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RUTA DE ATENCION A LA MATERNA

Recordar la importancia de sospecha y diagnostico precoz del embarazo ante
las pacientes en edad reproductiva y sin planificacion, que acuden a consulta
en los servicios de atencion de urgencias o consulta externay de Py P,
servicios en los cuales se ordenara la prueba de embarazo ante la pertinencia
Médica.

Los resultados de las pruebas de embarazo positivo seran reportados por el
laboratorio clinico al dia siguiente de la solicitud a la coordinadora del area
de Py P,y a la coordinadora del programa IAMI en el centro de atencién de
palmas con copia a las respectivas EPS.

La auxiliar de Enfermeria IAMI se encargara de entregar los resultados a las
respectivas enfermeras que desarrollan el programa de control prenatal en
los diferentes centros de atencién, para la ubicacion orientacion e inscripcion
al programa de control prenatal e inicio de la atencién segun la ruta materna
implementada y se gestionara la cita de control prenatal de primera vez por
Médico general la cual se debe garantizar maximo para los 5 dias siguientes
a la inscripcion.

Los Médicos del servicio de urgencias que atiendan y diagnostiquen el
embarazo, al igual que los médicos de consulta externa, y las enfermeras de
los servicios de P y P que desarrollan el programa de control prenatal
ordenaran los exdmenes paraclinicos de primera vez incluida la solicitud del
antigeno de superficie de hepatitis B y orientaran a las pacientes para el
inicio de su control prenatal.

En las agendas para los Médicos de control prenatal se garantizaran dos
cupos diarios para ubicar con prioridad las gestantes para su primer control,
ademas de agendas periédicas que se garantizaran de lunes a viernes y los
sadbados en algunos centros de atencion segun demanda.

Se realizara el respectivo monitoreo y seguimiento semanal por el personal
de IAMI y P y P sobre el proceso de inscripcion de las gestantes segun

reportes diarios de pruebas de embarazo positivas.
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En la consulta Médica por primera vez, segun la valoracion del riesgo
obstétrico, a toda paciente con alto riesgo obstétrico (ARO) se ordenara
inmediatamente la remision para valoracion por Gineco-obstetricia.

Recordar a los profesionales y auxiliares de enfermeria del programa de
control prenatal (IAMI) la importancia del seguimiento para el cumplimiento
de las gestantes a las citas de control programadas, e igualmente el
cumplimiento estricto del protocolo de deteccion temprana de alteraciones
del embarazo segun anexos técnicos de la resolucion 412 de 2000.

El llamado en general a todo el personal asistencial a tener como prioridad y
con enfoque preferente la atencion a la gestante y poblacion infantil segun

nuestro modelo de atencion.

RUTA DE ATENCION AL MENOR CON DESNUTRICION

Los profesionales Médicos y enfermeras de los servicios de urgencias,
consulta externa y consulta de CRECIMIENTO Y DESARROLLO velaran por
la confiabilidad del registro de las medidas antropométricas como peso talla
y otras variables, ademas de su analisis en la valoracién nutricional que nos

permita la identificaciébn oportuna del riesgo de desnutricion.

Los pacientes que se identifiqguen con alteraciones en la curvas de
crecimiento y con desnutricion seran reportados a la coordinacion de I1AMI,
se orientaran de manera prioritaria para la valoracién Médica y referencia a
las diferentes disciplinas (pediatria, psicologia, nutriciobn, entre otras
especialidades médicas y paramédicas), para la evaluacion de su estado
clinico, psicosocial, nutricional que requiera. El equipo IAMI debe garantizar
la atencion oportuna del caso reportado y el acompafiamiento permanente,
la articulacion interinstitucional e intersectorial que garanticen la vinculacién
del menor a los programas de prevencion, proteccion y recuperacion

nutricional.
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3. Por ultimo los profesionales médicos y el personal asistencial en general, que

evallen el crecimiento y desarrollo del nifio, deben tener en cuenta los
parametros definidos en la estrategia AIEPI, para la valoracion del menor, la
cual incluye la observacion sobre la apariencia antes de las mediciones en
situaciones como: niflos o nifias excesivamente flacos, delgados pero
saludables, normales, con mas grasay tejido muscular o con grasa excesiva.
Lo anterior debido a que la observacion de la apariencia del nifio es util, sin
embargo son las mediciones graficadas en curvas de peso para la
longitud/talla, peso para la edad, talla para el edad y el indice de Masa
Corporal (IMC), para la edad, analizadas a través del tiempo y no como
mediciones aisladas, las que indicaran objetivamente, como se encuentra el
crecimiento del nifio. Esto permitird la deteccién oportuna del riesgo y la

intervenciéon del mismo.
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