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FECHA: MARZO 21 DE 2017

El Inslltt_zto Depart_amental de Salud de Narifio en desarrollo de sus competencias, de orden legal que le asiste
y atendlench lo dispuesto por el Ministerio de Salud y Proteccion Social - MSPS, relacionada con acciones
que ga-rantscen una adecuada practica y atencion gineco-obstétrica preferencial a las mujeres en estado de
gestaplén_. que por su condicién de salud, requieren un especial trato y atencién, conforme con las rutas de
atepcubg mtegfal. los prgtocolos. las guias previstas por el MSPS, asi como de acuerdo con los avances de
la ciencia médica y las disposiciones propias adoptadas por cada institucién se permite socializar lo dispuesto
en la circular 0016 de MSPS.

Frente a lo expuesto y acorde con el marco normativo y los principios y proteccién contenidos en laley 1751
de 201§ entre otras, se reitera la necesidad de adelantar las acciones en relacion con la prevencion,
promocién y atencién materno infantil, soportadas en, las resoluciones 412 de 2000, 2003 de 2014, 6408,
429y 3202 de 2016 y en el documento de la “Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos

reproductivos”
Al respecto y frente a las IPS la circular 016 de 2017 del MSPS enfatiza las siguientes acciones:

1. Brindar prestacién preferencial, oportuna, continua y segura al binomio, madre-hijo, segun lo establecido
en las guias adoptadas en la Resolucién 412 de 2000 o la norma que la modifique, adicione o sustituya, en
especial las de i) Atencion del parto, ‘i) Atencién al recién nacido, iii) Atencién en Planificacién Familiar a
hombres y mujeres, iv) Alteraciones del embarazo, y) Enfermedades de Transmisién Sexual Infeccion
gonocécica, Sifilis, VIH, Hipertensién Arterial, Hipertension Arterial y Hemorragias asociadas al embarazo,
Mehor y Mujer Maltratados, Alteraciones asociadas a la nutricién, Desnutricién proteico calérica y obesidad.
Deberan tener en cuenta, asi mismo, las Rutas Integrales de Atencion en Salud — RIAS para la Promocién
y Mantenimiento de la Salud y para Poblacién Materno Perinatal y las orientaciones y directrices para su
implementacién dadas por las respectivas Empresas Administradoras de Planes de Beneficios — EAPB(s),
las Direcciones Departamentales y Distritales de Salud, y la Guia Técnica "Buenas Précticas para la

Seguridad de/ Paciente".

s condiciones de habilitacién de los servicios relacionados con la atencién materno —
ente de habilitacién del Sistema Obligatorio de Garantia

ran para garantizar el cumplimiento.

2. Cumplir con la
perinatal, de acueido con lo definido en el compon

de la Calidad -SOGC, e implementar las medidas que se requie
3. Implementar acciones de seguridad clinica para la atencion obstétrica en los servicios de salud de acuerdo
ltados en el enlace:

con los lineamientos definidos por este Ministerio, los cuales pueden ser consu
- iwww.minsalud.qov. Bibli Digital/R odelo- Sequridad-Emerq-Obst.pdf

seguridad del paciente, asl:

4. Aplicar las siguientes buenas practicas de
. rovea una caja de herramientas para la

4.1 Contar con un Programa de Seguridad del paciente que p
identificacién y gestion de eventos adversos.
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4.2 Eva}uar la frecuencia de eventos adversos y monitorear aspectos claves relacionados con la seguridad
del _pacn_enta como: el anélisis agregado e individual de casos de morbilidad materna extrema priorizados,
realizacion de rondas de seguridad, listas de chequeo, escalas de alerta temprana, disponibilidad de kits de
emergencia obstétrica, implementacién y medicion de la adherencia de las Guias de practica clinica, entre
otras disponibles en el modelo de seguridad clinica para la atencién de emergencias obstétricas, disponible
%nb: I:tl;:;:ﬁwww. m n salud qov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDENS/PP/SMModelo-Sequridad-Emerg-

st.p

4.3 Detectar, prevenir y reducir el riesgo de infecciones asociadas con la atencion.
4.4 Mejorar la seguridad en la utilizacién de medicamentos y
4.5 Asegurar la correcta identificacion del paciente en los procesos asistenciales.
Las instrucciones de estas practicas se encuentran disponibles en el siguiente enlace:

http://calidadensalud.minsalud .gov.co!F'restadoreslSeguridaddelpacientelBuenasPracticasdeSequﬁdaddeIP
aciente.aspx. '

5. Cumplir con lo dispuesto en las seis (6) Guias de Practica Clinica - GPC relacionadas con alteraciones del

embarazo y las seis (6) Guias de Practica Clinica - GPC para la atencion del recién nacido, cuando se tengan

habilitados servicios para la Deteccion Temprana - Alteraciones del embarazo y Proteccién Especifica -

Atencioén al recién nacido, asi. @
5.1 Prevenci6n y deteccién temprana de las alteraciones del embarazo.

5.2 Abordaje de las complicaciones hipertensivas asociadas al embarazo.

5.3 Infecciones en el embarazo: Ruptura prematura de Membranas - RPM.

5.4 Infecciones en el embarazo: Toxoplasmosis.

5.5 Deteccién temprana de las anomalias durante el trabajo de parto, atencioén del parto normal y distécico.
5.6 Complicaciones hemorragicas asociadas al embarazo (hemorragia posparto y complicaciones del choque ;
hemorragico por placenta previa, abrupcio de placenta 'y hemorragia posparto). i A Y
5.7 Guia para la Deteccion de Anomalias Congénitas en el Recién Nacido. \
5.8 Gula del Recién Nacido con Asfixia Perinatal.

5.9 Guia del Recién Nacido Prematuro.

5.10 Guia del Recién Nacido Sano.

5.11 Guia del Recién Nacido con Sepsis Neonatal Temprana.
5.12 Guia del Recién Nacido con Trastorno Respiratorio

Estas guias pueden ser consultadas en el siguiente enlace: http://qpc.minsalud.qov.co.

6. Adoptar e implementar las gulas clinicas o protocolos dispuestos por este Ministerio, para la atencion
matemno-perinatal, cuando tengan habilitados servicios de obstetricia de los grupos de internacion y de
consulta externa, que pueden ser consultados en el enlace: http://gpc.minsalud.gov.co/Pages/Default.aspx.
En caso que no exista guia o protocolo propuestos por el Ministerio el prestador puede adoptar una guia
basada en la evidencia que esté publicada en el ambito nacional o internacional y si decide elaborar la guia
de préactica elinica basada en la evidencia, debera desarrollaria con base en la Guia Metodolégica disefiada
por este Ministerio, que puede ser consultada en el siguiente enlace:
http:ﬂqpc.minsalud.qov.colrecursostocuments!Gu%CrioADa%ZOMetodol%Ca%B3qicaWeb.pdf.

7. Garantizar la atencién segura del binomio, madre - hijo como buena practica de Seguridad del paciente
cuando se tengan habilitados servicios para la atencion materno perinatal desarrollando como minimo las
siguientes actividades:

7.1 Definir e implementar politicas institucionales para evitar barreras administrativas a las gestantes.
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7.2 Definir e implementar politicas institucionales donde se establezcan los requisitos que deber:a?um?::; :;DS
profesionales para la atencién del binomio madre - hijo, desde la etapa pre-concepcional, prenatal, pa
postparto. _ _ . _ hiio

7.3 Documentar, adoptar, implementar y evaluar protocolos para la atencion del binomio madre hijo y
garantizar una adherencia superior al 85%. . |

7.4 Documentar, adoptar e implementar guias para atender oportuna e integraimen
desde la sala de partos.

7.5 Identificar a todo recién nacido institucionaimente. . e
7.6 Verificar con lista de chequeo, si se dispone de los |nsur_nosbn?g?n_scaar;os pa
emergencias obstétricas (kit para el manejo de la emergencia 0bs . » arios para la
7.7 Vgeriﬁcar. con lista de chezueo, que se cuenta con todos los insumos y dispositivos neces P

te al recién nacido

manejo inicial de las

ncién del parto. e ‘ B i ool
?Ifg I?nplemer':tar una lista de chequeo para garantizar una wtga:jancla estricta de ‘Ia mujer en el postp
i i ra equipos médicos y de enfermeria, segun s ado. - de referencia y
g‘r;eE(\l;;t:ﬁg:r enqaszio con la Entidad Promotora de Salud - EPS, la revision dglnp;ﬂclgzodiferentes g A
cémtra referencia para asegurar al binomio, madre - hijo, el transporte y la atenci ;
de complejidad de los servicios que requieran. o - / ‘ |

i ional puede ser consultado en el siguiente enlace: . — o -

Etltgggmﬁitg:?ud.qos.oo.-‘s'rteslridIListsIBibiiotecaDlgltaURIDEIDE!CNGaranuzaratencwn seq N

hiio.pdf.

: - i iones,
8. Realizar la gestion de eventos adversos, identificando la causa fundamental y, estableciendo las accio ;

acorde con los lineamientos de la Politica Nacional de Seguridad del Paciente.

' i icios
9. Garantizar la suficiencia del personal médico y paramédico para atender la demanda de los servic
rélacicnados con la atencién materno — perinatal. )

i i la atencion
i i riédica de la adherencia a gulas y protocolos relamonados_ con
10-1 Realiar :ine:tgllu.: ﬁ;;e':neentr las acciones de mejora con base qn_los resultados segun e! componente
?: :ur:goriappara el Mejoramiento de la Calidad del Sistema Obligatorio del Garantia de la Caridad.

11. Fortalecer las estrategias de capacitacién y entrenamiento del personal de salud involucrado en la
aténcién materno — perinatal.

12. Cumplir con el registro, notificacién y andlisis de los casos de muerte materna segun protocolos y
lineamientos impartidos por el Instituto Nacional de Salud- INS.

13. Capacitar y entrenar al personal de salud en la atencién de las gestantes y sus complicaciones con
énfasis en la deteccion de riesgos, signos de alarma del embarazo, parto y postparto.

14. Garantizar el acceso a sangre y componente sanguineos seguros.

~ 15. Prevenir complicaciones asociadas a la disponibilidad y manejo de sangre y componentes sanguineos y
a la transfusién sanguinea, acorde con los lineamientos de la buena practica de seguridad del paciente
"Prevenir complicaciones asociadas a disponibilidad y manejo de sangre, componentes y a la transfusién
sangulnea”, y la Guia Rapida para Tomar Decisiones en Medicina Transfusional del INS. Incluir el manual
para la estimacién de la demanda de componentes sanguineos. El paquete instruccional de buenas practicas
puede ser consultado en el siguiente
enlace:https://fwww.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/complica
ciones-manejo-de-sangre-y-transfusion-sanguinea.pdf
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16. Implementar acciones para identificar y prevenir tratos deso

gestante al momento del parto, en los térmi

nte i nos sefialados por la OMS en el documento "Pre i
zg?z:.f:::ﬁtr; ge la falta de respeto y el maltrato durante la atencién del parto en centros de salud" qﬁee"‘;f:dg
i pdf?ua=1gu2'1 13| siguiente entace:http:ilapps.who.intlirisibitstreaml10685!13459011!WHO RHR 14.23

bligantes o lesivos en contra de la madre

17. Implementar las recomendaciones definidas en la Guia de P

| ractica Clinica — GPC Prevencion
deteccién temprana de las alteraciones del embarazo en materia de !

promocién del parto humanizado.

(o)

18. Adelantar las acciones para la adecuacién con pertinencia cultural de los servicios de atencion de parto -
y demas relacionados con la salud materna y neo natal.

19. lr?formar a I_os papientes sobre la forma de prevenir los embarazos no planeados /no deseados, los riesgos

asociados al ejercicio sexual y reproductivo, la oferta de métodos modernos de anticoncepcion incluidos en

el’; Plan de Beneficios en Salud — PBS y la forma de acceder a los mismos en el momento en que las mujeres
s elijan. - J :

d €
20. La presente Circular debera ser publicada en cada una de las IPS en un lugar visible del establecimiento,
con el siguiente texto como encabezamiento debidamente resaltado: "NUNCA OLVIDE QUE LA ATENCION A
LAS MUJERES EN ESTADO DE EMBARAZO ES PREFERENCIAL - UN RETO DE VIDA™

1)

Al respecto y en oonsideracibn con lo establecido en el articulo 43 de la Ley 715 de 2001,
Resolucion 2003 de 2014 el EntgVerritoriaf realizara inspeccion vigilancia y control para el
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