohol u otras SPA (7)
Promocién del buen trato y relaciones familiares saludables (8)

Brindar asesoria en anticoncepcién y fomentar la doble proteccién (4)

Prevencién de la exposicién a téxicos, drogas e infecciones (7)

Prevencién de ITS (7) (4)

Fomento de aspectos de la prevencién de infecciones del tracto reproductor, el paludismo, el
Zika, malaria, toxoplasmosis, VIH y el SIDA, asi como de embarazos no deseados (8)

Canalizar de acuerdo a la situaciéon o riesgo de vulnerabilidad familiar o social identificado,
a instituciones de salud o cardcter social
Intervenciones para el fortalecimiento de la estructura familiar




Identifique los siguientes signos: (1)

Cuadro de Embarazo mayor de 41 semanas, disminucién o ausencia de movimientos fetales, enfermedad
clasificacién para sistémica severa, infeccién urinaria con fiebre, diabetes no controlada, hipertensién no controlada y/o
Verificar si hay signos generales de peligro y referir de evaluar y presencia de convulsiones, visidn borrosa, pérdida de conciencia o cefalea intensa, anemia severa 6
inmediato a la institucién de salud*® determinar riesgo  Hb <7 g/dl y/o palidez palmar severa, edema en cara, manos y/o piernas, salida de liquido o
durante la gestacién sangre por vagina y flujos vaginales abundantes de mal aspecto u olor desagradable.
de AIEPI Evaluar otras condiciones como el estrés materno crénico, la ansiedad, los trastornos del suefio,
\ violencia Intrafamiliar y el pobre apoyo de la red social, entre otros.

Identificar la red de prestacion de servicios a la que puede ser orientada y direccionada la gestante

que se identifique como PNA o sin acceso a servicios sociales disponibles en el territorio (8)

Establecer acuerdos y procedimientos con los responsables del sector salud o de otros sectores acerca
de los trédmites y mecanismos para acceder a los servicios atinentes a la atencién de la mujer gestante,
asi como de su recién nacido (8)

Realizar seguimiento a la canalizacién de la gestante a la institucion que haya lugar (8)

e

GRUPO POBLACIONAL CON EL EVENTO Y EVENTO CRITICO

Verificar inscripcién, adherencia o remitir al control
prenatal (promover el inicio del control antes de la
semana 10 de gestacion)

. - e s . Generar acciones educativas y de consejeria de acuerdo al riesgo identificado, que complementen las
Monitorear periédicamente la clasificaciéon de riesgo . . . .
orientaciones dadas en la red de servicios

Ruta Integral de
atencién en salud
materno - perinatal Consejeria sobre estilos de vida, actividad fisica, incluyendo intervenciones sobre cesacién de

Fomento de ambientes protectores de la violencia (8)

<

() Dar consejeria en nutriciéon y cuidados del embarazo y lactancia materna (1) (3)

< Consejeria sobre estimulos y cuidados del bebé (1

@) | M

ra) Educacién y comunicacién Desarrollo de capacidades interculturales e interpersonales en los integrantes de la familia para

Z para la salud - Canalizacién: asegurar un entorno de apoyo y cuidados durante la gestacion, el puerperio y con el recién nacido (8)

2 Ensefiar prdcticas claves para el desarrollo*® Visita domiciliaria / Fomento de factores protectores familiares y frente a la preparacién para el parto y puerperio (8)

O Contacto telefénico por Promocién de la lactancia materna exclusiva y participaciéon de la familia (8)

O profesional / Generacién de condiciones de proteccién, confianza y seguridad que facilitan el desarrolla de la
estacién y el apoyo por parte de los miembros del hogar (8

Z Grupos de apoyo mutuo 9 Yy poyo por p
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tabaquismo, y las implicaciones del uso de drogas adictivas y el consumo de alcohol en el embarazo.
Restriccion en uso de alcohol y otras drogas (8)
Ensefiar prdcticas claves para la prevencién® Volumen de trabajo y actividad fisica adecuada (8)
Consejeria sobre salud bucal y referir a odontologia de requerirse (1) (8)
Atencién a infecciones de transmisién sexual, el VIH y el SIDA (8)
Verificar estado de vacunacién y remitir al servicio de salud de ser necesario

Educar en précicas clave para buscar atencién® Ensefiar signos de alarma para consultar de inmediato (1)
Preparacién para el parto y acciones ante situaciones de emergencia durante la gestacién (8)

Aconsejar en seguir las recomendaciones dadas por el personal de salud en relacién con el

tratamiento, seguimiento y la referencia del caso

Plan alimentario y nutricién (8)

Ensefi oo | | cvidad 'h " Espaciamiento embarazos por medio de la planificacién familiar y la anticoncepcion (8)
nsenar prdcficas claves para el cuidado en el hogar Acceso a métodos anticonceptivos en el postparto y a servicios de salud sexual y reproductiva (8)

Educar a la madre, al padre y a la familia o cuidadores en el cuidado del recién nacido (3)

Acondicionamiento de la vivienda para la gestante y el recién nacido (lugar seguro, seco, confortable)

(8)
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PREVENCION INDICADA

GESTION DEL
RIESGO

Identifique la presencia de un

embarazo no deseado, sospecha de Ante la presencia de algin riesgo identificado, verifique el manejo

maltrato, violencia intrafamiliar o dentro del control prenatal y refiera a apoyo psicolégico por el equipo

disfuncién familiar moderada a de CAPS segun necesidad

severa®

Identificar si hay presencia de las 3
causales para iniciar el proceso de

asesoria y prdctica de la IVE de Educacién y
acverdo a la Sentencia C 355 y la  comunicacién para
jurisprudencia complementaria (3)* la salud -

Informacién acerca de la prevencién de abortos inseguros y acceso
Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE) segin causales (8)

Ruta Integral de
atencién en salud
materno -
perinatal

Si reconoce la presencia de Canalizacion:
enfermedades crénicas, consumo de Visita domiciliaria /
SPA, enfermedad mental o cualquier Contacto telefénico

antecedente de importancia en la  por profesional / Oriente la intervencién a la identificacion de signos de peligro y
gestacién:™® Grupos de apoyo cuidados generales del evento, complementando la intervencién
1. Verifique el acceso y manejo por mutuo realizada en el servicio de salud o remitiendo segin hallazgos
el servicio de salud
2. Verifique el acceso y adherencia al
tratamiento
Monitorear de acuerdo a la fecha
probable del parto, el nacimiento y la Verificar anticoncepcién postevento obstétrico antes del alta (3) o
presencia de complicaciones materno remitir a la consulta de planificacién familiar
perinatales*®




RUTA PROMOCION Y MANTENIMIETO DE LA
SALUD = CV= PRIMERA INFANCIA E INFANCIA




* El Procedimiento para la atencién del menor de 6 anos, corresponde al esquema de atencién establecido
por la Estrategia de APS, para promover la salud y la gestién del riesgo, bajo las modalidades de
prevencién universal, selectiva e indicada

* Estandarizar la atencién y el esquema de intervencién a la poblacién por parte del Equipo Mévil de
Salud con el fin de generar capacidades en autocuidado y gestidon del riesgo a nivel individual, familiar
y comunitario

* Protocolo de aplicacion por el Equipo Mévil de Salud de la Estrategia CAPS, en el entorno hogar y
comunitario.

* Lider profesional: Odontologia

* Comunidad y familias con nifios menores de 6 afios de los sectores priorizados por CAPS



* No consumo de leche maternaq, inadecuadas prdcticas de alimentacién, uso de biberén o chupo, esquema de vacunacién incompleto, bajo peso al nacer,
alteraciones nutricionales (desnutricidn), prdacticas inadecuadas de higiene oral, consumo de agua no potable, servicio inadecuado de disposiciéon de
excretas, inadecuada tenencia de animales domésticos, inadecuada manipulacién de alimentos, prdcticas higiénicas bdsicas (vivienda - personas),
hacinamiento, contacto con paciente bacilifero recientemente diagnosticado (riesgo de infeccidn), sospecha de maltrato e hipotiroidismo congénito.

* Diarrea, neumonia, caries, inasistencia a control recién nacido, inasistencia a control CyD e inasistencia al odontélogo.

* Son signos que sin conocer o importar la patologia causante, implican que el problema es grave y el nifio deberd ser evaluado en un nivel de mayor
complejidad vy, en su gran mayoria, requerird hospitalizacién (1)

* Estd dirigida a la poblacién en general y se lleva a cabo mediante acciones de promocién de la salud.

* Se enfoca a desarrollar intervenciones para grupos de riesgo especificos, con el objeto de evitar, controlar o mitigar los riesgos.

* Orientada a acciones de reduccién de riesgos, tratamiento y rehabilitacién. Se dirige a grupos de la poblacién con eventos.




Apoyar e impulsar el fomento y proteccién de la lactancia materna y las prdcticas de consumo de alimentos en familia y/o
n comunidad (2)

Dar educacién a la madre y sus acompaiiantes acerca de la lactancia materna (beneficios, técnica de amamantamiento

adecuada y cdmo prevenir complicaciones) (2)

Alimentacién del lactante
y del nifio pequefio /

Ensefiar précticas claves para el desarrollo fisico y Capitulo A . |
apitulo Aconsejar a la

mental: Consejeria sobre la alimentacién del lactante y -
madre o al acompaiiante -

del nifio pequefio (4)* Educacién y comunicacién para AIEPI / Tarjet | Promover la alimentacién saludable de acuerdo al contexto geogréfico, social, cultural, econémico y a las necesidades
arjeta para la |
la salud: nutricionales (2)
N madre o . . s . . . .. -
Encuentros comunitarios / Grupo Ensefiar a los cuidadores sobre el periodo de transicién, de la lactancia exclusiva a la alimentacién familiar (1)
EVS / Red de apoyo comunitario Informar y educar a padres, madres y cuidadores en: (2)

(nGcleos) / Actividad educativa Vinculos afectivos seguros y protectores entre padres-hijos y cuidadores como factor clave de cuidado y proteccién
Comunicacién asertiva y relaciones familiares saludables

Ejercicio de autoridad con fortalecimiento de la autonomia

Caracteristicas de desarrollo de nifias y nifios a fin de que se brinde el cuidado para la salud

Importancia del juego, la recreacién y el ocio y sus beneficios en el desarrollo fisico, cognitivo y psicosocial (2)
Herramientas para el afrontamiento adaptativo ante sucesos vitales considerados como no normativos (pueden suceder en
cualquier momento del curso de la vida) (2)

Desarrollo de actividades deportivas, de relajacién (manejo de respiracién y control mental), recreacién, programas de
estimulacién temprana y educacién en salud para padres madres y cuidadores (2)

Promocién de la salud, del bienestar, del crecimiento y del desarrollo (4)

Promover la vacunacién como prdctica para prevenir enfermedades prevalentes en la infancia

Guia de apoyo para la
promocién de las précticas

Ensefiar prdcticas claves para el desarrollo fisico y famili | travé
amiliares clave a través

mental: Promover el desarrollo mental y social del nifio
respondiendo a su necesidad de atencién y procurando
estimularlos mediante la conversacién, juegos y otras
interacciones fisicas y emocionales apropiadas*®

de medios radiales
Guidn: La estimulacién del
nifio: una necesidad
fundamental / Tarjeta
para la madre

Esquema Nacional de
Inmunizacién

Vd
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Ensefiar prdcticas claves para la prevencién: Promover Ensefiar esquema de vacunacién mediante estrategia de recordacién de edades para aplicaciéon de biolégicos
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Ensefiar a detectar alertas tempranas de las pérdidas auditivas, conductas protectoras incluyendo normas de control y

|: la vacunacién en los menores de 6 afios® Antipolio, Pentavalente (Hepatitis B, DPT, Haemophilus influenzae), Rotavirus, Neumococo, Influenza, Triple viral (sarampidn,
(70 rubéola y parotiditis), Antiamarilica, Antihepatitis A, Varicela (2)
L Educar a la comunidad, familias y cuidadores en:
o Manejo integral de residuos, fomento de prdcticas de consumo responsable, minimizacién, separacién en la fuente y
~— aprovechamiento de materiales recuperados (2)
fa) Lineamiento de Vivienda Gestidn adecuada de los residuos sélidos en el domicilio y peridomicilio, para que éstos no se dispongan en las fuentes de
i i ivi
- . ; ; agua, asi como evitar la contaminacién del suelo (2
D Ensefiar prdcticas claves para la prevencién: Educacién Saludable gua, . ) ) A ( ,),
| L caneamiento ambiental. manipulacién de alimentos e Tratamiento y cuidado del agua al interior de la vivienda (2)
< hi 'ene, cor oF:aI* Guia Cémo lavarse las Précticas de hdbitos de higiene personal y medioambiental, haciendo énfasis en la limpieza y desinfecciéon de espacios,
gl vl Vi . f
(7] 9 P elementos y utensilios utilizados en cada entorno (2)
manos - - s o T . .
< Hdbitos de higiene corporal: incluir temas especificos como: bafio diario, lavado de manos, cepillado de dientes, corte de
i uiias entre otros (2)
L Prdcticas para el mejoramiento de la calidad del aire a través de la implementacién de medidas de ventilacion, uso de
f a) combustibles (2) y la prevencién de la exposiciéon a humo de tabaco (4) (2)
< Orientar sobre los procesos de erupcién dentaria (primaria, recambio y secundaria), sobre prevencion de riesgos ante
G Z Ensefi St | | in: Ensefi T ientos S prdcticas deportivas, inicio de la higiene bucal desde la primera infancia, uso de elementos adecuados para higiene bucal,
nsefiar prdcticas claves para la prevencién: Ensefiar ineamientos So .
@) O . P . p P * ., , y cesacién del consumo de tabaco y alcohol en el hogar (3)
hdbitos de higiene y cuidados de la salud oral generacion mds sonriente _ ) . ) ) o Lo L. .,
v S Brindar informacién sobre cuidados bucales: alimentacién saludable, précticas de higiene bucal, proceso de erupcién
Z < = dental, hdbitos nocivos (chupos, entretenedores, etc) (2)
nsefiar prdcticas claves para la prevencién: Educar ocumento "Un ambiente Educar y promover los hdbitos de higiene, cuidados del oido y audicién, identificacién de alertas tempranas, adopcién de
o O E ti | | ion: Ed D to "U biente Ed los habitos de higi idados del oid dicién, identificaciéon de alertas t dopcién d
) 9 E para mantener la salud auditiva y comunicativa tranquilo conductas protectoras (promover ambiente tranquilos, uso de elementos de proteccién para ruido y agua) derecho a la
é @) O garantiza una audicién tranquilidad (2)
n . . . oz .
O |(-|,-|) x segura Educar en la prevencién del sedentarismo y el uso prolongado de televisién, computadores y otras pantallas, de cuidado
= Z o del oido y la visién (4)
oz | <
<
o -

manejo del ruido para el mantenimiento los ambientes tranquilos que propicien una audicién segura, manifestaciones de las
pérdidas auditivas (4)
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Ensefiar prdcticas claves para la prevencién:
Proteger a los nifios del contacto con personas
enfermas de tuberculosis™

Ensefiar prdcticas claves para el cuidado en el
hogar: Prevenga la violencia intrafamiliar®

Ensefiar prdcticas claves para el cuidado en el
hogar: Promueva la participacién de los hombres
en el cuidado de los hijos y la salud sexual y
reproductiva

Ensefiar prdcticas claves para el cuidado en el
hogar: Prevenga los accidentes en el hogar*

Ensefiar prdcticas claves para buscar atencién
médica inmediata: Reconozca signos de peligro

Promover en todos los nifios recién nacidos la aplicacién de la vacuna contra la Tuberculosis (BCG) (5)
Ensefiar que el tratamiento contra la Tuberculosis es gratuito y lo suministra directamente un funcionario de la
instituciéon de salud durante seis meses, ininterrumpidamente (5)

Socializar que los nifios que viven con personas enfermas de Tuberculosis o que reciben visitas de personas
que estdn enfermas o en tratamiento, deben asistir a la institucién de salud para hacerles la evaluacién y
determinar si estdn enfermos para suministrarles el tratamiento. Si se descarta la enfermedad, a los nifios
menores de cinco

afios, se les debe proporcionar el medicamento preventivo (5)

Educacién y
comunicacién para la
salud:

Encuentros comunitarios
/ Grupo EVS / Red de
apoyo comunitario
(nicleos) / Actividad
educativa

Guia para la atencién
y la consejeria de la
nifiez en la familia

Guién: El maltrato
infantil: La epidemia Educar en prdcticas de crianza protectoras y basadas en derechos y educar en prevencién de violencias (4)
oculta

Brindar educacién a padres y cuidadores en: Caracteristicas fisiolégicas del recién nacido (temperatura,
suefio, color de la piel, respiracion, deposicién entre otras), aseo del muiidn umbilical u ombligo, practicas de
suefio seguro y pautas de higiene del suefio (2)

De forma especial para los nifios menores de 6 meses, se recomienda informar sobre las medidas y
estrategias para el mantenimiento de la lactancia materna exclusiva, aprender a reconocer el llanto en el
bebé y sus necesidades, el establecimiento de prdcticas de cuidado especiales como el bafio y el cambio de
paiales, las medidas para la prevencién de la muerte subita del lactante, signos de alarma y manejo bdsico
de las condiciones prevalentes de la infancia (gripa, diarrea y fiebre), prevencién de accidentes, inicio de la
alimentacién complementaria y pautas para la estimulacién del desarrollo (4)

Promover el derecho de la pareja a decidir el nimero de hijos que puede sostener, cuidar y educar (5)

Guién: La funcién del
padre en la crianza de
los hijos

Promover medidas de prevencién dentro del hogar con el fin de evitar accidentes como caidas,
intoxicaciones con sustancias quimicas, riesgos eléctricos y fisicos, quemaduras, ahogamientos e intoxicacién
con medicamentos, entre otros.
Ensefiar medidas para la identificacién de factores de riesgo en la vivienda y de proteccién y control ante la
presencia de aspectos tales como: (2)
Infraestructura, equipamiento, pisos, techo, paredes, estado de redes eléctricas y de gas. Distribucién
inadecuada de espacios y disponibilidad de vias de acceso y condiciones higiénico-locativas, uso compartido
Guién: La prevencion con actividad econémica.

de accidentes Valorar prdcticas de manejo de agua (tanques, uso racional, fuentes de abastecimiento alternativo) y
manejo de residuos sélidos (reutilizacién, reciclaje de materiales)
Fuentes de contaminacién atmosférica en interiores (humo de tabaco, humo de combustibles sélidos,
alergenos, polvos, gases y sustancias quimicas, condiciones de infraestructura -himedas, pisos y paredes que
desprendan particulas o polvos)
Coccién de alimentos con combustibles sélidos como la lefia, carbén, residuos o estiércol seco
Convivencia permanente, temporal o esponténea con animales de compaiia o de produccién
Presencia de vectores, plagas y reservorios

Guia para la atencién
y la consejeria de la
nifez en la familia

Educar en la identificacion de signos de alarma para enfermedades prevalentes de la infancia, manejo
adecuado en casa y educar para consultar a urgencias en los casos necesarios (4)
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- L. .. Educacién Y Guidn: La importancia Verifique que al ser atendido por el personal de salud, el cuidador haya entendido todas las indicaciones y
Ensefiar prdcticas claves para buscar atencién

médica inmediata: Siga las recomendaciones del comunicacién . . = . . .- . - -
ersonal médico | | tratamientos y citas de Ensefie que nunca se debe cambiar el tratamiento que le ha ordenado el médico vy si el cuidador tiene dudas,
P para la sa ud: control motivelo a consultar de nuevo (4)

Encuentros

de cumplir los cumpla con cada una de ellas.

comunitarios / Informar y educar a los cuidadores primarios y familias haciendo énfasis en (2)
Grupo EVS / Red Conformacién de redes de personas cuidadoras, instituciones y grupos de apoyo comunitarios para el

de apoyo Ruta Integral de ejercicio del oficio de cuidar.

.. Derechos de los cuidadores y la importancia de mantener condiciones de bienestar en el quehacer del
atencién en salud para

comunitario
Promover el cuidado a cuidadores (nl.'JC|eO$) /

., cvidado.
la promocién y . - - . . .

L. Actividades de esparcimiento, fortalecimiento de relaciones sociales y apoyo emocional
mantenimiento de la . ) . . er
Estrategias para el manejo de situaciones dificiles

tvi salud - Primera Infancia
Actividad de 0 a 5 afos Reconocimiento de la situacién y condicién de la persona a su cargo y plan de cuidado
educativa ) Dindmicas familiares saludables para cuidadores
Ejercicios y actividades de cuidado para el mantenimiento de la salud en general con énfasis en la salud

osteomuscular y hdbitos posturales saludables

Identificar las capacidades, riesgos y condiciones de vulnerabilidad asociadas con escenarios sociales y
comunitarios que puedan afectar el cuidado, salud y desarrollo de los nifios y nifias y sus familias (2)
Ruta Integral de  Tener en cuenta la seguridad vial (2) (4)
Caracterizar y promover redes de apoyo social y atencién en salud para Desarrollar y/o fortalecer las capacidades en la poblacién para la resolucién pacifica de conflictos en los
comunitarias para el cuidado y desarrollo de la promocion y entornos familiar, comunitario y/o laboral (2)
nifios y nifias y promover la participacién en la mantenimiento de la Promover en la ciudadania la regulacién social (autoregulacién - mutua regulacién) no violenta y respetuosa
vigilancia comunitaria en salud salud - Primera Infanciapara cambiar y/o fortalecer normas sociales en las que predominen creencias, actitudes, précticas y hdbitos,
de 0 a 5 afios. que inhiben o facilitan el cumplimiento de normas legales (2)
Educar en derechos de los nifios, a la salud y mecanismos de exigibilidad de los mismos (4)
Implementar estrategias que promuevan en la poblacién un proceso de envejecimiento activo y saludable
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Identificar signos de peligro (1)*

Evaluar y clasificar al nifio con tos o
dificultad para respirar

Educacién y
comunicacién para la

salud - Canalizacién:

Varificar el estado actual del nifio con Grupos de apoyo mutuo
diagnéstico reciente de neumonia /

Visita domiciliaria /

Actividad educativa

Evaluar y clasificar al nifio con diarrea

Cuadro de
procedimientos -
Estrategia AIEPI

Preguntar: (1) 2Puede el nifio beber o tomar el pecho?, 2Vomita todo lo que ingiere?, Ha
tenido el nifio convulsiones en las Gltimas 72 horas?, Verificar: si el nifio estd letargico o
inconsciente
Ante la presencia de signos de alarma remita a la institucién de salud
Ante la ausencia de signos de alarma evalué, clasisifiqué y trate segun criterios de la
Estrategia AIEPI, iniciando por los temas priorizados en la Estrategia CAPS y continuando
segun criterio profesional, de acuerdo a la edad y condicién del menor.

Cuadro de
procedimientos -
Estrategia AIEPI

Si identifica alguno de los siguientes signos: tiraje subcostal, apneas, respiracién rapida.
Clasifique como Neumonia y remita a la institucién de salud (1)

Si identifica tos y ninguno de los signos anteriores. Ensefie a tratar la fiebre, aliviar los
sintomas (obstruccién nasal y tos) con aseo nasal y bebidas endulzadas, cuidados del nifio en
casa, reconocer signos de alarma o desarrollo de la enfermedad para consultar si no mejora.

Si hace mdas de 21 dias que el nifio tiene tos, evalielo segun el cuadro de clasificacién de
Tuberculosis (1)

Cuadro de
procedimientos -
Estrategia AIEPI

Refuerce las recomendaciones médicas y cumplimiento de las mismas, los cuidados del nifio en
casa y a reconocer los signos de alarma para volver de inmediato a la atencién médica.

Cuadro de
procedimientos -
Estrategia AIEPI

Pregunte gTiene el nifio diarrea? Sl la respuesta es afirmativa, pregunte: (1)
8Cudnto tiempo hace?, 3Hay sangre en las heces?, gTiene vémito?, §Cudntos vémitos ha tenido
en las Oltimas 4 horas?, §Cudntas deposiciones en las Ultimas 24 horas?, ¢Cudntas en las Gltimas
4 horas?, 2Qué alimentos ha recibido el nifio?, 2Qué liquidos ha recibido?, 3Ha recibido
medicamentos?

Observe: Estado general del nifio: 3Estd alerta, intranquilo o irritable; letargico o
inconsciente?, Los ojos estdn normales o hundidos, cuando se le ofrece agua o solucién de SRO
para beber, 2la toma normalmente o la rechaza; la toma con avidez o es incapaz de beber?,

La turgencia cutdnea: ¢Se recupera el pliegue cutdneo de inmediato, lentamente o muy
lentamente (mds de 2 segundos).

Clasifique y trate de acuerdo a lo identificado. Remita en caso de identificar signos de
alarma y en caso de manejo en casa, eduque en identificar signos de alarma, dar liquidos y
alimentos para tratar la diarrea en casa PLAN A, seguir recomendaciones para la
suplementacion terapéutica con zinc, lactancia materna, medidas preventivas especificas y
asistir a consulta de control.
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Verificar el estado actual del nifio con
diagnéstico reciente de diarrea

Evaluar y clasificar al nifio con caries

Verificar el estado actual del nifio con
caries

Evaluar y clasificar el estado nutricional del
nifo

Educacién y

comunicacién para la
salud - Canalizacién:

Grupos de apoyo
mutuo /

Visita domiciliaria /
Actividad educativa

Cuadro de
procedimientos -
Estrategia AIEPI

Verifique la asistencia a consulta de seguimiento y adherencia al tratamiento
Refuerce las medidas preventivas y reconocimiento de los signos de alarma para regresar de
inmediato a consulta médica

Cuadro de
procedimientos -
Estrategia AIEPI

Pregunte: ¢Tiene dolor o molestia al comer, masticar o abrir la boca?, 2¢Tiene dolor especificamente
en algun diente?, zTienen los padres, hermanos o el cuidador caries o enfermedad periodontal?,
2Cudndo le limpia la boca a su hijo?, 3Cémo realiza y supervisa a su hijo durante la limpieza de los
dientes?, 3Con qué le limpia la boca al nifo?, ¢Cudndo fue la Gltima consulta con el odontdlogo?,
éUsa biberén o chupo?, sDurante la noche el nifio duerme sin que le hayan limpiado los dientes?
Observe: Presencia de manchas blancas o cafés en los dientes, caries cavitacionales, presencia de
placa bacteriana.

Ante la presencia de estos signos, remita a consulta odontolégica en un periodo no mayor a 8 dias.
Ante la presencia de uno de los siguientes signos: placa bacteriana e inadecuados hdbitos de
cuidado bucal: (padres no cepillan dientes del nifio, no ha consultado a odontologia en los Gltimos 6
meses, uso de biberén durante la noche, historia personal o familiar de caries o enfermedad
periodontal); remita a consulta odontolégica en los siguientes 15 dias y ensefie prdcticas de
higiene bucal y adecuada alimentacién

Cuadro de
procedimientos -
Estrategia AIEPI

Ensefie, refuerce y motive en prdcticas de higiene bucal y adecuada alimentacién (1)
Motive a asistir al control al mes para evaluar la correccién de hdbitos y promueva la consulta de
crecimiento y desarrollo (1)

Cuadro de
procedimientos -
Estrategia AIEPI

Observe y determine: La apariencia del nifio, si hay emaciacién y verifique en ambos pies si hay
edema.
Ante signos de desnutricion, remita a valoracién médica de inmediato.
Realice revisién de las medidas antropométricas o valore si es posible y determine estado actual
de nutricién.
Ante riesgo de alteraciones nutricionales: Evaluar la alimentacién y aconsejar el cuidador sobre la
alimentacién.
Ensefiar al cuidador los signos de alarma para consultar de inmediato.
Promover la actividad fisica y evitar hdbitos sedentarios (1)
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Educacién y Verificar si tiene tos, diarrea o fiebre. Remitir de acuerdo a la condicién. Verificar tratamiento

médico.

comunicacién para la

salud - Canalizacién: Cuadro de Evaluar y educar en manejo por pediatria y nutriciéon y tratamiento con vitamina A si no ha recibido
Varificar el estado actual del nifio con Grupos de apoyo dimient en los Gltimos 6 m, Zinc por 3 meses y micronutrientes Y Albendazol si es > 1 afio y no ha recibido
. , . . procedimientos -
diagnéstico de desnutricidn en 6 m.
9 mutuo / Estrategia AIEPI

Remitir a un programa de recuperacién nutricional.
Ensefiar el cuidador los signos de alarma para volver de inmediato y la importancia de acceder a
la consulta de control (1)
Nifio con tos o resfriado: explique al cuidador que aumente la ingesta de liquidos, que continGe
alimentdndolo y que vuelva a consulta de seguimiento si no hay mejoria en cinco dias (1)
Nifio con fiebre: Ensefie a tratar la fiebre, asegurar adecuada hidratacién por via oral, los signos
de alarma para regresar de inmediato al centro de salud, indique solicitar consulta de seguimiento
en 2 dias si persiste la fiebre y ensefie medidas preventivas especificas (1)
En caso de lactante enfermo, tener en cuenta las siguientes recomendaciones: El lactante debe
recibir contacto piel a piel con su madre tanto como sea posible. Si el lactante estd demasiado
enfermo para moverse, la madre, al menos, deberia hablarle y tocarlo con las manos. Se debe
brindar a la madre ayuda calificada para que se extraiga la leche y para que establezca el inicio
de la lactancia, si fuera posible durante las primeras 6 horas después del nacimiento. La madre

Visita domiciliaria /
Actividad educativa

Guién: La
alimentacién del
nifio enfermo /
Guién: Cuidados en
el hogar del
nifio enfermo /
Tarjeta para la

Ensefiar prdcticas claves para el cuidado en
el hogar: Promueva los cuidados del nifio
enfermo

madre i . i
deberia extraerse la leche al menos en 8 oportunidades durante las 24 horas del dia, en el hogar,
si no se queda en el hospital. La leche extraida puede ser administrada cada 1-3 horas, de
acverdo a la edad y peso del lactante. (1)
- L. Brindar informacién frente a la red prestadora de servicios de salud, lineas de atencién a
Ensefiar prdcticas claves para buscar ) )
., L. . R Tarjeta para la emergencias en salud (2)
atencién médica inmediata: Seguir las B ) ., o
madre Asegurese que el cuidador entendié todas las indicaciones y cumple con cada una de ellas.

recomendaciones del personal médico - R . e
Ensefie a nunca cambiar el tratamiento que le ha ordenado el médico (1)
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Varificar el estado actual del nifio con
diagnéstico de desnutricion

Ensefiar prdcticas claves para el
cuidado en el hogar: Promueva los
cuidados del nifio enfermo

Ensefiar prdcticas claves para buscar
atencién médica inmediata: Seguir las
recomendaciones del personal médico

Educacién y
comunicacién para
la salud -
Canalizacioén:
Grupos de apoyo
mutuo /

Visita domiciliaria /
Actividad educativa

Verificar si tiene tos, diarrea o fiebre. Remitir de acuerdo a la condicién. Verificar
tratamiento médico.
Evaluar y educar en manejo por pediatria y nutricién y tratamiento con vitamina A si no
ha recibido en los Ultimos 6 m, Zinc por 3 meses y micronutrientes Y Albendazol si es > 1
afio y no ha recibido en 6 m.

Cuadro de
procedimientos -

Estrategia AIEPI . ., ..
Remitir a un programa de recuperacién nutricional.

Ensefiar el cuidador los signos de alarma para volver de inmediato y la importancia de
acceder a la consulta de control (1)

Nifio con tos o resfriado: explique al cuidador que aumente la ingesta de liquidos, que
continte alimentdndolo y que vuelva a consulta de seguimiento si no hay mejoria en cinco
dias (1)
Nifio con fiebre: Ensefie a tratar la fiebre, asegurar adecuada hidratacién por via oral,
Guién: La los signos de alarma para regresar de inmediato al centro de salud, indique solicitar
alimentaciéon del  consulta de seguimiento en 2 dias si persiste la fiebre y ensefie medidas preventivas
nifio enfermo / especificas (1)
Guién: Cuidados En caso de lactante enfermo, tener en cuenta las siguientes recomendaciones: El lactante
en el hogar del debe recibir contacto piel a piel con su madre tanto como sea posible. Si el lactante esta
nifio enfermo /  demasiado enfermo para moverse, la madre, al menos, deberia hablarle y tocarlo con
Tarjeta para la  las manos. Se debe brindar a la madre ayuda calificada para que se extraiga la leche
madre y para que establezca el inicio de la lactancia, si fuera posible durante las primeras 6
horas después del nacimiento. La madre deberia extraerse la leche al menos en 8
oportunidades durante las 24 horas del dia, en el hogar, si no se queda en el hospital.
La leche extraida puede ser administrada cada 1-3 horas, de acuerdo a la edad y
peso del lactante. (1)

Brindar informacién frente a la red prestadora de servicios de salud, lineas de atencién
a emergencias en salud (2)
Asegurese que el cuidador entendié todas las indicaciones y cumple con cada una de
ellas.
Ensefie a nunca cambiar el tratamiento que le ha ordenado el médico (1)

Tarjeta para la
madre




} COMPONENTE UNO
PARA EL CRECIMIENTO FiSICO Y EL DESARROLLO MENTAL

meses.

\%, Amamante a su bebé, de manera exclusiva, durante los sels primeros
‘.

3

A partir de los _seis meses de edad, suministre a los nifios alimentos
complementarios recién preparados, de alto contenido nutricional y

energético, continuando al mismo tiempo con la lactancia materna
hasta los dos afios o mas.

=0
Pr:oporcione a los nifios cantidades suficientes de micronutrientes
‘ (vitamina A, hierro y zinc, en particular), ya sea en su régimen

L alimentario o mediante el suministro de suplementos.

L

4

Promueva el desarrollo mental y social del nifio, respondiendo a su
necesidad de atencidn, y procure estimularlos mediante la
conversacion, juegos y otras interacciones fisicas y emocionales
apropiadas. -

COMPONENTE DOS

s PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDADES

e —

"*'J"‘ Lleve a los nifios en las fechas previstas a que reciban todas las
& vacunas de acuerdo con el esquema establecido para la edad.
28 B

v .

R

roteja a los nifios del dengue y la malaria asegurdndose que
uerman con mosquiteros tratados con insecticida,

Deseche las heces de toda la familia, de manera segura y ldvese las
manos con agua y jabén después de la defecacion y antes de preparar
los alimentos y dar de comerasus hijos.

==
%Q)] P
Jo 7
Adopte y mantenga los hébitos aproplados para la prevenclén y
atencién de las personas infectadas por el VIH/SIDA.

~ Administre alos nifios enfermos el tratamiento casero apropiado. ( T2 ! ﬁ

v ) wlat T OD
I L L

...-....-.........
X = 4 =

T

{

“! Mintenga una' ;doéuada higiene oral.

Proteja a los nifios que tlenen contacto con personas enfermas de
Tuberculosis que viven con ellos o los visitan frecuentemente.

COMPONENTE TRES
11 PARA EL CUIDADO APROPIADO EN EL HOGAR

Cuando el nifio se enferme, continte alimentandoloy dando liquidos.

Evite el descuido y maltrato a los nifios y tome medidas adecuadas

cuando ocurran. 14
Asegure que los hombres participen activamente en el cuidado de

sus hijos y se involucren en los asuntos relacionados con la salud -’g‘
reproductiva de la familia. P— J

15 W .
Tome las medidas adeq{gg para prevenir y controlar lesiones y
accidentesenlosnifios. "} ‘.\ _”-;."::\ o F
« 2\ ‘.\‘:‘4' ol :‘
(..L. ;\ . ~
COMPONENTE CUATRO

PARA BUSCAR ATENCION MEDICA INMEDIATA e

Reconozca cuando los nifios enfermos necesitan tratamiento fuera del
hogar y llévelos al personal de salud apropiado para que reciban
atenclén, o

Siga las recomendaciones dadas por el personal de salud en relacién
B 1.7 lcon el tratamlento, seguimientoy la referencia del caso. r___’

. 18
Aseglrese que toda mujer embarazada reciba atencién prenatal ’ k

adecuada, i L
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ATENCIONES SEGUN RESOLUCION 3280




ATENCIONES SEGUN RESOLUCION 32¢

Atencién en salud bucal por profesional Una vez al afo a partir de los 6 meses de edad

de odontologia



ATENCIONES SEGUN RESOLUCION 3280

al




ATENCIONES SEGUN RESOLUCION 328C

PROCEDIMIENTO /CONSULTA TM 12- | 18- | 24- | 30- | 3A | 4A
3M 5M 8M 11M 18M | 23M | 29M | 35M

X X X




ATENCIONES SEGUN RESOLUCION 328C
&

Desparasitacion intestinal antihelmintica A partir del ano de edad, 2 veces al

aino, junto con la suplementacion




ATENCIONES SEGUN RESOLUCION 3280







ATENCION PRECONCEPCIONAL.

® Libre ¢

® Un ano antes de la ge

®* Con su pareja.

%




ATENCION PRECONCEPCIONAL.

JENE

OBJETIVO: Promover la salud de la mujer a fin de alcanzar

la gestacion en las mejores condiciones posibles, a partir
de la identificacion y evaluaciéon de los

, el diagnostico y tratamiento oportuno de
alteraciones que afecten la gestacion, e informacion para
que la mujer tome decisiones en relacidon con la planeacion
de la gestacion.




ATENCION PRECONCEPCIONAL.

‘ MANIZALES AVANZA

® Factores genético:s

/ *® Signos de alarma.



* Edad mayor de 35 aios.




ATENCION PRECONCEPCIONAL.

> Anamnesis:

Antecedentes personales:

AGO: ¢ stparto.

24 meses ' ! Jepresion post parto.

* Consumo de psicoactivos.



ATENCION PRECONCEPCIONAL.

Anamnesis:

eme taC|on de O 4 mg de acido fdlico para prevenC|o 0




ATENCION PRECONCEPCIONAL.

" -

>Va|oraci6n Psicosocial:
P‘}

.e’

comunita
® Violencias de género.

® Exclusion social.

MANIZALES AVANZA



ATENCION PRECONCEPCIONAL.

> Vacunas:

i IR

ado nutricional.

R

* Examen ginecoldgico incluida la

especuloscopia
MANIZALES AVANZA




ATENCION PRECONCEPCIONAL.

Asesoria e

* Muerte fetal previa.

Riesgo elevado futuras gestas
MANIZALES AVANZ A




ATENCION PRECONCEPCIONAL.

a
proporcionarc

Derivar a la Ruta integral de
trastornos mentales.

MANIZALES AVANZA




ATENCION PRECONCEPCIONAL.

>Exémenes:

e ira Rubeola.
Hemograma. gG para varicela.

Malaria.

Urocultivo Remisiones correspondientes.




ATENCION PRECONCEPCIONAL.

Control y

- Infertilidad
seguimiento




ATENCION PRECONCEPCIONAL.
» Infertilidad:
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4.1.7 Instrumentos, insumos y dispositivos Sin perjuicio del cumplimiento de los

INFORMACION GENERAL DE LAPACIENTE

‘No. historia clinica | ] 2 No. doc. | | [Fecha consulta | ]

' ‘ ‘Departaments | ] [*Mambes institucisn I |

/ﬁ'

Procedencia “Area 1.Ubana 2 Rura *Edad afios
'Raza 1. Blanca 2 indigena 3 Mestza 4. Negra & Otra [ ]
“"Nivel de educacién 1 Mngwa 2 Primaria | Afios cursados "Egiado 1. Casada 2. Lindn esiable
3 Secunclwia 4 Técrica B Uniersidad en ol itim nivel civil 3 Solera  4.0io
*Ocupacién_| | [*“Rrégimen sss 1. Conirbutiva 2. Subsidiado
3. Vinoulado 4. Especial 5. Parscular
" *Tipo de poblacion 1 Genera 2. Discapactada
3. Desplazamiento "*Entidad aseguradora
“Planea embarazarse en? l.Unawomenos 2. Oosafes 3. 3-Satos 4 MasdeSanos 5. Mok hajn) planeada ||

IDiabeies mellitus 1.5 LM 3 MR
“Enfermedad tiroidea 1.5 2 Mo 3 NER
“Epilepsia 1.5 2. Mo 3 NS
TTm—y I CHY FT)

estdndares de habilitacién para la consulta de medicina general, medicina
familiar o enfermeria, se debe contar con lo siguiente: Lista de chequeo que
orienta el tamizaje de riesgo durante la atencién preconcepcional (anexo 1).

sta Prol da de 5 ementos Dieléticos
= Hingesta de dosis elevadas de Vitamina A
‘iDeficiencia de Vitamina D & 2 3
“Deficiencia de Calcio 1.8

“Deficiencia de Acidos grasos esenciales 1.5 2.ho 3 SR
TDeficiencia de lodo 1.5 Mo 3NER
" Sobrepeso 1.8 2. Mo 3 NS
*Bajo peso 1.5 2. Mo 3 R
“Antecedente de cirugia o intervencién para reduccién de peso 1.5 ho 3 NER

" Alteraciones alimenticias (Anorexia nervosa y Bulimia) 1.5 2. ho 3. KSR
“Deficiencia de actividad Fisica

ibitos no saludables.

*ingesta de Alcohol 1.8 2. Mo
LT i 1.5 2o

“Consumeo de drogas o sustancias psicotrépicas 15

‘siado de

“Virus del Papiloma Humano 1.5 2. Mo 3 NER
- Hepatitis B 1.5 2. Mo 3 NS
“Varicela 1.5 2. Mo 3 NER
Sarampitn, paperas y rubdola 1.5 2 Mo 3 NS

“influenza 1.5 2. Mo 3. KSR
"Tétano, pertusis, difteria 1.
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ATENCION DE
EMERGENCIAS

OBSTETRICAS ATENCION DEL
' PUERPERIO

ATENCION POR
ODONTOLOGIA

ATENCION DEL
PARTO

ATENCION PARA
EL CUIDADO DEL
RECIEN NACIDO

| =

' COMPLICACIONES
. | DEL RECIEN NACIDO 56

ATENCION PARA EL
SEGUIMIENTO AL
RECIEN NACIDO

ATENCION DE LA

FAMILIA RIAPMS - PRIMERA

INFANCIA

Juventud
Adultez

' RIAPMS
Adolescencia




INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO

La interrupcidn voluntaria del embarazo (IVE) es
un EERCChoNEnameEntal ce las nifias,
adolescentes y mujeres adultas en Colombia.
Por esta razdn, los servicios de salud
relacionados con la IVE deben garantizarse de

manera efectiva con una atencién oportuna y de

calidad en todos los niveles de complejidad y
en todo el territorio nacional.




INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO

r

4.2.2 Talento humano El conjunto de procedimientos relacionados con la IVE requiere un equipo
que pueda garantizar el acceso al procedimiento, asi como brindar orientacién y apoyo a la
mujer. Este equipo puede estar compuesto por profesionales en enfermeria, medicina, medicina
especializada en ginecologia, psicologia y trabajo social. Cabe anotar que el hecho de no
contar con todo el talento humano no puede constituirse en una barrera para la prestacion del
servicio.

4.2.3 Duraciéon minima recomendada Al tratarse de una agrupaciéon de procedimientos que va
desde la consulta para asesoria de opciones frente al embarazo hasta la oferta anticonceptiva
post aborto antes del alta, se considera que el tiempo es variable. En todo caso, si la mujer
decide interrumpir el embarazo, desde la consulta inicial, hasta la realizacién del procedimiento,

se debe garantizar que [HIGHSUCIUNNISHBOISUBSHOMCNCHEONBINCICSICAISHUGRON= 1o implica

que todos los integrantes del SGSSS lleven a cabo los procesos de su competencia sin dilaciones.




INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO

Atenciones
Incluidas

casos, se deben tener en cuenta las particularidades que se describen a continuacion:

Esta consulta puede ser llevada a cabo por medicina general o especializada. En cualquiera de los dos

Toda solicitud de IVE debe quedar debidamente consignada en la historia clinica, se debe
establecer la causal bajo la cual la mujer solicita la interrupcion de su embarazo. Se debe
documentar y registrar en forma clara y concreta en la historia clinica. Ademas, se deben relacionar
los requisitos establecidos legalmente para cada causal.

Se debe garantizar la intimidad de la mujer que solicita la IVE, razén por la que debe evitarse
realizar interrogatorios extensos que vayan mds alld de obtener informacién relevante para la
historia clinica o solicitar en contra de su voluntad, la presencia de personas como su pareja o del
representante legal o tutor en caso de ninas o adolescentes.




INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO

: INICIAL :

Atenciones
Incluidas

Consulta inicial para valoracién integral de la salud de la mujer, que incluye la valoracién de la
salud mental, del estado emocional, asi como de las condiciones sociales asociadas al embarazo y
su salud.

Orientacién y asesoria para la toma de decisiones frente a Sentencia C055-2022, practica de
IVE sin causales hasta semana 24 de gestacion.

Orientacién y asesoria para la toma de decisiones frente a las causales previstas por la Sentencia
C-355 de 2006, garantizando siempre la autonomia de la mujer y su derecho a decidir si continGa
o no con el embarazo.

Interrupciéon del embarazo farmacolégica y no farmacolégica.

Asesoria y provisién anticonceptiva (segin criterios médicos de elegibilidad OMS / CDC vigentes y
preferencias de la mujer).

Consulta de seguimiento

S ———




INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO

® Asesoria para VIH.




INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO

Jsencia de denuncia no puede

® 3. Violencia sexual.

ser una barrera.




INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO

odos farmacolégicos:

‘/mifepris’ronq seguida de misoprostol.




INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO

a. 50 mces. Hasta la

300 mcs despues de semana 12.




INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO

*Sangrado

i~






