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1. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Establecer los lineamientos institucionales de obligatorio cumplimiento para la atencién de la gestante
durante el trabajo de parto mediante la prestacién de un servicio de calidad y calidez, disminuyendo
los riesgos de enfermedad y muerte de la gestante y del recién nacido en la ESE RAFAEL TOVAR
POVEDA.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Brindar un acompafamiento a la gestante y su familia durante el proceso de trabajo de parto y
parto, a fin de obtener una experiencia humanizada y basada en el enfoque de derechos.

* Reducir y controlar complicaciones del proceso del parto y prevenir las complicaciones del
alumbramiento y el puerperio, como la hemorragia posparto, la retencion de restos placentarios
y la infeccion puerperal.

2. ALCANCE

El presente manual de procesos y procedimientos para la atencién del parto esta dirigido a todo el
personal de salud que tiene contacto directa o indirectamente con las usuarias en labor de parto que
ingresan a la E.S.E. RAFAEL TOVAR POVEDA

3. NORMATIVIDAD

e Resolucion 3100 de 2019; por lo cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion
de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los servicios de salud y se adopta
el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud.

e Resolucion 3280 de 2018, lineamientos técnicos y operativos de la ruta integral de la atencion
perinatal establecida en dicha resolucion.

4. DEFINICIONES

« Atencion del parto: Conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones, para la asistencia
de las mujeres gestantes en los procesos fisiol6gicos y dinamicos del trabajo de parto, expulsion
del feto vivo o muerto, con 20 0 mas semanas de gestacion, alumbramiento y puerperio inmediato.

» Trabajo de parto: Conjunto de fenGmenos activos y pasivos que tienen por objetivo la expulsion
del producto de la gestacion, la placenta y sus anexos a través del canal del parto.

« Parto inmaduro: Entre las 20 y 28 semanas de gestacion
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» Parto pretérmino o prematuro: Entre las 28 y 36 semanas de gestacion
« Parto atérmino: Entre las 37 y 40 semanas de gestacion
» Parto postérmino: Después de la semana 42 de gestacion

* Fase latente: Periodo del parto que transcurre entre el inicio clinico del trabajo de parto y los 4
cm de dilatacion

» Fase activa: Perdido de parto que transcurre desde una dilatacion mayor a 4 cm hasta los 10 cm
y se acompafia de dinamica regular.

En las mujeres primiparas el promedio de duracién de la fase activa es de 8 horas y es improbable
gue dure mas de 18 horas. En las mujeres multiparas el promedio de duracién de la fase activa
es de 5 horas y es improbable que dure mas de 12 horas.

e Fase expulsiva: Es aquella que transcurre entre el momento que alcanza la dilataciébn completa
y el momento en que se produce la expulsion fetal. A su vez se divide en dos fases o Periodo
expulsivo pasivo: dilatacion completa del cuello, antes o en ausencia de contracciones
involuntarias de expulsivo
o Periodo expulsivo activo: El feto es visible o existen contracciones de expulsivo en presencia
de dilataciobn completa o pujos maternos espontaneos en presencia de dilatacion completa.

» Dinamica uterina normal: Durante el trabajo de parto ocurren contracciones con una frecuencia
entre 3y 5 contracciones en 10 minutos, con duracion de 30 a 60 segundos e intensidad progresiva
de 30 a 50 mmHg. Se caracterizan por el triple gradiente descendente, el cual consiste en que las
contracciones se inician en el marcapasos uterino (usualmente localizado en uno de los cuernos
uterinos), son mas intensas y duraderas en el fondo uterino y se dirigen en sentido descendente
desde el cuerno hacia el segmento uterino. La dindmica uterina se controla clinicamente y con el
uso de monitores electronicos.

« Bradisistolia: Disminucién de la frecuencia de 2 o mas contracciones en 10 minutos

» Hipersistolia: Aumento de la intensidad de las contracciones por encima de 70 mmHg. El Gtero
no se deprime no ninglin momento de la contraccion.

» Hipertonia: Aumento de la intensidad de las contracciones por encima de 12 mmHg. No es posible
palpar las partes fetales aun en ausencia de la contraccion y hay dolor.

También es definida como una contraccion que dura mas de 2 minutos.
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e Hiposistolia: Disminucién de la intensidad de las contracciones, por encima del tono basal, pero
con intensidad menor de 30 mmHg.

e Taquisistolia: Aumento de la frecuencia 6 0 mas contracciones en 10 minutos observadas
durante 30 minutos.

5. RESPONSABLES

Seran responsables de liderar y velar por el cumplimiento del presente manual el profesional a cargo
de la coordinacién resolutiva de la institucion, asi mismo, los encargados de la correcta ejecucion
seran los profesionales de medicina, enfermeria y el personal auxiliar de enfermeria que estén en
contacto con la usuaria durante el proceso de parto y puerperio.

6. ENFOQUE DIFERENCIAL

La ESE Rafael Tovar Poveda, reconoce que hay poblaciones particulares debido a su edad, género,
orientacion sexual, pertinencia étnica, embarazadas y en situacion de discapacidad y ubicacién
geogréfica. Basado en esto, la prestacion de los servicios de salud de nuestra entidad responde a
las necesidades de cada uno de estos grupos cerrando las brechas existentes, enfocando las
atenciones de acuerdo con las caracteristicas de los usuarios y sus familias.

6.1. ATENCION DEL PARTO HUMANIZADO Y BAJO ENFOQUE DIFERENCIAL

Nos aseguramos de brindar una atencion diferencial desde el momento en el que las usuarias nos
refieran desean atenciones preconcepcionales y finalizando en el alta de posparto mediante el
andlisis, la valoracion y la garantia del desarrollo de la atencién a nuestra poblacién objeto segln sus
caracteristicas y las variaciones poblacionales como momento vital, etnia, discapacidad y si es
victima del conflicto armado o no, teniendo presente que una sola usuaria puede tener una o varias
de estas caracteristicas en el momento de ingreso y atencion al servicio, respetando las condiciones
en las que desarrollan su vida diaria, desde una perspectiva de equidad y diversidad, transformando
la atencion en una actividad humanizada y centrada en el ser humano y su entorno.

Para ello debemos tener en cuenta el desarrollo de un proceso de Interculturalidad, enfocado en la
creacion de diversos mecanismos que integren las diferencias culturales en nuestro departamento,
en las condiciones de vida y en los servicios de atencion salud a los que cada usuaria haya tenido
acceso durante su proceso de gestacion, pues seran puntos determinantes para crear e implementar
actividades de cuidado especifico a cada usuaria y sus necesidades particulares, a partir del
reconocimiento de los saberes, practicas y medios tradicionales, alternativos y complementarios para
la atencién en la salud.

Es por esa razén que los planes de trabajo individuales que se establecen al ingreso de las materna
en trabajo de parto se basa en el andlisis de la informacion recolectada durante los controles
prenatales, factores fisicos propios de la materna (Edad, peso y talla) asi como el interrogatorio e
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identificacion de su estructura y dindmica familiar, si cuenta con redes de apoyo (familiar, social y
comunitaria), si el actual embarazo fue aceptado, deseado o programado; analizando escenarios de
vulnerabilidad como exclusién social, pobreza, marginalidad, desplazamiento, victimas de violencia
y otros que puedan afectar el libre desarrollo de las usuarias.

Por lo que también debemos evaluar como es el apoyo que nuestra usuaria recibe por parte de su
compafiero o compariera sentimental, familiar o social, su dinamica familiar, si hay diferencia amplia
de edad (diez o més afios) entre la pareja, relaciones conflictivas con las personas con quienes
convive, madre cabeza de familia, si tiene a cargo a niflos menores de 5 afios 0 a personas con
discapacidad, el nivel educativo de la pareja, nivel bajo de ingresos (menos de medio salario minimo
al mes), violencia intrafamiliar, abuso sexual, explotacion sexual, consumo de sustancias
psicoactivas de la gestante o de la pareja, dificil acceso geografico (desplazamiento complicado para
llegar a la institucion de salud), situacién de desplazamiento forzado, estrés laboral, condicién de
trabajo dificil, condicién étnica (indigenas, afrodescendientes, ROM [gitanos], raizales), creencias
religiosas y culturales, gestante en condicién de discapacidad permanente, experiencias negativas y
traumaticas en gestaciones y partos anteriores, trastornos en la conducta alimentaria (anorexia o
bulimia), embarazo no deseado, entre otros.

Por ultimo, establecimos la estrategia de atencién de parto humanizado en nuestra institucién con el
fin de garantizar la calidad de la atencién del parto, un trato digno y respetuoso a la gestante y su
familia.

Generando un espacio familiar donde la mamay su bebe sean los protagonistas centrales de nuestra
atencion, logrando el desarrollo del parto de manera lo mas natural y comodo posible, acompafiado
de profesionales idoneos; mediante el respeto de la usuaria dando la oportunidad que ella 'y su familia
puedan tomar decisiones, expresar sus necesidades y preferencias.

6.2. IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO

A. Bioldgicos

- Edad gestacional no confiable o no confirmada

- Edad gestacional pre termino o prolongado

- Paraclinicos o ecografias con hallazgos anormales
- Fiebre

- Cefaleay epigastralgia

- Hipertension arterial

- Edema o anasarca

- Disnea

- Altura uterina mayor de 35 cm o menor de 30 cm
- Gestante adolescente (< 19 afos)

- Gestante mayor (> 35 afios)

- Gran multipara (mas de cuatro partos)
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- Historia obstétrica adversa (aborto, muerte fetal, muerte perinatal, diabetes gestacional,
preeclampsia-eclampsia, anomalias congénitas)

- Primipara inmunologica

- Antecedente de cirugia uterina (cesarea previa 0 miomectomia)

- Anemia

- Embarazo multiple

- Taquicardia o bradicardia fetal

- Distocia de presentacion

- Prolapso de cordén

- Distocias de partes blandas y 6seas

- Presencia de condilomas

- Sangrado genital

- Ruptura de membranas

- Liquido amniético con meconio.

B. Psicosociales

- Inicio tardio del control prenatal

- Falta de apoyo social, familiar o del compafiero

- Tension emocional

- Alteraciones de la esfera mental

- Dificultades para el acceso a los servicios de salud

- Ausencia de control prenatal

- Vivir en el area rural

- No estar afilada al sistema general de seguridad social.

C. Del Medio

- Recursos inadecuados para la prestacion del servicio (incluye, ademas del talento humano y
de los recursos técnicos institucionales, el funcionamiento adecuado de los sistemas de
referencia y contrarreferencia

D. Comportamentales
- Alcoholismo

- Drogadiccion

- Tabaquismo

6.3. FACTORES PROTECTORES

- Apoyo fisico, emocional y psicoldgico continuos durante el trabajo de parto.

- Apoyo para las madres con desventajas sociales para mejorar la relacion madre-hijo.

- Apoyo a las madres para la lactancia.

- Recursos y procesos adecuados en la red de servicios requeridos a las situaciones
potenciales que se pueden presentar.
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- Asegurar procesos y recursos para la vigilancia estricta del posparto inmediato.

7. DESARROLLO DEL DOCUMENTO
7.1. CARACTERISTICAS DE LA ATENCION

Para dar inicio a la atencion de nuestras usuarias en estado de gestacion, es indispensable definir si
la misma se encuentra en trabajo de parto, evaluando las condiciones de accesibilidad de las mujeres
al servicio y en consecuencia indicar deambulacion y un nuevo examen segun criterio médico, en un
periodo de tiempo no mayor a 2 horas.

Si la gestante tuvo control prenatal, solicitar y analizar los datos del carnet materno, historia clinica o
remision. En caso de presentar alguna condicién que pone en riesgo la salud de la gestante o del
nifio, se debe remitir a la gestante al prestador complementario.

Para confirmar que la paciente esta en trabajo activo debemos:

Evaluar dinamica uterina, mediante la evaluacion de la presencia de contracciones
espontaneas, teniendo en cuenta que debe presentar minimo dos contracciones en 10 minutos
de la evaluacion. Esta evaluacion la realizaremos mediante la observacion directa.

Dinamica uterina regular.

Borramiento cervical mayor al 50%.

Dilatacion cervical mayor o igual a tres centimetros.

Ruptura espontanea de membranas.

Las gestantes con cesarea anterior o cirugia en Utero, deben ser consideradas en trabajo activo
con cualquier nivel de actividad uterina y deben ser remitidas de forma prioritaria a un nivel de
atencion superior.

Quienes no estén en trabajo de parto deben recibir informacion clara y debemos asegurarnos el
entendimiento completo de la informaciéon suministrada, la cual debe incluir signos para observar,
cambios para analizar e indicaciones muy precisas de regresar a la clinica cuando ocurran estos
cambios:

* Inicio de actividad uterina

* Sangrado genital

* Amniorrea

« Disminucién en la percepcién de los movimientos fetales
» Epigastralgia

¢ Visién borrosa

* [Fosfenos

Tinnitus

Cefalea intensa
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Considerar de acuerdo con criterio médico, los factores de riesgo maternos o fetales identificados

para la admision de la gestante.

7.2.  ADMISION DE LA GESTANTE EN TRABAJO DE PARTO.

Todas las gestantes que asistan al servicio seran valoradas por médico, sin importar el tipo de

afiliacion.

En relacion al Triage; toda gestante debera ser clasificadas por el profesional de enfermeria o médico

del servicio, segun lo establecido en el triage de pacientes obstétricas (anexol).

En todo caso, se deberd realizar una historia clinica completa que incluya como minimo:

Anamnesis

« Identificacion, motivo de consulta, fecha probable del parto, inicio de las contracciones,
percepcion de movimientos fetales, expulsiébn de tapon mucoso, ruptura de membranas y

sangrado.

* Indagar por la presencia o ausencia de sintomas premonitorios de preeclampsia (cefalea,

vision borrosa, tinitus, fosfenos, epigastralgia, vomitos en el Il trimestre).

» Antecedentes patoldgicos, quirdrgicos, alérgicos, ginecoldgicos, obstétricos, farmacolégicos

y familiares.
* Revisién completa por sistemas.

+ Identificacion de factores de riesgo y condiciones patoldgicas.

Examen fisico

+ Valoracion del aspecto general, color de la piel, mucosas e hidratacion, estado de conciencia.

* Valoracion del estado nutricional.
» Toma de signos vitales.

« Examen completo por sistemas, incluida la valoracion neuroldgica.

» Valoracion del estado mental.

* Valoracién obstétrica que incluye la frecuencia e intensidad de la actividad uterina, la posicion,
situacion y estacion del feto, frecuencia cardiaca fetal, la altura uterina, el nUmero de fetos y

la estimacioén del tamario fetal.

« Valoracion ginecolégica que incluye la valoracion de los genitales externos y la exploracion
genital incluyendo la especuloscopia y el tacto vaginal para evaluar sangrado, presencia del
corddn umbilical, condiciones del cuello uterino (masas, maduracion, dilatacién y borramiento
cervical), estado de las membranas, presentacion, estacion y variedad de posicion fetal y la

pelvimetria clinica.

Solicitud de exdmenes paraclinicos

Linea Gratuita Nacior
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* Prueba treponémica rapida, si el resultado de esta es positivo solicite VDRL o RPR.

» Hemoclasificacién, si la gestante no tuvo control prenatal.

* Prueba para VIH (prueba rdpida) en caso de no haberse realizado en el tercer trimestre.

» Gota gruesa en zona endémica de malaria.

* Hematocrito y hemoglobina.

« Antigeno de superficie de hepatitis B si no cuenta con tamizaje durante la consulta para el
cuidado prenatal

En caso de encontrar alguna condicion que pone en riesgo la salud de la gestante o del nifio se debe
remitir a la madre a un nivel superior de atencion. En la nota de referencia se deben consignar todos
los datos de la historia clinica, los resultados de los exdmenes paraclinicos y la causa de la remision
de forma clara y especifica a fin de asegurar un ingreso agil y oportuno en la institucion a la cual se
referencio.

7.3. ATENCION AL PARTO

7.3.1. Atencion del primer periodo del parto
Se adopta la definicion de la fase latente como el periodo del parto que transcurre entre el inicio
clinico del trabajo de parto y los 6 cm de dilatacion y hasta los 10 cm y se acompafia de dinamica

uterina regular.

Los hallazgos que sugieren un progreso satisfactorio en el primer periodo del trabajo de parto son:

. Las contracciones regulares, de frecuencia y duraciéon que aumentan progresivamente

. Una tasa de dilatacion del cuello uterino de al menos 1 cm por hora durante la fase activa del
trabajo de parto

. El cuello uterino bien adosado a la parte fetal que se presenta

La mujer en trabajo de parto debe ser acompafiada de manera individual y de forma continua por la
persona que ella elija.

Durante el periodo dilatante se debera alentar y ayudar a las mujeres, incluso a las que utilizan
analgesia epidural, a adoptar cualquier posicién que encuentren comoda a lo largo del periodo y a
movilizarse si asi lo desean, previa comprobacién del bloqueo motor y propioceptivo.

Una vez decidida la hospitalizacion, se debe explicar a la gestante y a su acompafiante la situacion
y el plan de trabajo. Debe ofrecerse apoyo fisico, emocional y psicol6gico continuo durante el trabajo
de parto y el parto. Se deben extremar los esfuerzos para que se haga apoyo emocional a todas las
mujeres, no soélo por alguien cercano a ella, sino por personal entrenado para tal fin. Este apoyo debe
incluir presencia continua, brindando bienestar y estimulo positivo.

Posteriormente, se debe proceder a realizar las siguientes actividades:

VIG
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. Canalizar vena periférica con tapdn heparinizado para permitir la deambulacion de la gestante
por sala de partos (estrategia parto humanizado) evitando la deshidratacion y asegurando
que, en caso de presentarse una urgencia, se pueda garantizar la administracién de
cristaloides a chorro preferiblemente lactato de Ringer o solucion salina, evitar la Dextrosa en
agua destilada, para prevenir la hipoglicemia del recién nacido.

. Tomar signos vitales a la madre por lo menos una vez cada hora: frecuencia cardiaca, tension
arterial, frecuencia respiratoria (Anexo 2). Si la usuaria presenta algin signo de alarma
permanecer con monitorizacién continla

. Diligenciar la partograma a todas las usuarias. En la partograma se registraran la posicién
materna, los signos vitales maternos, la frecuencia cardiaca fetal, la dilatacion, el borramiento,
la estacion, el estado de las membranas, la variedad de posicion de la presentacion junto con
la frecuencia, duracién e intensidad de las contracciones uterinas y los métodos empleados
para el alivio del dolor durante el trabajo de parto. (Anexo 3).

. Evaluar la actividad uterina teniendo en cuenta la frecuencia, duracién e intensidad de las
contracciones y registrar los resultados en la historia clinica.

. Se debe auscultar la frecuencia cardiaca fetal en reposo y luego de finalizada la contraccion
de manera intermitente. Cada medicién de la frecuencia cardiaca fetal debe tomarse durante
un minuto completo cada 30 minutos durante la fase activa del trabajo de parto y cada 5
minutos durante el segundo periodo del parto (periodo expulsivo).

. Realizar tacto vaginal de acuerdo con la indicacibn médica y segun partograma. Consignar
en la historia clinica los hallazgos referentes a la dilatacion, borramiento, estacién, estado de
las membranas y variedad de prestacién. Si las membranas estan rotas, se debe evitar en lo
posible el tacto vaginal.

. Se explica y diligencia el consentimiento informado (Anexo 4).
Asi mismo, se debe tener en cuenta las siguientes recomendaciones y situaciones:

. Evitar las exploraciones vaginales antes de 4 horas excepto en las mujeres con alteraciones
del progreso del parto o segun el criterio médico, ante la sospecha o la presencia de
complicaciones o si la mujer manifiesta sensacion de pujos; Se sugiere realizar un maximo de
3 (tres) tactos vaginales con el objetivo de no aumentar el riesgo de complicaciones
infecciosas en el postparto. El examen pélvico también puede realizarse a solicitud de la
gestante en circunstancias en las que se considere conveniente.

. La usuaria debe encontrarse en reposo en decubito lateral izquierdo vs. de ambulacion segun
deseo de la paciente
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. No se debe realizar amniotomia ni administracién de oxitocicos de rutina para acortar la
duracién del trabajo de parto espontaneo.

. Toda mujer tiene derecho a recibir métodos eficaces y seguros para el alivio del dolor durante
el trabajo de parto (ello incluye la analgesia neuro axial); la solicitud de la gestante es
indicacion suficiente para proveerle métodos adecuados para el alivio del dolor. Las
contraindicaciones de la analgesia neuro axial durante el trabajo de parto son: rechazo de la
madre, coagulopatia, infeccién local o sistémica o hipovolemia no corregida.

. No se deben aplicar enemas o rasurados rutinarios a las gestantes en trabajo de parto.

. Al alcanzarse la fase activa del expulsivo, la gestante debe trasladarse a la sala de partos o
acondicionar el sitio apropiado para el nacimiento.

. Realizar un trato humanizado y evitar frases o expresiones que afecten la dignidad de la mujer
o de la adolescente. En ninglin momento es permitido censurarla con motivo de su embarazo.

. El personal que intervendra en la atencion del parto debera tener en cuenta las medidas de
bioseguridad necesarias tanto para la proteccion de la paciente, del neonato, como de él
mismo. Por lo tanto, debera realizar un adecuado lavado de manos segun el protocolo
institucional y utilizacion del equipamiento de proteccion (colocarse guantes estériles,
tapabocas, traje y proteccién ocular)

. NO SE DEBE OLVIDAR: Registrar en la historia clinica todos los hallazgos e intervenciones
realizadas durante este periodo de trabajo de parto.

Es importante tener en cuenta que, si durante la realizacion de cualquiera de los puntos anteriormente
mencionados encontramos evidencia clinica de progresién anormal en la dilataciéon, debemos hacer
un esfuerzo por encontrar y corregir la causa de la misma, para lo cual es importante que se tenga
conocimiento de los factores causantes de distocia en el primer periodo del parto, los cuales pueden
dividirse en dos grandes grupos:

. Distocia mecanica: En la mayoria de casos, corresponde a desproporcion céfalo pélvica. Si
la gestante no progresa significativamente luego de la prueba de encajamiento y existe la
sospecha de desproporcion céfalo-pélvica, se debe remitir a la gestante a un nivel de mayor
complejidad.

. Distocia dindmica: En este caso, los factores afectan el mecanismo de la contraccién en
presencia de una relacion céfalo-pélvica adecuada. Los factores que se deben descartar son:
mal control del dolor, hipodinamia uterina, deshidratacion e infeccién amniética. El tratamiento
a instaurar debera corregir el factor identificado. Siluego de aplicadas las medidas correctivas,
no se logra progresion, se debe evaluar la capacidad resolutiva de la institucion y en caso
necesario remitir a la usuaria a un nivel de mayor complejidad.
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A. Manejo de las alteraciones durante el primer periodo del trabajo de parto

Cuando se sospecha un retardo de la fase activa de la primera etapa del parto se recomienda:

Mantener hidratada a la usuaria

Si las membranas estéan intactas se procedera a la amniotomia, si se encuentra en una
dilatacion >0 =a 8 cm.

Exploracion vaginal dos horas después y si el progreso de la dilatacion es menos de 1 cm se
establece el diagndstico de retardo de la dilatacion.

Durante todo el proceso de atencién se realizara monitorizacion fetal continua

Una vez establecido el diagnéstico de retardo de la dilatacion, se realizara la conduccion con
oxitocina

Posterior a las 4 horas de inicio de administracion de oxitocina se realizara un nuevo tacto
vaginal.

Si la paciente se encuentra con dinamica uterina regular realizar tacto segun partograma

Si el progreso de la dilatacién y descenso no es el esperado, actual con monitoria para
confirmar la dindmica uterina y si hay una ruptura de membrana, evidenciar el liquido

amniético y evaluar grado de meconio y de acuerdo al resultado se reevaluara el caso
tomando en consideracion la remision a un mayor nivel de complejidad.

Si el progreso es superior a 2 cm se realizara una nueva exploracion 4 horas después.

7.3.2. Atencién del Segundo Periodo de Parto (Expulsivo)

La segunda etapa del parto o periodo expulsivo es aquella que transcurre entre el momento en que
se alcanza la dilatacion completa y el momento en que se produce la expulsion fetal. A su vez, se
subdivide en dos fases:

Periodo expulsivo pasivo: dilatacion completa del cuello, antes o en ausencia de
contracciones involuntarias de expulsivo.

Periodo expulsivo activo, cuando el feto es visible o existen contracciones de expulsivo en
presencia de dilatacion completa o pujos maternos espontaneos en presencia de dilatacion
completa.

Durante este periodo es de capital importancia el contacto visual y verbal con la gestante para
disminuir su ansiedad, asi como la vigilancia estrecha de la fetocardia. Dentro de las acciones a
realizar durante esta etapa de atencién del parto se encuentra la evaluacion del estado de las
membranas, si estas estan integras debemos proceder a realizar amniotomia junto con la valoracion
del liquido amnidtico.
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Si el liquido amnidtico se encuentra meconio y si no hay progresion del expulsivo, es necesario
evaluar las condiciones para la remisién, si éstas son favorables la gestante debera ser remitida al
nivel de mayor complejidad bajo cuidado médico.

En el expulsivo debera evaluarse el bienestar fetal por los medios que se tengan disponibles.

El pujo voluntario sélo debe estimularse durante la fase activa del expulsivo y en el momento de las
contracciones. Durante este periodo, debe permitirse que las mujeres adopten la posicion que les
sea mas comoda.

No se debe realizar de forma rutinaria presion fuandica para acelerar el expulsivo (maniobra de
Kristeller). Del mismo modo, la episiotomia no esta indicada de forma rutinaria. (Anexo 5).

A. Actividades A Realizar.

1. En el momento de evidenciarse la paciente con dilatacién de 10 cm, borramiento del 100%,
adecuada evolucion de la estacidn y/o en expulsivo, se debera trasladar a la paciente a la
mesa de litotomia para proceder a la fase final de la atencién del parto.

2. Se acomodara la paciente en la mesa de litotomia u optar la posicién que la gestante decida
(estrategia parto humanizado).

3. Se debera realizar un buen lavado del area perineal con agua estéril en abundante cantidad
y con jabén quirdrgico con el fin de dejar esta zona lo mas antiséptica posible. Este lavado se
deberé realiza de adentro hacia afuera en espiral con el fin de no arrastrar microorganismos
externos a la vagina y ademas fuera del periné, debe abarcar las areas proximales del muslo
y el recto.

B. Expulsion de la cabeza.

. Pidale a la gestante que jadee o0 que dé solo pequefios pujos acompafiando las contracciones
a medida que se expulsa la cabeza del bebé.

. Para controlar la expulsién de la cabeza, coloque los dedos de una mano contra la cabeza
del bebé para mantenerla flexionada.

. Continde sosteniendo con delicadeza el perineo a medida que la cabeza del bebé se expulsa.

. Una vez que se ha expulsado la cabeza del bebé, pidale a la gestante que deje de pujar.

. Aspire la boca y la nariz del bebé.

. Tantee con los dedos alrededor del cuello del bebé para verificar si encuentra el cordon
umbilical:

- Si el cordén umbilical esta alrededor del cuello, pero esta flojo, deslicelo por encima
de la cabeza del bebé.

- Si el cordén umbilical esta ajustado alrededor del cuello, pincelo dos veces y cortelo
antes de desenrollarlo del cuello

C. Finalizacion del parto.
. Permita que la cabeza del bebé gire espontaneamente.
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. Después de que la cabeza haya girado, coloque una mano a cada lado de la cabeza del
bebé, digale a la gestante que puje suavemente con la préxima contraccion.

. Reduzca la posibilidad de desgarros extrayendo un hombro a la vez. Mueva hacia atras la
cabeza del bebé para extraer el hombro anterior.

. Si hay dificultad en la extraccion de los hombros, sospeche una distocia de hombro

- Levante la cabeza del bebé hacia delante para extraer el hombro posterior.
- Sostenga el resto del cuerpo del bebé con una mano mientras éste se desliza hacia

fuera.
. Coloque al bebé sobre el abdomen de la madre. Seque al bebé por completo, limpiele los
ojos y evalle su respiracion:
. La mayoria de los bebés comienza a llorar o respira espontaneamente dentro de los
primeros 30 segundos después del nacimiento.
. Pince y corte el corddn en el lapso de 1-3 minutos siguientes.
. Asegurese de que el bebé se mantenga tibio y en contacto piel a piel con el pecho de la

madre. Envuelva al bebé con un pafio suave y seco, cubralo con una manta y asegurese de
gue la cabeza esté cubierta para prevenir la pérdida de calor.

. Palpe el abdomen para descartar la presencia de otro u otros bebés y proceda con el
manejo activo del tercer periodo.

En todos los casos debemos analizar los criterios para la realizacién del pinzamiento del cordén,
segun las condiciones clinicas especificas con cada paciente:

Habitual Inmediato Precoz Diferido
* Recién nacido hijo
de madre toxémica | & o . .o
e Interrupcion de la | « Desprendimiento de o diabéticas, para roci(;)encia de):

palpitacion de las | placenta o Placenta | reducir el riesgo de proci

. ; . . corddn de parto en
arterias previa. poliglobulia. resentacion de
umbilicales * Ruptura uterina. * Isoinmunizacion P

pelvis

isminuci6 » Desgarro del materno fetal
* Disminucion de la g . : .| » Ruptura prolongada
vena umbilical cordon. * Miastenia gravis
. ) . N de membranas
e Satisfactoria * Paro cardiaco para disminuir el
perfusion de la piel materno. peso de anticuerpos
maternos
. Realizar entre 30 | Realizar con
Se debe realizar entre . . o
. .~ | Se debe realizar | segundos y 1 minuto | posterioridad a los 2
1y 2 minutos después | . . . . .
o inmediatamente después del | minutos después del
del nacimiento . -
nacimiento. nacimiento.

La mujer en trabajo de parto vaginal no instrumentado y sin complicaciones debe ser acompafiada
de manera individual y de forma continua por la persona que ella elija.
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7.3.3. Atencion Del Tercer Periodo De Parto (Alumbramiento)

En este periodo se debe realizar lo que se ha denominado manejo activo del alumbramiento, que
consiste en:

» Dentro de un minuto del nacimiento se palpa el abdomen para descartar la presencia de otro
feto y se administra un medicamento uterotonico:

Administrar oxitocina 10 Ul por via intramuscular como medicamento de eleccion para
profilaxis durante el alumbramiento en mujeres que tengan parto por via vaginal.

Cuando exista un acceso venoso permeable, puede administrarse oxitocina 5 Ul o 10 Ul
en infusion lenta diluida en 10 ml de cristaloides en un tiempo no inferior a 3 minutos.

Se recomienda el uso de 600 mcg de misoprostol por via sublingual para profilaxis durante
el alumbramiento cuando la oxitocina no esté disponible. No se recomienda la
administracion por via intrarectal.

e Traccion controlada del cordén.

Pince el cordon umbilical cerca del perineo, usando una pinza de esponjas. Sostenga el
cordon pinzado y el extremo de la pinza con una mano.

o Coloque la otra mano apenas por encima del pubis de la mujer, estabilice el Gtero
aplicando contraccién durante la traccién controlada del cordén. Esto ayuda a prevenir la
inversion uterina.

0 Mantenga tension leve en el cordon umbilical y espere una contraccion fuerte del Gtero
(2- 3 minutos).

Cuando el utero se redondee o el cordon se alargue, hale del corddn hacia abajo con
mucha delicadeza para extraer la placenta. No espere que salga un chorro de sangre
antes de aplicar traccion al cordén. Con la otra mano, continle ejerciendo contra traccion
sobre el Utero.

Si la placenta no desciende después de 30 a 40 minutos de traccion controlada del cordén
umbilical, no contintie halando sino:

o Sostenga con delicadeza el cordon umbilical y espere hasta que el Gtero esté bien
contraido nuevamente. Si es necesario, utilice una pinza de esponjas para pinzar
el cordon mas cerca del perineo a medida que se alargue.

o Con la contraccion siguiente, repita la traccién controlada del cordén umbilical,
manteniendo la contra traccion. Nunca aplique traccion al cordén umbilical (halén)
sin aplicar la contra traccién (pujo) por encima del pubis con la otra mano

Al ser expulsada la placenta, las membranas delgadas pueden desgarrarse. Sostenga la
placenta con las dos manos y hagala girar con delicadeza hasta que las membranas
queden retorcidas.

Hale lentamente para completar la extraccion.

Si las membranas se desgarran, examine con delicadeza la parte superior de la vagina y
el cuello uterino provisto de guantes estériles 0 sometidos a desinfeccion de alto nivel y
utilice una pinza de esponjas para retirar cualquier trozo de membrana retenido.
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- Examine cuidadosamente la placenta para estar seguro de que esta integra. Si falta una
porcion de la superficie materna o hay desgarros de membranas vascularizadas,
sospeche retencion de fragmentos placentarios.

- Si se produce una inversion uterina, coloque el Utero nuevamente en su posicion.

- Si se ha arrancado el cordén umbilical, puede ser necesaria la remocion manual de la
placenta

* Pinzamiento una vez cesado el latido del cordén en recién nacidos sin riesgos.

* Una vez pinzado y cortado el cordén umbilical se procede a la muestra para
hemoclasificacién y tamizaje de TSH neonatal

» Verificar cada 15 minutos que el Gtero esté contraido.

Al visualizar la placenta, tomarla con las dos manos, realizar un movimiento de rotacion para enrollar
las membranas y favorecer su expulsion completa (maniobra de Dublin). Debe revisarse la placenta
tanto por su cara materna (observar su integridad) como por su cara fetal (presencia de infartos,
quistes, etcétera).

También debe verificarse la integridad de las membranas, el aspecto del cordén umbilical, su
insercién y el numero de vasos (lo normal, dos arterias y una vena). Ante la duda de que haya
alumbramiento incompleto, debe procederse a la revisidn uterina y extraccion manual de los restos
retenidos.

Se considera normal una pérdida de 500 cc de sangre luego del parto vaginal normal. Si la madre lo
ha elegido, se puede proceder a aplicar el DIU posparto. Este debe aplicarse antes de hacer las
suturas perineales; si no es posible, se hara dentro de las primeras 48 horas del posparto. El personal
gue atiende el parto debe estar entrenado en la aplicacion del DIU.

Durante los siguientes minutos luego del parto se producen la mayoria de las hemorragias, por lo
cual es preciso vigilar la hemostasia uterina, teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

» Signos vitales maternos.

* Globo de seguridad.

* Sangrado genital.

* Revisar las suturas vulvares o el sitio de la episiotomia para descartar la formacion de
hematomas.

En caso de presentarse hemorragia, debe evaluarse la capacidad resolutiva de la institucion y, si es
necesario, debera ser remitida a un nivel de mayor complejidad, previa identificacion de su causa,
estabilizacion hemodinamica e inicio del tratamiento, asegurando su ingreso en la institucion de
referencia.
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7.4. ATENCION PARA EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO.

La atencion del recién nacido comprende el conjunto de procedimientos para el acompafiamiento y
la asistencia a los recién nacidos y sus familias o acompafiantes en el proceso fisiolégico de la
adaptacion neonatal y su adecuada transicion a la vida extrauterina.

7.4.1. Enfoque antenatal de riesgo.
El enfoque antenatal de riesgo exige la realizacion de una historia clinica dirigida a la identificacion
de factores de riesgo prenatales, perinatales y neonatales para el recién nacido.

Adicionalmente a los factores de riesgo bioldgico, se requiere tener en cuenta los demas factores de
riesgo psicosociales definidos en la historia clinica del CLAP.

La historia clinica peri-neonatal debe empezar a realizarse desde antes del nacimiento, con el fin de
preparar el equipo y los insumos necesarios para la atencién adecuada en sala de partos/nacimientos
y programar las actividades a realizar en las horas posteriores al nacimiento.

Debe indagarse por las vacunas aplicadas a la madre gestante, incluirse la exploracion de factores
de exposicion a teratégenos como el alcohol y otras sustancias psicoactivas, a infecciones virales
como (Zikv) la revision de los resultados de los examenes tomados durante la gestacion (VIH, Sifilis,
Hepatitis B, Toxoplasmaosis, Estreptococo del Grupo B, etc) y la identificacién de otras condiciones
gue ameriten un manejo diferencial del recién nacido en la etapa neonatal y luego del alta hospitalaria.

En caso de no contar con los laboratorios prenatales, se deben asegurar sus resultados antes del
periodo expulsivo o de la cesarea.

7.4.2. Atencidn del recién nacido en sala de partos/nacimientos
La atencién inmediata en sala de partos/nacimientos requiere la realizacién previa de la historia
clinica con enfoque de riesgo antenatal.

La adaptacion neonatal inmediata esta representada por el conjunto de modificaciones cardio-
hemodinamicas, respiratorias y de todo orden que sucede en procura de la adecuaciéon del ser
humano al entorno atmosférico al nacer. De su éxito depende fundamentalmente el adecuado y
exitoso transito de la condicion intrauterina a la vida en el ambiente exterior.

Debe realizarse un manejo limpio del recién nacido y la manipulacién del cordon umbilical debe
hacerse con guantes estériles.
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Para un adecuado manejo térmico del recién nacido, la temperatura ambiente de la sala de
partos/nacimientos debe estar entre 23°C y 26°C como rango promedio.

Las salas de adaptacion neonatal deben disponer de un pendén o una pieza informativa sobre el
manejo del recién nacido con depresién respiratoria 0 necesidad de reanimacién neonatal.

Las actividades a realizar durante la adaptacion neonatal inmediata son:
ACTIVIDAD COMO

e En el momento en que el recién nacido asome la cabeza, se deben limpiar
manualmente las secreciones primero de la boca y luego de las fosas nasales.

e Se debe evitar la realizacion de succién de las vias aéreas de forma rutinaria y
se debe reservar este procedimiento solo para los casos de liquido amniotico
con meconio espeso, sangre o pus con obstruccion de la via aérea o si el recién
nacido se encuentra con depresion respiratoria por cualquiera de estas causas.

e Una vez el recién nacido se encuentre fuera del canal del nacimiento, se debe
proceder al secado completo.

e Para esto, se coloca al recién nacido sobre el abdomen de la madre, en
contacto piel a piel y se inicia con el secado de la cabeza y cara y luego del
resto del cuerpo en forma suave, gentil y exhaustiva, con campo seco y tibio.

e Posteriormente debe cubrirse con un campo seco y tibio diferente al
previamente usado para el secado, y debe tenerse especial cuidado en evitar
la pérdida de calor por la cabeza colocando un gorro.

e En caso de no contar con gorro, una alternativa seria armar un turbante con
una compresa tibia y seca.

e En el caso de los recién nacidos prematuros, se recomienda manejar de
acuerdo con las indicaciones especificas del lineamiento de atencién al recién
nacido prematuro.

Limpieza de
las vias
aéreas

Secado del
recién nacido

Observacion _— . . . L :
¢ Lalimpieza de las vias aéreas y el secado estimulan al recién nacido.

Sleespiracic')n Ig e Sj eI.ni.ﬁo se encuent.ra en apnea, debg ,iniciarsg.la atencic')n del recién nacido
lanto, y el depr!mldq con venﬂlguon con presién positiva se.gun el esquema de
tono reanimacion neor)atal V|g(=7nte,de las Guias de Soporte Vital Avanzado Neonatal
muscular (NALS, por sus siglas en inglés).

Pinzamiento . - .

y corte del e Debe rgallzarse .c,uando se cu.mpl.e,m los &gwentgs crlter!gs:

cordén - |n.terr.upC|.c3n de la palplta.cmrlde las arterias um.t.)lllcales,

umbilical - disminucion de la ingurgitacion de la vena umbilical,
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- perfusion satisfactoria de la piel, lo cual ocurre habitualmente entre el
segundo o tercer minuto de nacido.

e Estos criterios pueden demorar mas tiempo en conseguirse, como en los casos

donde ha habido circular de cordén umbilical, prolapso o procidencia de cordén
umbilical, o ruptura prolongada de membranas. En estos casos, es pertinente
permitir un mayor tiempo al destinado al pinzamiento habitual del cordén
umbilical.

De forma excepcional, se debe realizar pinzamiento inmediato en casos de
abruptio de placenta y de placenta previa sangrante para interrumpir la pérdida
de sangre del recién nacido, o pinzamiento precoz (antes de cumplir los criterios
de pinzamiento habitual, generalmente entre 30 y 60 segundos de la expulsion
del nifio por el canal del nacimiento) en los casos en los que se presuma riesgo
de paso de anticuerpos maternos (como en miastenia gravis o en
isoinmunizacion materno fetal no tratada) o riesgo de poliglobulia neonatal
(como en sospecha de restriccidbn de crecimiento intrauterino o en hijos de
madres toxémicas o diabéticas).

Todo el instrumental que se use para pinzar y cortar el cordén umbilical debe
estar estéril.

Presentacion
del recién
nacido y
contacto piel
a piel con la
madre

Debe presentarse el recién nacido a la madre y al padre o al acompafiante, con
el objeto de favorecer la relacion vincular de los padres con el recién nacido.
Se debe continuar monitoreando la respiracion y se debe estimular el inicio de
la lactancia materna.

Si el niflo se encuentra sano, se recomienda no separar de la madre durante
los primeros 60 minutos, e incluso se deben postergar los procedimientos de
aplicacion de profilaxis, antropometria y examen fisico completo después de
este tiempo.

En caso en el que el recién nacido deba ser separado de la madre durante la
transicion de su adaptacion neonatal, debe ubicarse bajo fuente de calor que
idealmente debe ubicarse en la misma sala de partos/de cirugia/de
nacimientos, y preferiblemente dentro del campo visual de la madre.
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Lactancia
materna

Se recomienda iniciar la lactancia materna durante el contacto piel a piel
siempre que la madre esté en condiciones de llevarlo a cabo.
La lactancia materna debe ser a libre demanda, sin horario y sin restriccion.
Debe promoverse y apoyarse constantemente y permitir que el recién nacido y
la madre permanezcan juntos, evitando separarlos innecesariamente.
De acuerdo con las recomendaciones de la OMS solo se debe suspender la
lactancia materna si la madre lactante se encuentra en tratamiento con
medicamentos contra el cancer o con sustancias radioactivas, o si la madre
vive con infeccion por VIH; en estos casos se debe realizar suministro de
formula lactea que cumpla con las indicaciones medicas nutricionales que
requiere el recién nacido, para nuestro caso son formulas que comercialmente
se encuentran previamente preparadas.
Para el adecuado manejo de férmulas lacteas se debe:
- Verifique que dispone de todos los elementos que necesitara en la re-
envase y distribucion.
- Se debe realizar rotulacion de la formula, en donde se indique: nombre
y apellidos, numero de historia clinica, unidad, tipo de leche, cantidad,
fecha de apertura)
- Medir la formula con jeringa, no a calculo para suministrar.

Limpieza de
las
secreciones

De |la boca nuevamente, si es necesario

Valoracion
del APGAR

Se debe valorar la vitalidad y reactividad del recién nacido con la Escala de
Apgar al minuto y a los 5 minutos para describir de forma estandarizada la
vitalidad, la evaluacién del tono muscular, el esfuerzo respiratorio, el color de la
piel y la frecuencia cardiaca.

No se deben retrasar las intervenciones para los recién nacidos deprimidos
hasta la valoracion de un minuto.

La adaptacidon neonatal inmediata se apoya si el Apgar es de 7 0 mas, se
conduce si el Apgar es de 5 a 7 o se induce si es de 4 0 menos. En todo caso,
se debe vigilar la estabilizacion del recién nacido.

Para los casos de Apgar menor de 7 se debe valorar la capacidad resolutiva de
la institucion y remitir a nivel con la complejidad necesaria para proveer la
atencion neonatal adecuada.

Si el recién nacido tuvo un Apgar menor de 7 a los cinco minutos, se debe
descartar asfixia perinatal.
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¢ Siel neonato debe ser remitido, debe transportarse de acuerdo con los criterios
de transporte neonatal seguro y adecuado a su condicion clinica. Ver
Descripcion de la Escala de APGAR.

Realizaciéon

de la Escala : : L, L - : . .

de Depe reahzarse si el rgmgn nacido tiene dificultad respiratoria a los 10 minutos de
. nacimiento. Ver Descripcion de la Escala de APGAR

Silverman—

Anderson

Identificacién | Debe realizarse frente a la madre e iniciarse antes la separacion de la madre y su

del recién | recién nacido. (por ejemplo, marcando la manilla previamente con los datos

nacido disponibles).

En el caso de presentar alguna complicacién durante la transicion del recién nacido a la vida
extrauterina, como dificultad respiratoria, se debe garantizar la atencién resolutiva integral que se
requiera segun el caso. Se debe tener en cuenta lo planteado en el procedimiento de Atencion de las
complicaciones del recién nacido del presente lineamiento.

En el caso del recién nacido que evoluciona satisfactoriamente, luego de los primeros 60 minutos de
vida (después del contacto piel a piel con la madre y de la consolidacién de la adaptacion neonatal),
y dentro de los primeros 90 minutos de vida, se deben desarrollar las siguientes actividades dentro
del campo visual de la madre:

ACTIVIDAD COMO
e se debe realizar la ligadura del mufién umbilical con una liga de caucho o una
liga equivalente que sea efectiva y segura.
Profilaxis e Se debe verificar que no se atrape la piel periumbilical sino Unicamente el
umbilical: mufién umbilical

se debe realizar la limpieza del mufion umbilical con Clorhexidina o
Yodopovidona teniendo cuidado de retirar el exceso del antiséptico que haya
podido aplicarse en la piel del recién nacido.

Profilaxis ocular

para la prevencion de la oftalmia neonatal, se debe realizar con solucion
oftalmica de Povidona iodada al 2,5% o al 5% (segun disponibilidad), una gota
en cada ojo en dosis Unica.

En caso de no contar con solucion oftalmica de Povidona iodada, se puede
hacer uso de solucion de pomada de Eritromicina al 0,5%, de pomada de
tetraciclina al 1% o de nitrato de plata al 1%.
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Es importante tener en cuenta que con el uso de nitrato de plata hay
descripciones de efectos irritantes.

Profilaxis de la
enfermedad
hemorragica del
recién nacido

se debe aplicar Vitamina K 1 mg por via intramuscular en la regién anterior
del muslo en dosis Unica.

Si se dispone de Vitamina K en presentacion oral con equivalencia
farmacoldgica a la presentacion parenteral, puede administrarse en lugar de
esta Ultima.

Para el recién nacido con peso menor de 1.500 gramos, la dosis de Vitamina
K es de 0,5 mg via intramuscular en dosis Unica en la misma localizacion
anatémica del recién nacido a término.

Examen fisico
neonatal inicial

se trata de un examen breve, el cual busca evaluar la adecuada transicion del
recién nacido a la vida extrauterina, identificar el sexo, detectar
tempranamente anomalias congénitas y ofrecer informacion inicial del estado
del recién nacido a los padres.

Durante la realizacion de este examen fisico, debe verificarse la
permeabilidad esoféagica y anal. Asi mismo, debe medirse la temperatura, la
cual debe estar entre 36,5 y 37,5° centigrados. Por encima o por debajo de
estos valores, debe considerarse una sefial de peligro.

En el caso en el que se evidencie una anomalia congénita, se debe natificar
por tratarse de un evento de interés en salud publica y se debe tener en cuenta
lo relacionado en el apartado de Deteccion de anomalias congénitas del
presente lineamiento.

Toma de
medidas
antropomeétricas

se deben tomar medidas de peso, talla, perimetro cefalico y perimetro toracico
a todos los recién nacidos, y se deben registrar en la historia clinica.

Debe prestarse especial atencién a los casos en los que las medidas
antropométricas no se correspondan adecuadamente con la edad
gestacional, con el objeto de anticiparse a distintos riesgos perinatales y
postnatales.

Luego de la antropometria y del examen fisico, puede procederse a vestir al
recién nacido.

Toma de
muestra de
sangre de
cordén

se tomar4d muestra de sangre de segmento aislado de corddn para el
procesamiento de la hemoclasificacion neonatal, para el tamizaje de
hipotiroidismo congénito con TSH neonatal y para la realizacion de otras
pruebas de laboratorio segun los antecedentes maternos identificados (por
ejemplo, gota gruesa, etc.).

viciLaboSupersalud 7
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¢ La muestra de sangre de corddn debe tomarse con la técnica de —asall y, por
lo tanto, no debe tomarse mientras no haya habido alumbramiento de la
placenta ni tomarse del segmento placentario del cordon.

¢ En caso de no ser posible la toma de muestra de sangre de corddn, se debera
realizar la toma de muestra por vena periférica del recién nacido.

¢ Asi mismo, debe tenerse en cuenta la necesidad de realizar examenes de
laboratorio con muestra de sangre periférica segun los hallazgos del examen
fisico (por ejemplo, para estudio de defectos congénitos), segun los riesgos
perinatales o de acuerdo con los resultados previos de los laboratorios
prenatales (por ejemplo, para estudio de toxoplasmosis o sifilis) para tomar
muestra suficiente y reducir asi el nUmero de venopunciones a realizar en el
recién nacido.

NOTA: En el momento en que se formule el programa de tamizaje neonatal o
se den directrices sobre la atencion integral en salud para la identificacion de
riesgo metabdlico, cardiovascular, auditivo y visual en el recién nacido (que
incluye tamizaje de errores innatos del metabolismo), se realizaran
consideraciones respecto a la toma de la muestra para tamizaje de
hipotiroidismo congénito y las demas pruebas de tamizaje en sangre. Mientras
tanto, se continuara con los procedimientos relacionados con la toma de
muestra de sangre de corddn para deteccién de hipotiroidismo congénito

Revision de la
placenta

¢ en todos los casos, debe evaluarse la placenta tanto por su cara materna
como por su cara fetal con el objeto de identificar lesiones o signos que
puedan sugerir patologia placentaria o fetal, por ejemplo, infartos, quistes,
abscesos, alumbramiento incompleto, etc.

e Como criterio de adaptabilidad, en los casos en los que la mujer por motivos
0 practicas culturales desee llevar la placenta o el cordén umbilical consigo,
se permitira siempre y cuando no existan contraindicaciones y se hara de
acuerdo con las medidas de bioseguridad pertinentes segln la normatividad
vigente.

Completar los

datos de
identificacion
del recién
nacido

¢ debe realizarse frente a la madre y debe haberse iniciado antes de la
separacion del binomio madre-hijo.

¢ Enla manilla de identificacion del recién nacido se debe describir fecha y hora
de nacimiento, nombre de la madre, nimero de historia clinica, sexo, peso,
talla y perimetro cefalico.

¢ Adicional a los datos anteriormente mencionados (que son obligatorios), la
manilla puede contener también el nimero de habitacién asignado a la madre.
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¢ en la historia clinica deben registrarse todos los detalles del nacimiento y de
los procedimientos realizados al recién nacido.

¢ Se debe identificar al recién nacido e indicar las actividades a realizar durante
las siguientes horas de vida.

Registro de los
datos en la
historia clinica

Expedicion del
certificado de
recién nacido
Vivo:

la expedicion del certificado de recién nacido vivo debe realizarse por parte del
profesional que atiende el parto y sin este documento ningun nifio puede salir
de la institucién en la que nacié.

A. PROCEDIMIENTO DE ADAPTACION NEONATAL
Requiere de la atencién inmediata en sala de partos, e incluye:
A. Limpieza de las vias aéreas: En el momento en que el recién nacido asome la cabeza se
deben recuperar las secreciones primero de la boca y luego de las fosas nasales ya sea
manualmente o por medio de succién suave a través de una perilla.

B. Realizar las siguientes actividades segun lo descrito en el presente manual:
a. Pinzamiento adecuado de cordon umbilical
b. Contacto piel a piel
c. Lactancia materna

C. Se continta el secado de La cabeza y cara y luego el resto del cuerpo forma suave y
exhaustiva con campo seco Y tibio.

D. Posteriormente debe cubrirse con campo seco y tibio. Las actividades de esta etapa se

realizaran de la siguiente manera:

- Verifique la respiracion y el color del bebé cada 5 minutos.

- Si el bebé se torna ciandtico o tiene dificultad respiratoria (menos de 30 o mas de 60 por
minuto) administre oxigeno por canula nasal.

- Verifique la temperatura del bebé tocandole los pies cada 15 minutos: Si la temperatura
del bebé es menos de 36.5°C, vuelva a hacer entrar en calor al bebé.

- Verifique el cordon umbilical para detectar sangrado cada 15 minutos. Si el corddn
sangra, atelo nuevamente con mayor firmeza.

- Apligue a los ojos del bebé gotas antimicrobianas (solucion de nitrato de plata al 1%) o
unguento oftalmico (tetraciclina).

- Limpie todo el meconio y la sangre de la piel

VIG
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- Aliente el amamantamiento cuando el bebé parezca estar preparado, no hay que forzar
al bebé acercandolo al pecho. Evite separar a la madre del bebé siempre que sea posible.
No deje a la madre y al bebé desatendidos en ningiin momento

Tanto el secado como la succion estimulan al recién nacido.
Para algunos recién nacidos, estos pasos no son suficientes para inducir la respiracion. Si el recién
nacido no tiene una respiracién adecuada, la estimulacion tactil adicional puede proveer otra forma
para estimular la respiracion.
Los métodos seguros y apropiados para proporcionar estimulaciéon tactil incluyen palmadas o
golpecitos en las plantas de los pies o frotar gentilmente la espalda, tronco o extremidades del recién
nacido. Si el recién nacido permanece en apnea a pesar de las maniobras de estimulacion se debe
iniciar inmediatamente ventilacién con presién positiva.

E. Pinzamiento habitual del cordon umbilical, para evitar anemia del recién nacido.

F.Observar respiracion o llanto, color y tono muscular: APGAR al primer minuto

VALORACION DEL APGAR

CALIFICACION
SIGNOS 5 T 5
e frecuencia cardiaca Ausente <100 >100
e esfuerzo respiratorio Ausente Llanto débil Llanto fuerte
e tono muscular Flacidez Hipotonia Tono normal
e irritabilidad reflejada Falta de respuesta | Muecas Llanto
e color de la piel Cianosis Acrocianosis Rosado

- Inducir Adaptaciéon Neonatal Inmediata si el APGAR es menor de 4, valorar capacidad
resolutiva de la institucién y remitir a nivel de mayor complejidad.

- Conducir la Adaptacion Neonatal Inmediata si el APGAR es de 5 a 7, valorar la capacidad
resolutiva de la institucion y remitir a nivel de mayor complejidad.

- Apoyar el curso espontaneo de la adaptacion si el APAGAR es de 7 0 mas, para consolidar
su satisfactoria estabilizacion, considerando los criterios de pinzamiento del corddn
umbilical.

ilyd 7
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G. Sies necesario, recuperar nuevamente secreciones de la boca. La succion activa de las vias
aéreas sblo cuando esté indicado (en casos de aspiraciébn de meconio, sangre o pus).

H. Vigilar y asegurar el establecimiento y mantenimiento de la respiracién y la estabilizacion de
la temperatura.

I. Abrigar el nifio para evitar enfriamiento y colocar al recién nacido bajo fuente de calor.

J. Tomar sangre del extremo placentario para tamizaje de hipotiroidismo congénito TSH
(Hormona estimulante del tiroides) y hemoclasificacion del recién nacido.

K. Valorar el APGAR a los 5 minutos. Si el APGAR es menor de 7, profundizar la conduccion o
induccion de la Adaptacion Neonatal Inmediata, valorar capacidad resolutiva de la institucion
y remitir a un nivel de mayor complejidad de ser necesario.

L. ldentificar al Recién Nacido: Se debe describir fecha y hora de nacimiento, nombre de la
madre, nimero de historia clinica, sexo, peso, talla, perimetro cefélico.

M. Administrar 1 mg de vitamina K intramuscular, en cara antero lateral de muslo. Si es de bajo
peso, administrar sélo 0.5 mg.

N. Realizar profilaxis oftalmica.

O. Tomar medidas antropométricas. La toma de medidas como peso, talla, perimetro cefalico y
toraxico, deben realizarse de rutina a todo recién nacido, son realizados por personal de
enfermeria. Estos datos deben registrarse en la historia clinica.

En la historia clinica deben ser registrados todos los detalles del nacimiento y de los procedimientos
desarrollados al recién nacido; asi como las indicaciones de actividades a realizar durante las
siguientes cuatro horas de vida.

En caso de requerir realizar reanimacion al recién nacido, se debe implementar lo descrito en el
protocolo de reanimacion de la instituciéon. (Anexo 15)

En caso de mortinato, remitir con la placenta a patologia para estudio anatomopatoldgico.
Dependiendo de la edad fetal se procederd a realizar necropsia, tomar muestras y remitir, se debe
consultar con patologia. Se debe brindar apoyo psicolégico permanente a la madre.
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B. VALORACION ESCALA SILVERMAN
La frecuencia respiratoria del recién nacido se encuentra entre 40 a 60 rpm. Sus respiraciones
pueden presentarse a un ritmo regular durante alrededor de un minuto y luego presentar un breve
periodo de ausencia de respiracion durante 5 a 10 segundos. Si esta situacion se prolonga durante
mas tiempo, se estaria observando una apnea y el RN podria presentar cambios de coloracion en la
piel, tendiendo tono violaceo o ciandtico.

La escala de Silverman es muy utilizada para valorar la gravedad de afectaciones respiratorias,
concretamente el sindrome de distrés Respiratorio. El diagndstico precoz es fundamental para
instaurar las medidas oportunas y pertinentes para evitar este problema y otras complicaciones que
pueden derivarse de un patrén respiratorio ineficaz.

La escala de Silverman es una escala que va del 0 al 10, donde a medida que la puntuaciéon aumenta,
la dificultad del Recién Nacido al respirar aumenta también. Mide cinco parametros facilmente
evaluables, asignandole a cada uno una puntuacién que va de 0 (signo clinico ausente) a 2 (signo
clinico presente). Todas las variables para evaluar deben hacerse en menos de 30 segundos.

ESCALA SILVERMAN

PARAMETRO
CLINICO ITEM A EVALUAR PUNTUACION

Ritmicos y regulares 0

Movimientos Térax inmévil y abdomen en movimiento 1

toracoabdominales Movimientos toraco abdominales no arménicos vy 5
discordantes
Sin presencia de tiraje intercostal 0

Tiraje intercostal Tiraje intercostal leve 1
Marcado tiraje intercostal 2
No se aprecia 0

Retraccion xifoidea | Discreta 1
Acentuada y constante 2
No se aprecia 0

Aleteo nasal Discreto 1
Acentuado y constante 2
No se aprecia 0

Quejido respiratorio | Apreciable solo a la auscultacion 1
Apreciable directamente 2
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La interpretacion de esta escala es muy sencilla:

0 puntos No hay dificultad respiratoria

1 a 3 puntos Dificultad respiratoria leve

4 a 6 puntos Dificultad respiratoria moderada
- 7 a 10 puntos Dificultad respiratoria severa

Segun la puntuacion y la severidad se decidira la mejor opcion terapéutica para el recién nacido, que
puede ir desde apoyo con oxigenoterapia hasta remisiébn a mayor nivel de complejidad de ser
requerido.

7.4.3. Cuidados durante las primeras veinticuatro horas de edad.
Las siguientes actividades comprenden los cuidados que deben practicarse en las primeras
veinticuatro horas de vida, luego de los primeros 90 minutos de vida en los que se debieron haber
realizado las intervenciones previamente mencionadas.

Durante las primeras veinticuatro horas de vida, se debe acompafiar y vigilar la transicion del nifio a
la vida extrauterina y su adaptaciéon a la misma.

Estos cuidados incluyen:

ACTIVIDAD COMO
Continuar la
promocién 'y el
apoyo a la lactancia

Fomentando espacios de ensefianza de la técnica,
e supervisién de realizacion de la lactancia materna
e resolucion de dudas por parte de la usuaria

materna.
e problemas con la lactancia materna
e signos de dificultad respiratoria
Indagar sobre e presencia de miccion o de meconio
e signos de alarma o inquietudes de los padres frente a la salud del nifio
o0 nifia.
Verificar ¢ la temperatura corporal del recién nacido

e la poca luz ambiental

Realizar examen

. ¢ Incluye la evaluacion de todos los 6rganos, funciones y sistemas.
fisico completo por

e Se debe realizar en las primeras cuatro horas de vida y se debe valorar

rofesional de . . . .
pmedicina o nuevamente antes de las 24 horas de vida, previo al egreso hospitalario.
especialista enl ® Si el neonato dura mas de 24 horas de vida en observacion hospitalaria,
pediatria: se debe evaluar de nuevo entre las 24 y las 48 horas de vida.
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Se debe calcular la edad gestacional, y confirmar la correlacion de peso
y edad gestacional (en adecuado, excesivo o deficiente segun la edad
gestacional), asi como evaluar signos clinicos de hipoglicemia, ictericia,
dificultad respiratoria o lesiones relacionadas con el nacimiento, vigilar
el estado del muiidn umbilical y, en general, evaluar la transicion
neonatal y su adaptacion a la vida extrauterina.

Debera tenerse en cuenta el riesgo de desarrollar sindrome de
alcoholismo fetal o sindrome de abstinencia neonatal, de acuerdo con
la informacion de consumo de sustancias psicoactivas o alcohol
reportada por la madre durante la gestacion.

En la etapa peri-neonatal, el sindrome de alcoholismo fetal puede
manifestarse principalmente con anomalias congénitas (generalmente
faciales).

A su vez, el sindrome de abstinencia neonatal puede ser secundario al
consumo de una o multiples sustancias, puede manifestarse
precozmente (en las primeras 24-48 horas) o tardiamente (hasta 2-3
semanas de edad postnatal) y presentar diferentes sintomas
(neuroldgicos, respiratorios, gastrointestinales o autonémicos), ante lo
cual siempre debe tenerse siempre presente como una posibilidad
diagnostica.

Si se tiene sospecha de sindrome de alcoholismo fetal o de sindrome
de abstinencia neonatal, debe garantizarse la atencién en unidad
neonatal o su valoracion por pediatra 0 neonat6logo antes de considerar
el egreso hospitalario.

Control de signos
vitales

Se deben tomar todos los signos vitales (frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, temperatura, tension arterial y saturacion de hemoglobina
con pulsoximetria) cada 6 horas.

Adicionalmente, por lo menos en una ocasion se debe realizar
pulsoximetria preductal (en miembro superior derecho) y post - ductal
(en miembros inferiores), asi como toma y registro de la tensién arterial
en las cuatro extremidades con el objeto de encontrar hipertension
arterial generalizada o de predominio en miembros superiores respecto
de los miembros inferiores, como medida para el tamizaje de coartacion
aortica.

En caso de alteraciones, se debe avisar de inmediato al profesional de
medicina o al especialista en pediatria para la revision del recién nacido.

Vigilar .

condiciones higiénicas
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vestido

Revisar los
resultados

de la hemoclasificacion y averiguar sobre el procesamiento o resultado
de la TSH neonatal, y de los otros los examenes de laboratorio cuando
haya lugar.

Deben verificarse los resultados maternos de los exdmenes de hepatitis
B, toxoplasma, VIH y sifilis y proceder a la ampliacion de estudios en el
recién nacido cuando haya lugar. Esto ultimo se haria solamente si no
se logré hacer antes del expulsivo

Vacunar:

Se debe realizar segin las disposiciones vigentes del Programa
Ampliado de Inmunizaciones.

Se debe aplicar una dosis de vacuna de BCG contra la tuberculosis
antes del egreso hospitalario.

En el caso de tratarse de hijo de madre con Hepatitis B, se dara atencion
por Pediatria.

Realizar tamizaje
de cardiopatia
congénita:

se debe realizar a las 24 horas de nacido antes del egreso hospitalario
y en caso de continuar en el hospital, a las 48 horas de edad
nuevamente.

Se debe hacer con pulso oximetria preductal (en miembro superior
derecho) y post - ductal (en miembros inferiores).

Se considerara anormal cuando se registre una diferencia mayor a 3%
en la saturacion de oxigeno entre estas medidas, o cuando esta se
encuentre en un nivel menor a 90%.

Con un resultado anormal, se debe remitir para atencién resolutiva por
pediatria y/o cardiologia pediatrica para descartar cardiopatia congénita
compleja mediante estudios diagnosticos adicionales.

Debe registrarse en la historia clinica neonatal.

Realizar tamizaje
visual

se debe realizar con las técnicas semioldgicas béasicas de inspeccion
ocular y realizacion de reflejo rojo retiniano.

En caso de un resultado anormal, debe ser remitido para valoracion por
pediatria. Debe registrarse en la historia clinica neonatal.

Realizar tamizaje
auditivo

el tamizaje auditivo neonatal es de caracter obligatorio.

Debe hacerse con Emisiones Otoacusticas (EOA) o con Respuesta
Auditiva de Tallo Encefélico Automatizada (RATEA).

Dadas las limitaciones del uso exclusivo de EOA en la evaluacion de la
via auditiva a nivel retrococlear, se debe preferir el uso de RATEA de
rutina en todos los nifios.
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e En el caso de los recién nacidos y nifios con alto riesgo de pérdida
auditival30 deben utilizarse de forma combinada las EOA y la RATEA.

e Estas pruebas deben realizarse idealmente a las 24 horas de nacido o
antes de la salida de la institucién de salud.

e En caso en que no se logre garantizar su realizacién integral en los
primeros siete dias de vida, debe garantizarse en el marco de las
atenciones de la Ruta para la Promocion y el Mantenimiento de la Salud
para la primera infancia.

e Debe registrarse siempre en la historia clinica neonatal su realizacion y
su resultado.

e Su implementaciébn atender4 los criterios de progresividad vy
adaptabilidad que se requieran a nivel territorial para garantizar su
realizacion.

e Son Factores de riesgo para pérdida auditiva:

- Antecedente familiares de sordera,

- Bajo peso al nacer,

- "Espectro Oculo - Auriculo- Vertebral o Sindrome de Goldenhar",
- Hipoxia neonatal,

- Infecciones del oido,

- Labio y/o paladar Hendido,

- Malformacién anatémica auricular y/o CAE,

- Incompatibilidad de RH,

- Procesos bacterianos tratados con antibiéticos ototoxicos,
- Procesos virales prenatales,

- Recién nacido prematuro,

- Reflejos auditivos alterados,

- Retraso del desarrollo motor,

- Secuelas de meningitis,

- Sindrome de Down,

- Trastorno respiratorio,

- Traumas perinatales,

- Traumas prenatales,

- APGAR bajo,

- Permanencia en unidad de cuidado intensivo neonatal,

- Malformaciones congénitas de cabeza y cuello,

- Sindromes relacionados con desordenes auditivo - vestibulares,
- Tamizaje metabdlico anormal.
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Realizar tamizaje
de errores innatos
del metabolismo

la deteccion de errores innatos del metabolismo se realizara en el pais
atendiendo los criterios de progresividad.

Inicialmente, dentro de estos tamizajes se establece como obligatorio la
toma y andlisis del TSH neonatal.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social debera adelantar el proceso
de definicion del set de laboratorios obligatorios en el marco de este
programa de tamizaje o de las directrices para la atencion integral en
salud para la identificacion del riesgo metabdlico del recién nacido.
Debe registrarse en la historia clinica neonatal su realizacién y su
resultado.

Iniciar
suplementacién de
hierro

se iniciara suplementacion de hierro elemental 1 mg/kg/dia desde el periodo
neonatal y se mantendré hasta el inicio de la alimentacion complementaria a
los hijos de madres con alimentacién subdptima durante la gestacién y la
lactancia, que brindan o planean ofrecer lactancia materna exclusiva o
predominante a sus hijos lactantes.

Educar a los
padres y
acompanantes

sobre los cuidados
del recién nacido y
sobre:

lactancia materna exclusiva,

puericultura,

bario,

vestido,

cuidado del ombligo,

medidas de suefio seguro,

evitar contacto con personas fumadoras,

evitar uso de accesorios que puedan producir lesiones o complicaciones
al recién nacido (como fajeros, botones en el ombligo, mitones,
azabaches, o cualquier objeto),

importancia de la comunicacion amorosa con el nifio o la nifia y del
fortalecimiento de vinculos afectivos entre madre, padre e hijo o hija;
deteccién de signos de alarma o complicaciones por las que debe
consultar a una instituciéon de salud,

uso del carné de salud infantil y necesidad de participar de las
actividades a las que tiene derecho en la Ruta para la Promocion vy el
Mantenimiento de la Salud para la Primera Infancia (consultas,
tamizajes y sesiones educativas), y necesidad de reclamar los
resultados de los tamizajes realizados (incluyendo la TSH neonatal).

Entregar

el certificado de recién nacido vivo
orientar acerca de la expedicion del registro civil.
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e En caso de tratarse de un recién nacido hijo de padres sin
aseguramiento, la IPS debe seguir el procedimiento establecido en la
normatividad vigente para el momento de la formulacion y publicacién
del presente lineamiento.

e Se debe cumplir con lo reglamentado en el Decreto 2353 de 2015,
compilado en el Decreto 780 de 2016.

e Remitir y garantizar la ubicacion del neonato en institucién de mayor
complejidad con capacidad resolutiva para casos con:

- Ambigtedad sexual
- Edad gestacional menor de 36 o0 mayor de 42 semanas

Remitir al recién - Peso para la edad gestacional excesivo o deficiente

nacido - Malformaciones mayores

- Evidencia de infecciones

- Desequilibrio cardio respiratorio

- Ausencia de permeabilidad rectal y esofagica

- demas casos que se requiera

7.4.4. Decision del egreso hospitalario

Se debe dar salida al recién nacido sano y sin riesgos después de 24 horas postparto siempre y
cuando tenga los criterios para el alta. En el caso de un nacimiento de un nifio con riesgos (por
ejemplo, de hipoglicemia en el caso del hijo de madre diabética, 0 en caso de lactancia materna con
dificultades o inefectiva, o en nifio con riesgo de sindrome de abstinencia neonatal, entre otros), la
salida debe darse luego de 48 horas si cumple con los criterios para el egreso. Este tiempo es
necesario para poder hacer un examen fisico postnatal adecuado, buscar anomalias congénitas,
realizar los tamizajes neonatales (de acuerdo con la implementacion progresiva del programa de
tamizaje neonatal), reforzar la lactancia materna, verificar orina y deposicion adecuadas, y poder
controlar o reducir los riesgos de complicaciones, entre otras cosas. Esta decision sera tomada por
profesional de medicina o por médico especialista en pediatria segun el cumplimiento de los criterios
para el egreso hospitalario.

Los criterios para el egreso hospitalario del recién nacido son:

* Recién nacido con examen clinico normal y evolucién normal (la normalidad total incluye la ausencia
de signos de dificultad respiratoria y de pausas apneicas).

* Recién nacido con control de los riesgos de complicaciones.

» Adecuada succién y deglucion del recién nacido.
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» Adecuada técnica de amamantamiento que sea revisado por profesional de medicina y/o de
enfermeria.

« Evidencia de minimo una miccién y una deposicion del recién nacido. En caso de no haber realizado

miccion ni deposicién, debe ser valorado por profesional de medicina o especialista en pediatria

para determinar la conducta a seguir.

Tener normalidad en los signos vitales y contar con el registro y la revision del resultado de la

pulsooximetria (saturacion de oxigeno) preductal y postductal, asi como de la tensién arterial en las

cuatro extremidades.

Registrar el resultado de los tamizajes que se hayan realizado.

Conocimiento del resultado de la hemoclasificacion del recién nacido. Si la madre es Rh negativo,

debe aplicarse gammaglobulina anti-D a la madre, si es el caso.

Conocimiento del resultado de la prueba materna de VIH, sifilis, Toxoplasma, Hepatitis B y del

Tamizaje de Estreptococo del grupo B.

Recién nacido que haya recibido las dos vacunas al nacimiento (BCG, Hepatitis B).

Descartar factores de riesgo familiar y social: maltrato, abuso de drogas, abandono y pobre red de

apoyo. En caso de identificarse alguno de estos factores, se debe solicitar valoracién por trabajo

social para coordinar un seguimiento diferencial e iniciar el proceso de notificacién para el

restablecimiento de los derechos, cuando haya lugar a ello. En caso de no contar con trabajo social,

puede realizarse valoracién por psicologia siempre y cuando este profesional pueda realizar la

notificacion para el restablecimiento de los derechos, de ser necesario.

Salida del recién nacido y la madre en el mismo momento, si es posible. En caso en el que la madre

guede hospitalizada y el recién nacido pueda quedarse en alojamiento conjunto con la madre, debe

ser evaluado a diario por profesional de medicina 0 médico especialista en pediatria y anotar el

reporte de la evolucion del neonato en la historia clinica.

Tener cita de control asignada entre los siguientes tres a cinco dias para la madre (control del

puerperio) y para el recién nacido (control ambulatorio del recién nacido) por el equipo médico. Esta

cita de control se realizard segun la coordinacion entre el asegurador y el prestador para garantizar

su oportunidad y cumplimiento. Para esto debe asegurarse facilidad de acceso a las citas de control

y facilidad en la oportunidad de consulta.

En caso de que haya largas distancias entre el hospital o centro de salud y la casa, se debe

garantizar que el recién nacido y la mujer tendran acceso a los controles del puerperio y del recién

nacido. Para esto, se debe verificar si existe la posibilidad de egreso a un hogar de paso o si hay

alguna otra estrategia para garantizar la asistencia a estos procedimientos.

Procurar dar los egresos hospitalarios en horas de la mafiana. La hora de salida de la instituciéon no

debe generar riesgos para la seguridad ni para el bienestar del recién nacido y de la mujer en

postparto.
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» Hasta que no se definan las condiciones de implementacion del tamizaje de errores innatos del
metabolismo y del tamizaje auditivo, los procesos de atencidén derivados de los mismos, y en virtud
de la progresividad que requiere su planeacion y su implementacion, la realizacion de estos
tamizajes no se consideraran por ahora un criterio limitante o restrictivo para permitir el egreso
hospitalario.

« Cita asignada de seguimiento a la atencién del recién nacido por pediatria 0 medicina.

+ Cita asignada de atencién para el apoyo a la lactancia materna en el marco de la Ruta Integral de
Atencién para la Promocion y Mantenimiento de la Salud.

7.4.5. Entrega de recomendaciones previas al egreso hospitalario

Se debe entregar material escrito que sirva como guia de los cuidados y manejo del recién nacido.
Esto se hace para reforzar las actividades de educacion realizadas durante la atencién hospitalaria
del recién nacido y para que los padres puedan disponer de esta informacion en caso de que no lo
recuerden o tengan dudas.

Cada institucion debe tener material escrito disponible para entregar a los padres al egreso. Este
material debe ser entregado por la IPS en la que se realizé la atencion del parto y del nacimiento. El

material de recomendaciones debe contener minimo los siguientes temas:

. Cuidados del bebé y de su salud.

. Beneficios de la lactancia materna.
. Alimentacion.

. Patrén de alimentacion.

. Preocupaciones frecuentes:

. Deposiciones.

. Ictericia, Palidez o Cianosis.

. Piel y cordon.

» Seguridad (incluye las recomendaciones para prevenir el sindrome de muerte subita de los
recién nacidos y los lactantes).
. Signos de alarma.

- De la madre: fiebre, Sangrado genital abundante, Dolor en hipogastrio y/o en &rea perineal,
Vomito, Diarrea, Un empeoramiento o la experiencia de nuevos dolores perianales o uterinos,
Disuria (miccién dolorosa, incompleta o dificultosa), Problemas con las mamas
(enrojecimiento, dolor, calor), Dolor o hinchazén en las piernas, Estado de &nimo que afecta
a la relacién con el recién nacido, con los demas o que no permite una actividad normal.
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- Del recién nacido: fiebre, vomito muy frecuente, imposibilidad para succion, sangrado por el
mufién umbilical, Dificultad para respirar, Cianosis o palidez frecuentes, Ausencia de
deposicion o diuresis, Cualquier inquietud que tengan frente a su bebe.

. Otros cuidados.

7.4.6. Expedicion y registro en el carné unico de salud infantil y diligenciamiento de la
Historia Clinica Perinatal Simplificada

Se debe expedir y registrar la informacion pertinente en el carné Gnico de salud infantil y se debe
registrar la informacion de la Historia Clinica Perinatal Simplificada del carné del CLAP. Segun la
mencionada Resolucién, el carné de salud infantil debe ser distribuido a los padres de todo recién
nacido, por cuenta de la respectiva empresa promotora de salud (EPS), a través de la red de servicios
propia o contratada para la poblacién afiliada, y a través de las Secretarias Departamentales,
Distritales o Municipales de Salud para la poblacién pobre no asegurada.

Se debe indicar a los padres que deben portar el carné de salud infantil en cada consulta y deben
conservarlo durante todo el proceso de crecimiento y desarrollo del nifio o la nifia. El carné de salud
infantil contiene informacién importante para los padres y para el personal de salud sobre la historia
y los antecedentes del nifio o la nifia en su primera infancia e infancia, asi como sobre la vacunacion
del nifio. Se debe recomendar a los padres la exigencia del diligenciamiento del carné de salud infantil
en cada consulta de seguimiento o de valoracion integral en salud.

7.4.7. Egreso hospitalario

Se dara el egreso hospitalario cuando se hayan cumplido las condiciones mencionadas previamente
para el egreso, se hayan entregado las recomendaciones de cuidado y manejo ambulatorio del recién
nacido (y se verifique que los padres las hayan comprendido), se haya expedido y registrado el carné
Unico de salud infantil, se haya registrado la Historia Clinica Perinatal Simplificada del CLAP, se
hayan realizado los tamizajes neonatales (una vez se haya generado la directriz para su
implementacién desde el Ministerio de Salud y Proteccién Social) o esté programada su realizacion,
se haya asignado la cita de control por pediatria para los siguientes 3 a 5 dias del egreso hospitalario
0 ya esté programada para la primera semana de vida, y se haya asignado la consulta de valoracion
de la lactancia materna.
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7.5. ATENCION DEL PUERPERIO.

7.5.1. ETAPAS
En este periodo se reconocen 2 etapas:

A. Puerperio inmediato.

Este periodo comprende las dos primeras horas post parto. Durante este, se producen la mayoria de
las hemorragias, por lo cual es preciso vigilar la hemostasia uterina, teniendo en cuenta los siguientes
aspectos:

» Signos vitales maternos.

* Globo de seguridad.

« Sangrado genital.

* Revisar las suturas vulvares o el sitio de la episiotomia para descartar la formacion de
hematomas.

Si no se producen alteraciones en este periodo, la madre debe trasladarse al sector de alojamiento
conjunto y alli se le instruira y apoyara sobre la lactancia materna a libre demanda, vacunacion,
puericultura, signos de alarma, consulta de puerperio y demas tematica pertinente.

En caso de presentarse hemorragia, debe evaluarse la capacidad resolutiva de la institucién y, si es
necesario, debera ser remitida a un nivel de mayor complejidad, previa identificacion de su causa,
estabilizacion hemodindmica e inicio del tratamiento, asegurando su ingreso en la institucion de
referencia.

B. Puerperio mediato.

Esta etapa comprende desde las primeras dos hasta las 48 horas post parto. Las siguientes acciones
deben incluirse durante este periodo, ademas de las acciones descritas en el puerperio inmediato:

* Vigilar y controlar la involucion uterina y el aspecto de los loquios.

« Detectar tempranamente las complicaciones como hemorragia e infecciébn puerperal,
vigilando la presencia de taquicardia, fiebre, taquipnea subinvolucién uterina,
hipersensibilidad a la palpacion uterina y loquios fétidos.

« Deambulacién temprana.

« Alimentacion adecuada a la madre.

» Finalmente se incluye la consulta ambulatoria post parto que debera llevarse a cabo entre el
3°y el 5° dias post parto.

7
R Luchames juntes por la salud de todas
Sede Belén de los Andaquies Calle 4? con Carrera 72 Tel. 4316200 - 4316195 - 3138769363
Sede San José del Fragua Tel. 3138752865, Sede Albania Tel. 4303119 - 3138751603; Sede Curillo Tel. 4302060 — 3138785279
Pagina Web: www.rafaeltovarpoveda.gov.co - Correo Electrénico ventanillaunica@rafaeltovarpoveda.gov.co



http://www.rafaeltovarpoveda.gov.co/
mailto:ventanillaunica@rafaeltovarpoveda.gov.co

MANUAL DE PROCESOS Y Cédigo: AS-AU-ADP-M001

'ﬂ ESE PROCEDIMIENTOS PARA LA | Version: 01

L RAFAEL TOVARPOVEDA |  ATENCION DEL PARTO Y EL | Fecha de vigencia: Nov-2024
RECIEN NACIDO Pagina 39 de 49

7.5.2. DESCRIPCION DE LA ATENCION.

Después de un parto normal, es necesario observar tanto a la madre como al recién nacido para
establecer las condiciones de salud del binomio, fomentando la lactancia materna y dando educacion
gue permita un adecuado desarrollo de los cuidados del puerperio materno y del recién nacido;
generalmente el alta hospitalaria se debe dar a las 24 horas de un parto vaginal.

Se deberd monitorear de manera frecuente la temperatura corporal de la madre, la presion arterial,
el ritmo cardiaco, la frecuencia respiratoria, la perfusion y el estado de conciencia. Ademas, deben
valorarse la posibilidad de atonia uterina, de un sangrado excesivo 0 la presencia de signos de
hemorragia, de distensién de la vejiga, o de disnea o de dolor pleuritico como sintoma de alerta de
un embolismo pulmonar. Durante las 2 primeras horas se debe hacer seguimiento de signos vitales
(Registrar en Anexo 6) y signos de sangrado cada 15 minutos (Registrar en anexo 7). Se adopta la
escala de alerta temprana (Maternal Early Obstetric Warning Score) adaptada para Colombia la cual
se anexa con instructivo. Es obligatoria la valoracion clinica del estado general de la mujer en el
puerperio por el médico o personal encargado de la atencion del parto de bajo riesgo al menos dentro
de las primeras 2 horas de puerperio.

Se debe monitorizar la aparicion de fiebre en el posparto definida como una temperatura superior a
los 38° C a excepcion de las 24 primeras horas tras el parto. En caso de fiebre, debe indagarse la
aplicacién de misoprostol como causa de la fiebre en caso de ser negativo el antecedente, debe
realizarse una exploracion para identificar el foco de una posible infeccién del tracto urinario, de la
herida quirdrgica, mastitis, endometritis, tromboflebitis pélvica séptica, una reacciéon adversa a un
farmaco o complicaciones derivadas de la episiotomia.

Se debe realizar un tamizaje para depresion posparto. Se sugiere que en las diferentes visitas con la
mujer tras el parto se le realicen las siguientes preguntas para identificar la posibilidad de una
depresién posparto:
+ “Durante el ultimo mes, ¢, se ha preocupado porque con frecuencia se sentia triste, deprimida
O sin esperanza?”
*  “Durante el ultimo mes, ¢jse ha preocupado porque con frecuencia sentia poco interés por
realizar actividades y ademas no sentia que le proporcionaran placer?”

Quienes hayan respondido afirmativamente estas dos preguntas deberan tener un acompafamiento
de personal de psicologia y psiquiatria para hacer diagnoéstico confirmatorio de la Depresién y brindar
apoyo terapéutico que se requiera. Se deberd realizar un seguimiento por el equipo de salud mental
posterior al alta a aquellas mujeres que tengan un puntaje mayor a 12 puntos en la Escala de
depresion posnatal de Edimburgo EPDS, la cual se anexa.

En toda paciente en puerperio inmediato, se debe reevaluar el riesgo de presentar eventos
tromboembodlicos venosos e iniciar medidas para la prevenciéon de dichas complicaciones.
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Antes del alta hospitalaria es el momento ideal para completar el esquema de inmunizaciones a las
mujeres con aquellas vacunas que no se hayan podido administrar durante la gestacién, como el
toxoide tetanico.

Se deberd suministrar inmunoglobulina anti-D dentro de las 72 horas después del parto a todas las
mujeres Rh negativo, sin anticuerpos anti-D, quienes tuvieron un recién nacido Rh positivo.

Para conseguir el alivio del dolor derivado de la involucién uterina, administrar AINES de accion corta
como el ibuprofeno de 600 mg o acetaminofén en dosis que no excedan los 4mg al dia. El dolor cede
espontdneamente al final de la primera semana tras el parto.

En cuanto a la dificultad miccional la retencién de orina tras el parto es habitual y se produce cuando
Nno se consigue una miccién espontanea seis horas después del parto. Se sugiere un tratamiento con
analgesia oral, ademas de animar a la mujer que intente ir al bafio cuando esté relajada o que tome
un bafio de agua caliente.

Del mismo modo es conveniente que antes del alta, se informe a la madre sobre una serie de
aspectos pertinentes para sus cuidados domiciliarios.

Signos de alarma de la madre para consulta en el posparto:

» Presencia de loquios con mal olor, sangrados abundantes o hemorragia.

» Sintomas premonitorios: cefalea, vision borrosa, tinitus, fosfenos, alteraciones visuales,
convulsiones, epigastralgia.

» Fiebre.

* Sangrado genital abundante.

» Dolor en hipogastrio, vémito, diarrea.

* Un empeoramiento o la experiencia de nuevos dolores perianales o uterinos.

» Dolores agudos (cefaleas, toracico o abdominal).

» Disuria (miccién dolorosa, incompleta o dificultosa).

* Problemas con las mamas (enrojecimiento, dolor, calor).

« Dolor o hinchazon en las piernas.

» Estado de &nimo que afecta a la relacion con el recién nacido, con los demas o que no permite
una actividad normal.

» En caso de presentarse alguno de ellos debe regresar a la institucion.

Se debe, ademas Informar sobre:

» la importancia de la lactancia materna exclusiva

* puericultura basica

+ alimentacion balanceada adecuada para la madre

» fortalecimiento de los vinculos afectivos (la importancia del contacto piel a piel y la lactancia
materna temprana, como los principales factores que permiten el establecimiento de vinculo
afectivo)

* la autoestima y el autocuidado
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* la importancia de la actividad fisica progresiva para promover la recuperacion del tono
muscular de la mujer y de la actividad de la vida diaria (por ejemplo con paseos diarios)

» las diferentes formas de violencia de género y sexual y los mecanismos de denuncia de las
mismas

» informacion sobre los habitos de suefio y descanso

Entregar el registro de nacido vivo y promover que se haga el registro civil del recién nacido en forma
inmediata.

Asesorar sobre anticoncepcion y proveer los anticonceptivos antes del alta hospitalaria se debera
partir de anteriores asesorias anticonceptiva que debieron hacerse como parte de los controles
antenatales).

Es importante resaltar que cada individuo tiene diferentes necesidades, diferentes circunstancias,
diferentes condiciones econdmicas y condiciones socios culturales para tomar una decision, lo que
lleva al personal de salud a brindar una atencién individualizada. Esto incluye:

» Valorar la intencién reproductiva, indagar sobre requerimientos anticonceptivos de la mujer
de acuerdo con su necesidad, dirigir la asesoria de acuerdo con necesidades y expectativas
(las mujeres con antecedentes de morbilidad materna extrema, y adolescentes menores de
15 afios, son prioritarias para anticoncepcion post-evento obstétricos).

» Describir todos los métodos anticonceptivos comenzando por los mas efectivos y
recomendados en postevento obstétrico, sin omitir ningn método. (Incluye mecanismo de
accion, efectividad, duracion, modo de uso, efectos secundarios y beneficios; despejar dudas
sobre mitos frente al uso de Anticonceptivos). Para esto se adoptan criterios médicos de
elegibilidad de la OMS vigentes para condiciones médicas especiales

* Acompafiar a la consultante en el desarrollo de la eleccidon informada (permitir que se elija el
método mas adecuado de acuerdo con los elementos brindados en la consejeria).

» Diligenciar, de acuerdo con normas institucionales, el formato de consentimiento informado y
la historia clinica de anticoncepcion.

» Suministrar anticonceptivos, antes del alta hospitalaria si bajo decision informada se ha
optado por ello:

- Insercion de DIU posparto segun eleccién de la mujer y criterios de elegibilidad. Realizar
procedimiento de acuerdo con el protocolo.

- Realizaciéon de procedimiento de oclusion tubarica bilateral.

- Aplicacion de implante subdérmico de progestina

- Suministro y colocacion de inyeccion de Acetato de Medroxiprogesterona

- Entrega de método hormonal oral de solo Progestinal27, con indicaciones de uso e inicio
de tratamiento.

- Entrega de condones, segun necesidades de la mujer.

- Oftros anticonceptivos no incluidos en el plan de beneficios en condiciones médicas
especificas.

7
R Luchames juntes por la salud de todas
Sede Belén de los Andaquies Calle 4? con Carrera 72 Tel. 4316200 - 4316195 - 3138769363
Sede San José del Fragua Tel. 3138752865, Sede Albania Tel. 4303119 - 3138751603; Sede Curillo Tel. 4302060 — 3138785279
Pagina Web: www.rafaeltovarpoveda.gov.co - Correo Electrénico ventanillaunica@rafaeltovarpoveda.gov.co



http://www.rafaeltovarpoveda.gov.co/
mailto:ventanillaunica@rafaeltovarpoveda.gov.co

MANUAL DE PROCESOS Y Cédigo: AS-AU-ADP-M001

'}] ESE PROCEDIMIENTOS PARA LA | Version: 01

L RAFAEL TOVARPOVEDA |  ATENCION DEL PARTO Y EL | Fecha de vigencia: Nov-2024
RECIEN NACIDO Pagina 42 de 49

 La IPS hospitalaria entregara como parte de la atencion del puerperio los métodos
anticonceptivos elegidos con una cobertura de al menos 3 meses, siempre con la orden de
control ambulatorio de acuerdo con el método elegido.

» Informar a la usuaria sobre los signos de alarma frente al uso del método, manejo en casa de
posibles efectos secundarios y cuando regresar a consulta de control.

* Hay que recordar que los métodos anticonceptivos no protegen contra VIH/SIDA y otras ITS.
proveer condones y resaltar la necesidad de doble proteccion.

* Recordar la posibilidad de uso de anticoncepcion de emergencia en caso de:
- Relacion sexual sin uso de un método anticonceptivo
- Uso incorrecto de un método anticonceptivo
- Ruptura, filtraciéon, deslizamiento o retencién del condén masculino
- Desplazamiento o retiro temprano del condén masculino
- Expulsion total o parcial del dispositivo intrauterino.
- Relaciones en el periodo fértil sin proteccion
- Olvido de una o varias dosis anticonceptivas
- En caso de violencia sexual, si la mujer no esta usando un método anticonceptivo.

Se debera agendar la cita de control del posparto como parte de las actividades en el ambito
intrahospitalario, que debera realizarse entre el tercer y el quinto dia posparto. Esta consulta se
debera enfocar especialmente en:

¢ Indagar el estado de animo y el bienestar emocional
Indagar y fortalecer cuidado del recién nacido y lactancia
Indagar e Informar sobre sexualidad en el posparto
Indagar intencién reproductiva y recomendar embarazo en no menos de 18 meses.
Hacer seguimiento al uso del método elegido en el puerperio inmediato y ofrecer métodos
anticonceptivos si no fue elegido ningln método.
Indagar sobre patron de suefio y recomendar el compromiso de la red de cuidado en los
cuidados del recién nacido.
Revisar las cicatrices de cesarea o episiotomia.
Manejar de enfermedades crénicas.
Revisar vacunacion y completar el esquema para mujeres en edad fértil.
Tomar Tension arterial y buscar signos de anemia.
Informar sobre signos de alarma para consultar por el servicio de urgencias, especialmente
para hemorragia posparto, infeccién, Preeclampsia, eclampsia y tromboembolismo.

En caso de presentarse algun tipo de emergencia obstétrica durante o después de la atencion del
parto se deberan activar los mecanismos y actividades establecidas en el protocolo (Anexo 8).

8. EVALUACION

La evaluacion del cumplimiento del manual se realizard mediante:

7
R Luchames juntes por la salud de todas
Sede Belén de los Andaquies Calle 4? con Carrera 72 Tel. 4316200 - 4316195 - 3138769363
Sede San José del Fragua Tel. 3138752865, Sede Albania Tel. 4303119 - 3138751603; Sede Curillo Tel. 4302060 — 3138785279
Pagina Web: www.rafaeltovarpoveda.gov.co - Correo Electrénico ventanillaunica@rafaeltovarpoveda.gov.co



http://www.rafaeltovarpoveda.gov.co/
mailto:ventanillaunica@rafaeltovarpoveda.gov.co

MANUAL DE PROCESOS Y Cédigo: AS-AU-ADP-M001
';II ESE PROCEDIMIENTOS PARA LA | Version: 01

L RAFAEL TOVARPOVEDA |  ATENCION DEL PARTO Y EL | Fecha de vigencia: Nov-2024
RECIEN NACIDO Pagina 43 de 49

Aplicacién del formato de lista de chequeo para la atencion del parto (anexo 9)
Aplicacion del formato de lista de chequeo para del recién nacido (anexo 11)
Aplicacion del formato de lista de chequeo para la atencion del puerperio (anexo 10)
Aplicacién del formato de pre y post test para la atencion del parto (anexo 12)
Aplicacién del formato de pre y post test para la atencion del recién nacido (anexo 13)
Aplicacion del formato de pre y post test para la atencion del puerperio (anexo 14)

9. ANEXOS

. Anexo 1. Clasificacién Triage obstétrico

. Anexo 2. AS-AU-ADP-F007_FORMATO ESCALA OBSTETRICA ALERTA
TEMPRANA

. Anexo 3. AS-AU-ADP-F011  FORMATO PARTOGRAMA CLAP

. Anexo 4. AS-AU-ADP-F003_ FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
ATENCION DE PARTO VAGINAL

. Anexo 5. AS-AU-ADP-PT001_ PROTOCOLO DE INDICACIONES DE LA
EPISIOTOMIA Y EPISIORRAFIA

. Anexo 6. AS-AU-ADP-F002_FORMATO SEGUIMIENTO POST PARTO

. Anexo 7. AS-AU-ADP-F008 FORMATO DE SEGUIMIENTO HEMORRAGIA

. Anexo 8. AS-AU-ADP-PT002_PROTOCOLO EMERGENCIA OBSTETRICA

. Anexo 9. AS-AU-ADP-FO04 LISTA DE CHEQUEO PARA LA ATENCION DEL
PARTO

. Anexo 10. AS-AU-ADP-F005 LISTA DE CHEQUEO PARA LA ATENCION
PUERPERIO

. Anexo 11. AS-AU-ADP-FO06 _ LISTA DE CHEQUEO PARA EL CUIDADO DEL
RECIEN NACIDO

. Anexo 12. AP-GTH-FCI-FO01_FORMATO DE PRE O POST TEST_Atencion al parto

. Anexo 13. AP-GTH-FCI-FO01_FORMATO DE PRE O POST TEST_RECIEN NACIDO

. Anexo 14. AP-GTH-FCI-FO01_FORMATO DE PRE O POST
TEST_ATENCIO_PUERPERIO.

. Anexo 15. AS-AU-ADP_PT003_PROTOCOLO DE MANEJO DE REANIMACION O
CODIGO AZUL PEDIATRICA Y NEONATAL

. Anexol6. Ruta de Atencioén en el parto

. Anexo 17. Ruta de Atencion del recién nacido

. Anexo 18. Ruta de Atencién del puerperio
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. Anexo 1. Clasificacion Triage obstétrico

CLASIFICACION TRIAGE OBSTETRICO

CATEGORIA

TRIAGE I

DEFINICION

TIEMPO DE ATENCION

Trabajo de parto en fase expulsiva o actividad uterina con sensacion de pujo.

Trabajo de parto en fase activa con antecedente de cirugia uterina o antecedente de presentacion
distdcica.

Tensién arterial sistélica mayor o igual de 160 mmHg o diastélica mayor 110 mmHg o
convulsiones y/o amaurosis sUbita o estado de coma, alteraciones del estado de la conciencia,
epigastralgia severa asociado al embarazo a partir de la semana 20.

Sangrado vaginal con inestabilidad hemodinamica (PAS < 90 mmhg, FC < 40 Ipm o > 130 Ipm.
FR <100 > 35rpm.

Sangrado obstétrico con o sin compromiso fetal, pre o posparto con inestabilidad hemodinamica
(PAS <90 mmhg, FC <40 Ipm 0 > 130 Ipm. FR <10 0 > 35 rpm.

Hemorragia del 2° y 3° trimestre del embarazo.

Ruptura de membranas obstétricas con prolapso de cordon a partir de la semana 20.

Ausencia de movimientos fetales.

Trauma de térax y/o abdomen en la embrazada.

Abuso sexual < 72 hrs.

Temperatura > 39°C o0 < 35°C.

Amenaza de parto pretermino < 34 semanas de gestacion.

Paciente que presenta una
condicién que amenaza la vida de
la madre y el feto que requiere una

atencion INMEDIATA.

Trauma en genitales externos o internos con lesidon anatdmica que requiere correccion o
acompafiado de sangrado o hematoma.

Disminucion de movimientos fetales.

Sintomatologia urinaria acompafada de compromiso (FC > 90 Ilpm, FR > 20 rpm, T >38.3°C).
Trabajo de parto fase activa en embarazo a término (37 a 40 semanas de gestacion).

Dolor tipo contraccion uterina antes de la semana 37 con actividad uterina regular.

Trastornos hipertensivos no complicados (PAS > 140 a 160 mmHg y/o PAD > 90 a 110 mmHg).
Dismenorrea incapacitante, (escala de dolor mayor de 8).

Dolor pélvico agudo, con escala de dolor mayor de 8, sin sangrado.

Sangrado obstétrico de 1° sin inestabilidad hemodinamica.

Condicién que presenta una
amenaza potencial para la vida o
pérdida de una extremidad u
organo si el paciente no recibe una
intervencién médica rapida.
requiere atencion antes de VEINTE
20 MINUTOS.
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TRIAGE Il

Dolor severo en mamas asociado a sintomas locales relacionado con el embarazo o puerperio.
Dolor pélvico moderado.

Sangrado genital anormal. En edad reproductiva con o sin amenorrea sin inestabilidad
hemodinamica.

Cualquier paciente de alto riesgo obstétrico, teniendo en cuenta el motivo de la consulta,
cambiara la clasificacién.

Embarazo o cualquier posparto febril.

Dolor perineal moderado (escala de dolor 5 a 7) asociado a sintomas locales y masa.
Hiperémesis gravidica con o sin deshidratacion.

Condiciones médicas que pueden
progresar a problemas serios que
amenacen la vida o extremidades,
dolor moderado requiere analgesia
y su tiempo de atencion no puede
ser mayor a SESENTA (60)
minutos.

Trastornos menstruales no asociados a embarazos.
Amenorrea.

Dismenorrea no incapacitante.

Leucorrea.

Galactorrea.

Cefalea sin banderas rojas.

Edema de miembros inferiores.

Condiciones médicas agudas, pero
no comprometen el estado general
del paciente y no presenta un
riesgo evidente para la vida o
pérdida de extremidad; existe
riesgo de complicacion o secuela
de la enfermedad o lesion si no
recibe atencion de urgencias dolor
moderado (EVA 4-7) y su atencion
no debe ser mayor a las 3 HORAS.

Consultas por tramites administrativos.

Serén derivadas por consulta
externa o prioritaria segun sea el
caso.

viciLapoSupersalud v
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. ANEXO 16. Ruta de Atencién en el parto

o )

RIAS EN EL PARTO ]

NIT. 9002114771

(

MECANISMOS DE INGRESO ]

ATENCION DEL PARTO ]

O DE LA GESTANTE
] >l CONSULTA DE URGENCIAS ]

CONSULTA EXTERNA ]/[
j ==
[

INDAGAR
I I
FACTORE ANTECEDENTES
g:{gn%wr«?l?o SDE PATOLOGICOS
RIOS RIESGO QUIRURGICOS.

ESTADO
GENERAL,

ALERGICOS, GINECO
OBSTETRICOS,
FARMOCOLOGICOS

Y FAMILIARES

COLOR DE PIEL,
MUCUOSAS E
HIDRATACION Y

ESTADO DE LA
CONCIENCIA

| I

PRUEBA RAPIDA
TREPONEMICA

(

I

GINECOLOGICA.

I

VALORACION

-GENITALES EXTERNOS
-ESPEC

.CULOSCOPIA
-TACTO VAGINAL

VALORAR |
: I I 1 1
EXAMEN ESTADO OBSTETRICA
ESTADO TOMA DE O APLETO PER MENTAL
NUTRICIONAL SIGNOS e
VITALES INCLUIDA LA
NEUROLOGICA
- FRECUENCIA E INTENSIDAD
ORDENAR DE LA ACTIVIDAD UTERINA
T I “POSICION

-ESTACIION DEL FETO

-FRECUENCIA CARDICA
A, ] -ALTURA UTERINA

1 T
I

I
HEMOCLASIFICACION PRUEBA RAPIDA
] [ S| NO TUVO CPN J [ PARA VIH GOTA GRUESA
I

T

1

[ PRIMER PERIODO DEL PARTO ]

I

[ ATENCION DEL EXPULSIVO ]

[ FASE LATENTE ] [

] [ EXPULSIVO PASIVO

i

FASE ACTIVA
1

)

HASTALOS 6 CM
DE DILATACION

HASTA LOS 10CM

DILATACION > 6 CM I

CUELLO O AUSENCIA DE
CONTRACCIONES

DILATACION COMPLETA DEL

[ BRINDAR APOYO FISICO, EMOCIONAL ] [

[ EXPULSIVO ACTIVO ]
T

-FETO VISIBLE
-CONTRACCIONES CON DILATACION
ET.

-PUJOS CON DILATACION COMPLETA

BRINDAR APOYO FISICO, EMOCIONAL Y VERBAL ]

TOMAR SIGNOS
VITALES MINIMO
CADA HORA

E J (

ASCULTAR VIGILAR LA FETOCARDIA
FRECUENCIA

]_

CARDIACA

)

I

DILIGENCIAR
PARTOGRAMA

( ) (

EVALUAR EL BINESTAR
FETAL

EVITAR LA
DESHIDRATACION
ESTIMULAR PUJO EN LAS

EVITAR TACTO
VAGINAL ANTES

DE LAS 4 HORAS
O SEGUN
CRITERIO

viciLapoSupersalud %>

Linea de Atencion al Usuario 6500870 - Bogots. D.C
Linea Gratuita Nacional: 018000910363

TRATO
HUMANIZADO

CONTRACCIONES

H

CANALIZAR UNA
MERA PERMITIR POSICION

BERIERIGA COMODA A LA GESTANTE

H

NO REALIZAR MANIOBRA DE
KRISTELLER NI EPSITOMIA
(NO INDICADA EN FORMA

RUTINARIA)

(
[
[
(
[

AL NACER EL BEBE. PERMITIR
CONTACTO PIEL A PIEL

1 J

INMEDIATO

INDICACIONEE

PINZAMIEN

-DESPRENDIMIENTO DE

PLACENTA

-PLACENTA PREVIA
UPTURA

UTERINA

-DESGARRO DEL CORDON
—-PARO CARDIACO MATERNO

CORDON
UMBILICAL

PINZAMIENTO

TARDIO CON

CRITERIOS
———

promisa, Gestidn ¢ |

Luchames juntes

-INTERRUPCION DEL LATIDO

DON UMBILICAL

lén de los Andaquies Calle 4° con Carrera 7° Tel. 3138768363
ede San Joss del Fragus Tel 3138752805, Sede Aania Tel 3138751603, Sede Cunlio Tel 3178571070
Pagina Wob: www.

DEL COR
-DISMINUCION DE LA
INGURGITACION
ERFUSION DE LA PIEL DEL
N

-ENTRE 2 Y 3 MINUTOS DEL
NACIMIENTO

Correo.

EVALUAR
-SANGRADO

-PRESENCIA CORDON UMBILICAL
-CONDICIONES DEL CUELLO
T -ESTADO DE LAS MEMBRANAS

ATENCION DE ALUMBRAMIENTO ]

-PRESENTACION

- ESTACION Y POSICION FETAL
-PELVIMETRICA CLINICA

ADMINISTRAR

PALPAR ABDOMEN PARA MEDICAMENTO
DESCARTAR OTRO FETO UTERITONICO

1

OXITOCINA 10 UL
INTRAMUSCULAR

VERIFICAR CADA 15
MINUTOS QUE EL
UTERO ESTE
CONTRAIDO

600 MCG DE
MISOPROSTOL
VIA SUBLINGUAL
— CUANDO LA
OXITOCINA NO

TRACCION
CONTROLADA DEL
CORDON —
CUANDO EL UTERO
ESTE BIEN

ESTE
CONTRAIDO DISPONIBLE

EN PARTO VAGINAL

LENTA

REALIZAR

VISUALIZAR LA
PLACENTA

REVISAR VERIFICAR
PLACENTA INTEGRIDAD DE
POR CARA MEMBRANAS,
MATERNA Y CORDON

FETAL UMBILICAL

paer la salud de tedos
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. ANEXO 17. Ruta de Atencidn del recién nacido
g

E.S.E.

| RIAS RECIEN NACIDO I

1
[ MECANISMOS DE INGRESO ]

[ SALA DE PARTO / ADAPTACION NEONATAL RN J———[ BRINDAR ATENCION CON CALIDAD |

LA HEMOCLASIFICACION, HIPOTIROIDISMO CONGENITO CONTSH NEONATAL EDUCAR A LOS PADRES SOBRE

NO TOMA DE MUESTRA DE TOMAR MUESTRA DE SANGRE DEL SEGMENTO AISLADO DEL CORDON PARA
SANGRE DE CORDON
EL CUIDADO DEL RN

RECIEN NACIDO
EN CONDICION DE
EGRESO?
PLAN
CANGURO

SUGERIR

‘«-[ REVISION DE PLACENTA ] | EVALUAR PLACENTA PARA IDENTIFICAR LESIONES O SIGNOS QIE PUEDAN

1
I RN EVOLUCIONA I i 2l I
== %[ ANTES DE LOS 24 HORAS DE VIDA ]
_{ DESARROLLAR ANTES DE LOS 90 MINUTOS DE VIDA ]—_,J T
ﬁ LIGADURA DEL MUNON UMBILICAL CON LIGA DE CAUCHO. REALIZAR LA [ EEOMOERA G ITIOMAT DR ]
MANEJO DE ASFIXIA PERINATAL, PROFILANISIUMBILICAL ] LIMPIEZA CON CLORHEXIDINA : 1
PREMATUREZ Y/O PATOLOGIA CON
INDICACION MEDICA [ REALIZAR EXAMEN FISICO ]
COMPLETO
I —[ PROFILAXIS OCULAR ] REALIZAR CON SOLUCION OFTAMOLOGICA DE POVIDO UNA GOTA EN CADA T
©JO EN DOSIS UNICA
ASISTENCIA VENTILATORIA, INICIO NUTRICION, [ CONTROLDESIGNGS MITALES. ]
CONTROL METABOLICO, NEUROPROTECCION,
LIQUIDGS (DE ACUERDO A CONDICION CLINICA) —] PROFILAXIS DE LA APLICAR VITAMINA K 1MG IM, EN LA REGION ANTERIOR DEL MUSLO-DOSIS I
ENFERMEDAD - [ VIGILAR LA HIGIENE DEL ]
FeTin
MANEJO =1 ]
il EXAMEN FISICO NEONATAL || DETECTAR ANOMALIAS CONGENITAS Y DAR A CONOCER EL ESTADO DEL
INIGIAL RECIEN NAGIDO [ VACUNAR CON ESGUEMA J
HIPOTERMIA VIGENTE PAI
NO
TOMA DE MEDIDAS TOMAR MEDIDAS DE PESO, TALLA, PERIMETRO CEFALICO Y TORACICO.
CONTINUA EN UNIDAD DE | ¢ ANTROPOME TRICAS ESTAS DEBEN CORRESPONDER A'LA EDA GESTACIONAL. REGISTRAR EN HC. REALIZAR TAMIZAJE VISULA Y
REANIMACION NEONATAL AUDITIVO

[ DAR EGRESO A LAS 24 BORAS

COMPLETAR DATOS DE REALIZAR FRENTE A SU MADRE. DESCRIBIR EN LA MANILLA DE IDENTIFICACION DEL RN,
IDENTIFICACION DEL RN FECHA-HORA DEL RN-NOMBRE DE LA MADRS- SEXO-TALLA-PESO-PERIMETRO CEFALICO

PEDRIATRIA Y
NEONATOLOGIA

REALIZADOS

REGISTRAR EN HISTORIA ] —f SE DEBE REGISTRAR TODOS LOS DATOS DEL NACIMIENTO Y PROCEDIMIENTOS
| CLINICA

NACIDO VIVO PUEDE SALIR DE LA INSTITUCION

— N

{ EXPEDIR CERTIFICADO ]4[ EL PROFESIONAL QUE ATENDIO EL PARTO DEBE EXPEDIR DOCUMENTO, SIN ESTE NO

VIGILADOSLiP@fSOlUd V) Compromize, Geatién ¢ lnnovacién por la Saled
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. Anexo 18. Ruta de Atencidn del puerperio

i

E.S.E.
RAFAEL TOVAR POVEDA
N 9002114771

[ RIAS EN EL. PUERPERIO ]

T
[ MECANISMOS DE INGRESO ]
\

[ INGRESO ATENCION DEL PUERPERIO l—[ BERINDAR ATENCIONEON CANIDAD ]

I

[ CONSULTA DE URGENCIAS Y/O SALA DE PARTO

)

[ PUERPERIO INMEDIATO ]

1
[ COMPRENDE LAS 2 PRIMERAS HORAS POST PARTO ]
I
[ VIGILAR LA HEMOSTASIA UTERINA ]
—
> REVISAR Y/O VALORAR ™

—

o 8

-SIGNOS VITALES MATERNOS
-MONITOREAR TEMPERATURA CORPORAL

-GLOBO DE SEGURIDAD
-SANGRADO GENITAL

-REVISAR LAS SUTURAS VULVARES O DE

LA EPISIOTOMIA

REALIZAR TAMIZAJE DEPRESION POST PARTO

VENOSO

-REEVALUAR EVENTO TROMBOEMBOLICO

-SUMINISTRAR INMUNOGLOBULINA ANTI D

(MUJERES CON RH NEGATIVO

-ADMINISTRAR AINES PARA EL DOLOR

.

[ PRESENTA HEMORRAGIA

NO

EVALUAR CAPACIDAD
RESOLUTIVA DE LA IPS

DE SER NECESARIO
REMITIR A NIVEL DE

MAYOR
COMPLEJIDAD

V|G|LADoSUperSCl|Ud v

Linea de Alencitn al Ususro 8500870 - Bogots. 0.
Linea Gratuita Nacional: 018000910363

HOSPITALIZAR POR 24 HORAS
BINOMIO MADRE E HIJO

J ORDENAR

VACUNACION AL R.N ]

I

PROFILAXIS OCULAR, TOMA
DE TSH Y VITAMINA K AL R.N

I
PUERICULTURA AL R.N ]

_//* MADRE PUEDE LACTAR A SU HIJO

NO S|

OFRECER COLOCAR AL RN EN EL PECHO DE LA
ALTERNATIVAS MADRE DESPUES DEL NACIMIENTO
ALIMENTACION T

SEGUN AIMI
INTEGRAL [ LACTANCIA MATERNA LIBRE DEMANDA ]
1
ENSENAR LAS TECNICAS DE LA
LACTANCIA A LOS PADRES

ANTICONCEPTIVO A LA MADRE

r N

. CONSULTAR ANTE SIGNOS Y
ASESORIA, SUMINISTRO Y / O SINTOMAS DE ALARMA
APLICACION DE METODO INDICADOS

(B Comgronize, Gestidr ¢ | ém por e Sald

Sede Belén de los Andaquies Calle 4% con Carrera 7* Tel. 3138769363

\

[ PUERPERIO MEDIATO ]

[

COMPRENDE DESDE LAS 2
PRIMERAS HORAS HASTA
LAS 48 HORAS

I

VIGILAR LA INVOLUCION
UTERINA Y ASPECTOS DE
LOS LOQUIOS

‘ DETECTAR

-HEMORRAGIAS-INFECCION

PUERPERAL

-TAQUICARDIA

-FIEBRE

-TAQUIPNEA SUBINVOLUCION

UTERINA
-HIPERSENSIBILIDAD A LA
PALPACION uTERlNA Y
LOQUIOSFETIDO:
DEI\MEULI\C!ON TEMPRANA

-ALIMENTCION ADECUADA

ORDENAR

CONSULTA POST PARTO (ENTRE
EL 3 Y 5 DIA POST PARTO)

J

Sede San José del Fragua Tel. 3138752865; Sede Albania Tel. 3138751603, Sede Curillo Tel. 3178571979
www rafaeltovarpoveda.gov.co Correo Electronico: ventanillaunica@rafaeltovarpoveda gov.co

Pagina Web:

Luchames juntes

paer la salud de tedos

Sede Belén de los Andaquies Calle 4? con Carrera 72 Tel. 4316200 - 4316195 - 3138769363
Sede San José del Fragua Tel. 3138752865, Sede Albania Tel. 4303119 - 3138751603, Sede Curillo Tel. 4302060 — 3138785279
Pagina Web: www.rafaeltovarpoveda.gov.co - Correo Electrénico ventanillaunica@rafaeltovarpoveda.gov.co
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10. CONTROL DE CAMBIOS

CONTROL DE CAMBIOS

Versién Descripcién del Cambio Fecha (.j?
aprobacion
1 Creacion del documento Nov-2024

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Q-

Firma:

(4val b

Firma:

Nombre: HERNAN SIERRA
CASTILLO

Cargo: Profesional de Gestion
documental calidad

Nombre: KAREN JOHANA GOMEZ
ZUNIGA
Cargo: Coordinadora de Salud Publica

Nombre VIVIANA TERESA
MONTOYA MEJIA
Cargo: Coordinadora Asistencial




