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RECONOCIENDO LAS INTERVENCIONES INDIVIDUALES DE LA
RUTA MATERNO PERINATAL DIRIGIDAS A MUIJER, LA PAREIJA,
RECIEN NACIDO Y SU FAMILIA.

1. Identificarlasintervencionesindividuales que se deben
garantizar ala poblacion con intencion reproductiva a corto
plazoy ala mujer gestante, recién nacidoy su familia.

2. Reconocerlos cambios en las intervenciones individualesde la
RMPrespecto alo contemplado en la Resolucion412 de 2000.
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Global causes of maternal death: a WHO systematic analysis

Lale Say, Doris Chou, Alison Gemmill, Ozqe Tungalp, Ann-Beth Maller, Jane Daniels, A Metin Gilmezoglu, Marleen Temmerman, Leontine Alkerna

Summary

Background Data for the causes of maternal deaths are needed 1o inform policies to improve maternal health.
We developed and analysed global, regional, and subregional estimates of the causes of maternal death during
2003-09, with a novel method, updating the previous WHO syslematic review.

Methods We searched specialised and general bibliographic databases for articles published between between Jan 1,
2003, and Dec 31, 2012, for research data, with no languapge restrictions, and the WHO mortality database for vital
registration data. On the basis of prespecified inclusion criteria, we analysed causes of maternal death from datasets.
We aggregaled country level estimates o report estimates of causes of death by Millennium Development Goal
regions and worldwide, for main and subcauses of death categories with a Bayesian hierarchical model.

Findings We identified 23 eligible studies (published 2003-12). We included 417 datasets from 115 countries
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Razon de mortalidad materna segun area de residencia, Colombia
2005 a 2014.
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Etnicidad

Razén de Mortalidad Materna y Porporcion de Mortalidad segin Pertenencia
étnica, Colombia 2010.
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Grafica 1. Razon de morialidad materna por grupo etnico y edad, Colombia, 2008 a
2013 Fuente DANE Estadisticas Vitales.
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Razon de mortalidad materna especifica seguin causa, Colombia 2000 - 2014
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Las causas de mortalidad son diferentesaun para
departamentoscon RMM similares
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Distribucion de

agrupada, Estuc

RMM x Hemorragia
(muertes x 100k nv)

54 598150

7.389056

RMM sepsis
(muertes x 100k nv)

" 20.085537
7.389056
. 2.718282

a RMM especifica por causas
i0 de carga de enfermedad

RMM x T. Hipertensiv
muertes x 100k nv)
BE 54598150

20.085537
7.389056
| ]

RMM Indirectas
(muertes x 100k nv)

- 20.085537

2718282

RMM x aborto

(muertes x 100k nv)
= 148.41316

20.08554




Nivel educativo

RMM por nivel educativo, Colombia 2008 a 2014
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Clusters de salud
materna

Informe de autocorrelacion espacial

Indice de Moran: 0,097810 significance Lewvel Critical Value
puntuacién z: 5,319172 == (pvalue) (z-score)
0.01 mm <-258
Valor p: 0,000000 0.05 = -2.58--1.96
040 [ -1.96--1.65
— [ -1.565-1.65
010 [ 1.65-1.96
0.05 @@ 1.96-258
0.01 BN 258
] P
Significant Significant

ated values: riz mean
328.22711t0 675.4458
255.5802 to 328.2271

Dada la puntuacion z de 5.32, existe una probabilidad menor al 1% de que el patrdn agrupado 209.5333 to 255.5802

0 : 168.2581 to 209.5333
d | [tado d babilidad aleatoria.
pueda ser el resultado de una probabilidad aleatoria 133.8609 to 1682581

L] 98.63247 to 133.8609
[[] 70.08887 to 98.63247
4661626 to 70.08887
[ 26.70666 to 46.61626
W 0.0t0 26.70666
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Analisis de demoras casos de muerte materna Colombia 2007.
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PANORAMA

51 muertes
maternas por cada
100k nacidos vivos

Las indigenas
tienenentre4y 5
veces el riesgo de

muerte materna

1 de cada 2 nin@s
nace por operacion
cesarea

De las mas de 5000
IPS habilitadas para
partos, 200 atienden

el 50% de los partos

Violencia en el marco
de la atencion del
periodo reproductivo




The three de(uys model*

[
Phase 1: Delay in decision
to seek care

working wit
Individuals, Families
and Communities (IFC)

to improve maternal
and newborn health
(MNH).
WHO

developing capacities to stay
healthymake healthy decisions,
and respond to obstetric and
neonatal emergencies;

increasing awareness of the rights,
needs and potential problems
related to MNH;

strengthening the linkages for social
support between women, men,
families and communities and with
the health delivery system.

Phase 2: Delay in
reaching care

|
Phase 3: Delay in
receiving adequate
health care

Patient Security mode|
for preventing and

managing obstetric
emergencies OE

Administrati Referal system
ve Quality support
practices
Simulated
Maternal Trainning for
Health maternal
Guidelines health
OE services and
treatment OE treatn:lent.
Kits Key practices

that save lives
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ENTORNOS

TIPOS DE RIAS

1 Rutaintegral de atencion para la promocién y mantenimiento de la salud en el curso de vida
Acciones para el cuidado de la salud, la detecciéon temprana, la proteccidn especificay educacion para la salud.
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EXPRESIONES DE LA RIA

_ RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA PROMOCION ¥ MANTENIMIENTO DE LA SALUD - PRIMERA INFANCIA
Procesos Misionales
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RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD — MATERNO PERINATAL

INTERRUPCION
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ATENCION
PRECONCEPCIONAL

ATENCION INTEGRAL MATERNO - PERINATAL

Objetivo: Promover la salud de la mujer a fin de alcanzar la gestacién en las mejores condiciones posibles, a
partir de la identificacion y evaluacidn de los riesgos bioldgicos y psicosociales, el diagndstico y tratamiento

oportuno de alteraciones que afecten la gestacion, e informacidon para que la mujer tome decisiones en
relacion con la planeacion de la gestacion

Talento humano: Profesionales en medicina o enfermeria.

Duracion minima: 20 minutos

Atenciones incluidas: i) Evaluacién del riesgo preconcepcional. ii) Asesoria y provision de un método
anticonceptivo, de acuerdo a los criterios de elegibilidad y el deseo de la mujer.

Frecuencia: Una consulta inicial y un control.
Descripcion:

Anamnesis: Antecedentes personales, gineco-obstétricos, habitos
Valoracion integral: Examen fisico completo — valoracién psicosocial

Plan integral de cuidado primario para la salud: Indicaciones segun riesgo reproductivo;
Acido Félico; Antigeno superficie Hep B, Citologia, Frotis de secrecién vaginal, Glicemia,
Hemoclasificacion, Hemograma, Hemoparasitos (en zonas endémicas), 1gG G (toxoplasma, rubeola y
varicela), Prueba treponémica rapida para sifilis, Urocultivo con CMI, VIH (prueba rapida), con asesoria
prey pos test.
Informacion en salud: planeacién de la familia, espaciamiento de los hijos, prevencién de la gestacién
no deseada, recomendaciones nutricionales, estado de inmunizacién contra enfermedades infecciosas,

importancia del control prenatal temprano, posibilidad de interrupcidn voluntaria del embarazo entre otros
temas.




; ATENCION INTEGRAL MATERNO - PERINATAL

Objetivo: i) Vigilar la evolucion del proceso de la gestacion, a fin de identificar precozmente a la
gestante con factores de riesgo biopsicosociales, enfermedades asociadas y propias del embarazo para CONTROL PRENATAL

un manejo adecuado y oportuno. ii) Establecer un plan integral de control prenatal y atencion del
parto conforme con la condicién de salud de la gestante, que garantice su manejo de acuerdo con su

complejidad en los diferentes niveles de atencion del sistema de salud.

Talento humano: Bajo riesgo - Profesionales en medicina o enfermeria.

Duracion minima: Primer control prenatal (antes de la sem 10) 30 minutos, después de semana 26
40 minutos. Control prenatal de seguimiento: 20 minutos.

Atenciones incluidas: i) Asesorar sobre opciones durante el embarazo, ii) Realizar la inscripcién

de la mujer gestante en el control prenatal, iii) Valorar el estado de salud de la gestantes, iv) ldentificar ,
factores protectores y de riesgo bioldgicos y psicosociales, v) Detectar tempranamente alteraciones, vi)
Brindar informacién en salud, y vii) Establecer el plan integral de cuidado para la salud.

Frecuencia: Nulipara. 10 controles prenatales. Multipara minimo 7 controles prenatales. Las

consultas de seguimiento y control debe ser mensual hasta la semana 36, y luego cada 15 dias hasta la
semana 40.

Opciones para el embarazo , ’
Pruebas rapidas
Acceso antes de la semana 10 ,
Hogares de paso
Anticoncepcion
Plan de parto MIAS = @ MINSALUD e NUEVO PAIS




ATENCION
DEL PARTO

. | RUTA INTEGRAL ATENCIONMATERNO - PERINATAL

Objetivo:

Brindar un acompafiamiento a la gestante y su familia durante el proceso de trabajo de partoy parto, a fin de obtener una
experiencia humanizaday 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 retencidon de restos y la infeccidon puerperal.

Talento humano: Enfermera obstétrica

Descripcion:

* Enfermeraobstétrica
* Acompainmiento de la mujer en el parto, Ingesta de liquidos, deambulacion e interaccion con la medicina tradicional,
entre otras
Nuevas definiciones parafase latente prolongada, induccidn fallida y expulsivo prolongado.
Uso de tecnologias como las escalas de alerta temprana
Anticoncepcion post evento obstétrico antes del alta.
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ATENCION INTEGRAL MATERNO - PERINATAL

o \ .

Objetivo: Apoyar, conducir o inducir el proceso de adaptacién a la vida
extrauterina del recién nacido y minimizar la posibilidad de presentar complicaciones
que tengan alto riesgo de muerte perinatal o neonatal, o de generar dafos
importantes para el resto de la vida relacionados con eventos perinatales.

Talento humano: Bajo riesgo - Profesionales en medicina o enfermeria.
Entrenados en adaptacion y reanimacion neonatal)

Atencionesincluidas:

Enfoque antenatal de riesgo

Atencion del recién nacido en sala de partos/nacimientos.
Cuidadosdurante las primeras cuatro horas de edad.
Cuidados mediatos del recién nacido

Decision del egreso hospitalario

Entrega de recomendaciones previas al egreso hospitalario
Egreso hospitalario.

Tamizaje de errores innatos del metabolismo
Tamizaje auditivo

ATENCION DEL RECIEN
NACIDO

@) MiNsaLUD q_:’-‘b"e‘:é“m“ﬁ



SUPUESTOS

ACRONIMOS ¥ SIGLAS
INTRODUCCION
> 1 OBJETIVO Y ALCANCE DE LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SAL..
« LaRIAMP Es una herramienta que ordenalas 2 GESTION DE LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION MATERNO PERINATAL
b 3 INTERVENCIONES COLECTIVAS
intervenciones (lndiVId uales, Colectivas) Yy 4 4 INTERVENCIONES INDIVIDUALES

Acciones de Gestion en el marco del proceso 7 41 ATENCION PRECONCEPCIONAL

. > 4.2 INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO

rep roductivo. b 4.3 CONTROL PRENATAL

b 4.4 CURSO DE PREPARACION PARA LA MATERNIDAD Y LA PATERN...
b 4.5 CONSULTA DE ODONTOLOGIA

EN ESTE PUNTO SE DA POR SENTADO QUE:

* Iniciacon la mujer con intencionreproductivaa > 4.6 CONSULTA DE NUTRICION
corto plazo. Pero puede acceder en cualquier PR TST
[ 4.8 ATENCICOM DEL PUERPERIO
punto de Ia rUta' [ 4.9 ATENCIOM DE EMERGENCIAS OBSTETRICAS

[ 4,10 ATENCION DEL RECIEN NACIDO

. e . . [ 4,11 ATENCION DE LAS COMPLICACIOMES PERINATALES Y/O POST...
* Laautodeterminacion reproductivase incluye 12 CONTROL DEL RECEN NACDO

en la Ruta Integral de atencidn parala > 5 ATENCION A LAS FAMILIAS
Promocio'n y Mantenimiento de Ia Salud [» 5 ORIENTACIOMNES PARA EL DESPLIEGUE E IMPLEMENTACION: ADAPT..,

[» 7 MONITOREQ Y EVALUACION
BIBLIOGRAFLA

° Se conoce Ia estructura del |ineamient0 AMEXC 1, Lista de Chequeo para el tamizaje de riesgo durante la at...

AMEXD 2, Escala de Riesgo biopsicosocial de Herrera y Hurtado

AMEXD 3. Condiciones para remitir a mayor nivel una unidad de cui...

AMEXC 4, Escala de depresion Postnatal de Edinburgo [EPDS)

AMEXC 5, Escala Obstétrica de alerta temorana
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A cada grupo se le asignara

2 Reconocer las un procedimiento
modificaciones en la RIAMP

respecto a la Res. 412 1. Revisar el procedimiento
asignado

3. Registrar los aspectos
innovadores en las fichas

—

4. Plenaria

Trabajo en grupos
Intervenciones
individuales RPMS

5. Actividad de reforzamiento
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INTERVENCIONES INDIVIDUALES

¢ CUAL CREE USTED QUE SON LOS ASPECTOS INNOVADORES CON RESPECTO A LO ESTABLECIDO EN LA

NORMA TECNICA 412?

INTERVENCIONES O
ATENCIONES
INCLUIDAS

FRECUENCIA

DESCRIPCION DE
TECNOLOGIAS

NARANIJA

TALENTO HUMANO

ROSADO




RUTAINTEGRAL DE ATENCION EN SALUD PARA LA POBLACION MATERNO - PERINATAL

Mujeres y sus familias que
Mujeres con intencién desarrollan capacidades para

reproductiva que

Gestantes que desarrollan la capacidad de agencia para el cuidado de la salud
el cuidado de lasalud y del recién nacido materno perinatal
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Mujeres que llevan su gestacion
planean su gestacion

en las mejores condiciones de salud
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ACTIVIDAD DE AFIANZAMIENTO:

SOPADE LETRAS




ACTIVIDAD DE AFIANZAMIENTO:

CRUCIGRAMA
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