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LISTA DE CHEQUEO PARA EL SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LA NORMA TECNICA PARA LA ATENCION PARA EL CUIDAD PRECONCEPCIONAL
	INSTITUCION________________________________
	MUNICIPIO: __________________________

	DIRRECCION________________________________
	FECHA: ______________________________

	
	


OBJETIVO: Promover la salud de la mujer a fin de alcanzar la gestación en las mejores condiciones posibles, a partir de la identificación y evaluación de los riesgos biológicos y psicosociales, el diagnóstico y tratamiento oportuno de alteraciones que afecten la gestación, e información para que la mujer tome decisiones en relación con la planeación de la gestación.
C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

Historia Clínica:   ________________      _________________    _________________

	CRITERIO (Requisito)
	ESTADO DE CUMPLIMIENTO
	OBSERVACIONES / EVIDENCIAS

	
	C
	NC
	

	LA HISTORIA CLÍNICA CUMPLE CON ANAMNESIS

	Antecedentes personales
	
	
	

	Enfermedades (diabetes, enf. Tiroidea, trastornos convulsivos, HTA, Hipertensión pulmonar, fenilcetonuria, AR, Lupus, Enf. renal crónica, Enf. Cardiovascular, Trombofilias heredada o adquirida obesidad morbilidad, neoplasias, asma, tuberculosis, rinitis, anemias.
	
	
	

	Salud sexual y reproductiva (indagar inicio de relaciones sexuales, antecedentes de ITS, Antecedentes de patología cervical/VPH, Esquema de tamizaje de cáncer de cuello uterino, numero de compañeros sexuales, uso de preservativo y anticoncepción)
	
	
	

	Toxicológicos (consumo de tabaco, alcohol u otras sustancias psicoactivas)
	
	
	

	Genéticos o familiares (madre > 35 años, Historia familia de alteraciones genéticas conocidas hasta de tres generaciones de ambos miembros de la pareja, hemofilia detectar mujeres con riesgo de ser portadoras -asesoramiento-) (verificar remisión a ginecología por alguno de estos casos)
	
	
	

	Antecedentes Ginecobstetricos:
	
	
	

	Anticoncepción, parto pretérmino previo, cesárea previa, aborto previo, muerte fetal previa, Gran multiparidad, periodo intergenésico de menos de 18 meses, incompatibilidad de Rh, preeclampsia en la gestación anterior, RN peso < 2.500gr, macrosómico, antecedentes de hemorragia postparto, embarazo molar, depresión postparto.
	
	
	

	Indagar hábitos  (alimentación-suplementos dietarios o medicamentos para bajar de peso-, higiene general, actividad física, descanso y sueño, manejo del stres y situaciones de alta tensión)
	
	
	

	Indagar riesgo de deficiencia de vitamina D por(enfermedad celiaca, enfermedad de CROHN, obesidad, antecedentes de Cx cardiaca , enfermedad renal y hepatitis crónica)
Riesgo de deficiencia de calcio por baja ingesta.
	
	
	

	Consumo de medicamentos
	
	
	

	Psicosociales Indagar o identificar situaciones de vulnerabilidad: exposición a

violencias de género y/o sexual, estresores, exclusión social, pobreza, marginalidad, e indagar

sobre su manejo
	
	
	

	evaluar el estado de inmunización y garantizar que la mujer en edad reproductiva complete su esquema de vacunación al menos tres meses antes de embarazarse.
	
	
	

	EXAMEN FISICO

	Se hace valoración céfalo caudal, incluida la cavidad bucal, tomar medidas antropométricas (peso, talla, valorar el estado nutricional).  utiliza los indicadores antropométricos que define la normatividad vigente (Resolución 2465 de 2016 o la norma que la sustituya).
	
	
	

	valoración ginecológica completa incluida especuloscopia.
	
	
	

	PLAN DE CUIDADOS 

	Exámenes paraclínicos, Antígeno superficie hepatitis B,Tamizaje para detección temprana de cáncer de cuello uterino, de acuerdo con la edad y el ámbito territorial, Glicemia en ayunas, Hemoclasificación, Hemograma, Hemoparásitos (en zonas endémicas), IgG G toxoplasma, IgG G rubéola, IgG G varicela, Prueba treponémica rápida para sífilis, Urocultivo con concentración mínima inhibitoria (CMI), VIH (prueba rápida), con asesoría pre y pos-test
	
	
	

	Suplementación con micronutrientes

Indica suplementación con 0.4 mg de ácido fólico por día para la prevención de defectos del tubo neural. 
mujeres que tengan antecedentes de recién nacidos con defectos del tubo neural debe ser de 4mg al día, 3 meses previos a la gestación.
	
	
	

	Según criterio médico se dio orden para cita por odontología, nutrición, psicología, trabajo social, e interconsulta por medicina especializada
	
	
	

	Remisión a vacunación ( TD según esquema, y VPH de 12 a 17 años).
	
	
	

	Consulta de anticoncepción (inserción de DIU, implante subdermico, suministro de anticoncepción oral e inyectable y preservativos).
	
	
	

	EDUCACIÓN INDIVIDUAL: orientación al consumo de alimentos fuentes de vitamina A una o 2 veces al día y alimentos fuente de vitamina D mínimo 1 vez al día, indicar el consumo de suplementos de calcio,
	
	
	

	Se brindo indicaciones según los hallazgos encontrados.
	
	 
	

	CONSULTAS DE CONTROL Y/O SEGUIMIENTO EN CASO:

	DIABETES MELLITUS: se aconsejo sobre la importancia del control de la diabetes para el embarazo. Optimizar el control de glicemia y el monitoreo. Mantener un peso óptimo y realizar ejercicio regular.

Evaluar las complicaciones vasculares. 

Realizar una hemoglobina glicosilada si es (menor de 6.5), realizar control y tratamiento. 

Derivar a consulta para asesoría en anticoncepción; 

Derivar a la RIAS para la población con riesgo o presencia de alteraciones cardio – cerebro – vascular –metabólicas manifiestas (Diabetes Mellitus – DM.)
	
	
	

	ENFERMEDAD TIROIDEA: lograr un óptimo control terapéutico antes de quedar en embarazo. 

Trata con propiltiouracilo en casos de hipertiroidismo. 

Realiza evaluación hormonal en pacientes con clínica o historia de enfermedad tiroidea. 

Considera remitir al especialista para manejo, y dar asesoría y provisión anticonceptiva.
	
	
	

	Epilepsia: tratar con monodrogas, con la mínima dosis terapéutica posible. 

Evalua la posibilidad de suspender el tratamiento seis meses antes de intentar el embarazo, si las condiciones médicas son favorables (dos años sin convulsiones). 

En caso de requerir tratamiento, cambiar a carbamazepina, lamotrigina o levetiracetam. 

Administrar ácido fólico (4 mg/ día). Considerar remitir al especialista para manejo, y dar asesoría y provisión anticonceptiva.
	
	
	

	HIPERTENSIÓN: informa sobre los riesgos para el embarazo y la importancia de cambiar al antihipertensivo adecuado. 

Realiza una evaluación general de las mujeres con larga data de hipertensión (hipertrofia ventricular, retinopatía, nefropatía). 

Sustituye antihipertensivos inhibidores de la enzima convertidora de Angiotensina II, los antagonistas de los receptores de angiotensina II y diuréticos durante la planificación de un embarazo, modificarlos por medicamentos como alfametildopa o nifedipino, entre otros. 

Previo a la gestación, debe contar con radiografía y ecocardiograma, valoración por oftalmología, nefrología y pruebas de función renal específicas.
	
	
	

	ARTRITIS REUMATOIDEA: informa acerca de la historia natural de la enfermedad, la mejoría potencial durante el embarazo y el empeoramiento en el puerperio. 

En caso de embarazo, evitar corticoides en el primer trimestre y suspender los AINES a partir de la 27 semana de gestación. Considerar remitir al especialista para manejo, y dar asesoría y provisión anticonceptiva. 
	
	
	

	LUPUS ERITEMATOSO SISTÉMICO: conoce el estadio de la enfermedad al momento de la consulta para saber si recomienda o no la gestación, así como explicar que el embarazo puede empeorar el estadio de la enfermedad y en pacientes que cursan por un estadio avanzado puede acelerar el proceso patológico. 

Planea el embarazo para momentos de remisión de la enfermedad, sobre todo si existe presencia de nefritis. 

Suspende durante el embarazo la ciclofosfamida que se utiliza frecuentemente en el lupus eritematoso por ser teratogénica; administrar azatioprina, ciclosporina A y cloroquina desde la preconcepción. 

Considera remitir al especialista para manejo, y dar asesoría y provisión anticonceptiva.
	
	
	

	ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA: Informa sobre la posibilidad de progresión de la enfermedad renal durante el embarazo. 

Realiza control de la presión arterial antes de la concepción produce mejores resultados perinatales. 

Solicita proteinuria, se asocia con malos resultados perinatales y progresión de enfermedad renal a largo plazo. 

Suspender drogas no aconsejadas para el embarazo (por ejemplo, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina). 

Considera remitir al especialista para manejo, y dar asesoría y provisión anticonceptiva.
	
	
	

	ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR: informa sobre los riesgos asociados con la patología cardiovascular y el embarazo. 

Evitar la Warfarina durante el primer trimestre. Realizar corrección quirúrgica (las que sean posibles) de patologías cardiovasculares antes del embarazo. 

Considera remitir al especialista para manejo y da asesoría y provisión anticonceptiva.
	
	
	

	TROMBOFILIA: evalúa el método de anticoncepción a iniciar dentro de la consulta, teniendo en cuenta que están contraindicados los métodos hormonales. 

Considerar el tamizaje de las mujeres de edad reproductiva con una historia personal o familiar de eventos trombóticos. 

Evalua el riesgo trombótico en las mujeres con trombofilias congénitas con el fin de determinar el tratamiento oportuno. 

Sustituye la Warfarina por heparinas de bajo peso molecular antes del embarazo para evitar su efecto teratogénico, en caso de que se considere que es una paciente de riesgo y recibe Warfarina. Considerar remitir al especialista para manejo, y dar asesoría y provisión anticonceptiva.
	
	
	

	ANEMIA: evaluar la anemia durante el periodo preconcepcional y eventualmente tratarla en pacientes con riesgo de déficit de hierro.
	
	
	

	ASMA: informa sobre la posibilidad de agravarse durante el embarazo.

Mantiene anticoncepción en mujeres con mal control del asma, hasta lograr un control efectivo del asma. 

Realiza tratamiento profiláctico previo al embarazo en pacientes con asma persistente. Tratar con budesónida (agente preferido como inhalador, único de categoría B). 

Utiliza como alternativa beclometasona -Categoría C. Considerar remitir al especialista para manejo, y dar asesoría y provisión anticonceptiva.
	
	
	

	TUBERCULOSIS: garantiza el tratamiento completo de la enfermedad. Administrar fármacos como isoniacida, etambutol, rifampicina y pirazinamida antes y durante el embarazo. 

Evita la estreptomicina. 

Recomienda la planificación familiar durante el tiempo que dure el tratamiento anti TBC.
	
	
	

	NEOPLASIAS: informa sobre la posibilidad de agravarse durante el embarazo. 

Garantiza la planificación familiar durante el tiempo que dure el tratamiento antineoplásico. 

Aconseja conducta de acuerdo con la agresividad del tumor, del estadio de la enfermedad y del compromiso en la condición de salud de la mujer. Considerar remitir al especialista para manejo, y dar asesoría y provisión anticonceptiva.
	
	
	

	OBESIDAD MÓRBIDA: realiza evaluación nutricional y paraclínicos adicionales que permitan determinar el estado metabólico y endocrino, se debe informar el IMC ideal para iniciar un embarazo es de < 25.
	
	
	

	INFERTILIDAD: durante la consulta preconcepcional entregar información que permita prevenir la infertilidad, lo cual incluye:

 Realiza asesoría sobre el potencial impacto que pueden generar las infecciones de transmisión sexual especialmente VIH, Chlamydia tracomatis e infección gonocócica en la reproducción.

 Informa sobre el potencial impacto que tiene la obesidad sobre la fertilidad junto con un adecuado manejo de los trastornos nutricionales. La mujer con IMC mayor de 29 debe ser informada de una mayor dificultad para concebir y mayor riesgo obstétrico si logra un embarazo. La obesidad se asocia a una reducción de la calidad seminal, por lo que se deberá realizar una intervención nutricional.

 Orienta hacia la suspensión del tabaco en las parejas que buscan fertilidades consumo de tabaco impacta negativamente la fertilidad del hombre y de la mujer.

 Informa a las parejas con deseo reproductivo que la fertilidad declina con la edad de la mujer. Esta disminución es muy significativa después de los 35 años.

 Informa que la falta de descenso testicular (testículo no descendido) puede afectar severamente la función testicular. Así mismo, informar sobre la presencia de varicocele. 
El diagnóstico de infertilidad se hará durante la consulta preconcepcional según los estándares de la OMS, esto es: “enfermedad del sistema reproductivo definida como la incapacidad de lograr un embarazo clínico después de 12 meses o más de relaciones sexuales no protegidas”.

En tal caso se deberá solicitar estudio histero salpingografía más un espermograma de acuerdo con los parámetros de análisis seminal establecido por la OMS. 
Se deberá brinda apoyo psicológico a todas las parejas infértiles ya que esto mejora su calidad de vida.

Durante la consulta de seguimiento preconcepcional se realizará la revisión del espermograma y estudio ultrasonográfico respectivo. En caso de detectarse alguna anormalidad en el espermograma, el tiempo óptimo para volver a repetirlo debe ser de 3 meses (de acuerdo con el ciclo completo de la espermatogénesis).
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FUNCIONARIO QUE ATIENDE LA VISITA            FUNCIONARIO DE LA SSS
NOMBRE ___________________________          NOMBRE_______________________________

CARGO ____________________________           CARGO _______________________________

FIRMA: _____________________________          FIRMA: ________________________________

