
 
 NORMA DE ATENCIÓN PARTO Y 

PUERPERIO  

 



Nivel 

de 

evide

ncia 

COOMEVA 

Nivel 

de 

evide

ncia 

GAI 

1 Revisión sistemática de estudios clínicos 

controlados y ensayos clínicos 

controlados con intervalos de confianza 

estrecho. 

1++ 

1+ 

1- 

2 Revisión sistemática de estudios de 

cohortes o estudio individual de 

cohortes. 

2++ 

3 Revisión sistemática de casos y 

controles, estudio individual de casos y 

controles. 

2+ 

2- 

4 Series de casos, estudios de 

cohorte/casos y controles de baja calidad 
3 

5 Opiniones de expertos basados en 

revisión no sistemática de resultados o 

esquemas fisiopatológicos. 

4 



Grados de 

recomendación 
COOM EVA 

A Extremadamente recomendable 

B Recomendación favorable 

C Recomendación favorable pero 

no concluyente 

D Ni se recomienda ni se 

desaprueba 



Estructura del protocolo de Atención Parto y Puerperio – COOMEVA EPS 

Admisión de la gestante a Trabajo de Parto  

Atención del primer período 

Atención del segundo período 

Alumbramiento 

Puerperio inmediato 

Puerperio mediato 

Salida de la madre y el neonato 



COOMEVA GAI 
Admisión de la gestante a T de ¨P 

 

– Criterios para la admision 
• Sin factores de riesgo: en fase 

activa 

• Verificar acceso al hospital 

• Cesárea  anterior o 
miomectomía 

• Factores de riesgo en fase 
latente. 

 

Prueba de bienestar fetal (MEF) 

Signos de alarma por escrito 

Citar para revaloración  
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COOMEVA GAI 

• Atención del primer período 

del parto: 

 

– Explicar 

– Apoyo continuo (A1) 

– SV y paraclinicos 

– Cristaloides. 

– Posicion vertical 

– Permitir ingesta 

– Partograma 

– Evaluar actividad uterina 

clinicamente 
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COOMEVA GAI 

Atención del primer período del 

parto: 

– Monitoreo intermitente de FCF(C3) 

– MEF  no rutinario en bajo riesgo(A1) 

– MEF si anomalia en la FCF (FCF 

normal, 110-160 x min) 

– Amniotomia no rutinaria para acortar 

(A1) 

– Manejo activo solo por distocia de 

contraccion 

– Analgesica según necesidad (A1) 

– No enema – no rasurado (A1) 

– Consignar en historia clinica 

intervenciones 
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COOMEVA GAI 

Atención del segundo período 

del parto 
 

– Descenso y encajamiento tardios 

– Diferente primiparas, multiparas 

– Infraestructura 

– Contacto visual 

– FCF 

– Tiempos estandarizados 

– Pujo voluntario 
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Atención del segundo período 

del parto 
– Pujo voluntario 

– Episiotomia restrictiva (A1) 

– Evitar kristeller 

– Pizamiento del cordon habitual 

– Atencion de neonato por la 
norma 

– Contacto madre- RN (B2) 

– Mortinato. Estudio con placenta 
y/o necropsia 

– Resgistrar en historia clinica.. 
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COOMEVA GAI 

Alumbramiento 

 

– Manejo activo (A1) 

– Revision de placenta 

– Evaluar magnitud del sangrado 

– Revisar y corregir canal del parto 

– DIU  si lo elige 

– No revision uterina rutinaria 

– Consignar en historia clinica 

 



COOMEVA GAI 
Puerperio inmediato 

 

• 4  HORAS  

– Area recuperacion 
supervisada 

– Signos vitales maternos 

– Globo de seguridad 

– Sangrado genital 

– Revisar las suturas vulvares o 
el sitio de la episiorrafia para 
descartar la formación de 
hematomas.  

– Traslado conjunto 

– Si Hemorragia: oxitocina.  
Derivado de ergot – PG.   

     ( remision). 
 



COOMEVA GAI 
Puerperio mediato 

 

– 4 A 48 HORAS 
• Involución uterina, 

loquios, SV, fiebre. 

• Deambulación 
temprana 

• Ingesta calórica 

• Lactancia (A1) 

• Ig anti D si estuviera 
indicado 

• Historia clínica, modulo 
de puerperio 

 



COOMEVA GAI 
Alta 

 
• 24 horas por lo menos 

– Medidas higiénicas 

– Signos de alarma 

– Lactancia 

– Puericultura 

– Anticoncepción 

– C y D 

– Vínculos afectivos 

– Registro NV 

– MMR a mujeres 

– Hemoclasificación y TSH neonatal 

– Control postparto, 7 días 

– Registros en la historia clínica 

 



Historia clínica  + examen físico + factores de riesgo 

AU +  

D 3-4 cm + 

B > 50% 

Observación 

2 horas 

Reevaluar Admisión T de P 

Atención primer período 

Control clínico T de P 

Uso de partograma 

NO 

SI 

Flujograma Protocolo Atención Parto y Puerperio 

Normal  
SI NO 

Intervención si 

distocia de 

contracción 

Atención segundo 

período (Expulsivo) 

Normal  
NO SI Definir 

instrumentación vs 

cesárea 

Atención tercer 

período 

Manejo activo 

Normal  

Atención 

Puerperio 

inmediato 

Protocolo Atención 

Complicaciones 

Hemorrágicas 

SI 

NO 




