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1. INTRODUCCION

El presente documento pretende definir los lineamientos para la estandarizacién de la
atencion del binomio madre e hijo, realizando deteccidon de alteraciones desde la etapa
preconcepcional y la gestacidon para garantizar la maternidad segura en toda la red de
prestacion de servicios de Hospital Jorge Isaac Rincén Torres ESE

Esta sustentado en el cumplimiento de los requisitos para garantizar un proceso seguro en
la atencién al binomio madre — hijo y especificamente de la gestacion como proceso
prioritario dentro de la empresa, generando adicionalmente estrategias de articulacién con
otros programas operados por la ESE y que potencian y complementan las acciones que
se realizan con esta poblacion.

2. OBJETIVO GENERAL

Implementar un protocolo de atencién integral, integrada y continua orientado al binomio
madre e hijo, enfoque en humanizacion y seguridad del paciente, partiendo de la atencion
de la mujer durante su periodo reproductivo que contemple la identificacion precoz, gestion
del riesgo y la atencioén, incluyendo acciones con la mujer en edad fértil no gestante, la
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gestante, la puérpera, el recién nacido, su familia y la comunidad, esperando lograr que el
proceso reproductivo sea consciente, informado, planeado, seguro y feliz.

2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Desarrollar acciones de deteccidon precoz, proteccion especifica y
minimizacion del riesgo ante situaciones que pudiesen afectar el resultado
de una futura gestacion, tanto para la madre como para el feto y/o recién
nacido en las mujeres en edad reproductiva no gestantes, esto por medio de
la consulta preconcepcional

e Brindar atencion integral a la mujer y su familia durante el periodo de
gestacion por medio del control prenatal.

e Ofrecer atencién al binomio madre — hijo durante el trabajo de parto, el parto
y el puerperio.

e Brindar atencién adecuada, prioritaria con calidad y sin barreras a la gestante
y al recién nacido, velando por el cumplimiento de todos los procesos
planteados en las diferentes estrategias institucionales como IAMI, AIEPI,
entre otras.

e Garantizar una atencion de parto humanizado, que favorezca en la mujer
una mejor tolerancia al dolor, previniendo complicaciones, en un ambiente
célido y agradable, garantizando en lo posible el acompafamiento de una
persona significativa para la madre.

e Desarrollar acciones educativas para comprometer y empoderar a la madre
y la familia ante la salud sexual, reproductiva, la gestacion, el parto, el
puerperio y programas de promocion y prevencion.

e Definir con claridad los mecanismos de referencia — contrarreferencia, asi
como los flujos de atencion
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3. JUSTIFICACION

Las mujeres en estado de embarazo y su hijo son sujetos de proteccion especial, por lo
cual se plantea el presente manual para garantizar una adecuada practica y atencién
ginecobstetricia preferencial a las mujeres en estado de gestacion, ya que, por su condiciéon
de salud, requieren un especial trato y atencion, conforme con las rutas de atencion integral,
los protocolos y las guias previstas por el ministerio de salud.

Ademas se plantean actividades importantes para generar salud desde el momento en que
se planea un embarazo hasta el inicio del ciclo vital en programas de promocion y
prevencion establecidos y que se ofrecen en el Hospital Jorge Isaac Rincon Torres E.S.E

4. GLOSARIO

Binomio madre e hijo: es el conjunto humano creado por la mujer progenitora y el producto
en gestacién o nacido vivo que requiere de un entorno sano y seguro para el adecuado
desarrollo fisico, social y mental.

Consulta preconcepcional: se refiere a la atencion enfocada a evaluar de manera
preventiva y anticipada el deseo de la mujer o la pareja de quedar embarazada con el fin
de detectar oportunamente e intervenir los factores de riesgos que puedan llevar a
complicaciones en la gestacion.

Interrupcion voluntaria del embarazo o IVE: Derecho emanado de manera trascendental
en la sentencia C-355 de 2006 que aplica para toda persona gestante que desee
autonomamente terminar el embarazo y que cumpla alguno de los tres criterios para
ejercerlo como son el abuso sexual, malformacion del feto incompatible con la vida o riesgo
de complicacién mortal para la madre.

El presente manual estéa dirigido a todo el personal: Auxiliares de enfermeria, Enfermeras,
Médicos y otros que participen de la atencion del binomio madre e hijo en algunos de los
servicios de Hospital Jorge Isaac Rincén Torres.
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5. COMPONENTES

Para el Hospital Jorge Isaac Rincén Torres E.S.E los puntos centrales para garantizar la
atencion integral y segura del binomio madre e hijo son:

Atencion adecuada y oportuna desde la etapa preconcepcional

Garantizar a la mujer un proceso de gestacion sano por medio del programa de gestacion
Atencién del parto, recién nacido y puerperio

Atencién del embarazo en menores de 15 afios e IVE.

Ingreso a programas de Promocién y Prevencion Politica

6. DESCRIPCION DE COMPONENTES

6.1. ATENCION PRECONCEPCIONAL

¢ En nuestra sociedad se identifican grupos de personas vulnerables como resultado
de un numero de condicionantes interactuantes: bioldgicos, genéticos, ambientales,
psicolégicos, sociales, econdmicas, etc. los que reunidos, confieren una
probabilidad particular, ya sea de estar sano o de sufrir una enfermedad, es asi
como las mujeres en edad fértil, asi como las que viven su proceso reproductivo con
estas particularidades son especialmente vulnerables y se hace indispensable
identificar adecuadamente los riesgos probables y aplicar aspectos preventivos en
la atencion de la salud buscando poder impactar de forma positiva dichos riesgos.
El Lider o Referente del Programa de Seguridad del Paciente que en nuestra
institucion sera la lider de calidad y a su vez sera la secretaria del comité.

Podemos definir como riesgo reproductivo la posibilidad que tiene una mujer o su
hijo de sufrir dafio, lesién o muerte durante el proceso de la reproduccion: embarazo,
parto, puerperio, etapa perinatal, infantil y nifiez. Por lo que es muy importante que
el embarazo sea planificado, deseado, y que la madre este en las mejores
condiciones biolégicas, psicologicas y socio econdmicas; asi mismo que la
gestacion se identifique tempranamente y que tanto durante esta como durante el
parto y puerperio se cuente con servicios de calidad con oportunidad, calidez y que
garanticen la identificacion precoz del riesgo y su intervencién oportuna.

Consulta Preconcepcional
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Se trata de una consulta para aquellas mujeres en edad reproductiva que tienen
planeado embarazarse, para que puedan acceder a una valoracion previa por el
meédico para identificar a través del examen clinico y/o examenes basicos de
laboratorio, condiciones que podrian afectar la gestacién de forma negativa
generando situaciones de alto riesgo tanto para la mujer como para él bebe; en cuyo
caso se realizaria acompafiamiento para intervenir dicha situacién de riesgo o para
tomar otro tipo de decisiones en caso de ser necesario.

El numero de embarazos planeados en nuestra poblacion no es muy alto, a través
de esta consulta y su difusibn se pretende lograr como ganancia adicional,
sensibilizar sobre la importancia de que la gestacion sea un acto consciente,
voluntario e idealmente deseado y planeado.

La consulta inicial, denominada de tamizaje, estara a cargo de profesionales de la
medicina o enfermeria y se puede efectuar en el nivel de complejidad en que se
capte la demanda. En esta consulta, en primera instancia, se identifica la mujer o la
pareja con intencién reproductiva y se procede a determinar los factores de riesgo
para intervenir acorde con lo establecido en este protocolo o para remitir a los
profesionales especializados que corresponda.

En condiciones ideales, la consulta se debe realizar al menos un (1) afio antes de
planear un embarazo y se recomienda que tanto en la consulta inicial como en las
de control y seguimiento participe la pareja. Para las mujeres con patologias
cronicas o enfermedades graves en las que se debe definir la conveniencia o no del
embarazo, o su postergacion, se debe proceder a la asesoria anticonceptiva
individualizada.

Ver protocolo de atencion preconcepcional adoptado se encuentra publicado en
Drive virtual.

6.2. PROGRAMA DE CONTROL PRENATAL HUMANIZADO
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el marco de la estrategia IAMII (Instituciones amigas de la mujer y la infancia)
Hospital Jorge Isaac Rincon Torres creé el Programa “control prenatal
humanizado” el cual tiene como finalidad brindar atencion a las gestantes de la
poblacion contractual, orientados a la deteccién temprana de alteraciones y
gestion del riesgo obstétrico con el fin de disminuir los efectos negativos sobre
el binomio madre e hijo.

Busca Fortalecer la atencion desde un enfoque multidisciplinario donde se logre
la valoracién e intervencion de los aspectos fisiopatoldgicos, psicosociales y
educativos de las usuarias en la etapa prenatal.

Objetivo del Programa

Basado en el plan decenal de salud publica 2012-2021 el programa pretende
disminuir la morbimortalidad materna y perinatal asegurando el acceso continuo
de atencion y cuidados a la mujer gestante, al recién nacido y la familia.

Poblacién objeto

Toda mujer en estado de gestacion confirmado con prueba de gonadotropina
coridnica sanguinea positiva, ecografia, frecuencia cardiaca fetal y/o altura
uterina y que este contemplada dentro de la poblacién contractual.

Captacién temprana

En respuesta a la meta 10 del Plan decenal 2012-2021, se establecié que del
total de gestantes al menos el 80% debe ingresar al control prenatal antes de la
semana 12. Para lograr esto, el programa de Gestacion y parto con amor realiza
busqueda continua de usuarias reportadas con pruebas de embarazo positivas
o en estado de gestacion confirmado con el fin de que ingresen al programa
tempranamente y logren la adherencia a los servicios de salud para la
intervencion y disminucion del riesgo obstétrico asi:

e Seguimiento telefonico por parte de la auxiliar de gestion del riesgo del grupo
prenatal.
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e Seguimiento domiciliario por parte del grupo APS institucional (Agentes en
salud publica).

o Reporte a Empresas administradoras del plan de Beneficios y entes
territoriales las cuales conforman una red de apoyo en los casos de dificil
captacion. (ver ficha técnica del programa).

e El programa garantiza el recurso humano institucional para la atencion
prioritaria a la gestante lo que permite el ingreso inmediato una vez sea
detectada. Componentes del Programa El programa de Gestacién y parto
con amor, un compromiso de tres; tiene componentes especificos para
brindar una atencion holistica a la usuaria y su red de apoyo. (Para ampliar
ver ficha técnica). Para el abordaje de los aspectos fisiopatologicos, se
Adoptaron las Guias de Practica Clinica para la prevencion, deteccion
temprana y tratamiento de las complicaciones del embarazo, parto o
puerperio para uso de profesionales de salud. 2013.

Bateria de laboratorios de Ingreso

Toda paciente con prueba positiva de embarazo requiere de examenes basicos para el
ingreso al programa, estos son:

e Hemograma.
e Glicemia basal
e Parcial de orina
¢ Hemoclasificacion
e Prueba treponémica
Consulta de Ingreso a control prenatal:

El Medico quien estd a cargo del ingreso, realizara una anamnesis completa sobre
antecedentes patoldgicos, ginecoldgicos, obstétricos, socioecondmicos y culturales de la
paciente ademas de la revisién exhaustiva de los laboratorios de ingreso. Esta consulta es
el primer contacto con la paciente por lo cual debe contener un trato calido, donde la meta
sea informar a la paciente en cuanto a la importancia de adherirse al programa y lograr
desde el enfoque educativo disminucién de la incertidumbre que genera el estado de
gestacién en cuanto a los signos de alarma, cuidados y cambios fisiolégicos de esta etapa.

Consulta de seguimiento del riesgo:
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Esta consulta puede estar a cargo del Médico o la Enfermera capacitada en el cuidado a la
poblacion Gestante dependiendo del riesgo en el que se clasifica la paciente. El esquema
de controles se basa en la necesidad de monitoreo. En una gestacion sin hallazgos de
gravedad se realizara cada 4 semanas hasta la semana 36. En estas consultas se debe
llevar a cabo una atencién integral donde se realice la valoracién del riesgo, examen fisico,
ordenamiento y reporte de paraclinicos segun la edad gestacional, formulacién de
micronutrientes y tratamientos especificos, remision a otros niveles de complejidad segun
necesidad y brindar educacion en temas de interés en esta poblacion.

Apoyo especializado: El programa de atencién prenatal cuenta con el servicio de consulta
especializada por Gineco-obstetra, la cual se dara minimo 2 veces durante la gestacion. Se
Prioriza las pacientes menores de 18 afios o con alto riesgo obstétrico, segun los criterios
contractuales algunas pacientes seran valoradas externamente por lo cual requieren de
remision.

Apoyo interdisciplinario

Toda paciente asistente al programa debe tener valoracién y seguimiento segun la
necesidad por odontologia, Nutricién y Psicologia, este servicio es ofrecido dentro de las
instalaciones, sin embargo, por criterios de contratacion algunas pacientes deben remitirse
para valoracion externa

Curso psicoprofilactico

En el marco de la estrategia IAMII (Instituciones amigas de la mujer y la infancia) se creo el
curso psicoprofilactico, es cual esta divido en 7 Sesiones, con este curso se permite
fortalecer la estrategia de acompafante elegido, disminuir la incertidumbre frente a la
gestacién y promover la adherencia a los controles prenatales por medio de encuentros
didacticos, recreativos y culturales. (ver manual del curso psicoprofilactico)

Capacidad Instalada:

En Hospital Jorge Isaac Rincon Torres se ha definido brindar atencion de control prenatal
de manera centralizada en el centro de atencién ambulatoria, para el cual se oferta atencion
por médico, enfermeria, 2 auxiliares de enfermeria, y facturacion, con la fortaleza adicional
de que se cuenta con este personal asignado exclusivamente para el programa; lo que es
de gran importancia dado que permite garantizar la oportunidad a un grupo grande de
usuarias y asi promover la adherencia a los controles.

9 Cra 1E No 6-38 La Jagua de |birico-Cesar %, teléfono: 5769055 E hosjagua@hotmail.com




Cédigo: ES-MEC-GCA-PTC-009
GESTION DE CALIDAD — MEJORAMIENTO | C0190: ES
ESE HOSPITAL CONTINUO Versién: 02
‘5./.I JORGE ISAAC
Coe ¥ R|NCON TORRES Pagina: 12 de 23
ﬂ IV GNwoseiTAL con SENTIDG SOGIAL PROTOCOLO ATENCION SEGURA BINOMIO
MADRE E HIJO Fecha: 03/10/2025

Atencion sin barreras: En la red se busca generar garantias de acceso a la atencion
integral de las pacientes evitando barreras que puedan provocar dafos en el binomio madre
e hijo por lo cual implementa acciones como:

e Garantia de acceso a los servicios aun si no esta afiliada al sistema de seguridad
social o cuando esté no sea claro, buscando minimizar el riesgo de las barreras
administrativas debido a temas de afiliacion o contratacion. Una vez se realiza la
atenciéon se buscan generar los mecanismos para garantizar orientacion,
acompanamiento y vinculacion efectiva a la gestante al SGSSS que facilite el
proceso de atencién posterior.

e Se da prioridad para la atencién en el Programa de detecciéon temprana de
alteraciones del embarazo garantizando el acceso a la atencién con Medico y/o
Enfermeria segun sea el caso, asi como los demas servicios que requiera (toma de
muestras de laboratorio, Odontologia, toma ecografias).

e Atencion preferencial y sin barreras a las maternas en los servicios de urgencias
con una clasificacién priorizada no requiere ingresar por triage se valora
directamente en sala de partos donde cuentan con una sala de espera y consultorio
exclusivos para la atencion de las gestantes y se ofrece seguridad, intimidad y
tranquilidad, la usuaria recibe atencién preferencial para facturar o el familiar
realizara la admision y la usuaria sube a sala de partos en silla de ruedas en
compania de auxiliar de enfermeria.

Para garantizar la atencion adecuada al binomio madre — hijo se ha realizado la adopcion
de guias para facilitar la calidad en la atencion:

Normas para la deteccion temprana de alteraciones del embarazo, parto, puerperio y
recién nacido y las guias de practica clinica relacionadas normadas: esta guia se
actualiza bajo criterios de medicina basada en la evidencia, donde se muestra las acciones
a desarrollar en el programa para deteccion temprana de alteraciones del embarazo (control
prenatal) que permita realizar una atencién completa y de calidad en el programa. Se
encuentra para consulta en Drive virtual.

6.3. ATENCION DEL PARTO, POSTPARTO Y DEL RECIEN NACIDO
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PARTO

Las gestantes son la prioridad en Hospital Jorge Isaac Rincon Torres por lo tanto se ha
establecido una ruta de atencion para el trabajo de parto y parto; al llegar al hospital son
evaluadas de manera integral por el médico de turno en sala de partos y de acuerdo con
los hallazgos se les explica en qué fase del trabajo de parto se encuentran y se les da a
conocer el consentimiento informado, donde se autoriza la atencién del parto.

Posteriormente, la gestante es presentada en el servicio de sala de partos al personal de
enfermeria, quien se encarga de darle la bienvenida a ella y al acompanante de seleccién.

Desde el control prenatal y el curso psicoprofilactico la gestante ha sido preparada para el
manejo del cuerpo, la respiracion, técnica de pujo, la calma y la tolerancia al dolor; en el
servicio se debe aplicar las barreras de seguridad ya establecidas relacionadas con
identificacion correcta y prevencion de caidas.

Promover la atencién Institucional del parto es en un reto importante para toda institucion
de  salud como lo es también la adherencia a la atencion del parto en la institucién
buscando garantizar un proceso de atencion del trabajo de parto, parto y puerperio
inmediato bajo garantias de calidad, seguridad y humanizacién, esperando a través de ello
lograr una culminacién saludable, segura y feliz de la gestacion para toda la familia. Para
dar cumplimiento se realizan acciones como:

Curso psicoprofilactico: el curso y la atencion de control prenatal como tal son de gran
importancia para concientizar a la gestante y su familia sobre la importancia de recibir
atencion médica y oportuna en el momento del parto.

a) Atencion del Parto Humanizado: Esta estrategia busca generar compromisos de
los acompanantes y la labor de cuidador durante este periodo, por medio de
educacion a la familia, ofrecer ademas la oportunidad de realizar acompafnamiento
a la madre durante el nacimiento de su hijo, podra contratar con este
acompanamiento siempre y cuando la persona elegida haya recibido educacion
previamente esto en busca de que se garantice la continuidad de atencién por ciclo
vital, articulado con los programas de la ESE. La gestante debe autorizar el ingreso
del acompanante. Ademas, se proporciona el contacto piel a piel inmediatamente
después del expulsivo y se instaura estimulacion de lactancia materna en la primera
hora del posparto.

Parto seguro: Con el fin de garantizar una atencién segura se ha implementado lista de
chequeo recomendada por la OMS donde se verifica que se cuente con todo lo necesario
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para la atencion del parto, realizando la verificacion antes, durante y después del parto (lista
de chequeo se encuentra estandarizada en historia clinica sistematizada.)

Programa de Planificacion Familiar Pos Evento Obstétrico: Estrategia que busca
generar apoyo y acompafiamiento a la mujer y su familia alrededor de su futuro obstétrico
y especificamente sobre la planeacion de nuevos embarazos y/o el espaciamiento entre el
actual y el siguiente, esperando apoyar a la mujer y la familia en la eleccién de un método
anticonceptivo efectivo y adecuado a las necesidades, caracteristicas, expectativas y
proyecto de vida de la gestante y la familia. Se bridara asesoria a la usuaria para que antes
del alta hospitalaria ya haya decidido por algun método de planificacion y se administren
antes de la salida.

Recién nacido

La mayoria de los recién nacidos, no requieren ninguna intervencién para hacer la transicion
de la vida intra a la extrauterina. En este periodo (primeras 4-6 horas de vida) es que se
producen una serie de cambios fisioldgicos que son fundamentales para garantizar la
sobrevivencia del nuevo ser, por lo cual se debe garantizar una atencion segura y de
calidad.

Es de gran importancia reparar el equipo necesario para realizar la atencion neonatal
inmediata antes de parto se debe diligenciar lista de chequeo (lista de chequeo se encuentra
estandarizada en historia clinica sistematizada.), la atencién del recién nacido se debe con
adherencia a las Guias de Practica Clinica para la prevencion, deteccién temprana y
tratamiento de las complicaciones del embarazo, parto o puerperio las cuales se encuentran
publicadas en biblioteca virtual para su consulta.

Una vez se brinda la atencién al recién nacido y la madre es importante realizar
identificacion correcta de recién nacido con brazalete de identificacion. La deteccién de
alteraciones tiroideas es de gran importancia para el recién nacido por lo cual en Red Salud
Armenia se debe realizar durante la atencién al recién nacido la toma de TSH segun el
protocolo, el analisis y reporte de resultados de esta muestra se define segun contrato
vigente con cada EPS en el momento de la atencién, cada una de las EPS deben garantizar
él envid de la ruta para poder conocer el sitio donde se realiza el andlisis y asi informar a la
madre donde reposara el reporte de este examen.
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Postparto

Después del nacimiento, el binomio madre —hijo son trasladados al area de recuperacion
donde permanecen por espacio de 2 horas con monitoreo continuo del binomio, lo cual
garantiza un seguimiento estricto y una vigilancia de los riesgos del postparto inmediato,
durante estas dos horas se diligencia lista de cheque postparto inmediato (lista de chequeo
se encuentra estandarizada en historia clinica sistematizada.). Pasadas este tiempo se
ingresan al servicio de hospitalizaciéon, donde se garantiza el alojamiento conjunto y
contacto piel a piel, Se prioriza la lactancia materna, induciendo a la madre a que lacte de
forma recurrente y natural a su bebé, acompafandola e integrando a la familia, favoreciendo
un vinculo afectivo importante para el desarrollo cognitivo del bebé. Se deja internada a la
usuaria como minimo 12 horas, para prevenir complicaciones.

Lactancia materna

La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los nifios pequefos los nutrientes que
necesitan para un crecimiento y desarrollo saludables. La OMS recomienda la lactancia
materna exclusiva durante seis meses, la introduccién de alimentos apropiados para la
edad y seguros a partir de entonces, y el mantenimiento de la lactancia materna hasta los
2 afos 0 mas.

Practicamente todas las mujeres pueden amamantar, siempre que dispongan de buena
informacion y del apoyo de su familia y del sistema de atencion de salud. Es por esto que
se debe garantizar lactancia materna en el primer contacto con el recién nacido y brindar
educacion que fortalezca el compromiso de la madre y toda la familia. En Red Salud
Armenia en el area de hospitalizacion se cuenta con sala de lactancia materna donde se
ofrece un espacio de privacidad y comodidad para que la madre pueda hacer uso de ella,
ademas es un espacio donde se facilita la preparacion de formulas lacteas para aquellas
madres que por condiciones de salud no pueden alimentar a sus hijos con leche materna,
este espacio con el fin de garantizar adecuada limpieza y desinfeccion de los implementos
y evitar infecciones o complicaciones durante la estadia hospitalaria (ver protocolo de
preparacion de formulas lacteas.

6.4. ATENCION DEL EMBARAZO EN MENORES DE 15 ANOS E IVE.
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Embarazo en menor de 15 ainos

En Colombia, los estudios sobre demografia y salud indican tendencia de
aumento progresivo de la fecundidad de adolescentes a partir de 1990. Alcanzé
20,5% en 2005 y en 2010 disminuy6 un punto porcentual, quedando en 19,5 el
porcentaje de adolescentes que son madres o estan embarazadas de su primer
hija/o. La tasa de fecundidad de adolescentes de 15 a 19 anos fue de 90 por mil
nacidos vivos en el 2005 y disminuyd a 84 en el 2010.

Esta situacién se vuelve mas compleja en Colombia porque el embarazo en
nifas menores de 14 anos se considera producto de acceso carnal violento o
acceso carnal abusivo con menor segun lo estipulan la Ley 599 de 2000,
articulos 205 a 209, y la Ley 1236 de 2008, articulos 1 al 6. Ademas, el embarazo
en una mujer menor de 15 afios puede implicar riesgos para su salud fisica y
mental. En tal caso, y de acuerdo con la Corte Constitucional colombiana y con
las sentencias C—355/06, T-585/10 y T — 388/09, la mujer embarazada tiene
derecho al aborto, amparada en la causal salud, cuando hay peligro para su vida
o para su salud fisica o mental.

Por todo lo anterior, el programa de “Gestacién y parto con amor, un compromiso
de tres” brinda una atencion preferencial a las menores de 15 afios en estado de
gestacion asi:

e Asignacion de cita para examenes de laboratorio e ingreso a control
prenatal prioritario

e Se proporciona valoracion por psicologia, nutricion, y trabajo social
prioritario

e Serealiza asesoria en derechos sexuales y reproductivos por enfermeria
el dia del ingreso

o Se realiza asesoria y oferta de IVE por el equipo multidisciplinario y
asimismo se proporciona la gestion de su derecho segun la escogencia
de la usuaria

o Se realiza seguimiento y gestién de riesgo con el fin de promover la
adherencia al programa

Una vez hecho el diagndstico, la adolescente cuenta con tres opciones
respaldadas por la ley: interrumpir voluntariamente el embarazo, llevarlo a
término y asumir la maternidad, o entregar al recién nacido en adopcion. Ante la
frecuente pregunta acerca de la opcion del aborto inducido o la interrupcion
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voluntaria del embarazo (IVE), el profesional debe ser claro, asumir una actitud
neutral y laica para poder brindar la informacion. (para ampliar estudio de la ruta
critica de atencién del embarazo adolescente consultar protocolo disponible en
la Drive virtual)

6.5. INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO IVE:

La mortalidad materna, ademas de ser un problema de salud publica, es un
indicador de injusticia social, inequidad de género y pobreza. La muerte de la
mujer como consecuencia del embarazo o el parto refleja fallas estructurales,
tanto de acceso como de atencién a la salud. La mortalidad materna esta
relacionada también con varios derechos fundamentales, como son el derecho
a la vida, a la salud, a la igualdad, a la dignidad, y también con los derechos
sexuales y reproductivos. No es casualidad que las muertes maternas se
concentren en adolescentes, mujeres pobres, indigenas, marginadas o
desplazadas, a quienes la maternidad ubica en una situacion de vulnerabilidad
asociada a la exclusion en salud.

Con el fin de garantizar el acceso efectivo de las mujeres a la IVE, la Sentencia
C-355 de 2006 establece los principios que caracterizan a cada una de las
causales y bajo los que se debe llevar a cabo la atencion. Son:

1. Que la gestacion signifique un peligro para la vida y la salud de la mujer
2. Cuando exista grave malformacion del feto que haga inviable su vida
3. Cuando el embarazo sea resultado de cualquier forma de abuso sexual

El Hospital Jorge Isaac Rincén Torres ESE como entidad que oferta servicios de
baja complejidad tiene las siguientes competencias

e Proporcionar asesoria y oferta en derechos sexuales y reproductivos
donde se especifique la posibilidad de IVE

e Sila usuaria cumple con alguno de los criterios y opta por la IVE se debe
proporcionar todo el acompafamiento administrativo, clinico y
psicolégico.
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e Segun las normas de habilitacion la ESE esta en el deber de realizar IVE
con medicamentos hasta la semana 10 de gestacion.

e Realizar la debida remisién y reporte del caso a las administradoras del
plan de beneficios para que se haga efectivo el derecho si requiere
atencién en mayor nivel de complejidad

o La ESE realizara seguimiento y adherencia al programa de planificacion
familiar inmediatamente después del procedimiento, (Para ampliar
estudio consulta protocolo para la prevencién del aborto inseguro
adoptada por Resolucién, disponible en el drive virtual)

7. PRECAUCIONES

Toda la atencién debe estar enfocada a garantizar la seguridad en la atencion del binomio
madre hijo, garantice siempre la adecuada identificacion del paciente y mantener siempre
el binomio madre hijo en contacto piel a piel, garantice el cumplimiento de los derechos del
paciente y atencion humanizada.

8. MECANISMOS DE SOCIALIZACION Y EVALUACION DE ADHERENCIA

La socializacién se realizara por medio de entrega personalizado presentados al personal
por parte del coordinador de cada servicio o puesto de salud, ademas se encontrara
publicado en Drive virtual y enviado a correos electrénico para estudio y consulta.

La Medicién de adherencia mediante listas de chequeo aplicadas en los diferentes servicios
de la institucion.
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9. ANEXO No 03 FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO ATENCION DEL
PARTO

FORMATO COMSENTIMIENTO Y
I v DISENTIMIENTO INFORMADO

PARA ATENCION DEL PARTO e

Fecha de diligenciamiento: |

Mo. De Historia Clinica Servicio

El consenfimients informado es el procedimients médico formal cuyo objetivo es aplicar 2l principio de
autonomia del paciente y garantizar su derecho a la comunicacion, informacion, participacion vy
consentimiento. Es un deber ético del profesional de ks salud informar adecusda y oportunamente al
paciente los riesgos que pueden derivarse de los procedimientos disgndsticos ylo terapéudticos,
medicos yo quinirgicos a los cusles sera sometido. Esta aclividad se realiza con anticipacion a la
ejecucion del procedimiento o intemacidn. (Ley 23 de 1821 Art. 15; Decrefo Reglamentario 3350 de
1881 Art.12). El paciente tiene derecho a realizar las preguntas gue considere necesarias vy & gue sus
inguietudes sean reswelias. asi como decidir libremente si 52 somete al fratamiento propuesto, sin que
haya persuasion, manipulacion, ni cosrcicn.

ALCANCE DE ESTE CONSENTIMIENTO O FPROCEDIMIENTO S QUE APLICA

Los niesgos. beneficios, alternativas aplican para los siguientes procedimientos (margue con X}

PARTO VAGINAL PARTO INSTRUMENTADD

DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO MEDICO

1. PARTO WAGIMAL: ez el procedimients por el cual  se obtiene el recién nacido por la vagina
2. PARTO INSTRUMENTADD: consiste en ayudar con uncs instrumentos médicos (cucharas)
an & momento del pujo previo a la salida del bebe del canal de parto.

** Se deja constancia en este documentio gue se le brinda informacion a la paciente  scbre el derecho
& un acompanante significativo de manera permanents durante su trabajo de parto v en la atencidn del
parte. Que entrara a la sala de astencidn del pario si ella lo desea para realizar el apoyo emocional,

RIESGOS A LOS CUALES ESTA EXPUESTO CON LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO

L. Infeccion de la wia urinaria o la vejiga (cistitis).

2 Lesion de drgano vecing

3. Hematomas [sangre contenids en la herida quirdrgica)

4. Hospitalizacion prolongada por  hemorragias graves en el momento de la intervencicen que

pusde llegar & precisar fransfusién sanguines o intervenciones secundarizs como revision

utering o  cirugizs abdominales {laparotomia explorstoria) o necesidad de histerectiomis

abdominal total por persistencia del sangrado vaginal o de complicaciones

Mecesidad de unidad de cuidados infenshwos

Drafics guinirgicos a la wejiga o uréteres (los tubos estrechos gue conducen |a orina de los

rifiones a la wejiga) u ofros drgancs en la vecindad que requiera la colocacién de sonda vesical

por tiempo prolongado o midltiples  reintervenciones postericres riesgos de fistulas

{comunicacion entre drganos vagina — wejiga, vagina - recto o la clpula vaginal con la wagina

wejiga o recio, problemas cbhstructivos intestinales

7. Desgarros perineales grado | — 11 - lll - IV: e=s probable que |la vagina y los tejidos circundantes
== desgamen, pueden sanar por & solo o necesitar puntos de sutura

& Dwlor con las relaciones sexusales despuses del parto vaginal - Dobor pélvico crénico posteriores
&l procedimisnto

fal
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FORMATO CONSENTIMIENTO ¥
DISENTIMIENTO INFORMADO

VIGENCIATE HNATES

PARA ATENCION DEL PARTO

3. Imcontinencia urinaria [salida d= orina)

10, Imncontimencia fecal (salida de heces mo contfroladas)

11, Dehiscencias de la episiorrafia (si se realiza)

12, Cierre por segunda intencion de la episiorrafia (=i se resliza)
13, Cicatrices a nivel del periné con compromiso estético a corto mediano o large plazo
14, Seroma (liquide dentro de |a herida guirdrgica)
15, Mecesidad da remision a fercer nivel de atencidn segon complejidad de las complicaciones

L&, Infecciones

posparte teles como {(endometritis, micmetntis)

infervencicnes medicas yo quirdrgicas
17.Riesgo de muerfe con el procadimiento.

RIESGOS PARA EL EEBE:

que requisran segundas

DIFICULTAD RESPIRATORIA POR problermss con el corddan umbilical: 2l cordén umbilical pusde
quedar strapado en wn brazo o piemna a medida gue &l beba =& mueve a través del canal de parto.
Lesian fetal secundaria & manipulacion durante el parto y / o instrumentacidn v / 0 cesarea
Frecuencia cardiaca anormal del bebe: muchas weces una frecuencia cardisca anormal durants el
trabajo de parto no significa problema, se puede solucionar con cambio de posicicn para mejorar el flujo
de sangre, si es un problema mayor pusde requenr cesarea de emengencia o realizar episictomia.
Asfizia perinatal: ocurre cuando 2l feto no recibe suficiente oxigeno an el Otero o él bebe no recibe
=suficiente cxigeno durante el trabsjo de parto o justo después de nacer.

Fracturas Oseas (clavicula, cranseo, miembros superiores e inferores. )

Lesiones neuroldgicas fetales (lesidn del plexo braguisal)

Distocia de hombros: en esta situacidn la cabeza dal bebe ha salido de la vagina, pero uno de sus
hombros se ha stascado puede causar genearar fractura de escapula

Muerte fetal durante el trabajo de parto

RIESGOS O CONSECUENCIAS DE LA NO REALIZACION DEL PROCEDIMIENTC

1. complicacionas maternas o fetales derivadas de la no atencidn del parto

RIESGOS PERSOMNALIZADO S:

BEMEFICIOS

1. Atencion del parto
2. Otro
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FORMATO CONSENTIMIENTO Y .
g == — DISENTIMIENTO INFORMADO i
" ‘ PARA ATENCION DEL PARTO L —

ALTERMNATIVAS DE TRATAMIENTO: NO AFPLICA

ZCOMPRENDIO LA INFORMACION BRINDADA? Si Mo
o mayor de edsd e identificedc con  CC.
de actuando en nombre del propio, en concordancia

del texto anterior y por arficule 1502 del cédigo civil DECLARC DE MAMERA LIBRE ¥ WOLUNTARLA gue
he comprendido el texto anterior y por lo tanto; AUTORIZD que se me realice = procedimiento de
asi mismo a variar el procedimiantc para el que he dado mi
consentimiento en 2l mismo acto si ello fuera imprescindible.

En constancia firman:

Mombres NOMERE IDENTIFICACION FIRMA O
HUELLA

Paciente

Medico o profesional gue realiza
el procedimiento

DECLARACION EN CA SO DE INCAPACIDAD MENTAL, LEGAL O FISICA

oy , identificado con C.C. N de
come responssble del pacients \
teniendo la calidad de , declaro gue he suscrto el presente
consentimiento informado, en su nombre y representacidn, dada su incapacidad para suscribir este
documento y que estoy de acuerdo con lo estipulado en &l presente documento v AUTORIZD gue se
le realice el procedimiento de asi mismeo a variar el procedimiento para
el gue he dado &l consentimiento en el mismo acio si ello fuers imprescindible. En constancia firman:

FIRMA O

NOMERE IDENTIFICACION HUELLA

Acudiente o responsable
del paciente

Medico o profesional que
realiza el procedimiento

DECLARACION EN CA S0 DE EMERGENCIA O URGENCIA VITAL

En casos de urgencia o emergencia, en los que se requiera intervencidn inmediata, y que la no
reslizacién del procediméznio requenido impligue riesgo de muerte o secuela funcional grave para =l
paciente, y &ste no se encuenire en condiciones de recibir y comprander la informacidn, ésta sera
proporcionada a su familiar, o quien se encuentre a su cuidadao.

En los casos anfes mencionados, el profesional médico o especislista debera brindar tods la
informacidn a familisres, acompafiantes o futores, guienes deberan firmar en representacion del
usuzaric. En caso de paciente sin acompanante o sin red de apoyo, firmard el medico més un testigo.
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10.CONTROL DE CAMBIOS

CONTROL DE CAMBIOS
Version Fecha Descripcion de cambios realizados
01 03/07/2019 (I:‘"rjiamon del Protocolo atencion Binomio Madre-
Modificacion del Protocolo atencion Binomio
02 03/10/2025 Madre-Hijo.
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