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RESUMEN 

Título del trabajo de investigación: Conocimiento y práctica de reanimación cardiopulmonar 

y uso del Desfibrilador Externo Automático en enfermería. 

Título del trabajo: Aplicación de estrategias de educación para la salud en el personal 

asistencial del servicio de ginecología y obstetricia del Hospital Local del Norte, por medio 

intervenciones lúdico-pedagógicas para el fortalecimiento del cuidado de la gestante y el recién 

nacido durante el primer semestre académico del 2023. 

Introducción del trabajo de investigación: La parada cardíaca es la interrupción del pulso, 

la respiración y del conocimiento por un fallo del corazón que no le permite satisfacer las 

necesidades de las fisiológicas del cuerpo. 

Por eso la importancia en estudios que permitían el fortalecimiento del conocimiento y la 

práctica de la reanimación cardiopulmonar básica, en el presente trabajo se describirán las 

diferentes maniobras recomendadas por la AHA para la atención del evento agudo. 

Introducción del trabajo: Desde el momento del trabajo de parto, el profesional de enfermería 

se involucra estrechamente con la gestante, creando un vínculo afectivo y convirtiéndose en el 

apoyo para el manejo y afrontamiento de esta etapa final de la gestación. Por esto es importante 

que el profesional de enfermería tenga diferentes herramientas y conocimientos que permitan 

desarrollar un cuidado idóneo a las necesidades de la madre y el recién nacido. 

La práctica de enfermería en el servicio de sala de partos del Hospital Local del Norte (HLN) 

hace que el estudiante sea un profesional autónomo y líder, capaz de dirigir un equipo de 

trabajo, además de ofrecer un ambiente cálido y el desempeño de las intervenciones que 

permitan reducir las debilidades evidenciadas en el servicio. 
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Objetivo del trabajo de investigación: Evaluar la efectividad de una intervención educativa 

en estudiantes de Enfermería de la Universidad Autónoma de Bucaramanga para la medición  

del grado de conocimiento y práctica en reanimación cardiopulmonar básica y el uso del 

desfibrilador externo automático. 

Objetivo del trabajo: Elaborar estrategias educativas al personal de salud por medio del 

fortalecimiento de las intervenciones de cuidados para la promoción de una atención segura y 

de calidad a las usuarias que asisten al servicio de sala de partos del HLN durante el primer 

semestre académico del 2023. 

Metodología del proyecto de investigación: Estudio cuasi experimental de corte transversal 

durante el año 2022, mediante la implementación de dos cuestionarios de la American Heart 

Association, el primero corresponde a los conocimientos teóricos en RCP y DEA, consta de 11 

preguntas con cuatro opciones de respuesta y única opción correcta, el segundo evalúa las 

habilidades prácticas conformado por dos secciones, la primer planteamiento de un escenario 

intrahospitalario y la segunda contempla seis dominios: evaluación y activación, compresiones 

en adultos, ventilaciones en adultos, segundo ciclo de RCP, DEA y reanudar las compresiones. 

También son incluidas variables epidemiológicas como edad, sexo, estrato socioeconómico, 

semestre que cursa y preparación académica en RCP y DEA. 

Metodología del trabajo: Para el trabajo se utilizó el ciclo PHVA. La planeación en la 

valoración que se hizo por medio de las bases de datos de partos y la entrevista al jefe 

inmediato, el hacer y el verificar el diagnostico con la matriz DOFA, la priorización con la 

matriz de enfoque epidemiológico, finalmente el actuar en las intervenciones realizadas del 

plan de mejora. 
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Resultados del trabajo investigativo: el trabajo está en etapa diagnostica en desarrollo de los 

pestes pero ha tenido un buen desarrollo y experiencia de los estudiantes de primero, segundo 

y tercer semestre de  enfermería, que realizaron la intervención educativa en reanimación 

cardiopulmonar básica reconociendo la importancia del proceso, además de los profesores 

manifiestan que el equipo de investigadores tiene comunicación asertiva, los conocimientos y 

la práctica eficaz para el abordaje de los procesos. 

Resultados del trabajo: Está enfocado en estrategias de educación lúdico-pedagógicas de 

cuatro necesidades permitiendo intervenciones que se cumplieron completamente para el 

personal interno del servicio de sala de partos, además de la creación de un instructivo para la 

estrategia de pasadía que fortalece la adherencia al servicio de partos en el HLN. 

Conclusiones del proyecto de investigación: Las intervenciones educativas teórico practicas 

fomentan el interés y la participación de los estudiantes o docentes en el aprendizaje, generando 

habilidades y solucionando dudas de forma más ágil al llevar los conocimientos a la práctica.  

Conclusiones del trabajo: Las estrategias educativas, lúdico-pedagógicas fomentan y 

fortalecen el aprendizaje de forma interactiva, significativa y el trabajo en equipo, garantizando 

un cuidado integral en la salud del personal asistencial y de las usuarias que asisten al servicio 

de ginecología y obstetricia como lo describe los objetivos de desarrollo, generando confort, 

respeto y trato humanizado durante toda la atención en salud, aumentando la confianza 

enfermero/paciente erradicando así cualquier forma de  violencia obstétrica, esta práctica de 

profundización a través del enfoque educativo, pedagógico y de humanización está 

fundamentada a través del modelo teórico de cuidado de Kristen M.Swanson.  

Palabras clave: Calidad, humanización, parto humanizado, cuidados de enfermería, respeto, 

confianza, trabajo en equipo, trabajo de parto, trato digno, relación enfermero-paciente, 

enfermería, cuidado holístico. 
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ABSTRACT 

 

Title of the research paper: Knowledge and practice of cardiopulmonary resuscitation and 

use of the Automatic External Defibrillator in nursing. 

Title of the work: Application of health education strategies in the care staff of the gynecology 

and obstetrics service of the Local Hospital del Norte, through playful-pedagogical 

interventions to strengthen the care of pregnant women and newborns during the first semester 

academic of 2023. 

Introduction of the research work: Cardiac arrest is the interruption of the pulse, breathing 

and consciousness due to a failure of the heart that does not allow it to meet the physiological 

needs of the body. 

For this reason, the importance in studies that allowed the strengthening of the knowledge and 

practice of basic cardiopulmonary resuscitation, in the present work the different maneuvers 

recommended by the AHA for the attention of the acute event will be described. 

Introduction of the work: From the moment of labor, the nursing professional is closely 

involved with the pregnant woman, creating an affective bond and becoming the support for 

managing and coping with this final stage of pregnancy. For this reason, it is important that the 

nursing professional have different tools and knowledge that allow the development of suitable 

care for the needs of the mother and the newborn. 

The nursing practice in the delivery room service of the Hospital Local del Norte (HLN) makes 

the student an autonomous professional and leader, capable of directing a work team, in 

addition to offering a warm environment and the performance of interventions that allow to 

reduce the weaknesses evidenced in the service. 

Objective of the research work: Evaluate the effectiveness of an educational intervention in 

Nursing students of the Autonomous University of Bucaramanga for the measurement 



 

 

15 
 

 

 

of the degree of knowledge and practice in basic cardiopulmonary resuscitation and the use of 

the automatic external defibrillator. 

Objective of the work: Develop educational strategies for health personnel by strengthening 

care interventions for the promotion of safe and quality care for users who attend the HLN 

delivery room service during the first academic semester of 2023. 

Research project methodology: Quasi-experimental cross-sectional study during the year 

2022, through the implementation of two questionnaires from the American Heart Association, 

the first corresponds to theoretical knowledge in CPR and AED, consisting of 11 questions 

with four response options. and only correct option, the second evaluates practical skills made 

up of two sections, the first approach to an intrahospital scenario and the second includes six 

domains: evaluation and activation, compressions in adults, ventilations in adults, second cycle 

of CPR, AED and resume the compressions. Epidemiological variables such as age, sex, 

socioeconomic status, semester in progress, and academic preparation in CPR and AED are 

also included. 

Work methodology: The PDCA cycle was used for the work. The planning in the assessment 

that was made through the birth databases and the interview with the immediate boss, making 

and verifying the diagnosis with the SWOT matrix, prioritization with the epidemiological 

approach matrix, finally acting on the interventions carried out in the improvement plan. 

Results of the investigative work: the work is in the diagnostic stage in the development of 

plagues, but it has had a good development and experience of the first, second and third 

semester nursing students who carried out the educational intervention in basic 

cardiopulmonary resuscitation, recognizing the importance of the process. In addition to the 
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teachers, they state that the team of co-investigators has assertive communication, knowledge 

and effective practice to address the processes. 

Results of the work: It is focused on playful-pedagogical education strategies of four needs, 

allowing interventions that were fully met for the internal staff of the delivery room service, in 

addition to the creation of instructions for the outing strategy that strengthens adherence to the 

delivery service in the HLN. 

Conclusions of the research project: Theoretical-practical educational interventions foster 

the interest and participation of students or teachers in learning, generating skills and solving 

doubts in a more agile way by putting knowledge into practice. 

Conclusions of the work: The educational, playful-pedagogical strategies promote and 

strengthen learning in an interactive, meaningful way and teamwork, guaranteeing 

comprehensive health care for healthcare personnel and users who attend the gynecology and 

obstetrics service as described in the objectives. Of development, generating comfort, respect 

and humanized treatment during all health care, increasing nurse/patient trust, thus eradicating 

any form of obstetric violence, this practice of deepening through the educational, pedagogical 

and humanization approach is based on the Kristen M Swanson’s theoretical model of care. 

Keywords: Quality, humanization, humanized childbirth, nursing care, respect, trust, 

teamwork, labor, dignified treatment, patient-patient relationship, nursing, holistic care. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La enfermería es una profesión y disciplina, que tiene como objetivo establecer un contacto 

directo con los pacientes de forma holística e integral, no solo siendo un apoyo terapéutico, 

sino también psicológico y emocional. Para así brindar la posibilidad de conocer las 

necesidades de la población, ofreciendo diferentes alternativas de cuidados que contribuyen al 

mejoramiento y bienestar de la salud (1). Es importante que el profesional de enfermería tenga 

diferentes herramientas y conocimientos que le permitan desarrollar un cuidado idóneo a las 

necesidades de la madre y el recién nacido, desde el momento del ingreso de una usuaria al 

servicio, el enfermero crea un vínculo afectivo convirtiéndose en el apoyo para el manejo y 

afrontamiento de esta etapa final de la gestación como lo es el trabajo de parto, parto y 

puerperio, fortaleciendo el vínculo con la familia y la sociedad. 

 

La práctica electiva de profundización en el servicio de sala de partos del Hospital Local del 

Norte (HLN) permite al enfermero en formación desempeñar el rol de enfermería a través de 

experiencias significativas, además de la realización de intervenciones asistenciales, 

educativas, administrativas, científicas e investigativas, para la atención de los  pacientes según 

la Ruta de atención integral materno infantil del ministerio de salud y protección social de 

Colombia, basadas y fundamentadas en la evidencia científica, guías de enfermería basada en 

la evidencia (EBE), para así poder brindar un cuidado holístico que esté centrado en la salud, 

el bienestar y la atención del personal de salud, las gestantes, el recién nacido, su familia y el 

entorno. 

La implementación de los cuidados del profesional de enfermería en el servicio de sala de 

partos, Permitió fortalecer y desarrollar el liderazgo, la autonomía y el trabajo en equipo, por 

medio de modelos de entornos saludables, integrando valores institucionales de la E.S.E 
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ISABU: Responsabilidad, respeto, y humanización, Así como   ofrecer un ambiente cálido, 

familiar, en compañía de quien necesite un apoyo incondicional.  

Esta práctica formativa permitió la realización de los procesos de mejoramiento a través de la 

priorización de necesidades evidenciadas en el servicio, por medio del ciclo PHVA y de la 

matriz DOFA, para la ejecución de las diferentes actividades planeadas, cumpliendo con las 

metas propuestas para el servicio de Sala de Partos HLN 
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1. JUSTIFICACIÓN 

 

El plan de mejora se elabora a través del ciclo PHVA y la matriz DOFA, con el fin de priorizar 

las necesidades que se evidencian para un diagnóstico en el servicio de sala de  partos del 

Hospital Local del Norte, el principal objetivo del plan de mejora es instruir al personal de 

salud asistencial en el cuidado integral de las usuarias que asisten al servicio y su familia, 

brindando un cuidado humanizado en el trato de la gestante y el recién nacido, reconociendo 

los signos  de complicación de su estado de salud, estableciendo un plan de trabajo en conjunto 

enfermero/paciente, donde se evidencie las transparencias en el cuidado especializado 

fundamentado en la evidencia científica de las guías RNAO, para establecer una relación de 

colaboración terapéutica para mejorar los resultados en salud y la satisfacción del cuidado 

holístico. 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) propone reducir la morbimortalidad materna y 

fetal, por medio del cumplimento de los objetivos de desarrollo (ODS) en especial el objetivo 

3 garantizar una vida sana y promover el bienestar (1), a través de establecer estrategias como: 

curso para la preparación para la maternidad y paternidad, los controles prenatales y la 

asistencia a los controles de enfermedades crónicas durante la gestación. Es importante que el 

personal de salud brinde una atención holística, digna y respetuosa, con el fin de prevenir 

acciones que conlleven a la  violencia o discriminación, estableciendo una relación  de 

confianza de las personas con las instituciones, aumentando la asistencia de los usuarios al 

centro asistencial frente a la atención en salud, se ha evidenciado la necesidad en el E.S.E 

ISABU de actuar en la comunidad ante a la población gestante debido a la disminución de las 

usuarios que asisten a los controles de parto con referencia  a los nacimientos,  que con lleva  a 

complicaciones durante el embarazo, el trabajo de parto y puerperio como la hemorragia 
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postparto/ emergencia obstétrica y cuidados del recién nacido previniendo morbimortalidad 

materno perinatal (2). 

 El objetivo del trabajo fue desarrollar intervenciones educativas, de cuidado y de trabajo en 

equipo, favoreciendo la seguridad de las gestantes para enfrentar el proceso del embarazo, 

permitiendo la identificación de los factores de riesgos, para prevenirlos durante toda esta 

etapa, así como lograr un buen resultado postnatal. Por medio de la calidad en la atención de 

la personal salud y de los procesos en la práctica asistencial de humanización en el servicio, a 

través del modelo de parto humanizado y respetado, mejorando la experiencia de las mujeres 

desde el inicio de la gestación hasta el puerperio, erradicando cualquier forma de violencia 

obstétrica. 
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2. OBJETIVOS 

2.1 Objetivo general 

Elaborar estrategias educativas al personal de salud por medio del fortalecimiento de las 

intervenciones de cuidados para la promoción de una atención segura y de calidad a las usuarias 

que asisten al servicio de sala de partos del HLN durante el primer semestre académico del 

2023. 

 2.2 Objetivos Específicos  

● Valorar las necesidades en el servicio de ginecología y obstetricia, para priorizarlas a 

través de la matriz de enfoque epidemiológico.  

● Identificar diagnósticos de necesidades a través de diferentes modelos de evaluación: 

Entrevista directa, lista de cotejo etc.  

● Priorizar los objetivos de acuerdo con las necesidades identificadas, para la planeación 

de las actividades de enfermería. 

● Ejecutar intervenciones de enfermería para el cuidado de la población gestante y 

neonatal que asiste al servicio de sala de partos del HLN.  

● Evaluar las intervenciones realizadas a través de los indicadores de resultados. 

3. VALORACIÓN DEL SITIO DE PRÁCTICA: E.S.E ISABU - HOSPITAL 

LOCAL DEL NORTE 

 

El instituto de salud de Bucaramanga fue creado mediante los decretos 665 y 668 de diciembre 

de 1989, siendo inicialmente un establecimiento público descentralizado del orden municipal 

y tuvo como función principal ser el organismo encargado de la dirección local de salud, 

adscrita al sistema nacional de salud. en 1994 son reestructuradas las entidades descentralizadas 

prestadoras de servicios de salud mediante el decreto 1876 del 3 de agosto del mismo año y el 

ISABU obtiene así la modalidad de empresa social del estado, con la categoría especial de 

https://docs.google.com/document/d/1IlZy5ditfsPxtdDEPtW--NBBA1IIJYdRmgwnCR_WiHo/edit
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entidad descentralizada, con personería jurídica, patrimonio propio y autonomía 

administrativa, cuya función esencial es la prestación de servicios de salud, entendidos como 

un servicio público a cargo del estado y como parte del sistema general de seguridad social en 

salud; pero ello es solo desde 1997 cuando realmente funciona con estas características.(3) 

 

El E.S.E. ISABU, es una entidad pública descentralizada del orden municipal,, organizada 

estratégicamente en red,  presta servicios de primer y segundo nivel, con enfoque integral del 

riesgo, énfasis en atención primaria en salud, promoción y prevención y maternidad segura, 

promoviendo el autocuidado, hábitos de vida saludables, con talento humano calificado y 

comprometido, trato humanizado, vocación docencia servicio, infraestructura tecnológica y 

física competitiva, amigable con el medio ambiente, para la población del municipio de 

Bucaramanga en su área urbana y rural. 

3.1 Estructura organizacional del Hospital Local del Norte – ESE ISABU 

 

Ilustración 1 Organigrama E.S.E ISABU 

 

Fuente: Página web ESE ISABU 

https://isabu.gov.co/#promocion
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Ilustración 2 Ubicación geográfica del Hospital Local del Norte 

 

Fuente: Google maps 

 

El HLN está ubicado en la Carrera 9ª A-Calle 12 Colseguros Norte. #10-5, Bucaramanga, 

Santander. Cuenta con una vía de acceso a la Calle. 12. 

3.2 Misión 

Somos una empresa social del estado de orden municipal, organizada estratégicamente en red, 

que presta servicios de primer y segundo nivel, con enfoque integral del riesgo, énfasis en 

atención primaria en salud, promoción y prevención y maternidad segura, promoviendo el 

autocuidado, hábitos de vida saludables, con talento humano calificado y comprometido, trato 

humanizado, vocación docencia servicio, infraestructura tecnológica y física competitiva, 

amigable con el medio ambiente, para la población del municipio de Bucaramanga en su área 

urbana y rural.(3) 

3.3 Visión 

Para el año 2023 la ESE ISABU avanzará en acreditación, seremos líderes en atención primaria 

en salud, promoción y prevención, enfoque de gestión sostenible, fortalecidos en telemedicina, 

con tecnología de punta y responsabilidad social, garantizando mayor cobertura y accesibilidad 

a toda la población de Bucaramanga y su área de influencia. (3) 
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a. Valores Institucionales 

  

3.4.1 Respeto: Los empleados de la ESE ISABU, profesan el respeto por sí mismo, por la 

profesión, por el trabajo que se hace, por las normas y conductas personales y sociales que 

impone la naturaleza humana, la comunidad y la sociedad. 

3.4.2 Honestidad: Los empleados de la ESE ISABU actuarán con pudor, decoro y recato en 

cada una de sus actuaciones y tendrán en cuenta que la honestidad expresa respeto por uno 

mismo y por todos los demás. 

3.4.3 Colaboración: La colaboración se debe dar como una actitud permanente de servicio 

hacia el trabajo y la ESE ISABU, este valor se basa en la colaboración y el esfuerzo compartido 

de los empleados de la entidad. 

3.4.4 Responsabilidad: Capacidad personal para desarrollar con competitividad, pertinencia y 

diligencia las funciones, y para asumir las consecuencias de los propios actos u omisiones, 

implementando acciones para corregirlos cuando sea necesario. 

3.4.5 Eficiencia: Los empleados de la ESE ISABU se comprometen a velar porque, en igualdad 

de condiciones de calidad y oportunidad, la entidad obtenga la máxima productividad de los 

recursos que le han sido asignados y confiados para el logro de sus propósitos y alcanzar las 

metas propuestas con la buena utilización de los recursos existentes  

3.4.6 Compromiso: Como empleados de la ESE ISABU se comprometen a desarrollar a 

cabalidad nuestras funciones, deberes y obligaciones, de acuerdo con las políticas, planes y 

programas, que le corresponden ejecutar a la institución. 

3.4.7 Solidaridad: La solidaridad es uno de los valores humanos por excelencia, en estos 

términos, la solidaridad se define como la colaboración mutua entre empleados, asumimos el 

compromiso de contribuir a la solución de necesidades, para el logro de objetivos personales e 

institucionales. 
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3.4.8 Rectitud: Este valor hace referencia a la cualidad de recta razón o conocimiento 

Práctico de lo que debemos hacer o decir, de tal forma que los empleados asumimos el 

compromiso de expresar un rol transparente y confiable. 

3.4.9 Humanización: La humanización tiene como objetivo, ofrecer un servicio de atención 

en salud a través de un personal sensibilizado hacia la calidez de la atención al usuario y su 

familia, debidamente entrenado y educado en comunicación asertiva, con conocimientos y 

apropiación en derechos y deberes. 

3.4.10 Autocuidado: El autocuidado se refiere básicamente al cuidado de los demás y al 

propio, como funciones imprescindibles en la vida del ser humano, implica la elección de 

estilos de vida saludables, teniendo en cuenta las habilidades y limitaciones de cada uno, en 

favor del bienestar de las personas y la promoción de la vida. (3) 

3.5 Población objeto del hospital local del norte  

Personal de talento humano y quienes asisten al servicio de sala de partos del HLN: Mujeres 

en edad fértil, usuarias gestantes, lactantes, la familia y sus cuidadores que requieren de 

atención de parte del personal de salud en el área de ginecología y obstetricia. Garantizando en 

las usuarias una atención de calidad y cuidado en su estado de salud. 

3.6 Servicios que ofrece el ESE ISABU Hospital Local del Norte 

 

3.6.1 Promoción y prevención: Incluyen actividades de capacitación, información y 

educación continua en: Maternidad segura, recién nacido, crecimiento y desarrollo, programa 

ampliado de inmunización (PAI), instituciones amigas de la mujer y de la infancia (IAMI), 

atención integrada a las enfermedades prevalentes (AIEPI). Salud oral, detección temprana de 

alteraciones de la agudeza visual, control planificación familiar, detección temprana de 

alteraciones del joven, control prenatal, detección temprana de cáncer de cérvix y mama y 

https://isabu.gov.co/#promocion
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detección temprana de alteraciones del adulto mayor, programas que buscan promover estilos 

de vida saludables y fomentar el autocuidado. 

3.6.2 Hospitalarios: El Hospital Local del Norte (HLN) presta servicios de baja y mediana 

complejidad, médicos, quirúrgicos (cirugía general), urgencias y apoyo diagnóstico y 

terapéutico. Especialidades: ginecología y obstetricia, medicina interna y pediatría. 

3.6.3 Ambulatorios: Consulta médica, fisioterapia, fonoaudiología, terapia ocupacional, 

terapia respiratoria, laboratorio clínico, imágenes diagnósticas, nutrición, trabajo social y 

psicología. 

3.6.4 Servicios complementarios: Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), Atención Primaria 

en Salud programa (APS); Vigilancia Epidemiológica, salud mental, tuberculosis y lepra, 

equipo extramural. (3) 

3.7 Descripción del área de práctica electiva de profundización 

El servicio de ginecología y obstetricia del E.S.E ISABU Hospital Local del Norte, está ubicado 

en el segundo piso. Este servicio cuenta al ingreso con dos consultorios de admisiones, en la 

parte interna está subdividido por cuatro salas: 

˗ Sala de observación con tres camas hospitalarias y dos camillas de traslado. 

˗ Sala para trabajo de parto con cuatro camas hospitalarias 

˗ Sala para la atención del parto amoblada para la atención y adaptación de la madre y el 

recién nacido. 

˗ Sala de ecografías hospitalarias y ambulatorias. 

3.8 Recurso Humano del servicio dala de partos 

˗ Enfermera profesional: 1 

˗ Auxiliares de enfermería: 14 

˗ Médicos ginecólogos: 9 

˗ Médicos generales: 1 
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˗  Médicos internos: 4 

˗ Médicos rurales: 4 

˗ Auxiliares de servicios generales: 4 

 

En el mismo piso, al frente del servicio está ubicado el servicio de cirugía: el cual cuenta con 

dos salas de quirófanos para el manejo de emergencias/urgencias obstétricas o cirugías 

programadas, además del personal de salud: 1 enfermera, 12 auxiliares de enfermería, 5 

instrumentadoras quirúrgicas y 1 anestesiólogo para el manejo de urgencias obstétricas 

inmediatas. 

 

4. MARCO TEÓRICO 

 

Para la realización del plan de mejoramiento se integraron los siguientes modelos teóricos: 

enfermería Kristen Swanson “teoría de los cuidados”, administrativo de Henry Fayol y modelo 

psicopedagógico por Piaget. Permitiendo la dirección y organización de las intervenciones en 

el plan de mejora, la búsqueda en la solución de las necesidades con fundamento científico, 

direccionadas e implementadas al equipo de salud, fortaleciendo el cuidado, bienestar y 

satisfacción del equipo interdisciplinario y la comunidad en general. 

4.1 Teoría de enfermería Kristen Swanson: TEORÍA DE LOS CUIDADOS 

Es una de las teorías más importantes para el desarrollo de la profesión de enfermería, fue la 

de Kristen M. Swanson en 1991 llamada teoría de los cuidados. El presente trabajo de práctica 

electiva de profundización se fundamenta en base en esta teoría. En 1993, Swanson desarrolló 

aún más su teoría de los cuidados haciendo explicitas sus principales asunciones sobre los 

Cuatro metaparadigmas fundamentales en la disciplina enfermera: enfermería, persona-cliente, 

salud y entorno. (4) 

https://docs.google.com/document/d/1IlZy5ditfsPxtdDEPtW--NBBA1IIJYdRmgwnCR_WiHo/edit
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4.1.1 Enfermería: El cuidado holístico que brinda la enfermería durante la atención de las 

gestantes durante su ingreso al servicio permite un adecuado desempeño del liderazgo, 

autonomía y seguridad en la prestación de los servicios de salud para el binomio madre e hijo. 

 

4.1.2Persona: La enfermería guía en el direccionamiento del cuidado, teniendo en cuenta el 

conocimiento que tiene de la usuaria en el servicio. para la toma de acciones de cuidado en 

relación con las necesidades de su etapa de vida, creencias y expectativas, a través de 

estrategias de educación en salud previniendo los factores de riesgos durante el embarazo, el 

trabajo de parto, parto y puerperio. 

 

4.1.3 Salud: El cuidado de la mujer gestante a través del acto intrínseco en el quehacer de 

enfermería, es necesario durante todo el proceso del trabajo de parto, parto y el puerperio. 

Brindando un completo bienestar entre la persona que cuida como a la que se está brindando 

el cuidado, respetando sus particularidades y su privacidad, generando un efecto positivo en el 

placer de estar con el otro, por medio de la continua capacitación de los conocimientos hacia 

el trato de esta población vulnerable.  

 

4.1.3 Entorno: El establecimiento de la relación de confianza enfermera/paciente, fortalece a 

un estado positivo de los sentimientos, cuando esta relación no se da, la experiencia de parto 

se ve afectada, generando miedo e inseguridades, por esto es importante generar espacios de 

confort a las usuarias para garantizar un cuidado especializado en el rol materno perinatal. 

 

Kristen Swanson se plantea en el año 1991 la "Teoría de los Cuidados", la autora describe los 

cuidados otorgados al paciente como una forma educativa de relacionarse hacia él, ofreciendo 

responsabilidad y compromiso. (2) Dentro de esta teoría propone cinco procesos básicos: 
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conocimientos, estar con, hacer por, permitir y mantener las creencias, estos conceptos 

permiten la reflexión acerca de la cosmovisión del cuidado enfermero, donde convergen las 

dimensiones históricas, antropológicas y filosóficas de la ciencia enfermera.  

Los principales supuestos teóricos de la teoría de los cuidados son los siguientes:  

˗ Conocimiento: El conocimiento es permitir a los trabajadores de salud por medio de 

estrategias de aprendizaje significativo, comprendiendo la educación en salud como un 

proceso fundamental para la continuidad del cuidado integral, centrándose en la 

persona, la gestante y su familia a la que se cuida. 

˗ Estar con: Por medio del acompañamiento continuo a las usuarias durante el proceso 

de la gestación, enfermedad de la mujer, se brinda confianza y seguridad a través de 

estrategias de educación e humanización al servicio de ginecología y obstetricia, para 

garantizar un cuidado integral al binomio madre e hijo.  

˗ Hacer por: Por medio del trato humanizado y respetado por los profesionales en salud 

a las usuarias, las estrategias de educación lúdico- pedagógicas brindan espacios 

seguros y de confianza por medio del trato digno y la no violencia obstétrica a la 

personal salud y las pacientes. 

˗ El permitir: Permitir la experiencia de las transiciones de vida de las usuarias por 

medio de la confianza que brinda el personal, acorde al acontecimiento de su etapa de 

gestación o de la mujer quien presenta enfermedad sexual y reproductiva, centrados en 

la educación en salud, sin vulnerar, apoyando, informando y explicando los 

procedimientos que sean necesarios para el mejoramiento de su salud. 

˗ Mantener las creencias: Respetar y mantener la fe en la capacidad del otro de superar 

un acontecimiento o transición y de enfrentarse al futuro con significado, respetando 

las creencias, los valores de las usuarias y la personal salud para ofrecer un cuidado 

integral, manteniendo una actitud llena de esperanza, ofreciendo un optimismo realista. 
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 Esta teoría es fundamental para la aplicación del trabajo en el servicio de ginecología y 

obstetricia, por ser una teorista de mediano rango, en vista de que su enfoque al cuidado de 

forma sencilla y práctica permite el desarrollo idóneo de las necesidades evidenciadas durante 

la práctica clínica de enfermería. Por medio de la estructura mediada por el ser y el 

conocimiento enfermero, brinda un cuidado humanizado y cómo influye en el bienestar, en el 

hacer y ser por los demás.  

4.2 Teoría administrativa: Henry Fayol 

La teoría clásica de la administración está basada en un enfoque integral y sintético en las 

funciones básicas de las organizaciones para lograr la eficiencia en el ámbito donde se 

desarrollé la práctica diaria, así poder lograr una responsabilidad compartida con trabajador y 

los subordinados, haciendo a todos participes en él. Fayol creó diferentes escenarios propicios 

para la eficiencia administrativa y la generación de utilidades en el área de la práctica formativa.  

La Teoría Clásica nace de las necesidades de encontrar nuevos lineamientos para la 

administración de organizaciones complejas.(3)  Llevando la apertura del camino  con claridad 

sistematizando  el comportamiento gerencial y  precisando las tareas, estas deben ser 

planificadas, organizadas, dirigidas y controladas desde los altos cargos administrativos.Este 

escenario está respaldado por un instrumento de investigación y aplicación de la práctica 

administrativa llamado proceso administrativo  (plantear, organizar, dirigir, coordinar y 

controlar) siendo estas etapas importantes para llevar cualquier trabajo administrativo de la 

práctica formativa. 

 

Este proceso administrativo se planteó para poder desarrollar el plan de mejoramiento durante 

la práctica electiva de profundización. Iniciando con la valoración y diagnóstico del servicio 

llevando a la organización de las necesidades a través de la matriz de enfoque epidemiológico, 

https://docs.google.com/document/d/1IlZy5ditfsPxtdDEPtW--NBBA1IIJYdRmgwnCR_WiHo/edit
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con el objetivo diseñar intervenciones y actividades que se realizaron en el personal asistencial 

y los usuarios del servicio de ginecología y obstetricia del Hospital Local del Norte para la 

mejora continua en el fortalecimiento del aprendizaje.  

4.3 Teoría psicopedagógica de Piaget: Aprendizaje- enseñanza 

La teoría cognitiva según Piaget el individuo es un ser racional, activo y capaz de responder a 

los diferentes estímulos internos y externos, adaptándose al mundo a través de los objetivos 

primarios del individuo utilizando la información que recibe y transformándola en un ambiente 

de interés y sistematización de nueva información, que para permite la entrada de los 

conocimientos. (5) 

Por medio de este modelo se implementan estrategias educativas en salud al personal 

asistencial y los usuarios del Hospital Local del Norte en el servicio de sala de partos, según la 

teoría en la dimensión cognitiva se refiere al razonamiento y al pensamiento (5), este logra el 

alcance de las metas propuestas al tomar decisiones o al elegir. La dimensión afectiva se vincula 

con los sentimientos y la humanización, respetando las diferentes opiniones, culturas y 

creencias de los usuarios.(6) El propósito principal fue identificar las necesidades durante la 

valoración para generar un impacto de cambio en el personal salud a través de las estrategias 

de aprendizaje-enseñanza , de esta manera lograr generar un espacio donde el personal de 

sala de partos de la E.S.E ISABU fortalece los conocimientos, experimente con él, que 

permitan la integración de la nueva información, con el fin de potenciar su capacidad de 

aprendizaje. 

 

 

 

 

 

https://docs.google.com/document/d/1IlZy5ditfsPxtdDEPtW--NBBA1IIJYdRmgwnCR_WiHo/edit
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5. DIAGNÓSTICO 

5.1 Matriz DOFA: Identificación de problemas de origen interno. 

Posterior a la realización de la valoración del sitio de práctica se utiliza la herramienta Matriz 

DOFA para el diagnóstico de las necesidades e identificación de los problemas en el área de 

sala de partos E.S.E ISABU Hospital Local del Norte. Esta es una herramienta donde podemos 

realizar la evaluación del lugar, logrando la identificación de las fortalezas, debilidades, 

oportunidades y amenazas del sitio de prácticas formativas. Determinando las intervenciones 

a realizar según las necesidades priorizadas en el servicio. 

Tabla 1 Matriz DOFA Sala de partos HLN 

FORTALEZAS OPORTUNIDADES 

 

● Bases de datos digitales PANACEA 

actualizadas para el seguimiento 

estadístico de la población atendida en el 

servicio de sala de partos del Hospital 

local del Norte.  

● Control y seguimiento de lista registro 

diario de vacunas del recién nacido 

contempladas en el PAI. 

● Trabajo interdisciplinario con las 

usuarias del servicio de Ginecología y 

Obstetricia. 

● Convenio de docencia-servicio en las 

diferentes áreas de hospitalización con 

universidades públicas y privadas. 

● Atención de usuarios del área rural y 

urbana en diferentes especialidades de 

baja complejidad, apoyo y diagnóstico. 

● Ruta de interrupción voluntaria del 

embarazo resolución 0051/023 en 

adopción de la Ruta Integral de Atención 

en Salud Materno Perinatal. 

● Control y supervisión de la secretaría de 

salud municipal. 
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● Cuenta con diversidad de personal 

capacitado para la atención en salud de 

las usuarias y los recién nacidos. 

● Desarrollo autónomo y empoderamiento 

del rol de enfermería en el servicio de 

sala de partos para dar continuidad y 

seguimiento en los procesos de salud. 

● Señalización y desecho adecuado de 

cada área de trabajo en torno a las 

políticas de bioseguridad y salud. 

● Control de insumos de EPP que garantice 

el mantenimiento de las normas de 

bioseguridad. 

● Confort con los espacios designados para 

la preparación del parto, parto y 

puerperio inmediato. 

● Cuenta con apoyo diagnóstico de baja 

complejidad como: laboratorio Clínico, 

ecografías, Rayos X, electrocardiografía 

y monitoreo Fetal. 
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DEBILIDADES AMENAZAS 

● Falta de socialización del protocolo de 

transporte neonatal. 

●  Ruta Integral de Atención en Salud 

Materno Perinatal adoptado mediante la 

Resolución 3280 de 2018. 

● Falta fortalecer los conocimientos del 

protocolo de código rojo (Hemorragia 

post parto) en el personal asistencial.  

● Baja asistencia al servicio de sala de 

partos del HLN por las usuarias que 

asisten a los controles prenatales de la 

ESE ISABU 

● Limitación en la adherencia de la Ruta 

Integral de Atención en Salud Materno 

Perinatal adoptada mediante la 

Resolución 3280 de 2018. 

● Limitación en la ruta de embalaje de 

fetos y óbitos fetales. 

● Inseguridad para los usuarios en las áreas 

alrededor de la Institución E.S.E ISABU 

HLN. 

● Aumento de la crisis económica actual 

del país que impacta en los presupuestos 

asignados a las instituciones de salud. 

● Aumento en la demanda de población 

migrante sin control de la gestación. 

● Otras instituciones locales que prestan los 

mismos servicios en salud con mayores 

alianzas estratégicas. 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023. 
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6. .VALORACIÓN DE LAS NECESIDADES EVIDENCIADAS EN EL 

SERVICIO DE GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA - HOSPITAL LOCAL DEL 

NORTE 

 

 

En el presente año 2023-1 la enfermera en formación en la práctica de electiva de 

profundización PEP de la Universidad Autónoma de Bucaramanga por medio de los métodos 

de observación, entrevista directa, lista de chequeo y cuestionarios, realizó la valoración inicial 

del escenario de práctica. Teniendo por medio de la entrevista con enfermera líder del servicio 

quien manifiesta la necesidad de implementar sesiones educativas en salud orientadoras, para 

actualizar los conocimientos en el personal sobre temas  de atención obstétrica: Protocolo de 

Código Rojo donde el 48% del personal de salud tiene un nivel de interpretación bajo, 

implementación del protocolo de transporte neonatal donde el 53% del personal asistencial no 

lo reconoce y la socialización de la resolución 0051/2023 donde el 65% del personal no le ha 

sido socializado los nuevos lineamientos. 

 

 

La valoración evidenció la necesidad de educación al personal de salud de sala de partos   para 

la atención segura de las necesidades que se presenten en el servicio. A continuación, se 

describirán las debilidades que fueron evidenciadas en el servicio de ginecología y obstetricia 

del Hospital Local del Norte. 
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6.1 Necesidad 1: Pendiente socialización del protocolo de transporte neonatal. 

El personal de sala de partos de la E.S.E ISABU H.L.N cuenta con la implementación del 

protocolo de transporte neonatal y en conjunto con la coordinación del servicio de ginecología 

y obstetricia del Hospital Local del Norte,  se  evidenciar  la necesidad de socializar  del 

protocolo de transporte neonatal, debido a que en el último semestre del 2022 se presentaron 

(387) nacimientos de los cuales fueron remitidos (12) recién nacidos a causa de la condición 

de salud de cada uno, es decir, que el (3,7)% del total de bebés nacidos se remitieron al Hospital 

Local del Norte a una institución de mayor complejidad de los recién nacidos remitidos la 

prevalencia de  los diagnósticos son: Prematuros, apnea del recién nacido, síndrome de 

dificultad respiratoria del recién nacido y septicemia. De las enfermedades con más prevalencia 

de las gestantes que ingresan al servicio de partos son: Trastorno hipertensivo asociado al 

embarazo(THAE) 22%, Diabetes gestacional 8%, Infecciones de vías urinarias 32%, 

Enfermedad pélvica inflamatoria 6%, Enfermedades de transmisión sexual 4% y otras 

enfermedades en un 28% enfermedades según las bases de datos para el año 2022. (20) 

Fuente: Información tomada y tabulada de base de datos nacimientos y remisiones de sala de 

partos del HLN 

Gráfico 1 Base de datos nacimientos y remisiones sala de partos 2022 
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Fuente: Resultados de pretest personal asistencial de H.L.N Sala de Partos 

 

Según el gráfico de conocimientos en trasporte neonatal aplicados al personal de salud del 

servicio de sala de partos del HLN. El 43% que equivalen 9 personas sí reconocen el protocolo 

de trasporte neonatal y el 57% no lo reconocen siendo de vital importancia la implementación 

en caso de cualquier complicación neonatal. (12) 

 

6.2 Necesidad 2: No se ha realizado la socialización de la actualización de la resolución 

0051/2023 de la Interrupción voluntaria del embarazo en adopción de la Ruta Integral de 

Atención en Salud Materno Perinatal adoptado mediante la Resolución 3280 de 2018. 

 

La institución E.S.E ISABU HLN cuenta con los nuevos lineamientos de la resolución 

051/2023 impartida desde el ministerio de protección social y de salud a partir del año 2023, 

donde los profesionales Médicos especialistas son objetores de conciencia sobre la interrupción 

voluntaria del embarazo (IVE). Sin embargo, una de las debilidades identificadas en el servicio 

de ginecología y obstetricia, es la falta de socialización de la nueva resolución, donde precisa 

que “la dignidad humana, la autodeterminación reproductiva, así como la igualdad y la no 

Gráfico 2 Conocimientos del personal asistencial en transporte neonatal 
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discriminación entre otros, son los principios que orientan la interrupción voluntaria del 

embarazo”. 

 

Fuente: Tomada del Ministerio de salud y protección social, Presidencia.gov.co 

 

 

Fuente: Información tomada y tabulada de base de datos legrados obstétricos del H.L.N 
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Gráfico 3 Base de datos de legrados obstétricos, Sala de partos HLN 
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Fuente: Resultados de pretest personal asistencial de H.L.N Sala de Partos 

 

El gráfico anterior muestra el nivel de socialización en el servicio de partos con relación a 

actualización de la resolución 0051 del 2023 de la Ruta de Interrupción voluntaria del embarazo 

(IVE), conforme a esto se encuentra que el 65% que equivalen a 13 personas aún no conocen 

los lineamientos actuales para la IVE. (23) 

 

6.3 Necesidad 3: Baja asistencia al servicio de sala de partos del HLN por las usuarias que 

asisten a los controles prenatales de la ESE ISABU 

 

En conjunto con la coordinación del servicio de ginecología y obstetricia del Hospital Local 

del Norte se identifica la necesidad de implementar una estrategia de pasadía “mi experiencia 

en la gestación” reconocimiento del servicio de sala de partos a la usuaria y su familia, con el 

propósito de generar un estado de confianza en relación con los programas de: control prenatal, 

atención durante las fases del parto y el puerperio. En el análisis realizado de las bases de datos 

del servicio, nos muestra que teniendo en cuenta el último semestre del 2022 en el servicio de 

Gráfico 4 Pretest Conocimientos Resolución 0051/2023 
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ginecología y obstetricia del Hospital Local del Norte, se evidencia una disminución a la 

asistencia de los controles prenatales por parte de las gestantes, ya que dé (387) nacimientos 

atendidos en el servicio, el (40)% de estas madres se realizaron entre (4-6) controles prenatales, 

lo cual se considera una situación que puede colocar en riesgo tanto la vida de la madre como 

la del feto y el pronóstico de vida del recién nació (14), con el fin de responder a las necesidades 

de la embarazada y sus expectativas, dispuesto a orientar los cuestionamientos y dudas que se 

desarrolla en la atención inmediata del parto, brindando a las usuarias cuidados integral y 

humanizado. 

 

Fuente: Base de datos de H.L.N Sala de Partos 

Gráfico 5 Relación controles prenatales/ asistencia del partos HLN 
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Fuente: Base de datos de controles prenatales de la E.S.E ISABU 

Según el anterior gráfico el total de 803 usuarias que equivalen al 100% que se realizan 

controles prenatales en los 22 diferentes centros de salud de la ESE ISABU, 387 usuarias que 

equivalen al 44% asisten a la atención del parto en el HLN.  

 

6.4 Necesidad 4: Falta fortalecer los conocimientos del protocolo de código rojo (Manejo 

de la Hemorragia obstétrica) en el personal asistencial. 

 A través de un diagnóstico aplicado por medio de una lista de chequeo sobre el protocolo de 

código rojo, se identificaron falencias sobre los pasos a realizar ante una emergencia como la 

hemorragia obstétrica, lo cual demuestra debilidades en la adherencia del protocolo, 

permitiendo realizar actividades de aprendizaje en el marco de la resolución 3280 de la ruta de 

atención integral materno perinatal. (15) 
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Fuente: Resultados de pretest personal asistencial de H.L.N Sala de Partos 

6.5 Necesidad 5: Baja adherencia del protocolo en la valoración y cuidados iniciales en la 

adaptación del recién nacido según la Ruta Integral de Atención en Salud Materno 

Perinatal mediante la Resolución 3280 de 2018. 

Se realizó la evaluación del protocolo de adaptación neonatal a través una lista de chequeo 

donde el objetivo es identificar los cuidados iniciales en la adaptación del recién nacido y los 

conocimientos del personal de salud en las intervenciones, se identificó el nivel de 

conocimientos en el personal responsable en la atención inicial (2).  

6.6 Necesidad 6: Limitación en la adherencia de la Ruta Integral de Atención en Salud 

Materno Perinatal mediante la Resolución 3280 de 2018. 

Evaluar al personal de salud sobre las medidas de fortalecimiento y la adherencia al 

conocimiento de implementación en el servicio de sala de partos sobre la ruta integral de 

atención en salud materno perinatales intervenciones de medición y capacitaciones continuas 

en torno a las necesidades establecidas para la integración de esta en cada proceso (9). 

 

 

Gráfico 7Conocimientos en protocolo de código rojo 
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6.7 Necesidad 7: Limitación en la ruta de embalaje de fetos y óbitos fetales. 

Debido al continuo cambio del personal asistencial se evidencia a través de la lista de chequeo; 

no todo personal sabe manejar adecuadamente la ruta de embalaje y disposición. Siendo una 

de las debilidades del servicio de ginecología y obstetricia. 

 

 

 

7.DIAGNÓSTICO Y PRIORIZACIÓN: MATRIZ DE ENFOQUE 

EPIDEMIOLOGICO 

 

 

La matriz de enfoque epidemiológico es una herramienta metodológica utilizada para la 

priorización de los problemas o necesidades de salud.  Este método identifica los criterios de 

evaluación y valoración de las necesidades del servicio, con el fin de clasificar, analizar y 

evaluar las oportunidades de mejora y los   recursos con los que se cuenta, priorizando según 

la gravedad, frecuencia, tendencia, valoración inicial y vulnerabilidad del problema. Esta 

matriz t constituye una tecnología en salud para la toma de decisiones adecuadas. 

 

Se utilizó la matriz de enfoque epidemiológico para la priorización de las necesidades 

evidenciadas en el servicio de ginecología y obstetricia del Hospital Local del Norte. 

 

 

 

 

 

 

https://docs.google.com/document/d/1IlZy5ditfsPxtdDEPtW--NBBA1IIJYdRmgwnCR_WiHo/edit
https://docs.google.com/document/d/1IlZy5ditfsPxtdDEPtW--NBBA1IIJYdRmgwnCR_WiHo/edit
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Tabla 2 Diagnóstico y priorización de las necesidades a través de matriz de enfoque 

epidemiológico 

 

 

PROBLEMA 

 

GRAVEDA

D 

 

FRECUENC

IA 

 

TENDENC

IA 

 

VALORACIÓ

N INCIAL 

 

VULNERABIL

IDAD 

 

TOTAL 

Baja asistencia al servicio 

de sala de partos del HLN 

por las usuarias que 

asisten a los controles 

prenatales de la ESE 

ISABU 

4 3 3 3 4 17 

Falta fortalecer los 

conocimientos del 

protocolo de código rojo 

(Hemorragia post parto) 

en el personal asistencial. 

3 3 3 3 4 16 

Pendiente socialización 

del protocolo de transporte 

neonatal. 

3 3 3 4 2 15 

No se ha realizado la 

socialización de la 

actualización de 

interrupción voluntaria del 

embarazo resolución 

0051/2023 en adopción de 

la Ruta Integral de 

Atención en Salud 

Materno Perinatal 

adoptado mediante la 

Resolución 3280 de 2018. 

 

2 3 4 4 2 15 

Limitación en la 

adherencia de la Ruta 

Integral de Atención en 

Salud Materno Perinatal 

adoptada mediante la 

Resolución 3280 de 2018. 

 

3 3 2 3 2 13 

Limitación en la ruta de 

embalaje de fetos y óbitos 

fetales. 

3 3 2 3 2 13 

 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023. 
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8. PRIORIZACIÓN DE NECESIDADES HOSPITAL LOCAL DEL NORTE 

 

 

Tabla 3 Priorización de Necesidades 

PROBLEMA PRIORIZACIÓN 

Baja asistencia al servicio de sala de partos del HLN por las 

usuarias que asisten a los controles prenatales de la ESE 

ISABU. 

17 

Falta fortalecer los conocimientos del protocolo de código 

rojo (Hemorragia post parto) en el personal asistencial. 

16 

Pendiente socialización del protocolo de transporte 

neonatal. 

15 

No se ha realizado la socialización de la Ruta de 

interrupción voluntaria del embarazo resolución 0051/2023 

en adopción de la Ruta Integral de Atención en Salud 

Materno Perinatal adoptado mediante la Resolución 3280 

de 2018. 

15 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023. 
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9. OBJETIVOS DEL PLAN DE MEJORA 

 

9.1 Objetivo General 

Aplicar estrategias de educación para la salud en el personal asistencial del servicio de 

ginecología y obstetricia del Hospital Local del Norte, por medio intervenciones lúdico-

pedagógicas para el fortalecimiento del cuidado de la gestante y el recién nacido durante el 

primer semestre académico del 2023. 

9.2 Objetivos Específicos 

● Establecer una estrategia interactiva de parto humanizado para la motivación a la 

asistencia de las gestantes y sus familias al servicio de ginecología y obstetricia del 

HLN 

● Desarrollar una estrategia educativa acerca del protocolo de código rojo/ Hemorragia 

post parto del servicio de ginecología y obstetricia HLN, para la capacitación del 

personal de salud en el caso de esta emergencia obstétrica. 

● Estructurar una intervención educativa para la capacitación del personal asistencial en 

el protocolo de transporte neonatal del servicio de ginecología y obstetricia del HLN. 

● Integrar la resolución 0051 del 2023 a los lineamientos institucionales del servicio de 

sala de partos del E.S.E ISABU HLN. 
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10. PLAN DE MEJORAMIENTO PARA LAS NECESIDADES EVIDENCIADAS   

EN EL SERVICIO DE GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA DEL HLN 

10.1 Necesidad 1: Baja asistencia al servicio de sala de partos del HLN por las usuarias que 

asisten a los controles prenatales de la ESE ISABU. 

 

Fuente: Base de datos controles prenatales de ESE ISABU 

 

Según el anterior grafico el total de 803 usuarias que equivalen al 100% que se realizan 

controles prenatales en los 22 diferentes centros de salud de la ESE ISABU, 357 usuarias que 

equivalen al 44% asisten a la atención del parto en el HLN.  

Tabla 4 : Necesidad 1. 

Necesidad 1: Baja asistencia al servicio de sala de partos del HLN por las usuarias que asisten a los controles prenatales 

de la ESE ISABU. 

Objetivo: Establecer una estrategia interactiva de parto humanizado para la motivación a la asistencia de las gestantes y 

sus familias al servicio de ginecología y obstetricia del HLN 

Meta: ➔Instructivo: estrategia pasadía para la atención del parto humanizado en el HLN con aval de jefe inmediato.  

➔Socializar la estrategia pasadía al 60% (8) del personal de enfermería del HLN del servicio de sala de partos. 

➔Rotafolio físico de la estrategia pasadía parto humanizado.  

Actividades 

 

Indicador Medio de verificación 

Gráfico 8 Relación de controles prenatales E.S.E ISABU 

https://docs.google.com/document/d/1IlZy5ditfsPxtdDEPtW--NBBA1IIJYdRmgwnCR_WiHo/edit
https://docs.google.com/document/d/1IlZy5ditfsPxtdDEPtW--NBBA1IIJYdRmgwnCR_WiHo/edit
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Planeación de la estrategia de parto humanizado 

pasadía. 

N° de planeaciones elaboradas/ N° de 

planeaciones *100 

N° de planeaciones 

Formato de planeación 

de educación para la 

salud. 

Envió correo de 

planeación a jefe del 

servicio de sala de 

partos, tutora UNAB y 

oficina de calidad. 

Elaborar el instructivo de la estrategia de pasadía. N° de instructivos elaborados Instructivo enviado a 

jefe del servicio de sala 

de partos, tutora UNAB 

y oficina de calidad. 

Diseñar un presupuesto para la estrategia de 

pasadía. 

N° de presupuesto diseñados Presupuesto elaborado y 

enviado a jefe del 

servicio de sala de 

partos, tutora UNAB y 

oficina de calidad 

Elaborar una base de datos para que las 

enfermeras profesionales de los centros de salud 

de la ESE ISABU informen de las usuarias con el 

cumplimento de los controles prenatales. 

N° de base de datos elaborados/ N° de 

base de datos planeados*100 

Base de datos. 

Diseñar la capacitación para el personal de salud 

en la estrategia de pasadía. 

N° de planeaciones Formato de educación 

para la salud con la 

planeación para el 

personal de la estrategia 

de pasadía. 

1Capacitar al personal de salud en la estrategia de 

pasadía 

N° de personal capacitado en la estrategia 

/ Total de personal asistencial del servicio 

ginecología y obstetricia* 100. 

Listas de asistencia. 

Implementar el instructivo de la estrategia de 

pasadía a las usuarias. 

N° de usuarias capacitadas/total de 

usuarias citadas*100 

Listas de asistencia. 

Diseñar un Rotafolio acerca de la estrategia de 

pasadía para las gestantes y su familia. 

N° de Rotafolio elaborados/ N° de 

Rotafolio planeados*100 

Rotafolio con aprobado 

de la jefe líder del 

servicio. 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023. 
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10.2 Necesidad 2: Falta fortalecer los conocimientos del protocolo de código rojo 

(Hemorragia Obstétrica) en el personal asistencial. 

Gráfico 9 Conocimientos del protocolo código rojo 

 

Fuente: Pretest aplicado por Estudiante de enfermería PEP Ginecología y Obstetricia,2023-

01 

El gráfico de conocimientos en código rojo nos muestra que del 100% (19) de la persona 

asistencial del servicio de ginecología y obstetricia de la ESE ISABU H.L.N, el 48% (9) del 

personal asistencial del servicio tiene un nivel de conocimiento bajo, el 26% (5) tiene un nivel 

de conocimiento medio. 

 

Tabla 5: Necesidad 2 

Necesidad 2: Falta fortalecer los conocimientos del protocolo de código rojo (Hemorragia post parto) en el 

personal asistencial. 

Objetivo: Desarrollar una estrategia educativa acerca del protocolo de código rojo/ Hemorragia post parto del 

servicio de ginecología y obstetricia HLN, para la capacitación del personal de salud en el caso de esta 

emergencia obstétrica. 

Meta: ➔ Capacitar al 100% (20) del personal asistencial del servicio en conocimientos y habilidades del 

manejo del protocolo de código rojo del HLN.  

➔Rotafolio informativo al personal de salud sobre el protocolo de código rojo. 

➔ Video educativo de código rojo. 



 

 

50 
 

Actividades Indicador Medio de 

verificación 

Revisión del protocolo de código 

rojo/emergencia obstétrica 

N° de protocolo revisado. Lista de chequeo de 

protocolo de código 

rojo. 

Planeación de las sesiones educativas 

simuladas (2), sobre código rojo al personal 

asistencial. 

N° de planeaciones realizadas / Total 

de planeaciones planeadas * 100. 

 

Formatos de 

educación para la 

salud acerca de 

código rojo. 

Elaboración de material educativo. 

 

N° de material educativo elaborado/ 

N° de material educativo 

planeado*100 

 

Rotafolio dirigido al 

personal asistencial.  

Aplicación de pretest  N° de personas que aprobaron el 

pretest/ Total de personal asistencial 

que realiza el pretest * 100. 

Pretest realizado y 

estadísticas del 

pretest 

Capacitación al personal asistencial de sesión 

educativa practica simulada. 

N° de personas capacitadas del 

protocolo código rojo / Total de 

personal asistencial * 100. 

Lista de asistencia y 

fotografías. 

 

Aplicación de postest.  N° de personas que aprobaron el 

postest/ Total de personal asistencial 

que realiza el postest * 100. 

Postest realizado y 

estadísticas del 

postest 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023. 
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10.3 Necesidad 3: Falta de socialización del protocolo de transporte neonatal. 

                       Gráfico 10 Pretest en protocolo transporte neonatal 

 

Fuente: Pretest aplicado por Estudiante de enfermería PEP Ginecología y Obstetricia, 2023. 

 

Según el gráfico de conocimientos en trasporte neonatal aplicados al personal de salud del 

servicio de sala de partos del HLN. El 43% que equivalen 9 personas sí reconocen el protocolo 

de transporte neonatal y el 57% no lo reconocen siendo de vital importancia la implementación 

en caso de cualquier complicación neonatal. 

 

Tabla 6: Necesidad 3. 

Necesidad 3: Pendiente socialización del protocolo de transporte neonatal. 

Objetivo: Estructurar una intervención educativa para la capacitación del personal asistencial en el protocolo 

de transporte neonatal del servicio de ginecología y obstetricia del HLN.  

Meta: ➔Socializar al 100% (14) auxiliares de enfermería del servicio de ginecología y obstetricia el protocolo 

de trasporte neonatal. 

➔ Rotafolio informativo al personal de salud sobre el protocolo de transporte neonatal. 

➔ Video educativo del protocolo de transporte neonatal. 

 

Actividades Indicador Medio de verificación 

Revisión del protocolo de trasporte 

neonatal 

N° de protocolo revisado  Lista de chequeo de 

protocolo transporte 

neonatal. 
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Planeación de sesiones educativas sobre al 

personal asistencial. 

N° de planeaciones realizadas / 

Total de planeaciones a planeadas * 

100. 

 

Formatos de educación 

para la salud 

diligenciados para cada 

sesión. 

 Elaboración de material educativo. 

 

N° de material educativo elaborado/ 

N° de material educativo 

planeado*100 

 

Diapositivas dirigidas al 

personal asistencial. 

Aplicación de pretest  N° de personas que aprobaron el 

pretest/ Total de personal asistencial 

que realiza el pretest * 100. 

Pretest realizado y 

estadísticas del pretest 

Socializar al personal asistencial en el 

protocolo de transporte neonatal  

N° de personal asistencial/ Total de 

personal asistencial de auxiliares de 

enfermería del servicio ginecología 

y obstetricia* 100. 

Lista de asistencia. Y 

fotografías. 

 

3Aplicación de postest. - N° de respuestas del personal 

asistencial que aprueba el postest / 

Total de personal asistencial que 

realiza el postest * 100. 

Respuestas del test 

realizado. 

Diseño de material audiovisual acerca de 

los puntos importantes del protocolo de 

trasporte neonatal para el personal de salud. 

N° de vídeos elaborados/ N° de 

vídeos elaborados *100 

Envió de video al jefe 

del servicio de sala de 

partos, tutora UNAB y 

oficina de calidad 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023. 
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10.4Necesidad 4: No se ha realizado la socialización de la actualización de la resolución 

0051/2023 de la Interrupción voluntaria del embarazo (IVE) en adopción de la Ruta Integral 

de Atención en Salud Materno Perinatal adoptado mediante la Resolución 3280 de 2018.  

 

 

Fuente: Resultados de pretest personal asistencial de H. LN Sala de Partos 

 

El gráfico anterior evidencia la falta de socialización en el servicio de partos con relación a 

actualización de la resolución 0051 del 12 enero del 2023 de la Interrupción voluntaria del 

embarazo (IVE), conforme a esto se encuentra que el 65% que equivalen a 13 personas del 

servicio de sala de partos, además de no estar actualizado el protocolo de IVE para la E.S.E 

ISABU en general aún no conocen los lineamientos actuales para la IVE. 

 

Tabla 7: Necesidad 4 

Necesidad 4: No se ha realizado la socialización de la actualización de resolución 0051/2023 interrupción 

voluntaria del embarazo en adopción de la Ruta Integral de Atención en Salud Materno Perinatal adoptado 

mediante la Resolución 3280 de 2018.  

Objetivo: Integrar la resolución 0051 del 2023 a los lineamientos institucionales del servicio de sala de 

partos del E.S.E ISABU HLN para el fortalecimiento de la Ruta Integral de Atención en Salud Materno 

Perinatal adoptado mediante la Resolución 3280 de 2018.  

Meta: ➔Socializar al 100% (24 personas) del personal de salud del servicio de ginecología y obstetricia 

del HLN los nuevos lineamientos de la resolución de la interrupción voluntaria del embarazo resolución 

0051/2023.  

35%

65%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

SI

NO

Socialización de la resolución 0051 del 2023

Gráfico 11 Resolución 0051 del 12 enero del 2023 
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➔Actualización del protocolo de interrupción voluntaria del embarazo con la resolución 0051 del 12 enero 

del 2023 

➔Documento con algoritmo de la resolución 0051 del 2023 y de la ruta interna de la E.S.E ISABU para 

el servicio de ginecología y obstetricia, avalado por jefe inmediato.  

Actividades Indicador Medio de verificación 

Revisión de la resolución 0051/2023 N° de resolución revisadas. Lista de chequeo sobre 

la resolución 

0051/2023. 

Visita a la IPS Profamilia sobre el manejo 

de los usuarios de la ESE ISABU. 

N° de Visitas programadas/ Visitas 

realizadas*100 

Cronograma de visitas. 

Planeación de sesiones educativas sobre 

al personal asistencial. 

N° de planeaciones realizadas / 

Total de planeaciones a planeadas 

* 100. 

 

Formatos de educación 

para la salud 

diligenciados para cada 

sesión. 

Elaboración de material educativo. 

 

N° de material educativo 

elaborado/ N° de material 

educativo planeado*100 

 

Diapositivas dirigidas 

al personal asistencial. 

Aplicación de pretest N° de personas que aprobaron el 

pretest/ Total de personal 

asistencial que realiza el pretest * 

100. 

Pretest realizado y 

estadísticas del pretest 

Capacitación al personal asistencial de 

sesión educativa practica simulada. 

N° de personas capacitadas del 

protocolo código rojo / Total de 

personal asistencial * 100. 

Lista de asistencia. 

Fotografías. 

 

Aplicación de postest. N° de respuestas del personal 

asistencial que aprueba el postest / 

Total de personal asistencial que 

realiza el postest * 100. 

Respuestas del test 

realizado. 

Realizar un algoritmo acerca de la 

resolución 0051/2023 para el personal de 

salud. 

N° de algoritmo elaborados/ N° de 

algoritmo elaborados *100 

Envió de algoritmo al 

jefe del servicio de sala 

de partos, tutora UNAB 

y oficina de calidad 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023 

 

 



 

 

55 
 

11. ADOPCIÓN Y/O ADAPTACIÓN DE LAS RECOMENDACIONES DE LAS 

GUÍAS DE LA RNAO 

 

Tabla 8 Relación de las guías de EBE 

NECESIDAD GUIAS EBE RECOMENDACIONES 

Baja asistencia al servicio 

de sala de partos del HLN 

por las usuarias que 

asisten a los controles 

prenatales de la ESE 

ISABU 

Cuidados centrados 

en la persona y la 

familia 

Recomendación 1.1: Establecer una relación 

terapéutica con la persona utilizando estrategias de 

comunicación verbal y no verbal para construir una 

relación de confianza y respeto genuina 

Recomendación 1.3: Escuchar y buscar el 

conocimiento integral de la persona para 

comprender el significado de la salud para la 

persona y conocer sus preferencias de cuidado. 

Recomendación 1.4: Documentar la información 

obtenida del significado y de la experiencia de salud 

de la persona utilizando sus propias palabras. 

Recomendación 3.1: Personalizar los cuidados y 

servicios para garantizar que los cuidados no se 

lleven a cabo desde la perspectiva del profesional de 

la salud y la institución, colaborando con la persona 

en: (25) 

1) Los componentes de los cuidados,  

2) Funciones y responsabilidades en los cuidados, y 

 3) Estrategias de comunicación 

Recomendación 6.2: Diseñar un ambiente que 

mejore de forma demostrable la experiencia de la 

persona en relación con los cuidados de salud a 

través de:  

1) La creación de entornos de curación. 

2) La flexibilidad y la colaboración para 

personalizar las rutinas de cuidados. 

https://docs.google.com/document/d/1IlZy5ditfsPxtdDEPtW--NBBA1IIJYdRmgwnCR_WiHo/edit
https://docs.google.com/document/d/1IlZy5ditfsPxtdDEPtW--NBBA1IIJYdRmgwnCR_WiHo/edit
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3) La mejora en la accesibilidad a los cuidados y 

servicios. 

4) La mejora de la continuidad y la coordinación de 

los cuidados y los servicios durante las transiciones. 

 5) La provisión de la continuidad de los cuidadores. 

Mejorar el nivel de 

conocimiento al personal 

de salud en el protocolo de 

código rojo y emergencia 

obstétrica. 

Modelo de seguridad para la atención de la emergencia obstétrica en 

instituciones de salud (28) 

Desarrollo y 

mantenimiento del 

liderazgo en 

enfermería 

Recomendación 1. Las enfermeras líderes utilizan 

prácticas de liderazgo transformacional para crear y 

mantener para las prácticas entornos de trabajo 

saludables de Liderazgo transformacional  

1.1 Las enfermeras líderes fomentan las relaciones 

y la confianza.  

1.2 Las enfermeras líderes crean un ambiente de 

trabajo de empoderamiento.(24) 

Falta de socialización al 

personal de sala de partos 

HLN del protocolo de 

transporte neonatal. 

Práctica colaborativa 

en los equipos de 

enfermería 

Recomendaciones 1.0 para el equipo e individuos 

sobre práctica colaborativa en enfermería 

Recomendación 1.3: Las enfermeras deben iniciar 

y mantener procesos colaborativos dentro del 

equipo, especialmente en situaciones clínicas 

complejas, para mejorar los resultados en los 

pacientes. 

Recomendación 2.3:Las organizaciones deben 

apoyar procesos y sistemas que promuevan el 

trabajo en equipo y la continuidad de los 

cuidados.(27) 

 

Valoración e 

intervenciones para la 

Depresión Perinatal 

Recomendación 2.2: Implantar estrategias de 

prevención para la depresión perinatal para reducir 

el riesgo de progresión de la enfermedad. 

Recomendación 2.8: Apoyar la toma de decisiones 

informadas y abogar por el acceso a intervenciones 
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farmacológicas para la depresión perinatal, según 

proceda. (26) 

Recomendación 3.2: Participar en actividades de 

desarrollo profesional continuo para mejorar los 

conocimientos y las competencias en materia de 

salud mental y apoyo a la depresión perinatal. 

Recomendación 3.3: Reflexionar con regularidad 

sobre las propias actitudes y creencias con respecto 

a la depresión perinatal. 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023. 
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12. DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES A CADA 

NECESIDAD 

12.1 Desarrollo de Necesidad N.1 

 

Tabla 9 Desarrollo de necesidad N.1 

Necesidad 1: Baja asistencia al servicio de sala de partos del HLN por las usuarias que asisten a los 

controles prenatales de la ESE ISABU  

Objetivo: Establecer una estrategia interactiva de parto humanizado para la motivación a la 

asistencia de las gestantes y sus familias al servicio de ginecología y obstetricia del HLN  

Meta: ➔Instructivo: estrategia pasadía para la atención del parto humanizado en el HLN con aval 

de jefe inmediato.   

➔Socializar la estrategia pasadía al 60% (8) del personal de enfermería del HLN del servicio de 

sala de partos.  

➔Rotafolio físico de la estrategia pasadía parto humanizado.   

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023 

 Actividad 

12.1.1. Planeación de la estrategia de parto humanizado pasadía. 

Se realizaron dos planeaciones de educación para la salud, una dirigida a las usuarias y otra 

dirigida al personal de enfermería. El personal de salud es el principal educador a la gestante 

de la nueva estrategia generada en la E.S.E ISABU HLN en el servicio de sala de partos. 

Para la planeación realiza en conjunto con la Enfermera Laura Lozano líder del servicio, se 

buscó establecer una estrategia interactiva para que las usuarias identificaran los servicios que 

ofrece la ESE ISABU en el servicio. 
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Tabla 10 Actividad 1.1 

Actividad Indicador Resultados Medio de verificación 

Planeación de 2 sesiones 

educativas de “mi 

experiencia en la 

gestación”, dirigida a 

las usuarias y otra al 

personal asistencial. 

N° de planeaciones 

realizadas / Total de 

planeaciones a 

planeadas * 100. 

2 / 2 * 100 = 100% Formatos de 

educación para la 

salud diligenciados 

para cada sesión. 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-202 

 

 

Ilustración 4 Planeación sesión educativa: “mi experiencia en la gestación” para las usuarias. 

 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023 
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Ilustración 5 Planeación sesión educativa: “mi experiencia en la gestación” para el personal 

asistencial 

 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023 

 

12.1.2 Elaborar el instructivo de la estrategia de pasadía. 

se realizó la elaboración de un instructivo dirigido por la enfermera líder del servicio  para el 

desarrollo de la estrategia de pasadía “mi experiencia en la gestación, este instrumento ayuda 

a la capacitación del personal asistencial sobre la actividad continua que se desarrollara en el 

servicio de sala de partos y dar educación a la usuaria de la atención oportuna con un enfoque 

multidisciplinario para la atención de su parto, a través de la planeación entregada por la líder 

y coordinadora del servicio de sala de partos. (7) 

 

 



 

 

61 
 

 

Tabla 11 Actividad 1.2 

Actividad Indicador Resultados Medio de verificación 

Elaboración de 

instructivo “mi 

experiencia en la 

gestación”. 

N° de instructivos 

elaborados / Total de 

instructivos 

realizados* 100. 

 1/ 1 * 100 = 

100% 

Instructivo enviado a jefe 

del servicio de sala de 

partos, tutora UNAB y 

oficina de calidad 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023. 

 

 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023. 

 

 

Ilustración 6 Instructivo de pasadía de parto humanizado y respetado “mi experiencia en la gestación” 
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12.1.3 Diseñar un presupuesto para la estrategia de pasadía.  

Se realizó un presupuesto de los insumos necesarios para la implementación de la estrategia 

“mi experiencia en la gestación”, con el objetivo de tener una medición de los gastos y costos 

que genera la nueva estrategia que se implementa en la ESE ISABU H.L.N sala de partos, para 

aumentar la adherencia de las gestantes en la atención del parto. 

 

Tabla 12 Actividad 1.3 

Actividad Indicador Resultados Medio de verificación 

Elaboración de 

presupuesto “mi 

experiencia en la 

gestación”. 

N° de presupuestos 

elaborados / Total de 

instructivos 

realizados* 100. 

 1/ 1 * 100 = 

100% 

Presupuesto elaborado y 

enviado a jefe del 

servicio de sala de 

partos, tutora UNAB y 

oficina de calidad  

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023. 

 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023. 

 

 

 

Ilustración 7 Presupuesto de la estrategia de pasadía "mi experiencia en la gestación" 
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12.1.4 Elaborar una base de datos para que las enfermeras profesionales de los centros 

de salud de la ESE ISABU informen de las usuarias con el cumplimento de los controles 

prenatales. 

Con el objetivo de aumentar la asistencia de las usurarias al HLN se realizó una base de datos 

donde las enfermeras de todos los centros de salud y las unidades hospitalarias de la ESE 

ISABU, puedan asignar a las usuarias que hayan cumplido con más 7 controles prenatales en 

el último trimestre de la gestación, una cita para la estrategia de pasadía “mi experiencia en la 

gestación”.   

 

 

Tabla 13 Actividad 1.4 

Actividad Indicador Resultados Medio de verificación 

Elaboración de base de 

datos “mi experiencia en 

la gestación” para las 

enfermeras profesionales 

de los centros de salud de 

la ESE ISABU informen 

de las usuarias con el 

cumplimento de los 

controles prenatales. 

N° de base de datos 

elaborados/ N° de base 

de datos 

planeados*100. 

 1/ 1 * 100 = 

100% 

Base de datos 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023. 
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Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023. 

12.1.6. Capacitar al personal de salud en la estrategia de pasadía 

Se llevó a cabo la capacitación al personal auxiliar de enfermería del HLN del servicio de 

ginecología y obstetricia sobre la estrategia de parto humanizado y respetado “mi experiencia 

en la gestación”, Se capacito 15 auxiliares de enfermería en la estrategia para orientar a las 

usuarias que asisten al HLN en servicio, resultando el cumplimiento del 100% del objetivo. 

Tabla 14 Actividad 1.6 

Actividad Indicador Resultados Medio de  verificación 

Capacitar al personal 

asistencial   “mi experiencia 

en la gestación” para las 

enfermeras profesionales de 

los centros de salud de la 

ESE ISABU informen de las 

usuarias con el cumplimento 

de los controles prenatales. 

N° de personal 

capacitado en la 

estrategia / Total de 

personal asistencial 

de auxiliares de 

enfermería del 

servicio ginecología 

y obstetricia* 100. 

 15/15  * 100 

= 100% 

Lista de asistencia. 

Ilustración 8 Base de datos de la estrategia de "mi experiencia en la gestación" 
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 Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023 

 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023. 

 

12.1.7 Implementar el instructivo de la estrategia de pasadía a las usuarias. 

Se implementó la estrategia de parto humanizado y respetado “mi experiencia en la gestación”, 

durante las practicas electivas se realizaron tres capacitaciones a las usuarias del nuevo modelo 

de pasadía para aumentar la asistencia de las pacientes y su familia al HLN para la atención 

segura del parto, para esto se citaron 37 usuarias donde participaron 27 de ellas y sus pares 

asistieron al servicio para realizar el pasadía en la institución. (12) 

Tabla 15 Actividad 1.7 

Actividad Indicador Resultados Medio de verificación 

Implementar el instructivo de 

la estrategia de pasadía “mi 

experiencia en la gestación” a 

las usuarias de la ESE ISABU 

en el HLN. 

N° de usuarias 

capacitadas/total 

de usuarias 

citadas*100 

27/ 37 *100 

=77% 

Lista de asistencia y 

fotos 

 

Ilustración 9 Asistencia a la socialización de la estrategia de pasadía al personal salud. 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023 
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Fuente: Tomado por estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-

2023. 

 

Fuente: Tomado por estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-

2023. 

Ilustración 11 Implementación del pasadía con las usuarias de la E.S.E ISABU, el 23 de marzo del 2023. 

Ilustración 10 Segunda implementación de la estrategia de pasadía con las usuarias de la E.S.E ISABU, 21 de abril del 2023. 
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   Ilustración 12 Asistencia de las usuarias 21 de abril 2023. 

 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023. 

 

12.1.8 Diseñar un Rotafolio acerca de la estrategia de pasadía para el personal 

asistencial, las gestantes y su familia. 

Para finalizar se realizó el instrumento de educación para los dos grupos poblacionales 

personal asistencial y usuarios de la E.S.E ISABU, se realizó un Rotafolio para explicar cada 

uno de los ítems especificados en la planeación de la sesión educativa. 

 

Tabla 16 Actividad 1.8 

Actividad Indicador Resultados Medio de verificación 

Diseñar un Rotafolio 

acerca de la estrategia 

de pasadía para el 

personal asistencial, las 

gestantes y su familia. 

N° de Rotafolio 

elaborados/ N° de 

Rotafolio 

planeados*100 

(1) Material 

educativo 

elaborado. 

Rotafolio para el 

personal asistencial, las 

gestantes y su familia 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023. 
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Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023. 

12.2 Desarrollo de Necesidad N. 2 

 

Tabla 17 Desarrollo de necesidad N.2 

Necesidad 2: Falta fortalecer los conocimientos del protocolo de código rojo (Hemorragia post parto) 

en el personal asistencial. 

Objetivo: Desarrollar una estrategia educativa acerca del protocolo de código rojo/ Hemorragia post 

parto del servicio de ginecología y obstetricia HLN, para la capacitación del personal de salud en el caso 

de esta emergencia obstétrica. 

Meta: ➔ Capacitar al 100% (20) del personal asistencial (Enfermera profesional, auxiliares de 

enfermería y médicos generales) del servicio en conocimientos y habilidades del manejo del protocolo 

de código rojo del HLN.  

➔Rotafolio informativo al personal de salud sobre el protocolo de código rojo. 

➔ Video educativo de código rojo. 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023. 

 

 

 

Ilustración 13 Rotafolio de Pasadía "mi experiencia en la gestación" 
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Actividad: 

12.2.1. Revisión del protocolo de código rojo/emergencia obstétrica 

Se realizó la revisión del protocolo institucional de código rojo, para integrar conocimientos a 

través de la fundamentación de la evidencia científica y llevar a cabo la socialización al 

personal asistencial. (9) 

 

Tabla 18 Actividad 2.1 

Actividad Indicador Resultados Medio de verificación 

Revisión de protocolo de 

transporte neonatal. 

N° de protocolo (1). N° de 

protocolo 

revisado  

Lista de chequeo de 

protocolo código rojo. 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023. 

Fuente: Realizado por estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y 

obstetricia-2023. 

Ilustración 14 Lista de chequeo del protocolo de código rojo 
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12.2.2. Planeación de las sesiones educativas simuladas (2), sobre código rojo al personal 

asistencial. 

Se realizó la planeación de las 2 sesiones educativas para la intervención del personal 

asistencial del servicio de ginecología y obstetricia en código rojo (hemorragia post parto), con 

el fin de identificar a tiempo las causas que pueden prevenir la morbimortalidad materna en el 

post parto, a través de la comunicación del equipo interdisciplinario, el trabajo en equipo, para 

la capacitación del personal ante la emergencia obstétrica salvaguardando la vida materna. (8) 

 

Tabla 19 Actividad 2.2 

Actividad Indicador Resultados Medio de verificación 

Planeación de las 

sesiones educativas 

simuladas (2), sobre 

código rojo al 

personal asistencial. 

N° de planeaciones 

realizadas / Total de 

planeaciones a 

planeadas * 100. 

2 / 2 * 100 = 

100% 

Formatos de educación 

para la salud diligenciados 

para cada sesión. 

Fuente: Estudiante de enfermería PEP Ginecología y Obstetricia, 2023-01 

 

Fuente: Estudiante de enfermería PEP Ginecología y Obstetricia, 2023-01 

Ilustración 15 Planeación sesión educativa código rojo 
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12.2.3. Elaboración de material educativo. 

Se realizó la elaboración del instrumento de educación para la salud, por medio de la 

información recolectada por la evidencia científica entorno al protocolo de código rojo 

(hemorragia obstétrica) (14), para la capacitación del personal asistencial que atiende usuarias 

con riesgo obstétrico con un enfoque interactivo a través de la teoría y práctica con el fin de 

mejorar el proceso de enseñanza y aprendizaje. 

Tabla 20 Actividad 2.3 

Actividad Indicador Resultados Medio de verificación 

Elaboración de 

material educativo. 

 

N° de material educativo 

elaborado/ N° de material 

educativo planeado*100 

 1/ 1 * 100 = 

100% 

Rotafolio dirigido al 

personal asistencial 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023. 

. 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023. 

 

Ilustración 16 Divulgación de socialización de código rojo 
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Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023. 

 

12.2.4 Aplicación de pretest 

Se observó en el resultado del pretest que el 50% del personal asistencial (8) obtuvieron 

conocimientos bajos en el protocolo de código rojo y el 25% tiene conocimientos en el 

manejo de la hemorragia obstétrica. 

Tabla 21 Actividad 2.4 

Actividad Indicador Resultados Medio de verificación 

Aplicación de 

pretest. 

N° de respuestas del 

personal asistencial que 

aprueba el pretest / Total 

de personal asistencial que 

realiza el pretest * 100. 

10 / 20 * 100 = 50% Respuestas y enlace del 

test realizado. 

https://forms.gle/C4NKo

ZuLwUULPELb8 

Fuente: Estudiante de enfermería PEP Ginecología y Obstetricia, 2023-01 

 

Ilustración 17 Rotafolio de protocolo de código rojo 

https://forms.gle/C4NKoZuLwUULPELb8
https://forms.gle/C4NKoZuLwUULPELb8
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Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023. 

Fuente: Pretest aplicado por Andrea Rojas PEP Ginecología y Obstetricia, 2023. 

 

12.2.5. Capacitación al personal asistencial de sesión educativa practica simulada. 

Se realizó la capacitación al personal de ginecología y obstetricia, a través del Rotafolio 

realizado donde se menciona cada uno de los ítems planteados en la planeación de la sesión 

educativa sobre el código rojo y la prevención de la hemorragia post parto, esto, con el fin de 

fortalecer las debilidades que se observaron en el pretest, cumpliendo con el objetivo de 

capacitar al 100% del personal asistencial. 

 

Ilustración 18 Pretest Conocimientos en el protocolo de código rojo al personal de salud 

Gráfico 12 Conocimientos del personal en el protocolo de código rojo 
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Tabla 22 Actividad 2.5 

Actividad Indicador Resultados Medio de verificación 

Capacitación al personal 

asistencial de sesión 

educativa. 

N° de personas 

capacitadas del 

protocolo código 

rojo / Total de 

personal asistencial 

* 100. 

 20/20 * 100 = 

100% 

Lista de asistencia y fotos 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023. 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023. 

Ilustración 19 Asistencia de sesión educativa en código rojo al personal salud, 24 de abril del 2023. 
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Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023. 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023. 

 

 

 

 

 

Ilustración 21 Asistencia de la sesión educativa en código rojo al personal salud, 03 de mayo del 2023 

Ilustración 20 Socialización de código rojo: personal salud realizando practica simulada, 24 de abril 2023. 
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Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023. 

 

12.2.6. Aplicación de post test. 

En el post test realizado al personal asistencial se evidencia que el 90% del personal 

asistencial respondió correctamente. 

Tabla 23 Actividad 2.6 

Actividad Indicador Resultados Medio de verificación 

Aplicación de 

post-test. 

N° de respuestas del 

personal asistencial que 

aprueba el pretest / 

Total de personal 

asistencial que realiza 

el pretest * 100. 

65 / 70 * 100 = 

92.8% 

Respuestas y enlace del test 

realizado. 

https://forms.gle/kd5WKjx1

6pJKZZkz5 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023. 

 

Ilustración 22 Socialización de código rojo: personal salud realizando practica simulada,02 de mayo del 

2023 

https://forms.gle/kd5WKjx16pJKZZkz5
https://forms.gle/kd5WKjx16pJKZZkz5
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Fuente: Post-test aplicado por Estudiante de enfermería PEP Ginecología y Obstetricia 

2023-01 

 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023. 

12.2.7 Diseño de material audiovisual acerca de los puntos importantes del protocolo 

código rojo. 

Se realiza material audiovisual (video) de código rojo para el manejo de la hemorragia post 

parto para la continua capacitación del personal ante la emergencia. 
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Ilustración 23 Postest de conocimientos en el protocolo de código rojo en personal de salud 

Gráfico 13  Respuesta de los conocimientos del personal salud en código rojo 
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Tabla 24 Actividad 2.7 

Actividad Indicador Resultados Medio de verificación 

Diseño de material 

audiovisual acerca de 

los puntos 

importantes del 

protocolo de código 

rojo para el personal 

de salud. 

N° de vídeos elaborados/ 

N° de vídeos elaborados 

*100 

1/ 1 * 100 = 

100% 

Envió de video al jefe del 

servicio de sala de partos 

y tutora UNAB  

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023. 

12.3 Desarrollo de Necesidad N.3 

 

Tabla 25: Desarrollo de necesidad 3 

Necesidad 3: Pendiente socialización del protocolo de transporte neonatal. 

Objetivo: Estructurar una intervención educativa para la capacitación del personal 

asistencial en el protocolo de transporte neonatal del servicio de ginecología y obstetricia 

del HLN.  

Meta: ➔Socializar al 100% (14 auxiliares de enfermería) del personal de salud del 

servicio de ginecología y obstetricia el protocolo de trasporte neonatal. 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023. 

 

Actividad: 

12.3.1. Revisión del protocolo de transporte neonatal 

Se realizó revisión del protocolo institucional de transporte neonatal, para integrar los 

conocimientos fundamentados en la evidencia científica y llevar a cabo la socialización al 

personal asistencial (17). 
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Tabla 26 Actividad 3.1 

Actividad Indicador Resultados Medio de verificación 

Revisión de protocolo 

de transporte 

neonatal. 

N° de protocolo (1). N° de protocolo 

revisado  

Lista de chequeo del 

protocolo transporte 

neonatal. 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023. 

 

 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023. 

 

 

 

 

Ilustración 24 Protocolo de transporte neonatal 
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Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023. 

12.3.2. Planeación de sesiones educativas sobre transporte neonatal al personal 

asistencial. 

Se realizó la planeación de 2 sesiones educativas para la salud dirigido al personal asistencial 

del servicio de ginecología y obstetricia, para la socialización del protocolo de transporte 

neonatal, continua al trabajo de la PEP anterior, con el fin de que el personal pueda identificar 

precozmente complicaciones en el recién nacido siendo una población vulnerable y así 

salvaguardar la vida neonatal (18). 

 

 

 

 

Ilustración 25 Lista de chequeo de protocolo de transporte neonatal 
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Tabla 27 Actividad 3.2 

Actividad Indicador Resultados Medio de verificación 

 Planeación de sesiones 

educativas sobre al 

personal asistencial. 

N° de planeaciones realizadas / 

Total de planeaciones a 

planeadas * 100. 

2 / 2 * 100 

= 100% 

Formatos de educación 

para la salud 

diligenciados para cada 

sesión. 

Fuente: Estudiante de enfermería PEP Ginecología y Obstetricia, 2023-01 

 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023. 

 

12.3.3. Elaboración de material educativo. 

Posteriormente, se realizó el instrumento de educación para la salud que se basó en un 

Rotafolio y un pendón dirigido al personal de asistencial del servicio de ginecología y 

obstetricia, teniendo en cuenta la planeación realizada previamente (20).  

Tabla 28 Actividad 3.3 

Actividad Indicador Resultados Medio de verificación 

Ilustración 26 Planeación de sesión educativa en transporte neonatal 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023. 
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Elaboración de material 

educativo. 

N° de material educativo 

realizado / Total de 

material educativo 

planeado * 100. 

2 / 2 * 100 = 

100% 

Rotafolio y pendón 

dirigido al personal 

asistencial 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023. 

Ilustración 28 Infografía de transporte neonatal 

 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023 

Ilustración 27 Rotafolio de transporte neonatal 
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12.3.4 Aplicación de pretest 

Se analiza el resultado del pretest, el 57% del personal asistencial no le han hecho socialización 

del protocolo en transporte neonatal, obteniendo bajos conocimientos teóricos.  

 

Ilustración 29 Actividad 3.4 

Actividad Indicador Resultados Medio de verificación 

Aplicación 

de pretest. 

N° de respuestas del 

personal asistencial que 

aprueba el pretest / 

Total de personal 

asistencial que realiza 

el pretest * 100. 

8 / 14 * 100 = 57% Respuestas y enlace del test 

realizado. 

https://forms.gle/QxXzcmew2

vxvRcum6 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023. 

 

Ilustración 30 Pretest de transporte neonatal al personal asistencial 
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Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023. 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023. 

12.3.5. Socialización al personal asistencial de sesión educativa.  

Se llevó a cabo la capacitación al personal auxiliar de enfermería del HLN del servicio de 

ginecología y obstetricia” sobre el protocolo de transporte neonatal, identificando a tiempo la 

estabilidad en el recién nacido y realizando un adecuado traslado de ser necesario ante la 

emergencia neonatal, resultando el cumplimiento del 100% del objetivo. 

 

 

 

Tabla 29 Actividad 3.5 

Actividad Indicador Resultados Medio de verificación 

Socializar al personal 

asistencial en el 

protocolo de 

transporte neonatal 

sesión educativa 

N° de personal asistencial/ 

Total de personal 

asistencial de auxiliares de 

enfermería del servicio 

 14/14 * 100 = 

100% 

Lista de asistencia y 

fotos 

Gráfico 14 Resultado de los conocimientos del personal de salud 
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ginecología y obstetricia* 

100. 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023. 

 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023. 

Ilustración 31 Socialización de transporte neonatal 
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Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023. 

 

12.3.6. Aplicación de post test. 

En el post test realizado a la personal asistencia se evidencia que el 80% del personal 

asistencial respondió correctamente. 

Tabla 30 Actividad 3.6 

Actividad Indicador Resultados           Medio de verificación 

Aplicación 

de post-

test. 

N° de respuestas del 

personal asistencial 

que aprueba el 

pretest / Total de 

personal asistencial 

que realiza el pretest 

* 100. 

120 / 150 * 

100 = 80% 

Respuestas y enlace del test realizado. 

https://forms.gle/Mw8J9sb4wx7oBZ4e8 

 Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023. 

Ilustración 32 Asistencia del personal en transporte neonatal 
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Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023. 

 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023. 

12.3.7 Diseño de material audiovisual acerca de los puntos importantes del protocolo de 

trasporte neonatal para el personal de salud. 

 

Se realiza material audiovisual (video) de transporte neonatal para la estabilización del recién 

nació evitando la mortalidad después del parto (22), para la continua capacitación del personal 

ante la emergencia. 
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Gráfico 15 Respuesta del postest realizado al personal salud 

Ilustración 33 Postest de transporte neonatal 
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Tabla 31 Actividad 3.7 

Actividad Indicador Resultados Medio de verificación 

Diseño de material 

audiovisual acerca de los 

puntos importantes del 

protocolo de trasporte 

neonatal para el 

personal de salud. 

N° de vídeos 

elaborados/ N° de 

vídeos elaborados *100 

1/ 1 * 100 = 

100% 

Envió de video al jefe del 

servicio de sala de partos y 

tutora UNAB  

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023.01 

12.4 Desarrollo de Necesidad N.4 

 

Tabla 32 Desarrollo necesidad 4 

Necesidad 4: No se ha realizado la socialización de la Ruta de interrupción voluntaria del 

embarazo resolución 0051/2023 3 en adopción de la Ruta Integral de Atención en Salud Materno 

Perinatal adoptado mediante la Resolución 3280 de 2018.  

Objetivo: Integrar la resolución 0051 del 2023 a los lineamientos institucionales del servicio de 

sala de partos del E.S.E ISABU HLN para el fortalecimiento de la Ruta Integral de Atención en 

Salud Materno Perinatal adoptado mediante la Resolución 3280 de 2018.  

Meta: ➔Socializar al 100% (24 personas) del personal de salud del servicio de ginecología y 

obstetricia del HLN los nuevos lineamientos de la resolución de interrupción voluntaria del 

embarazo resolución 0051/2023.  

➔Actualizar el protocolo de la IVE con la resolución 0051 del 2023 y establecer la ruta interna 

de la E.S.E ISABU ante los casos que se presentan. 

➔Documento con algoritmo de la resolución 0051 del 2023 para el servicio de ginecología y 

obstetricia de la ESE ISABU HLN avalado por jefe inmediato.  

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023. 
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Actividad: 

12.4.1. Revisión de la resolución 0051/2023 y actualización del protocolo de IVE  

Se realiza revisión de la resolución 0051 del 12 enero del 2023 para la actualización del 

protocolo de la IVE que fue entregado por Psicóloga de la E.S.E ISABU quien manejaba el 

programa de IVE en la institución. (23) 

Tabla 33 Actividad 4.1 

Actividad Indicador Resultados Medio de verificación 

Revisión de la 

resolución 0051/2023 

y actualización del 

protocolo IVE. 

N° (1) de resolución 

revisadas. 

1/ 1 * 100 = 

100% 

Protocolo y lista de 

chequeo. 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023. 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023. 

Ilustración 34 Protocolo de Interrupción voluntaria del embarazo 
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12.4.2 Visita a la IPS Profamilia sobre el manejo de los usuarios de la ESE ISABU. 

Se realizó visita a la institución Profamilia por la alianza convenio con la ESE ISABU, para 

el manejo de las usuarias que tenga deseo de practicar la IVE, por lo cual se recibió 

asesoramiento con la Trabajadora social, sobre la captación que realizan a las mujeres que 

ingresan remitidas de la E.S.E ISABU.  

 

Tabla 34 Actividad 4.2 

Actividad Indicador Resultados Medio de verificación 

Visita a la IPS 

Profamilia sobre el 

manejo de las 

usuarias de la ESE 

ISABU 

N° de Visitas 

programadas/ 

Visitas 

realizadas*100 

 1/ 1 * 100 = 

100% 

Visita aprobada por la 

enfermera líder del 

servicio de ginecología y 

obstetricia. 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023. 

 

Fuente: Profamilia. 

 

Ilustración 35 Institución Profamilia 
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12.4.3. Planeación de sesiones educativas sobre la IVE al personal asistencial. 

Se realizó la planeación de educación para la salud, dirigida al personal asistencial del servicio 

de ginecología y obstetricia, para la socialización de la actualización del protocolo de la IVE 

con relación a la resolución 0051/2023 en conjunto con la Enfermera Laura Lozano líder del 

servicio y la Psicóloga Anggy Karina Cuadros Cruz, quien anteriormente manejaba los casos 

de IVE que presenta la institución, con el fin de integrar la ruta interna de la E.S.E ISABU para 

los casos que se presentan. (23) 

Tabla 35 Actividad 4.2 

Actividad Indicador Resultados Medio de verificación 

Planeación de 

sesiones educativas 

de la resolución 

0051/2023 IVE, al 

personal asistencial. 

N° de planeaciones 

realizadas / Total de 

planeaciones a 

planeadas * 100. 

1 / 1 * 100 = 

100% 

Formatos de educación 

para la salud 

diligenciados para la 

sesión. 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023. 

 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023. 

Ilustración 36 Planeación de sesión educativa de Interrupción voluntaria del embarazo 



 

 

92 
 

12.4.4 Realización y aplicación de pretest 

Se observó en el resultado del pretest obteniendo que el 65% del personal asistencial (13) del 

servicio de ginecología y obstetricia no tienen conocimientos en la actualización de la 

resolución 0051 del 12 enero 2023. 

 

Tabla 36 Actividad 4.4 

Actividad Indicador Resultados Medio de verificación 

Realización y 

aplicación de 

pretest. 

N° de respuestas del 

personal asistencial 

que aprueba el pretest 

/ Total de personal 

asistencial que realiza 

el pretest * 100. 

13 / 20 * 

100 = 65% 

Respuestas y enlace del test realizado. 

https://forms.gle/gWHpbqNc1FABxXw8A 

 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023. 

 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023. 

Ilustración 37 Pretest de Interrupción voluntaria del embarazo 
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Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023. 

12.4.5. Capacitación al personal asistencial de sesión educativa ruta interna ISABU. 

Se llevó a cabo la capacitación al personal asistencial del HLN del servicio de ginecología y 

obstetricia sobre la actualización del protocolo de la IVE a través de la resolución 0051/2023 

con el fin de establecer la ruta interna de la E.S.E ISABU y direccionar adecuadamente a la 

usuaria que acuda algún centro asistencial de la E.S.E ISABU, resultando con el cumplimiento 

del 100% del objetivo. 

Tabla 37 Actividad 4.5 

Actividad Indicador Resultados Medio de verificación 

Capacitar al personal 

asistencial en la 

resolución 0051/2023 e 

integrar la ruta interna 

de la E.S.E ISABU 

sobre la IVE. 

N° de personal capacitado 

en la estrategia / Total de 

personal asistencial de 

auxiliares de enfermería 

del servicio ginecología y 

obstetricia* 100. 

 24/24 * 100 = 

100% 

Lista de asistencia. 

 Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023. 

35%

65%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

SI

NO

Socialización de la resolución 0051 del 2023

Gráfico 16 Conocimientos del personal salud en Interrupción voluntaria del embarazo 
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Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023. 

 

Ilustración 39 Socialización de la Ruta interna IVE con los 22 centros de salud de la E.S.E ISABU 

 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023. 

 

 

Ilustración 38 Asistencia de socialización de sesión educativa de IVE, 08 de mayo del 2023 
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12.4.6. Aplicación de post-test. 

En el post test realizado a la personal asistencia del servicio se evidencia que el 83.3% del 

personal asistencial respondió correctamente. 

 

Tabla 38 Actividad 4.6 

Actividad Indicador Resultados Medio de verificación 

Aplicación 

de post-

test. 

N° de respuestas del 

personal asistencial 

que aprueba el pretest / 

Total de personal 

asistencial que realiza 

el pretest * 100. 

100 / 120 * 100 

=83.3% 

Respuestas y enlace del test 

realizado  

https://forms.gle/oWgAX1

ZhFwqCCrog6 

 Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023. 

 

 

 

 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023. 

Ilustración 40 Postest de Interrupción voluntaria del embarazo 
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Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023. 

 

12.4.7 Realizar un algoritmo acerca de la resolución 0051/2023 para el personal de 

salud. 

Para finalizar se realizó un algoritmo en base a la ruta interna de la E.S.E ISABU sobre la 

IVE, para orientar al trabajador en salud sobre el manejo de las usuarias quien desea practicar 

la IV de forma segura. (23) 

Tabla 39 Actividad 4.7 

Actividad Indicador Resultados Medio de verificación 

4.7 Realizar un 

algoritmo acerca de la 

resolución 0051/2023 

para el personal de 

salud. 

N° de algoritmo 

elaborados/ N° de 

algoritmo elaborados 

*100 

1/1*100=100% Envió de algoritmo al jefe 

del servicio de sala de 

partos, tutora UNAB y 

oficina de calidad 

 

Fuente: Estudiante de enfermería PEP Ginecología y Obstetricia, 2023-01 

Gráfico 17 Resultados del postest de Interrupción voluntaria del embarazo 
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Grafico 18 Algoritmo de ruta interna E.S.E ISABU 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023. 
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13. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 

Tabla 40 Actividades educativas complementarias. 

Actividades Educativas 

Recomendación RNAO: Desarrollo y mantenimiento del liderazgo en enfermería  

 

 

Fuente: Programa de enfermería de la UNAB 

Fuente: Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas 

PEP Ginecología y obstetricia-2023. 

 

 

Fuente: RNAO 

 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas 

PEP Ginecología y obstetricia-2023. 

Ilustración 41 Participación en ponencia III Catedra 

Florence Nightingale, enero del 2023 
Ilustración 47 Participación en el curso de la RNAO 

Best practice champions elearn course: UNAB, enero 

del  2023 

Ilustración 42 Participación el día de la mujer en la E.S.E 

ISABU por el grupo cuidarte “humanizando los servicios 

asistenciales", marzo del 2023 

Ilustración 48 Participación en el día de la salud en la 

E.S.E ISABU por parte de la UNAB, abril del 2023 
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Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP 

Ginecología y obstetricia-2023. 

 

 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP 

Ginecología y obstetricia-2023. 

 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas 

PEP Ginecología y obstetricia-2023. 

 

 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas 

PEP Ginecología y obstetricia-2023. 

Ilustración 43 Participación en la jornada trimestral 

cuida tu salud de la E.S.E ISABU, Capacitación a las 

gestantes en “Parto humanizado y respetado una 

experiencia de parto positiva”. Marzo del 2023. 

Ilustración 49Capacitación a las gestantes en 

Lactancia materna, abril del 2023. 

Ilustración 44 Asistencia al curso de reanimación 

neonatal por medicina de la UNAB, febrero del 2023. 

Ilustración 50 Participación en asesoría en el taller: 

“minuto de oro y adaptación neonatal con los 

estudiantes de IV Semestre de Enfermeria UNAB, 

marzo del 2023. 
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Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP 

Ginecología y obstetricia-2023. 

Ilustración 46Participación el día mundial de la prevención del 

dengue con las usuarias del servicio de ginecologia y obstetricia, 

mayo del 2023. 

 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP 

Ginecología y obstetricia-2023 

 

 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas 

PEP Ginecología y obstetricia-2023 

 

Ilustración 52 Certificado de asistencia al simposio 

neonatal del Corazon y el riñon del recien nacio, mayo del 

2023. 

  

 

Fuente: Asociación colombiana de neonatología 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023 

Ilustración 45 Capacitación al tercer piso hospitalización 

“puerperio” en código rojo, mayo del 2023. 
Ilustración 51 Participación en la capacitación de 

administración segura de medicamentos, abril del 2023 
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Tabla 41 Actividades administrativas complementarias 

Actividades administrativas 

Recomendación RNAO: Práctica colaborativa en los equipos de enfermería 

 

 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023 

 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023 

Ilustración 54 Realización de diapositivas de informe en gestión de sala de partos 

Ilustración 53 Caracterización de sala de partos en la estrategia de parto humanizado por el 

ciclo PHVA, febrero del 2023. 
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Tabla 42 Actividades asistenciales complementarios 

Actividades asistenciales 

Recomendación RNAO: Cuidados centrados en la persona y la familia 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas 

PEP Ginecología y obstetricia-2023 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas 

PEP Ginecología y obstetricia-2023 

 

Ilustración 56 Participación en las fases del 

parto con las usuarias, marzo del 2023. 

Ilustración 60 Atención en la adaptación 

neonatal: recién nacido sano, febrero del 2023. 

Ilustración 59 Atención en la adaptación 

neonatal: recién nacido  enfermo, febrero del 

2023. 
Ilustración 55 Participación en la 

monitorización y valoración del bienestar fetal, 

abril del 2023. 
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Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas 

PEP Ginecología y obstetricia-2023 

 

 

 

 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas 

PEP Ginecología y obstetricia-2023 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas 

PEP Ginecología y obstetricia-2023 

 

 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas 

PEP Ginecología y obstetricia-2023 

 

Ilustración 57Participación en la atención del 

parto, el minuto de oro y adaptación neonatal, 

abril del 2023. 

Ilustración 61 Realización de la 

estabilización del recién nacido y 

participación en el transporte neonatal 

Ilustración 58 Atención del parto humanizado, abril 

del 2023. 

Ilustración 62 Participación en el transporte 

neonatal 
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14. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

  

ACTIVIDADES  

Enero  Febrero  Marzo Abril Mayo 

1

  

2

  

3

  

4  1  2  3  4  1  2  3

  

4

  

1

  

2  3  4

  

1

  

2

  

3

  

4

  

Inducción al sitio 

de práctica.  

                                         

1.1. Planeación de 

la estrategia de 

parto humanizado 

pasadía.  

                                        

1.2. Elaborar el 

instructivo de la 

estrategia de 

pasadía.  

                                        

1.3 Diseñar un 

presupuesto para 

la estrategia de 

pasadía.  

                                        

1.4 Elaborar una 

base de datos para 

que las enfermeras 

profesionales de 

los centros de 

salud de la ESE 

ISABU informen 

de las usuarias con 

el cumplimento de 

los controles 

prenatales.  

                                        

1.5 Diseñar la 

capacitación para 

el personal de 

salud en la 

estrategia de 

pasadía.  

                                        

1.6. Capacitar al 

personal de salud 

en la estrategia de 

pasadía  

                                        

1.7 Implementar el 

instructivo de la 

estrategia de 

pasadía a las 

usuarias.  

                                        

1.8 Diseñar un 

Rotafolio acerca 

de la estrategia de 

pasadía para las 

gestantes y su 

familia.  

                                        

2.1. Revisión del 

protocolo de 

código 

rojo/emergencia 

obstétrica  

                                        

2.2. Planeación de 

las sesiones 

educativas 
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simuladas (2), 

sobre código rojo 

al personal 

asistencial.  

2.3. Elaboración 

de material 

educativo.   

                                        

2.4 Aplicación de 

pretest  

                                        

2.5. Capacitación 

al personal 

asistencial de 

sesión educativa 

practica simulada.  

                                        

2.6. Aplicación de 

postest.  

                                        

3.1. Revisión del 

protocolo de 

trasporte neonatal  

                                        

3.2. Planeación de 

sesiones educativa

s sobre al personal 

asistencial.  

                                        

3.3. Elaboración 

de material 

educativo.   

                                        

3.4 Aplicación de 

pretest  

                                        

3.5. Capacitación 

al personal 

asistencial de 

sesión educativa 

practica simulada.  

                                        

3.6. Aplicación de 

postest.  

                                        

3.7 Diseño de 

material 

audiovisual acerca 

de los puntos 

importantes del 

protocolo de 

trasporte neonatal 

para el personal de 

salud.  

                                        

4.1. Revisión de la 

resolución 

0051/2023  

                                        

4.2 Visita a la IPS 

Profamilia sobre el 

manejo de los 

usuarios de la ESE 

ISABU.  
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4.2. Planeación de 

sesiones educativa

s sobre al personal 

asistencial.  

                                        

4.4 Aplicación de 

pretest  

                                        

4.5. Capacitación 

al personal 

asistencial de 

sesión educativa 

practica simulada.  

                                        

4.6. Aplicación de 

postest.  

                                        

4.7 Realizar un 

algoritmo acerca 

de la resolución 

0051/2023 para el 

personal de salud.  

                                        

Presentación de 

resultados de 

gestión en la 

institución E.S.E 

ISABU.  

                                        

Presentación de 

resultados en la 

institución 

educativa UNAB.  
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Fuente: estudiante de enfermería 

Andrea Rojas PEP Ginecología y 

obstetricia-2023. 
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15. PRESUPUESTO 

 

Meta Actividad Recursos Cantida

d 

Tiemp

o 

Unidades Valor 

Unitari

o 

Valor 

Global 

Baja 

asistencia al 

servicio de 

sala de 

partos del 

HLN por las 

usuarias que 

asistencia a 

los controles 

prenatales de 

la ESE 

ISABU 

1.1. Planeación de 

la estrategia de 

parto humanizado 

pasadía. 

Profesional 

especializad

o 

1 14 Horas 13000 182000 

Internet y 

PC 

1 Valor 

Global 

Valor 

Global 

Valor 

Global 

20000 

1.2. Elaborar el 

instructivo de la 

estrategia de 

pasadía. 

Profesional 

especializad

o 

1 28 Horas 13000 364000 

Internet y 

PC 

1 Valor 

Global 

Valor 

Global 

Valor 

Global 

20000 

1.3 Diseñar un 

presupuesto para 

la estrategia de 

pasadía. 

Profesional 

especializad

o 

1 14 Horas 13000 182000 

Internet y 

PC 

1 Valor 

Global 

Valor 

Global 

Valor 

Global 

20000 

1.4 Elaborar una 

base de datos para 

que las 

enfermeras 

profesionales de 

los centros de 

salud de la ESE 

ISABU informen 

de las usuarias 

con el 

cumplimento de 

los controles 

prenatales. 

Profesional 

especializad

o 

1 24 Horas 13000 312000 

Internet y 

PC 

1 Valor 

Global 

Valor 

Global 

Valor 

Global 

20000 

1.6. Capacitar al 

personal de salud 

en la estrategia de 

pasadía 

Profesional 

especializad

o 

1 8 Horas 13000 104000 

Internet y 

PC 

1 Valor 

Global 

Valor 

Global 

Valor 

Global 

20.000 

1.7 Implementar 

el instructivo de la 

estrategia de 

pasadía a las 

usuarias 

Profesional 

especializad

o 

1 48 Horas 13000 624000 

Internet y 

PC 

1 Valor 

Global 

Valor 

Global 

Valor 

Global 

20.000 

1.8 Diseñar un 

Rotafolio acerca 

de la estrategia de 

pasadía para las 

gestantes y su 

familia. 

Profesional 

especializad

o 

1 14 Horas 13000 182000 

Internet y 

PC 

1 Valor 

Global 

Valor 

Global 

Valor 

Global 

20000 

              2090000 

  2.1. Revisión del 

protocolo de 

código 

rojo/emergencia 

obstétrica 

Profesional 

especializad

o 

1 36 Horas 13000 468000 

  Internet y 

PC 

1 Valor 

Global 

Valor 

Global 

Valor 

Global 

20000 

  2.2. Planeación de 

las sesiones 

educativas 

Profesional 

especializad

o 

1 14 Horas 13000 182000 
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  simuladas (2), 

sobre código rojo 

al personal 

asistencial. 

Papelería, 

internet y 

PC 

2 Valor 

Global 

Valor 

Global 

Valor 

Global 

50.000 

  2.3. Elaboración 

de material 

educativo. 

Profesional 

especializad

o 

1 24 Horas 13000 312000 

  Internet y 

PC 

1 Valor 

Global 

Valor 

Global 

Valor 

Global 

20000 

  2.4 Aplicación de 

pretest 

Profesional 

especializad

o 

1 14 Horas 13000 182000 

  Internet y 

PC 

1 Valor 

Global 

Valor 

Global 

Valor 

Global 

20000 

  2.5. Capacitación 

al personal 

asistencial de 

sesión educativa 

practica simulada. 

Profesional 

especializad

o 

1 14 Horas 13000 182000 

Falta 

fortalecer los 

conocimient

os del 

protocolo de 

código rojo 

(Hemorragia 

post parto) 

en el 

personal 

asistencial. 

Internet y 

PC 

1 Valor 

Global 

Valor 

Global 

Valor 

Global 

20.000 

  2.6. Aplicación de 

postest. 

Profesional 

especializad

o 

1 14 Horas 13000 182000 

    Internet y 

PC 

1 Valor 

Global 

Valor 

Global 

Valor 

Global 

20.000 

  2.7 Diseño de 

material 

audiovisual acerca 

de los puntos 

importantes del 

protocolo de 

trasporte neonatal 

para el personal 

de salud. 

Profesional 

especializad

o 

1 30 Horas 13000 390000 

  Internet y 

PC 

1 Valor 

Global 

Valor 

Global 

Valor 

Global 

20.000 

              2.068.000 

Pendiente 

socialización 

del protocolo 

de transporte 

neonatal. 

3.1. Revisión del 

protocolo de 

trasporte neonatal 

Profesional 

especializad

o 

1 24 Horas 13000 312000 

Internet y 

PC 

1 Valor 

Global 

Valor 

Global 

Valor 

Global 

20.000 

3.2. Planeación de 

sesiones educativa

s sobre al personal 

asistencial. 

Profesional 

especializad

o 

1 28 Horas 13000 364000 

Internet y 

PC 

1 Valor 

Global 

Valor 

Global 

Valor 

Global 

20000 

3.3. Elaboración 

de material 

educativo. 

Profesional 

especializad

o 

1 24 Horas 13000 312000 

Papelería, 

internet y 

PC 

2 Valor 

Global 

Valor 

Global 

Valor 

Global 

80000 

3.4 Aplicación de 

pretest 

Profesional 

especializad

o 

1 24 Horas 13000 312000 

Internet y 

PC 

1 Valor 

Global 

Valor 

Global 

Valor 

Global 

20000 
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3.5. Capacitación 

al personal 

asistencial de 

sesión educativa 

practica simulada. 

Profesional 

especializad

o 

1 10 Horas 13000 130000 

Internet y 

PC 

1 Valor 

Global 

Valor 

Global 

Valor 

Global 

20000 

3.6. Aplicación de 

postest. 

Profesional 

especializad

o 

1 14 Horas 13000 182000 

Internet y 

PC 

1 Valor 

Global 

Valor 

Global 

Valor 

Global 

20000 

3.7 Diseño de 

material 

audiovisual acerca 

de los puntos 

importantes del 

protocolo de 

trasporte neonatal 

para el personal 

de salud. 

Profesional 

especializad

o 

1 30 Horas 13000 390000 

Internet y 

PC 

1 Valor 

Global 

Valor 

Global 

Valor 

Global 

20000 

              2202000 

Pendiente 

socialización 

del protocolo 

de transporte 

neonatal. 

4.1. Revisión de 

la resolución 

0051/2023 

Profesional 

especializad

o 

1 28 Horas 13000 364000 

Papelería, 

internet y 

PC 

1 Valor 

Global 

Valor 

Global 

Valor 

Global 

50000 

4.2 Visita a la IPS 

Profamilia sobre 

el manejo de los 

usuarios de la 

ESE ISABU. 

Profesional 

especializad

o 

1 6 Horas 13000 78000 

transporte 1 Valor 

Global 

Valor 

Global 

Valor 

Global 

20000 

4.2. Planeación de 

sesiones educativa

s sobre al personal 

asistencial. 

Profesional 

especializad

o 

1 24 Horas 13000 312000 

Internet y 

PC 

1 Valor 

Global 

Valor 

Global 

Valor 

Global 

20000 

4.4 Aplicación de 

pretest 

Profesional 

especializad

o 

1 14 Horas 13000 182000 

Papelería, 

internet y 

PC 

2 Valor 

Global 

Valor 

Global 

Valor 

Global 

20000 

4.5. Capacitación 

al personal 

asistencial de 

sesión educativa  

Profesional 

especializad

o 

1 14 Horas 13000 182000 

Internet y 

PC 

1 Valor 

Global 

Valor 

Global 

Valor 

Global 

20000 

4.6. Aplicación de 

postest. 

Profesional 

especializad

o 

1 14 Horas 13000 126000 

Internet y 

PC 

1 Valor 

Global 

Valor 

Global 

Valor 

Global 

20000 

4.7 Realizar un 

algoritmo acerca 

de la resolución 

0051/2023 para el 

personal de salud. 

Profesional 

especializad

o 

1 28 Horas 13000 364000 

Papelería, 

internet y 

PC 

2 Valor 

Global 

Valor 

Global 

Valor 

Global 

150000 

      1908000 

 Actividades 

complementarias 

          200000 

tutoría Docente      1863000 

        
TOTAL: 12131000 
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Tabla 43 Presupuesto del plan de mejora sala de partos H.L.N 

Baja asistencia al servicio de sala de partos del HLN por las 

usuarias que asistencia a los controles prenatales de la ESE 

ISABU 

$2.090.000 

Falta fortalecer los conocimientos del protocolo de código rojo 

(Hemorragia post parto) en el personal asistencial. 

$2.068.000 

Pendiente socialización del protocolo de transporte neonatal. $2.202.000 

Pendiente socialización del protocolo de transporte neonatal. $1.908.000 

Actividades complementarias $2.000.000 

Tutoría docencia UNAB $1.863.000 

Total $12.131.000 

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023 
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16. CONCLUSIONES 

 

● La práctica electiva de profundización en el servicio de ginecología y obstétrica, 

permite la autonomía para el desarrollo y liderazgo de actividades para la educación en 

salud al personal asistencial, para el mantenimiento del bienestar del binomio madre e 

hijo. 

● Se logó la realización de la estrategia de parto humanizado y respetado a través del 

pasadía “mi experiencia en la gestación”, brindando un espacio de humanización en el 

servicio de ginecología y obstetricia, cumpliendo con la meta propuesta, fundamentado 

bajo el objetivo de desarrollo sostenible N.3 y las guías de la RNAO “Cuidados 

centrados en la persona y familia”. 

● Fue efectiva la intervención educativa realizada, al personal asistencial, Fundamentado 

bajo el modelo Pedagógico de Jean Piaget “Estrategia de aprendizaje- enseñanza”, 

práctica simulada en el protocolo de código rojo, esclareciendo dudas y venciendo el 

miedo de la activación de la emergencia obstétrica, permitiendo el desempeño del rol 

de enfermería y el cuidado integral, previendo la morbimortalidad materno perinatal.  

● Se cumplió la socialización del protocolo de trasporte neonatal efectivamente, 

propuesto anteriormente por la PEP del 2022, teniendo acogida por parte del personal 

asistencial del servicio, además de responder dudas para la realización de un transporte 

neonatal seguro y de alta calidad. 

● Se socializó la actualización de la resolución 0051 del 2023 interrupción voluntaria del 

embarazo, permitiendo al personal adquirir conocimientos de los lineamientos y 

obligaciones como personal de la salud en la E.S.E ISABU. 
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17. RECOMENDACIONES 

 

• Se recomienda continuidad en la fase de la priorización de problemas del servicio de 

promoción y mantenimiento de la salud, en los programas de ginecología y obstetricia 

para disminuir la morbimortalidad.   

• Se recomienda continuidad y la evaluación de la implementación de la estrategia "mi 

experiencia en la gestación” en el programa de educación, información, capacitación e 

información para las usuarias y su familia.  

• Se recomienda favorecer convenios docencia-servicio en el área de quirófanos 

aumentando el trabajo interdisciplinario para futuros estudiantes PEP UNAB.  
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18. PRODUCTOS DEL PLAN DE MEJORA 

 

Tabla 44 Productos entregados del plan de mejora 

NECESIDAD PRODUCTO 

Baja asistencia al servicio de sala de 

partos del HLN por las usuarias que 

asisten a los controles prenatales de la 

ESE ISABU 

• Instructivo de la estrategia pasadía  

• Base de datos de usuarias 

Rotafolio para las usuarias 

Falta fortalecer los conocimientos del 

protocolo de código rojo (Hemorragia 

post parto) en el personal asistencial. 

• Rotafolio  

• Video educativo 

Pendiente socialización del protocolo de 

transporte neonatal. 

• Pendón  

• Video educativo 

No se ha realizado la socialización de la 

Ruta de interrupción voluntaria del 

embarazo resolución 0051/2023 3 en 

adopción de la Ruta Integral de 

Atención en Salud Materno Perinatal 

adoptado mediante la Resolución 3280 

de 2018. 

• Documento con el algoritmo 

• Pendón  

Fuente: estudiante de enfermería Andrea Rojas PEP Ginecología y obstetricia-2023. 
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