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RESUMEN

Titulo del trabajo de investigacion: Conocimiento y practica de reanimacion cardiopulmonar
y uso del Desfibrilador Externo Automatico en enfermeria.

Titulo del trabajo: Aplicacion de estrategias de educacion para la salud en el personal
asistencial del servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Local del Norte, por medio
intervenciones ludico-pedagogicas para el fortalecimiento del cuidado de la gestante y el recién
nacido durante el primer semestre académico del 2023.

Introduccion del trabajo de investigacion: La parada cardiaca es la interrupcion del pulso,
la respiracion y del conocimiento por un fallo del corazon que no le permite satisfacer las
necesidades de las fisioldgicas del cuerpo.

Por eso la importancia en estudios que permitian el fortalecimiento del conocimiento y la
practica de la reanimacion cardiopulmonar basica, en el presente trabajo se describiran las
diferentes maniobras recomendadas por la AHA para la atencion del evento agudo.
Introduccion del trabajo: Desde el momento del trabajo de parto, el profesional de enfermeria
se involucra estrechamente con la gestante, creando un vinculo afectivo y convirtiéndose en el
apoyo para el manejo y afrontamiento de esta etapa final de la gestacion. Por esto es importante
que el profesional de enfermeria tenga diferentes herramientas y conocimientos que permitan
desarrollar un cuidado idéneo a las necesidades de la madre y el recién nacido.

La practica de enfermeria en el servicio de sala de partos del Hospital Local del Norte (HLN)
hace que el estudiante sea un profesional autobnomo vy lider, capaz de dirigir un equipo de
trabajo, ademas de ofrecer un ambiente calido y el desempefio de las intervenciones que

permitan reducir las debilidades evidenciadas en el servicio.
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Objetivo del trabajo de investigacion: Evaluar la efectividad de una intervencién educativa
en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Autdbnoma de Bucaramanga para la medicion
del grado de conocimiento y practica en reanimacion cardiopulmonar bésica y el uso del
desfibrilador externo automatico.

Objetivo del trabajo: Elaborar estrategias educativas al personal de salud por medio del
fortalecimiento de las intervenciones de cuidados para la promocion de una atencién segura y
de calidad a las usuarias que asisten al servicio de sala de partos del HLN durante el primer
semestre académico del 2023.

Metodologia del proyecto de investigacion: Estudio cuasi experimental de corte transversal
durante el afio 2022, mediante la implementacién de dos cuestionarios de la American Heart
Association, el primero corresponde a los conocimientos teéricos en RCP y DEA, consta de 11
preguntas con cuatro opciones de respuesta y Unica opcién correcta, el segundo evalta las
habilidades practicas conformado por dos secciones, la primer planteamiento de un escenario
intrahospitalario y la segunda contempla seis dominios: evaluacién y activacion, compresiones
en adultos, ventilaciones en adultos, segundo ciclo de RCP, DEA y reanudar las compresiones.
También son incluidas variables epidemiologicas como edad, sexo, estrato socioeconémico,

semestre que cursa y preparacion académica en RCP y DEA.

Metodologia del trabajo: Para el trabajo se utilizo el ciclo PHVA. La planeacion en la
valoracion 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 priorizacion con la
matriz de enfoque epidemioldgico, finalmente el actuar en las intervenciones realizadas del

plan de mejora.
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Resultados del trabajo investigativo: el trabajo esta 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 enfermeria, que realizaron la intervencion educativa en reanimacion
cardiopulmonar bésica reconociendo la importancia del proceso, ademas de los profesores
manifiestan que el equipo de investigadores tiene comunicacion asertiva, los conocimientos y

la practica eficaz para el abordaje de los procesos.

Resultados del trabajo: Esta enfocado en estrategias de educacion ludico-pedagdgicas de
cuatro necesidades permitiendo intervenciones que se cumplieron completamente para el
personal interno del servicio de sala de partos, ademas de la creacion de un instructivo para la

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

Conclusiones del proyecto de investigacion: Las intervenciones educativas tedrico practicas
fomentan el interés y la participacién de los estudiantes o docentes en el aprendizaje, generando

habilidades y solucionando dudas de forma mas agil al llevar los conocimientos a la practica.

Conclusiones del trabajo: Las estrategias educativas, ludico-pedagdgicas 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 ginecologia y obstetricia como lo describe los objetivos de desarrollo, generando confort,
respeto y trato humanizado durante toda la atencién en salud, aumentando la confianza
enfermero/paciente erradicando asi cualquier forma de violencia obstétrica, esta practica de
profundizacién a través del enfoque educativo, pedagdgico y de humanizacion esta
fundamentada a través del modelo tedrico de cuidado de Kristen M.Swanson.

Palabras clave: Calidad, humanizacién, parto humanizado, cuidados de enfermeria, respeto,
confianza, trabajo en equipo, trabajo de parto, trato digno, relacion enfermero-paciente,

enfermeria, cuidado holistico.
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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
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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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INTRODUCCION

La enfermeria es una profesion y disciplina, que tiene como objetivo establecer un contacto
directo con los pacientes de forma holistica e integral, no solo siendo un apoyo terapéutico,
sino también psicolégico y emocional. Para asi brindar la posibilidad de conocer las
necesidades de la poblacion, ofreciendo diferentes alternativas de cuidados que contribuyen al
mejoramiento y bienestar de la salud (1). Es importante que el profesional de enfermeria tenga
diferentes herramientas y conocimientos que le permitan desarrollar un cuidado idoneo a las
necesidades de la madre y el recién nacido, desde el momento del ingreso de una usuaria al
servicio, el enfermero crea un vinculo afectivo convirtiéndose en el apoyo para el manejo y
afrontamiento de esta etapa final de la gestacion como lo es el trabajo de parto, parto y

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

La préctica electiva de profundizacién en el servicio de sala de partos del Hospital Local del
Norte (HLN) permite al enfermero en formacion desempefar el rol de enfermeria a través de
experiencias significativas, ademéas de la realizacién de intervenciones asistenciales,
educativas, administrativas, cientificas e investigativas, para la atencion de los pacientes segun
la Ruta de atencion integral materno infantil del ministerio de salud y proteccion social de
Colombia, basadas y fundamentadas en la evidencia cientifica, guias de enfermeria basada en
la evidencia (EBE), para asi poder brindar un cuidado holistico que esté centrado en la salud,
el bienestar y la atencion del personal de salud, las gestantes, el recién nacido, su familia y el
entorno.

La implementacion de los cuidados del profesional de enfermeria en el servicio de sala de
partos, Permitio fortalecer y desarrollar el liderazgo, la autonomia 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 humanizacion, Asi como ofrecer un ambiente calido,
familiar, en compafiia de quien necesite un apoyo incondicional.

Esta practica formativa permitid la realizacion de los procesos de mejoramiento a través de la
priorizacion de necesidades evidenciadas en el servicio, por medio del ciclo PHVA y de la
matriz DOFA, para la ejecucion de las diferentes actividades planeadas, cumpliendo con las

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

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 diagndstico 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 complicacion 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 cientifica de las guias RNAO, para establecer una relacion de
colaboracion terapéutica para mejorar los resultados en salud y la satisfaccion del cuidado

holistico.

La Organizacion 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 preparaciéon para la maternidad y paternidad, los controles prenatales y la
asistencia a los controles de enfermedades cronicas durante la gestacion. Es importante que el
personal de salud brinde una atencién holistica, digna y respetuosa, con el fin de prevenir
acciones que conlleven a la violencia o discriminacién, estableciendo una relacion de
confianza de las personas con las instituciones, aumentando la asistencia de los usuarios al
centro asistencial frente a la atencion en salud, se ha evidenciado la necesidad en el E.S.E
ISABU de actuar en la comunidad ante a la poblacion gestante debido a la disminucién 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 identificacion de los factores de riesgos, para prevenirlos durante toda esta
etapa, asi como lograr un buen resultado postnatal. Por medio de la calidad en la atencion de
la personal salud y de los procesos en la practica asistencial de humanizacion en el servicio, a
través del modelo de parto humanizado y respetado, mejorando la experiencia de las mujeres
desde el inicio de la gestacion hasta el puerperio, erradicando cualquier forma de violencia

obstétrica.

20



BES!
II 3 I
» . SPOTLIGHT

RNAO
EST PRACTICE

ORGANIZATION
COLOMBIA

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

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

intervenciones de cuidados para la promocion de una atencion seguray 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 Especificos

Valorar las necesidades en el servicio de ginecologia y obstetricia, para priorizarlas a
través de la matriz de enfoque epidemioldgico.

Identificar diagndsticos de necesidades a través de diferentes modelos de evaluacion:
Entrevista directa, lista de cotejo etc.

Priorizar los objetivos de acuerdo con las necesidades identificadas, para la planeacién
de las actividades de enfermeria.

Ejecutar intervenciones de enfermeria para el cuidado de la poblacion gestante y
neonatal que asiste al servicio de sala de partos del HLN.

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

VALORACION DEL SITIO DE PRACTICA: 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 publico descentralizado del orden municipal

y tuvo

como funcién principal ser el organismo encargado de la direccion 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 afio y el

ISABU

obtiene asi la modalidad de empresa social del estado, con la categoria especial de
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entidad descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio Yy autonomia
administrativa, cuya funcion esencial es la prestacion de servicios de salud, entendidos como
un servicio publico 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 caracteristicas.(3)

El E.S.E. ISABU, es una entidad puablica descentralizada del orden municipal,, organizada
estratégicamente en red, presta servicios de primer y segundo nivel, con enfoque integral del
riesgo, énfasis en atencion primaria en salud, promocion y prevencion y maternidad segura,
promoviendo el autocuidado, habitos de vida saludables, con talento humano calificado y
comprometido, trato humanizado, vocacion docencia servicio, infraestructura tecnolégica y
fisica competitiva, amigable con el medio ambiente, para la poblacion del municipio de

Bucaramanga en su area urbana y rural.

3.1 Estructura organizacional del Hospital Local del Norte — ESE ISABU

llustracion 1 Organigrama E.S.E ISABU

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTOQ DE SALUD
DE BUCARAMANGA

JUNTA DIRECTIVA

REVISOE FISCAL | e=——me—e—————- COMITE ADMINISTRATIVO
GERENTE —E COMISION DE PERSONAL
COMITE TECNICQ CIENTIFICO

OEICINA A SESOR s D CONTEDE OFICINA ASESORA JURIDICA

INTERNO
OFICINA ASESORA DE CALIDAD Y
AUDITORIA EN SALUD
OFICINA ASESORA DE CONTROL DISCIPLINARIO
PLANEACION INTERNO

SEHHHE TR e TR SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

SALUD
— S— — RECURSOS TALENTO
AMBULATORIOS CIRUGIA Y PARTOS FISICOS HUMANO
URGENCIAS APOYO TERAPEUTICO )
= ) GESTION
INTERNACION APOYO DIAGNOSTICO DOCUMENTAL

SALUD PUBLICA

Fuente: Pagina web ESE ISABU
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llustracion 2 Ubicacion geografica del Hospital Local del Norte
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[
.. Urbanizacion'El
%

9, Minuto de Dios

Q
6)'0/-

";o. =] QCo\seguros Norte

Fuente: Google maps

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

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

3.2 Mision

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
atencion primaria en salud, promocién y prevencion y maternidad segura, promoviendo el
autocuidado, habitos de vida saludables, con talento humano calificado y comprometido, trato
humanizado, vocacion docencia servicio, infraestructura tecnologica y fisica competitiva,
amigable con el medio ambiente, para la poblacién del municipio de Bucaramanga en su area

urbanay rural.(3)

3.3 Vision

Para el afio 2023 la ESE ISABU avanzara en acreditacion, seremos lideres en atencion primaria
en salud, promocion y prevencion, enfoque de gestion sostenible, fortalecidos en telemedicina,
con tecnologia de punta y responsabilidad social, garantizando mayor coberturay accesibilidad

a toda la poblacion de Bucaramanga y su area de influencia. (3)
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a. Valores Institucionales

3.4.1 Respeto: Los empleados de la ESE ISABU, profesan el respeto por si mismo, por la
profesion, 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 actuaran con pudor, decoro y recato en
cada una de sus actuaciones y tendran en cuenta que la honestidad expresa respeto por uno
mismo y por todos los demas.

3.4.3 Colaboracion: La colaboracién se debe dar como una actitud permanente de servicio
hacia el trabajo y la ESE ISABU, este valor se basa en la colaboracion 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 maxima productividad de los
recursos que le han sido asignados y confiados para el logro de sus propdsitos y alcanzar las
metas propuestas con la buena utilizacion 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 politicas, planes y
programas, que le corresponden ejecutar a la institucion.

3.4.7 Solidaridad: La solidaridad es uno de los valores humanos por excelencia, en estos
términos, la solidaridad se define como la colaboracion mutua entre empleados, asumimos el
compromiso de contribuir a la solucién 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 razon o conocimiento
Practico 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 Humanizacion: La humanizacion tiene como objetivo, ofrecer un servicio de atencion
en salud a través de un personal sensibilizado hacia la calidez de la atencion al usuario y su
familia, debidamente entrenado y educado en comunicacion asertiva, con conocimientos y
apropiacion en derechos y deberes.

3.4.10 Autocuidado: EI autocuidado se refiere basicamente al cuidado de los demés y al
propio, como funciones imprescindibles en la vida del ser humano, implica la eleccién de
estilos de vida saludables, teniendo en cuenta las habilidades y limitaciones de cada uno, en

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

3.5 Poblacién 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
atencion de parte del personal de salud en el area de ginecologia y obstetricia. Garantizando en

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

3.6 Servicios que ofrece el ESE ISABU Hospital Local del Norte

3.6.1 Promocion y prevencion: Incluyen actividades de capacitacion, informacion y
educacion continua en: Maternidad segura, recién nacido, crecimiento y desarrollo, programa
ampliado de inmunizacion (PAI), instituciones amigas de la mujer y de la infancia (IAMI),
atencion integrada a las enfermedades prevalentes (AIEPI). Salud oral, deteccidn temprana de
alteraciones de la agudeza visual, control planificacion familiar, deteccion temprana de

alteraciones del joven, control prenatal, deteccion temprana de cancer de cérvix y mama y
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deteccidn 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, quirargicos (cirugia general), urgencias y apoyo diagndstico y
terapéutico. Especialidades: ginecologia y obstetricia, medicina interna y pediatria.

3.6.3 Ambulatorios: Consulta médica, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional,
terapia respiratoria, laboratorio clinico, imagenes diagnoésticas, nutricion, trabajo social y
psicologia.

3.6.4 Servicios complementarios: Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), Atencién Primaria
en Salud programa (APS); Vigilancia Epidemioldgica, salud mental, tuberculosis y lepra,
equipo extramural. (3)

3.7 Descripcidn del area de practica electiva de profundizacion

El servicio de ginecologia y obstetricia del E.S.E ISABU Hospital Local del Norte, esta ubicado
en el segundo piso. Este servicio cuenta al ingreso con dos consultorios de admisiones, en la

parte interna esta subdividido por cuatro salas:

Sala de observacion con tres camas hospitalarias y dos camillas de traslado.

- Sala para trabajo de parto con cuatro camas hospitalarias

- Sala para la atencién del parto amoblada para la atencion y adaptacion de la madre y el
recien nacido.

- Sala de ecografias hospitalarias y ambulatorias.

3.8 Recurso Humano del servicio dala de partos

Enfermera profesional: 1

Auxiliares de enfermeria: 14

Médicos ginec6logos: 9

Médicos generales: 1
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- Médicos internos: 4
- Meédicos rurales: 4

- Auxiliares de servicios generales: 4

En el mismo piso, al frente del servicio esta ubicado el servicio de cirugia: el cual cuenta con
dos salas de quirofanos para el manejo de emergencias/urgencias obstétricas o cirugias
programadas, ademas del personal de salud: 1 enfermera, 12 auxiliares de enfermeria, 5
instrumentadoras quirdrgicas y 1 anestesiélogo para el manejo de urgencias obstétricas

inmediatas.

4, MARCO TEORICO

Para la realizacion del plan de mejoramiento se integraron los siguientes modelos teéricos:
enfermeria Kristen Swanson “teoria de los cuidados”, administrativo de Henry Fayol y modelo
psicopedagdgico por Piaget. Permitiendo la direccion y organizacién de las intervenciones en
el plan de mejora, la busqueda en la solucién de las necesidades con fundamento cientifico,
direccionadas e implementadas al equipo de salud, fortaleciendo el cuidado, bienestar y

satisfaccion del equipo interdisciplinario y la comunidad en general.

4.1 Teoria de enfermeria Kristen Swanson: TEORIA DE LOS CUIDADOS

Es una de las teorias méas importantes para el desarrollo de la profesion de enfermeria, fue la
de Kristen M. Swanson en 1991 llamada teoria de los cuidados. El presente trabajo de practica
electiva de profundizacién se fundamenta en base en esta teoria. En 1993, Swanson desarrollo
aun mas su teoria de los cuidados haciendo explicitas sus principales asunciones sobre los
Cuatro metaparadigmas fundamentales en la disciplina enfermera: enfermeria, persona-cliente,

salud y entorno. (4)
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4.1.1 Enfermeria: El cuidado holistico que brinda la enfermeria durante la atencion de las
gestantes durante su ingreso al servicio permite un adecuado desempefio del liderazgo,

autonomia y seguridad en la prestacion de los servicios de salud para el binomio madre e hijo.

4.1.2Persona: La enfermeria guia 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
relacion con las necesidades de su etapa de vida, creencias y expectativas, a través de
estrategias de educacion 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 intrinseco en el quehacer de
enfermeria, 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 esta 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 capacitacién de los conocimientos hacia

el trato de esta poblacion vulnerable.

4.1.3 Entorno: El establecimiento de la relacién de confianza enfermera/paciente, fortalece a
un estado positivo de los sentimientos, cuando esta relacién 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 afio 1991 la "Teoria 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 teoria propone cinco procesos basicos:
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conocimientos, estar con, hacer por, permitir y mantener las creencias, estos conceptos
permiten la reflexion acerca de la cosmovision del cuidado enfermero, donde convergen las
dimensiones historicas, antropoldgicas y filosoficas de la ciencia enfermera.

Los principales supuestos teoricos de la teoria 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 educacion en salud como un
proceso fundamental para la continuidad del cuidado integral, centrandose en la
persona, la gestante y su familia a la que se cuida.

- Estar con: Por medio del acompafiamiento continuo a las usuarias durante el proceso
de la gestacion, enfermedad de la mujer, se brinda confianza y seguridad a través de
estrategias de educacion e humanizacion al servicio de ginecologia 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 educacién ludico- pedagdgicas brindan espacios
seguros y de confianza por medio del trato digno y la no violencia obstétrica a la
personal salud y las pacientes.

- EIl 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
gestacion o de la mujer quien presenta enfermedad sexual y reproductiva, centrados en
la educacion 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 transicion 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 teoria es fundamental para la aplicacion del trabajo en el servicio de ginecologia y
obstetricia, por ser una teorista de mediano rango, en vista de que su enfoque al cuidado de
forma sencilla y préactica permite el desarrollo idoneo de las necesidades evidenciadas durante
la practica clinica de enfermeria. Por medio de la estructura mediada por el ser y el
conocimiento enfermero, brinda un cuidado humanizado y como influye en el bienestar, en el

hacer y ser por los demas.

4.2 Teoria administrativa: Henry Fayol

La teoria clasica de la administracion esta basada en un enfoque integral y sintético en las
funciones basicas de las organizaciones para lograr la eficiencia en el ambito donde se
desarrollé la practica diaria, asi poder lograr una responsabilidad compartida con trabajador y
los subordinados, haciendo a todos participes en él. Fayol creo diferentes escenarios propicios
para la eficiencia administrativa y la generacién de utilidades en el area de la practica formativa.
La Teoria Clasica nace de las necesidades de encontrar nuevos lineamientos para la
administracién 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 esta respaldado por un instrumento de investigacion y aplicacién de la practica
administrativa Illamado proceso administrativo (plantear, organizar, dirigir, coordinar y
controlar) siendo estas etapas importantes para llevar cualquier trabajo administrativo de la

practica formativa.

Este proceso administrativo se planted para poder desarrollar el plan de mejoramiento durante
la préctica electiva de profundizacion. Iniciando con la valoracion y diagndstico del servicio

llevando a la organizacion de las necesidades a través de la matriz de enfoque epidemiolégico,
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con el objetivo disefar intervenciones y actividades que se realizaron en el personal asistencial
y los usuarios del servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Local del Norte para la

mejora continua en el fortalecimiento del aprendizaje.

4.3 Teoria psicopedagdgica de Piaget: Aprendizaje- ensefianza

La teoria cognitiva segun Piaget el individuo es un ser racional, activo y capaz de responder a
los diferentes estimulos internos y externos, adaptandose al mundo a través de los objetivos
primarios del individuo utilizando la informacion que recibe y transformandola en un ambiente
de interés y sistematizacion de nueva informacion, 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, segun la
teoria en la dimensidn cognitiva se refiere al razonamiento y al pensamiento (5), este logra el
alcance de las metas propuestas al tomar decisiones o al elegir. La dimension afectiva se vincula
con los sentimientos y la humanizacion, respetando las diferentes opiniones, culturas y
creencias de los usuarios.(6) El proposito principal fue identificar las necesidades durante la
valoracion para generar un impacto de cambio en el personal salud a través de las estrategias
de aprendizaje-ensefianza , 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 integracion de la nueva informacion, con el fin de potenciar su capacidad de

aprendizaje.
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5. DIAGNOSTICO

5.1 Matriz DOFA: Identificacion de problemas de origen interno.

Posterior a la realizacion de la valoracion del sitio de practica se utiliza la herramienta Matriz
DOFA para el diagnéstico de las necesidades e identificacion de los problemas en el area de
sala de partos E.S.E ISABU Hospital Local del Norte. Esta es una herramienta donde podemos
realizar la evaluacion del lugar, logrando la identificacion de las fortalezas, debilidades,
oportunidades y amenazas del sitio de practicas formativas. Determinando las intervenciones
a realizar segun las necesidades priorizadas en el servicio.

Tabla 1 Matriz DOFA Sala de partos HLN

FORTALEZAS OPORTUNIDADES

e Convenio de docencia-servicio en las

e Bases de datos digitales PANACEA
diferentes areas de hospitalizacién con

actualizadas para el seguimiento o _ _
universidades publicas y privadas.

estadistico de la poblacion atendida en el _ _
e Atencion de usuarios del area rural y

servicio de sala de partos del Hospital
urbana en diferentes especialidades de

local del Norte.
baja complejidad, apoyo y diagnostico.
e Control y seguimiento de lista registro
e Ruta de interrupcion voluntaria del

diario de vacunas del recién nacido _
embarazo resoluciéon 0051/023 en

contempladas en el PAL.
adopcion de la Ruta Integral de Atencion

e Trabajo interdisciplinario con las
en Salud Materno Perinatal.

usuarias del servicio de Ginecologia y N
e Control y supervision de la secretaria de

Obstetricia.
salud municipal.
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Cuenta con diversidad de personal
capacitado para la atencion en salud de
las usuarias y los recién nacidos.
Desarrollo autbnomo y empoderamiento
del rol de enfermeria en el servicio de
sala de partos para dar continuidad y
seguimiento en los procesos de salud.
Sefalizacion y desecho adecuado de
cada area de trabajo en torno a las
politicas 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 preparacion del parto, parto y
puerperio inmediato.

Cuenta con apoyo diagndéstico de baja
complejidad como: laboratorio Clinico,
ecografias, Rayos X, electrocardiografia

y monitoreo Fetal.
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DEBILIDADES

Falta de socializacion del protocolo de
transporte neonatal.

Ruta Integral de Atencion en Salud
Materno Perinatal adoptado mediante la
Resolucion 3280 de 2018.

Falta fortalecer los conocimientos del
protocolo de cddigo 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

Limitacion en la adherencia de la Ruta
Integral de Atencion en Salud Materno
Perinatal adoptada  mediante la
Resolucion 3280 de 2018.

Limitacion en la ruta de embalaje de

fetos y Obitos fetales.

AMENAZAS

Inseguridad para los usuarios en las areas
alrededor de la Institucion E.S.E ISABU
HLN.

Aumento de la crisis economica actual
del pais que impacta en los presupuestos
asignados a las instituciones de salud.
Aumento en la demanda de poblacion
migrante sin control de la gestacion.
Otras instituciones locales que prestan los
mismos servicios en salud con mayores

alianzas estratégicas.

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023.
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6. .VALORACION DE LAS NECESIDADES EVIDENCIADAS EN EL
SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA - HOSPITAL LOCAL DEL
NORTE

En el presente afio 2023-1 la enfermera en formacion en la practica de electiva de
profundizacién PEP de la Universidad Auténoma de Bucaramanga por medio de los métodos
de observacion, entrevista directa, lista de chequeo y cuestionarios, realiz6 la valoracion inicial
del escenario de préactica. Teniendo por medio de la entrevista con enfermera lider del servicio
quien manifiesta la necesidad de implementar sesiones educativas en salud orientadoras, para
actualizar los conocimientos en el personal sobre temas de atencion obstétrica: Protocolo de
Codigo Rojo donde el 48% del personal de salud tiene un nivel de interpretacion bajo,
implementacion del protocolo de transporte neonatal donde el 53% del personal asistencial no
lo reconoce y la socializacion de la resolucion 0051/2023 donde el 65% del personal no le ha

sido socializado los nuevos lineamientos.

La valoracion evidenci6 la necesidad de educacion al personal de salud de sala de partos para
la atencidn segura de las necesidades que se presenten en el servicio. A continuacién, se
describiran las debilidades que fueron evidenciadas en el servicio de ginecologia y obstetricia

del Hospital Local del Norte.
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6.1 Necesidad 1: Pendiente socializacion del protocolo de transporte neonatal.
El personal de sala de partos de la E.S.E ISABU H.L.N cuenta con la implementacion del

protocolo de transporte neonatal y en conjunto con la coordinacion del servicio de ginecologia
y obstetricia del Hospital Local del Norte, se evidenciar la necesidad de socializar del
protocolo de transporte neonatal, debido a que en el ultimo semestre del 2022 se presentaron
(387) nacimientos de los cuales fueron remitidos (12) recién nacidos a causa de la condicién
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 institucién de mayor complejidad de los recién nacidos remitidos la
prevalencia de los diagnosticos son: Prematuros, apnea del recién nacido, sindrome de
dificultad respiratoria del recién nacido y septicemia. De las enfermedades con mas prevalencia
de las gestantes que ingresan al servicio de partos son: Trastorno hipertensivo asociado al
embarazo(THAE) 22%, Diabetes gestacional 8%, Infecciones de vias urinarias 32%,
Enfermedad pélvica inflamatoria 6%, Enfermedades de transmision sexual 4% y otras
enfermedades en un 28% enfermedades segun las bases de datos para el afio 2022. (20)

Graéfico 1 Base de datos nacimientos y remisiones sala de partos 2022

Remisiones neonatales segundo semestre 2022
450 -

400 | 387(100%)
350 +
300 +

250 u Partos

200 L+ Remisiones

150 +

Numero de partos atendidos

100 +

50 4
12(3,7%)

0L

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

partos del HLN
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Grafico 2 Conocimientos del personal asistencial en transporte neonatal
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Fuente: Resultados de pretest personal asistencial de H.L.N Sala de Partos

Segun el gréfico de conocimientos en trasporte neonatal aplicados al personal de salud del
servicio de sala de partos del HLN. EI 43% que equivalen 9 personas si reconocen el protocolo
de trasporte neonatal y el 57% no lo reconocen siendo de vital importancia la implementacion

en caso de cualquier complicacion neonatal. (12)

6.2 Necesidad 2: No se ha realizado la socializacion de la actualizacion de la resolucion
0051/2023 de la Interrupcion voluntaria del embarazo en adopcion de la Ruta Integral de
Atencion en Salud Materno Perinatal adoptado mediante la Resolucion 3280 de 2018.

La institucion E.S.E ISABU HLN cuenta con los nuevos lineamientos de la resolucion
051/2023 impartida desde el ministerio de proteccion social y de salud a partir del afio 2023,
donde los profesionales Médicos especialistas son objetores de conciencia sobre la interrupcion
voluntaria del embarazo (IVE). Sin embargo, una de las debilidades identificadas en el servicio
de ginecologia y obstetricia, es la falta de socializacion de la nueva resolucion, donde precisa

que “la dignidad humana, la autodeterminacion reproductiva, asi como la igualdad y la no
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discriminacion entre otros, son los principios que orientan la interrupcion voluntaria del

embarazo”.

llustracion 3 Resolucién 0051 del 12 enero del 2023

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO G 0006091 pE 2023

C12ENE203 )

Por medio del cual se adopta la regulacion Unica para la atencién integral en salud
frente a la Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE) y se modifica el numeral 4.2 del
Lineamiento Técnico y Operativo de la Ruta Integral de Atencion en Salud Materno
Perinatal adoptado mediante la Resolucion 3280 de 2018

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

Gréfico 3 Base de datos de legrados obstétricos, Sala de partos HLN

Legrados obstétricos en el segundo semestre 2022
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Fuente: Informacion tomada y tabulada de base de datos legrados obstétricos del H.L.N
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Gréfico 4 Pretest Conocimientos Resolucién 0051/2023

e ~N
Socializacion de la resolucion 0051 del 2023

al personal asistencial de sala de partos
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Porcentaje de personal encuestado
- J

Respuesta del personal

Fuente: Resultados de pretest personal asistencial de H.L.N Sala de Partos

El gréfico anterior muestra el nivel de socializacion en el servicio de partos con relacion a
actualizacion de la resolucion 0051 del 2023 de la Ruta de Interrupcién voluntaria del embarazo
(IVE), conforme a esto se encuentra que el 65% que equivalen a 13 personas ain 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 coordinacion del servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Local
del Norte se identifica la necesidad de implementar una estrategia de pasadia “mi experiencia
en la gestacion” reconocimiento del servicio de sala de partos a la usuaria y su familia, con el
propdsito de generar un estado de confianza en relacién con los programas de: control prenatal,
atencion durante las fases del parto y el puerperio. En el andlisis realizado de las bases de datos

del servicio, nos muestra que teniendo en cuenta el ultimo semestre del 2022 en el servicio de
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ginecologia y obstetricia del Hospital Local del Norte, se evidencia una disminucién 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 situacion que puede colocar en riesgo tanto la vida de la madre como
la del feto y el prondstico de vida del recién nacid (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 atencion inmediata del parto, brindando a las usuarias cuidados integral y

humanizado.

Grafico 5 Relacion controles prenatales/ asistencia del partos HLN
/_ = r - \
Relacion de controles prenatales/ atencion

del parto en HLN en el segundo semestre del
2022

Usuarias que asisten a la atencién del

parto HLN 44%

Numeros de usuarias controles 100%
prenatales en la ESE ISABU °
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Porcentaje de usuarias

Relacidn de controles con el parto

Fuente: Base de datos de H.L.N Sala de Partos
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Grafico 6 Asistencia de controles prenatales de la E.S.E ISABU
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Fuente: Base de datos de controles prenatales de la E.S.E ISABU
Segun el anterior gréfico 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 atencion del parto en el HLN.

6.4 Necesidad 4: Falta fortalecer los conocimientos del protocolo de cddigo rojo (Manejo
de la Hemorragia obstétrica) en el personal asistencial.

A través de un diagndstico aplicado por medio de una lista de chequeo sobre el protocolo de
cddigo 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 resolucion 3280 de la ruta de

atencion integral materno perinatal. (15)
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Grafico 7Conocimientos en protocolo de cédigo rojo
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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 valoracion y cuidados iniciales en la
adaptacion del recién nacido segun la Ruta Integral de Atencion en Salud Materno
Perinatal mediante la Resolucion 3280 de 2018.

Se realiz6 la evaluacion del protocolo de adaptacion neonatal a través una lista de chequeo
donde el objetivo es identificar los cuidados iniciales en la adaptacion del recién nacido y los
conocimientos del personal de salud en las intervenciones, se identificé el nivel de

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

6.6 Necesidad 6: Limitacion en la adherencia de la Ruta Integral de Atencion en Salud
Materno Perinatal mediante la Resolucion 3280 de 2018.

Evaluar al personal de salud sobre las medidas de fortalecimiento y la adherencia al
conocimiento de implementacién en el servicio de sala de partos sobre la ruta integral de
atencion en salud materno perinatales intervenciones de medicion y capacitaciones continuas

en torno a las necesidades establecidas para la integracién de esta en cada proceso (9).
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6.7 Necesidad 7: Limitacion en la ruta de embalaje de fetos y obitos fetales.
Debido al continuo cambio del personal asistencial se evidencia a traves de la lista de chequeo;

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

de las debilidades del servicio de ginecologia y obstetricia.

7.DIAGNOSTICO Y PRIORIZACION: MATRIZ DE ENFOQUE
EPIDEMIOLOGICO

La matriz de enfoque epidemioldgico es una herramienta metodoldgica utilizada para la
priorizacion de los problemas o necesidades de salud. Este método identifica los criterios de
evaluacion y valoracion 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 segin
la gravedad, frecuencia, tendencia, valoracion inicial y vulnerabilidad del problema. Esta

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

Se utilizo la matriz de enfoque epidemioldgico para la priorizacion de las necesidades

evidenciadas en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Local del Norte.
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Tabla 2 Diagnostico y priorizacion de las necesidades a través de matriz de enfoque
epidemioldgico

PROBLEMA GRAVEDA FRECUENC TENDENC VALORACIO VULNERABIL TOTAL
D 1A 1A N INCIAL IDAD
4 3 3 3 4 17

Baja asistencia al servicio
de sala de partos del HLN
por las usuarias que
asisten a los controles
prenatales de la ESE
ISABU

Falta  fortalecer los
conocimientos del
protocolo de cddigo rojo
(Hemorragia post parto)
en el personal asistencial.

Pendiente  socializacion
del protocolo de transporte
neonatal.

No se ha realizado la 2 3 4 4 2 15
socializacion de la
actualizacion de
interrupcion voluntaria del
embarazo resolucién
0051/2023 en adopcion de
la Ruta Integral de
Atencion en Salud
Materno Perinatal
adoptado mediante la
Resolucién 3280 de 2018.

Limitacion en la 3 3 2 3 2 13
adherencia de la Ruta
Integral de Atencion en
Salud Materno Perinatal
adoptada mediante la
Resolucién 3280 de 2018.

Limitacion en la ruta de 3 3 2 3 2 13
embalaje de fetos y dbitos
fetales.

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023.
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8. PRIORIZACION DE NECESIDADES HOSPITAL LOCAL DEL NORTE

Tabla 3 Priorizacion de Necesidades

PROBLEMA PRIORIZACION

Baja asistencia al servicio de sala de partos del HLN por las 17
usuarias que asisten a los controles prenatales de la ESE

ISABU.

Falta fortalecer los conocimientos del protocolo de cddigo 16

rojo (Hemorragia post parto) en el personal asistencial.

15
Pendiente socializacion del protocolo de transporte
neonatal.
No se ha realizado la socializaciéon de la Ruta de 15

interrupcién voluntaria del embarazo resolucion 0051/2023
en adopcién de la Ruta Integral de Atencion en Salud
Materno Perinatal adoptado mediante la Resolucion 3280

de 2018.

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

9.1 Objetivo General

Aplicar estrategias de educacion para la salud en el personal asistencial del servicio de
ginecologia y obstetricia del Hospital Local del Norte, por medio intervenciones ludico-
pedagdgicas para el fortalecimiento del cuidado de la gestante y el recién nacido durante el

primer semestre académico del 2023.

9.2 Objetivos Especificos

e Establecer una estrategia interactiva de parto humanizado para la motivacion a la
asistencia de las gestantes y sus familias al servicio de ginecologia y obstetricia del
HLN

e Desarrollar una estrategia educativa acerca del protocolo de codigo rojo/ Hemorragia
post parto del servicio de ginecologia y obstetricia HLN, para la capacitacion del
personal de salud en el caso de esta emergencia obstétrica.

e Estructurar una intervencion educativa para la capacitacion del personal asistencial en
el protocolo de transporte neonatal del servicio de ginecologia y obstetricia del HLN.

e Integrar la resolucion 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 GINECOLOGIA 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.

Gréfico 8 Relacion de controles prenatales E.S.E ISABU

Relacion de controles prenatales/ atencion

del parto en HLN en el segundo semestre del
2022

Usuarias que asisten a la atencién del 449
parto HLN °

NUmeros de usuarias controles 100%
prenatales en la ESE ISABU °

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
Porcentaje de usuarias

Relacion de controles con el parto

Fuente: Base de datos controles prenatales de ESE ISABU

Segun 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 atencion 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 motivacion a la asistencia de las gestantes y

sus familias al servicio de ginecologia y obstetricia del HLN

Meta: =>Instructivo: estrategia pasadia para la atencién del parto humanizado en el HLN con aval de jefe inmediato.

=>Socializar la estrategia pasadia al 60% (8) del personal de enfermeria del HLN del servicio de sala de partos.

->Rotafolio fisico de la estrategia pasadia parto humanizado.

Actividades Indicador Medio de verificacion

47


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

RNAO
BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION
COLOMBIA

Planeacidn de la estrategia de parto humanizado

pasadia.

N° de planeaciones elaboradas/ N° de
planeaciones *100

N° de planeaciones

Formato de planeacion
de educacion para la
salud.
Envio correo de
planeacion a jefe del
servicio de sala de
partos, tutora UNAB y

oficina de calidad.

Elaborar el instructivo de la estrategia de pasadia.

N° de instructivos elaborados

Instructivo enviado a
jefe del servicio de sala
de partos, tutora UNAB
y oficina de calidad.

Diseflar un presupuesto para la estrategia de
pasadia.

N° de presupuesto disefiados

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.

Disefiar la capacitacion para el personal de salud

en la estrategia de pasadia.

N° de planeaciones

Formato de educacion
para la salud con la
planeacion  para el
personal de la estrategia

de pasadia.

1Capacitar al personal de salud en la estrategia de

pasadia

N° de personal capacitado en la estrategia
/ Total de personal asistencial del servicio

ginecologia y obstetricia* 100.

Listas de asistencia.

Implementar el instructivo de la estrategia de

pasadia a las usuarias.

N° de wusuarias capacitadas/total de

usuarias citadas*100

Listas de asistencia.

Disefiar un Rotafolio acerca de la estrategia de

pasadia para las gestantes y su familia.

N° de Rotafolio elaborados/ N° de
Rotafolio planeados*100

Rotafolio con aprobado
de la jefe lider del

servicio.

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023.
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10.2 Necesidad 2: Falta fortalecer los conocimientos del protocolo de codigo rojo
(Hemorragia Obstétrica) en el personal asistencial.

Gréafico 9 Conocimientos del protocolo codigo rojo

Conocimientos del personal en el protocolo
de Cdédigo Porcentaje de personal

veio N 25

Bajo 50%

Nivel de conocimiento

0% 10% 20% 30% 40% 50% 80%
Porcentaje respuestas del personal

Fuente: Pretest aplicado por Estudiante de enfermeria PEP Ginecologia y Obstetricia,2023-
01

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

asistencial del servicio de ginecologia 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 cddigo rojo (Hemorragia post parto) en el

personal asistencial.

Objetivo: Desarrollar una estrategia educativa acerca del protocolo de codigo rojo/ Hemorragia post parto del
servicio de ginecologia y obstetricia HLN, para la capacitacion 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 cddigo rojo del HLN.

->Rotafolio informativo al personal de salud sobre el protocolo de codigo rojo.

->» Video educativo de cédigo rojo.
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Actividades Indicador Medio de
verificacion
Revision del protocolo de codigo N°de protocolo revisado. Lista de chequeo de

rojo/femergencia obstétrica

protocolo de codigo

rojo.

Planeacion de las sesiones educativas
simuladas (2), sobre cédigo rojo al personal

asistencial.

N° de planeaciones realizadas / Total

de planeaciones planeadas * 100.

Formatos de
educacién para la
salud acerca de

cédigo rojo.

Elaboracion de material educativo.

N° de material educativo elaborado/
N° de
planeado*100

material educativo

Rotafolio dirigido al

personal asistencial.

Aplicacion de pretest

N° de personas que aprobaron el
pretest/ Total de personal asistencial

que realiza el pretest * 100.

Pretest realizado y
estadisticas del

pretest

Capacitacion al personal asistencial de sesién

educativa practica simulada.

N° de personas capacitadas del
protocolo codigo rojo / Total de

personal asistencial * 100.

Lista de asistencia y

fotografias.

Aplicacidn de postest.

N° de personas que aprobaron el
postest/ Total de personal asistencial

que realiza el postest * 100.

Postest realizado y
estadisticas del

postest

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023.
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10.3 Necesidad 3: Falta de socializacion del protocolo de transporte neonatal.

Grafico 10 Pretest en protocolo transporte neonatal

e I
Conocimientos del personal en transporte
neonatal

. 60% 57%
g
S S0% 43%
L 40%
L 30%
L
© 20%
[
S 10%
[o]
o 0%

sl NO

Trasporte neonatal
Respuestas del pretest transporte neonatal

- S

Fuente: Pretest aplicado por Estudiante de enfermeria PEP Ginecologia y Obstetricia, 2023.

Segun el gréfico de conocimientos en trasporte neonatal aplicados al personal de salud del
servicio de sala de partos del HLN. EI 43% que equivalen 9 personas si reconocen el protocolo
de transporte neonatal y el 57% no lo reconocen siendo de vital importancia la implementacion

en caso de cualquier complicacién neonatal.

Tabla 6: Necesidad 3.

Necesidad 3: Pendiente socializacion del protocolo de transporte neonatal.

Objetivo: Estructurar una intervencion educativa para la capacitacion del personal asistencial en el protocolo

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

Meta: =>Socializar al 100% (14) auxiliares de enfermeria del servicio de ginecologia 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 verificacion

Revision del protocolo de trasporte N° de protocolo revisado Lista de chequeo de

neonatal protocolo transporte
neonatal.
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Planeacién de sesiones educativas sobre al

personal asistencial.

N° de planeaciones realizadas /
Total de planeaciones a planeadas *
100.

Formatos de educacion
para la salud
diligenciados para cada

sesion.

Elaboracién de material educativo.

N° de material educativo elaborado/
N° de
planeado*100

material educativo

Diapositivas dirigidas al

personal asistencial.

Aplicacion de pretest

N° de personas que aprobaron el
pretest/ Total de personal asistencial

que realiza el pretest * 100.

Pretest realizado vy

estadisticas del pretest

Socializar al personal asistencial en el

protocolo de transporte neonatal

N° de personal asistencial/ Total de
personal asistencial de auxiliares de
enfermeria del servicio ginecologia

y obstetricia* 100.

Lista de asistencia. Y

fotografias.

3Aplicacidn 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.

Disefio de material audiovisual acerca de
los puntos importantes del protocolo de

trasporte neonatal para el personal de salud.

N° de videos elaborados/ N° de

videos elaborados *100

Envio de video al jefe
del servicio de sala de
partos, tutora UNAB y

oficina de calidad

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023.
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10.4Necesidad 4: No se ha realizado la socializacion de la actualizacion de la resolucién
0051/2023 de la Interrupcion voluntaria del embarazo (IVE) en adopciédn de la Ruta Integral
de Atencion en Salud Materno Perinatal adoptado mediante la Resolucién 3280 de 2018.

Gréfico 11 Resolucion 0051 del 12 enero del 2023
Fuente: Resultados de pretest personal asistencial de H. LN Sala de Partos

Socializacion de la resolucién 0051 del 2023

SI 35%

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

El grafico anterior evidencia la falta de socializacion en el servicio de partos con relacion a

actualizacion de la resolucidon 0051 del 12 enero del 2023 de la Interrupcion voluntaria del

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

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

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

Tabla 7: Necesidad 4

Necesidad 4: No se ha realizado la socializacién de la actualizacion de resolucion 0051/2023 interrupcién

voluntaria del embarazo en adopcion de la Ruta Integral de Atencion en Salud Materno Perinatal adoptado
mediante la Resolucion 3280 de 2018.

Objetivo: Integrar la resolucién 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 Atencion en Salud Materno

Perinatal adoptado mediante la Resolucién 3280 de 2018.

Meta: =>Socializar al 100% (24 personas) del personal de salud del servicio de ginecologia y obstetricia

del HLN los nuevos lineamientos de la resolucién de la interrupcion voluntaria del embarazo resolucion
0051/2023.
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- Actualizacion del protocolo de interrupcidn voluntaria del embarazo con la resolucion 0051 del 12 enero

del 2023

=>Documento con algoritmo de la resolucién 0051 del 2023 y de la ruta interna de la E.S.E ISABU para

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

Actividades

Indicador

Medio de verificacion

Revision de la resolucion 0051/2023

N° de resolucion revisadas.

Lista de chequeo sobre
la resolucién
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.

Planeacién de sesiones educativas sobre

al personal asistencial.

N° de planeaciones realizadas /
Total de planeaciones a planeadas
*100.

Formatos de educacion
para la salud

diligenciados para cada

sesion.
Elaboracion de material educativo. N° de material educativo Diapositivas dirigidas
elaborado/ N° de material al personal asistencial.

educativo planeado*100

Aplicacion de pretest

N° de personas que aprobaron el
pretest/ Total de  personal
asistencial que realiza el pretest *

100.

Pretest realizado vy

estadisticas del pretest

Capacitacion al personal asistencial de

sesion educativa practica simulada.

N° de personas capacitadas del
protocolo cddigo rojo / Total de

personal asistencial * 100.

Lista de asistencia.

Fotografias.

Aplicacion 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
resolucién 0051/2023 para el personal de

salud.

N° de algoritmo elaborados/ N° de

algoritmo elaborados *100

Envié de algoritmo al
jefe del servicio de sala
de partos, tutora UNAB

y oficina de calidad

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023
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11. ADOPCION Y/O ADAPTACION DE LAS RECOMENDACIONES DE LAS

GUIAS DE LA RNAO

Tabla 8 Relacion de las guias de EBE

NECESIDAD GUIAS EBE

RECOMENDACIONES

Baja asistencia al servicio Cuidados centrados

de sala de partos del HLN en la personay la
por las usuarias que familia
asisten a los controles
prenatales de la ESE

ISABU

Recomendacion 1.1: Establecer una relacién
terapéutica con la persona utilizando estrategias de
comunicacion verbal y no verbal para construir una

relacion de confianza y respeto genuina

Recomendaciéon 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.

Recomendacién 1.4: Documentar la informacion
obtenida del significado y de la experiencia de salud

de la persona utilizando sus propias palabras.

Recomendacioén 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 institucion, colaborando con la persona
en: (25)

1) Los componentes de los cuidados,

2) Funciones y responsabilidades en los cuidados, y

3) Estrategias de comunicacion

Recomendacion 6.2: Disefiar un ambiente que
mejore de forma demostrable la experiencia de la
persona en relacion con los cuidados de salud a

través de:

1) La creacidn de entornos de curacién.

2) La flexibilidad vy

personalizar las rutinas de cuidados.

la colaboracion para
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3) La mejora en la accesibilidad a los cuidados y

servicios.

4) La mejora de la continuidad y la coordinacion de

los cuidados y los servicios durante las transiciones.

5) La provision de la continuidad de los cuidadores.

Mejorar el nivel de
conocimiento al personal

de salud en el protocolo de

Modelo de seguridad para la atenciéon de la emergencia obstétrica en

instituciones de salud (28)

codigo rojo y emergencia
gorojoy g Desarrollo y

obstétrica. mantenimiento del
liderazgo en

enfermeria

Recomendacion 1. Las enfermeras lideres utilizan
practicas de liderazgo transformacional para crear y
mantener para las practicas entornos de trabajo

saludables de Liderazgo transformacional

1.1 Las enfermeras lideres fomentan las relaciones

y la confianza.

1.2 Las enfermeras lideres crean un ambiente de

trabajo de empoderamiento.(24)

Falta de socializacion al Préctica colaborativa
personal de sala de partos

HLN del protocolo de

en los equipos de
enfermeria

transporte neonatal.

Recomendaciones 1.0 para el equipo e individuos

sobre préactica colaborativa en enfermeria

Recomendacion 1.3: Las enfermeras deben iniciar
y mantener procesos colaborativos dentro del
equipo, especialmente en situaciones clinicas
complejas, para mejorar los resultados en los

pacientes.

Recomendaciéon 2.3:Las organizaciones deben
apoyar procesos y sistemas que promuevan el
trabajo en equipo y la continuidad de los

cuidados.(27)

Valoracion e
intervenciones para la

Depresion Perinatal

Recomendacion 2.2: Implantar estrategias de
prevencion para la depresion perinatal para reducir

el riesgo de progresion de la enfermedad.

Recomendacion 2.8: Apoyar la toma de decisiones

informadas y abogar por el acceso a intervenciones
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farmacoldgicas para la depresion perinatal, segin
proceda. (26)

Recomendacion 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 depresién perinatal.

Recomendacién 3.3: Reflexionar con regularidad
sobre las propias actitudes y creencias con respecto

a la depresidn perinatal.

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia 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 motivacion a la

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

Meta: =>Instructivo: estrategia pasadia para la atencion del parto humanizado en el HLN con aval
de jefe inmediato.

=>Socializar la estrategia pasadia al 60% (8) del personal de enfermeria del HLN del servicio de
sala de partos.

=>Rotafolio fisico de la estrategia pasadia parto humanizado.

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023

Actividad

12.1.1. Planeacion de la estrategia de parto humanizado pasadia.
Se realizaron dos planeaciones de educacion para la salud, una dirigida a las usuarias y otra

dirigida al personal de enfermeria. 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 planeacion realiza en conjunto con la Enfermera Laura Lozano lider del servicio, se
buscé 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 verificacion
Planeacién de 2 sesiones  N° de planeaciones 2/2*100=100%  Formatos de
educativas de “mi realizadas/ Total de educacion para la
experiencia en la planeaciones a salud diligenciados
gestacion”, dirigida a planeadas * 100. para cada sesion.

las usuarias y otra al

personal asistencial.

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-202

llustracion 4 Planeacion sesion educativa: “mi experiencia en la gestacién” para las usuarias.

UNIVERSIUAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA

. FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
F:La PROGRAMA DE ENFERMERIA emae
am) unab BPSO =t
e REGISTRO DEL PROCESO DE EDUCACION PARA LA SALUD e
ENFERMERIA
TEMA: E: ia parto y »mi enla ion"™ MODALIDAD:Presencial
LUGAR:Sala de partos y cirugia RESPONSABLES: Andrea Rojas Guevara
FECHA:26103/2023 N.*. DE PARTICIPANTES: 10 personas
TENTORNO | No. DE TNDICADORES DE
DONDE SE | TERRITOR | DEL | PESULTADOEN | o erg | CAPAGDAD A | conTempos usconTempos cicLo | “ETVO.OE CASA |\ o6Ro bE cADA oe EvaLuy CONRCIONES O
DESARROLL AL CURSO DE DE
Tos ussnas y sufamilios
idertifican la reernatividad
Dermostrar ales Parto hurmarizadd X basadss en el parto
Gesriseen|  siseysu prespetaco.una | [ et | prarizadoy respetada
Aumerts la eltercer | Familisel servicio expeniencea de respatado, [Nimero de persons:
adrecenciadl | trimesire de | de ginecalogiay pario posikva capacitadsdl lotal de
seviciode | lagestacién |  obstericia por Emphtoy personas del servicio
; Usuiss acerca de g
e ate | Teomeies | estsegams [2eseg0depmo Loz usuarios y sufomiia | Prarilla de r
Reodw Lrbaro floy MUCTES &1 4y s usuiss en el [prenstates on| experienciaenly | POy reconoce los servicios e | gistencia e
torces trimestre de |3 [los ciferents| gestaciér® para |(S5P0I8%0 PO Med0|  Servicios que ofrece la ESE ISABU para
GestacibnenlaE.SE| centrosde | sumertoenta | 98T €08 | girecolaE SE Feconocer los servicios de| 1 atencién del parto
ISABUHUN parala | ssluddela | sdherenciadelas | o712 @estacién’ ISAEU en el 2 18 ESE ISABU pwalas humarizado y
senciondel parto. |E SE ISABY|  wsusias enla servicio de usuwiss enetapadala | respetado(Nimero ds
HN Servién del parto @recologiay gestacidn personas capacitada total
enel HLN cbatetricia de personas del senvicio
grecologiay
obstetricia™¥0)

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023
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llustracion 5 Planeacion sesion educativa: “mi experiencia en la gestacion” para el personal

asistencial

am) unab

ENFERMERIA

FALUL 1AL UE CIENUIAYS UE LA SALUL
PROGRAMA DE ENFERMERIA

REGISTRO DEL PROCESO DE EDUCACION PARA LA SALUD

TEMA: E. gia parto h izado y “mi iaenla MODALIDAD: Presencial
LUGAR:Sala de partos y cirugia RESPONSABLES: Andrea Rojas Guevara
FECHA: 2600412023 N.*. DE PARTICIPANTES: 15 personas
ENTORNO AMBITO | MOMENT RESULTADO CAPACIDAD No. DE OBJE INDICADDRES DE CONDICIONES
DONDE SE 0 DEL EHMS‘ALI.B SUJETOD A CONTENIDOS DBC cicLo m“ﬂ LOGRO DE FMA DE EVALU) DE LD
DESARROL AL LA DE DIDACTICO__|
perzonal asistencial e
endesrnera identifica las
P izads . N normativided basadas en el
yrespetado, una " Werdificar las noimativas |y b ensniado y
eapetiencis de : ¥ | respetado (N de
parto posiiva thspatado. peisonas capacitadas!
totsl de personas del
. Educat al persensl ——
E: L El al | do
t’i‘:?’l::!:;!ﬂll Personal de e salud del m:‘n‘:ia ::‘o‘n‘::los’
- | sersicioparals | Educar sl perzonsl - ; Pl
gestacideque | enfermenia | EREREECD | EAEE TR Setvicios que g
genere adherencia al| asistencial egahe lami | estrategia de parto| et WESE Reconoces los senvicios | ISAEL parala
servicio de deluel ategia m Pa 3 p ISABU en el deIsESEISABU paalas|  parte humanizade y ) )
Edusativo Urbano Adule: inscologiay icio d . icio d 12 wsusias enetapadels | respetado Mimero de Flnliade | Rotafolio, irstnicitiuo
. . gestacion™y respetado por ; 1 asistencia, educativo,
obsteticlapor parte| ginecalogia | it o medio de i ginecologiay gestacion. personas capachadas!
::Iaf:.u_tum;u’s :ﬂ T:.?“E"S‘Eu sdhwencindelas | eapaienciasenta obstetricia. w:_lqep:son:q?el
:stw-én e;la ﬁﬂéJHN usalia enla gestacidn” - o:::;n-::?ln\)l ”
ESESABUHLN Sancibadelputc
- en el HLAL El personal de salisd

Educacidn parala
salud ala
gestantes § su
Familia en el tercer
timestre.

Implementar la educacién
parala sabud basado enla
earategia "mi euperiencia
enla gestacion” para las
GESLANNES N tercer
trimestre de la gestavidn,

implementa Ls educacion
parala sahed enlas
USUAAZ gestantes 5 travEs
dela estrategia “mi
experiencia enla
gestacitn Nimens de
personas capachadas!
del

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023

12.1.2 Elaborar el instructivo de la estrategia de pasadia.

se realiz0 la elaboracion de un instructivo dirigido por la enfermera lider del servicio para el

desarrollo de la estrategia de pasadia “mi experiencia en la gestacion, este instrumento ayuda

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

servicio de sala de partos y dar educacion a la usuaria de la atencion oportuna con un enfoque

multidisciplinario para la atencion de su parto, a través de la planeacién entregada por la lider

y coordinadora del servicio de sala de partos. (7)
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Tabla 11 Actividad 1.2

Actividad Indicador Resultados Medio de verificacion
Elaboracion de  N°de instructivos 1/1*100 = Instructivo enviado a jefe
instructivo “mi elaborados / Total de 100% del servicio de sala de
experiencia en la instructivos partos, tutora UNAB y
gestacion”. realizados* 100. oficina de calidad

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023.

llustracidn 6 Instructivo de pasadia de parto humanizado y respetado “mi experiencia en la gestacion”

™

( !.'g“é:."‘,‘.ﬁ L m !:S;E:m
DE PARTO Contenido
RECONOCIENDO EL SERVICIO DE PARTOS 1 di 3
2. Objetivo 5
TRASADIAY 3. Aleance 5
a. bl objeto 5
5 dad 6
6. Talento humano. 6
7 fi de ter 7
Parto. 7
Cesdrea 7
Cuidado de ia 7
6 7
A dad 7
La 7
8. Desarrollo 8
9. 10
10
10. 13
11. g 15
E.S.EISABU 12. Anexos 17
SANTANDER, BUCARAMANGA
2023

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023.
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12.1.3 Disefiar un presupuesto para la estrategia de pasadia.

Se realiz6 un presupuesto de los insumos necesarios para la implementacion de la estrategia

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

gue 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 atencion del parto.

Tabla 12 Actividad 1.3

Actividad Indicador Resultados Medio de verificacion
Elaboracion de N° de presupuestos 1/ 1 * 100 = Presupuesto elaborado y
presupuesto “mi elaborados / Total de 100% enviado a jefe del
experiencia en la instructivos servicio de sala de
gestacion”. realizados* 100. partos, tutora UNAB y

oficina de calidad

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023.

lustracion 7 Presupuesto de la estrategia de pasadia "'mi experiencia en la gestacion"

PRESUPUESTO DE ESTRATEGIA PASADIA

COMPOMNENTE TIEMPO VALOR UNITARIO VALOR MENSUAL
AUXILIAR ADMIMNISTRATIVO 36 HORAS SEMANALES | § 45.000,00 | $ 1.350.000,00
COMPUTADOR 36 HORAS SEMANALES | & 20.000,00 | 5 600.000,00
PLAN DE MINUTOS MEMNSUAL 5 45.000,00 | $ 45.000,00
IMPRESION DE ROTAFOLIO 10 SEMANAL 5 2.000,00 | $ 4.000,00
MANILLAS VISITANTES 20 SEMANAL 5 2.000,00 | $ 40.000,00
BATAS PACIENTES 20 SEMANAL 5 2.000,00 | 40.000,00
POLAINAS PACIENTES 20 PARES SEMAMNAL 5 500,00 | S 10.000,00
GORROS QUIRUGICOS 20 SEMANAL 5 500,00 | § 10.000,00
TAPABOCAS QUIRURGICOS 20 SEMANAL 5 600,00 | S 12.000,00
REFIGERIOS USARIOS 20 SEMANAL 5 2.000,00 | $ 40.000,00

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023.
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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 realizd 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 mas 7 controles prenatales en

el ultimo trimestre de la gestacion, una cita para la estrategia de pasadia “mi experiencia en la

gestacion”.

Tabla 13 Actividad 1.4

Actividad

Indicador Resultados

Medio de verificacion

Elaboracién de base de
datos “mi experiencia en
la gestacion” 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 1/1*100=
elaborados/ N° de base 100%
de datos

planeados*100.

Base de datos

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023.
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llustracién 8 Base de datos de la estrategia de "'mi experiencia en la gestacion"

FORMULA | EDAD PROGRAMAC!
ASEGURA GINECODB | GESTACI | CONTROLES | SEDEISABU | ENFERMEDAD |REQUIERE MAYOR ONDE CITA OBSERYACI
NOMBAES APELLIDOS | EDAD| DORA FUR___| STERTICA | OMAL | PRENATALES o GESTACIONAL | COMPLEJDAD | DIRECCION DE RESIDENCIA | BARRID DE REGIDENCIA ASADIA _|LLAMADOPY

DMTESTA
ENCFEAFAJFARTO

| W4z MNCrEAROLAS

| |anCRERROJPARTO
USSSRGTOIKERLN  [PABON BWEVAERS| [P0 |7GSEMANAS I Y msmg
IESUEIINLEDYS [P S[ASVETSAL  Z0TR0Z2GICA2 | SSSENANA CECAFENADALING PUENTE ARV BARUVI ZCASH BAVARIR SISASI03] 2023 ANCREA RO
LA UUATAR_ [2APATA SR200TT »ocwcm
WTTRELEABET__ [CASTLLO Ti[EVAEPS | Z0070022]G2Pn1 | cere CSOLORADGEIND CRAZINSICAGA TS RADCR CEL ROGAL COLGH SIS 2042023 GFEARG[SH
[ FRA00 I m‘RAmAs
DSOEICGIIANDRER  [MARMOL I | JZ4THEI] | ANCREAROINOCONTESTA
DOGEEACANR_ [CAPRED TEIWEVAEPS | SN2 IO | BSEANA TAVENTLD mng
WST052355 |DANEY ALEXANCRA|ASCENDO GARCU mmm—@i-m em CRARE)-2 SANTANDER SBAEAN] 20402y
TC3240G61[NARA VRGN [GOVEC Hi_miﬂ' SICSCOMUNERCSIND CRATT TS COMIERD SBRAS] 2042023 AGFEARO)
TOTSEARTLUS PERY  [NARVAEE za SICSCOLORADCEIND [WAGUAL PAFECELA TS FRCACA WAGUAL msazma
§3553713/ SANDRA PAYERLY [MORALES _li_‘ﬂ-mm‘ [CAMOTEPAZCASAR?__|CAMNDEPAZ | ZVOA0Z3]sCrEARDIAS
NSETIEIOALYN [ MARNHOREND B{CSHUTS TS SHTTOA00-3 Rz 353 | Ziaza]racreRpals
JTEE [CAROCAYPD -EEEI".L" T CSKENEDY CAPAZIBZSNEMAZAT) _|CLAVERIANGS SRAOTSTE] 204023 snceekpols
GEBUSSOE[NIARI___[MERCADDCASTR | S[ASHETSAL  Z8WTaiz[GSPictia |36 SEhAm BCSKENEDY CPUAT) PEAT {ETAPATICAGA 22 | EETANA ST Eua0es] smceepolst
TSI UTZANATAL [GEFNALOFREGD || WEVAEPS] Tzl GPIL__ 36 FICACAPOALR _mmrmm
mcmrtsu

B32545[IARA NGELICA_[BOTELLD 2d[ NEVARPS] ozl GROL_ 310 ] VEREDASANCAYETAND 1zmsozn |ancreaROls
46431 ADECELCAFMEN_[BENTEZ i [ CAPOHERNC)] EITEIET, 202023 ACrEARO]

105378 YORGELIS DPENVALLAFES TR 77 .1 1) [ CALE 2% 299
WSS LWMMCELA (142 GELVE? CODSALUD) i (CALLE 13- 2127 NANZANA ¥ |anceeapals
WSE25H0LARAVALENTHA [ORTEGON

]
—-ﬂ——-————rmm
| |FCREROCAVBIODEREGHEN
USSMAEIERA _ [OVBRICADERON | 25/ COOSAWD] 009021 G2CWIL ) 6 CSRENNEDY i] | CALESSISH2-0] MRADOROECOLORADDS|  MEGdSHpuncnisl  QUSAZIMCREARO] |
----- 2 I N I 05 COLORACCS ] muzmummsrmm w.m.uzcmcsmc mszsszew. ooz

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023.

12.1.6. Capacitar al personal de salud en la estrategia de pasadia
Se llevo a cabo la capacitacion al personal auxiliar de enfermeria del HLN del servicio de

ginecologia y obstetricia sobre la estrategia de parto humanizado y respetado “mi experiencia
en la gestacion”, Se capacito 15 auxiliares de enfermeria 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 verificacion

Capacitar ~al  personal N° de personal 15/15 * 100 Lista de asistencia.
asistencial “mi experiencia capacitado en la =100%

en la gestacion” para las estrategia / Total de

enfermeras profesionales de personal asistencial

los centros de salud de la de auxiliares de

ESE ISABU informen de las enfermeria del

usuarias con el cumplimento servicio ginecologia

de los controles prenatales.  y obstetricia* 100.
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Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023

llustracién 9 Asistencia a la socializacion de la estrategia de pasadia al personal salud.
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Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023.

12.1.7 Implementar el instructivo de la estrategia de pasadia a las usuarias.
Se implementd la estrategia de parto humanizado y respetado “mi experiencia en la gestacion”,

durante las practicas electivas se realizaron tres capacitaciones a las usuarias del nuevo modelo
de pasadia para aumentar la asistencia de las pacientes y su familia al HLN para la atencion
segura del parto, para esto se citaron 37 usuarias donde participaron 27 de ellas y sus pares

asistieron al servicio para realizar el pasadia en la institucion. (12)

Tabla 15 Actividad 1.7

Actividad Indicador Resultados Medio de verificacion

Implementar el instructivo de N° de wusuarias 27/ 37 *100 Lista de asistencia y
la estrategia de pasadia “mi capacitadas/total =77% fotos
experiencia en la gestacion” a de usuarias

las usuarias de la ESE ISABU citadas*100

en el HLN.

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023

65



RNAO m
BEST PRACTICE ] B
BPSO gty am) unab

COLOMBIA

ENFERMERIA

lustracion 11 Implementacion del pasadia con las usuarias de la E.S.E ISABU, el 23 de marzo del 2023.

Fuente: Tomado por estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-
2023.

lHustracion 10 Segunda implementacion de la estrategia de pasadia con las usuarias de la E.S.E ISABU, 21 de abril del 2023.

Fuente: Tomado por estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-
2023.
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lustracion 12 Asistencia de las usuarias 21 de abril 2023.

IS -
g F——

EDUCACION AL USUARIO
CODIGO. 1400-CALF-074 _
VERSION: 1

REVISO Y APROBO: Grupo Prmario

i
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Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023.

12.1.8 Disefiar un Rotafolio acerca de la estrategia de pasadia para el personal
asistencial, las gestantes y su familia.

Para finalizar se realizé el instrumento de educacién para los dos grupos poblacionales

personal asistencial y usuarios de la E.S.E ISABU, se realiz6 un Rotafolio para explicar cada

uno de los items especificados en la planeacion de la sesién educativa.

Tabla 16 Actividad 1.8

Actividad Indicador Resultados Medio de verificacion
Disefiar un Rotafolio N° de Rotafolio (1) Material Rotafolio  para el
acerca de la estrategia elaborados/ N° de educativo personal asistencial, las
de pasadia para el Rotafolio elaborado. gestantes y su familia

personal asistencial, las

gestantes y su familia.

planeados*100

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023.
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llustracion 13 Rotafolio de Pasadia "'mi experiencia en la gestacion™
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Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia 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 cddigo rojo (Hemorragia post parto)

en el personal asistencial.

Objetivo: Desarrollar una estrategia educativa acerca del protocolo de cédigo rojo/ Hemorragia post
parto del servicio de ginecologia y obstetricia HLN, para la capacitacion del personal de salud en el caso

de esta emergencia obstétrica.

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

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

de cddigo rojo del HLN.

—>Rotafolio informativo al personal de salud sobre el protocolo de cddigo rojo.

- Video educativo de codigo rojo.

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023.
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Actividad:

12.2.1. Revision del protocolo de cédigo rojo/emergencia obstétrica

Se realizo la revision del protocolo institucional de cddigo rojo, para integrar conocimientos a

través de la fundamentacion de la evidencia cientifica y llevar a cabo la socializacion al

personal asistencial. (9)

Tabla 18 Actividad 2.1

Actividad

Indicador

Resultados

Medio de verificacion

Revision de protocolo de

transporte neonatal.

N° de protocolo (1).

N° de

protocolo

revisado

Lista de chequeo de

protocolo cédigo rojo.

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023.

llustracion 14 Lista de chequeo del protocolo de cddigo rojo

LIZTA DE CHEQUED

e la hamiorragia post pario

IFALE S0 Saiu
PROTOCOLO CODIGO ROJOD oy ek
HOMERE -
ITEM CRITERID PARA EVALUAR 5l |NO |PUNTAJE
1 kentifica las signas de choque en la gestanis
x 1
Onoos CLARs son Bs meddas mas elechyvas para 1)
z recuperaciin del walumen sanguines enoel manesj del
chique hipovolémico por hermorragis obstéires x 1
3 Conoos cudl ax la imervenciin mds efective paes preveni k)
hemormagia pasparks X 1
Reconace cudl 85 4 nlervencion mas efectiva para tratar 15|
4 retencian placentania sin sangrado, despuds de manejo)
active del alumbramisrio ® 4
5 Conooe cudles son los criteros que detarminan e inico del
manejo del chogue hipowakmiog ® i
e klentifica cudles son las intereencones més elecivas paral
el manejo de ka hemarmagia posparto ¥ a
7 Conooe Cudles son las indersendanes mas efectives pars el
waniral de la hemarmagia par atania ulerina " 1
3 Sabe ohma debe ser arganizade el Equigo de Trabaje
X aQ
5 Bonitorize adecuadamente el e=tada hemodindmico cada)
15 minutos de la usisana .
X a
10 Identifica las medicamsanios uleredaroas par s pravencian)

TOTAL

QESERVACIONES. Se recomiends que o anrenamisnio
para el persanal en el mansjo de b hemaomagia pospato se
haga bap la esvalega de smubcion, mejorands el
aprendizaje del personal oasistencial para preswenic la
morbirnortaliciad matema perinalal

Fuente: Realizado por estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y

obstetricia-2023.
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12.2.2. Planeacion de las sesiones educativas simuladas (2), sobre cddigo rojo al personal
asistencial.

Se realizé la planeacion de las 2 sesiones educativas para la intervencion del personal
asistencial del servicio de ginecologia y obstetricia en cddigo rojo (hemorragia post parto), con
el fin de identificar a tiempo las causas que pueden prevenir la morbimortalidad materna en el
post parto, a traves de la comunicacion del equipo interdisciplinario, el trabajo en equipo, para

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

Tabla 19 Actividad 2.2

Actividad Indicador Resultados ~ Medio de verificacion
Planeacion de las N° de planeaciones 2/2*100= Formatos de educacion
sesiones  educativas realizadas / Total de 100% para la salud diligenciados
simuladas (2), sobre planeaciones a para cada sesion.

codigo rojo al planeadas * 100.

personal asistencial.

Fuente: Estudiante de enfermeria PEP Ginecologia y Obstetricia, 2023-01

llustracién 15 Planeacion sesion educativa c6digo rojo

UNIYERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA

. FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
19 PROGRAMA DE ENFERMERIA amas
unab
ENFERMERIA REGISTRO DEL PROCESD DE EDUCACION PARA LA SALUD : e
TEMA: Socializacién protocolo de cddigo rojo MODALIDAD: Presencial
LUGAR: Sala de partos y cirugia RESPONSABLES: Andrea Rojas Guevara
FECHA:24-03 mayo M.*. DE PARTICIPANTES: 20 personas

ENTORND AMBITO |[MOMENTO CAPACIDAD A Mo. DE INDICADDRES DE
DONDE SE | TERRITORI|  DEL “ﬁ';’:l':"fn“ susETO A cIeL '"”"; .."':: CASA | | 0GRO DE CADA  |RMA DE EVALU)| cm“'mn':'g;:!
DESARROLL| AL | cumsoDE R DE SESI0M

Hemorragh pest parts, "
tpos de hemarrugius. :

Planits de.

Cousas delhemaarngin| | PoedenBeraralucmmas | um kmorragh poctparto | acistenci,

Educative. Urbase Adulnez ' FRotafolio, simaladores
L y vidao,

hatilidad, proy

post tact

Fuente: Estudiante de enfermeria PEP Ginecologia y Obstetricia, 2023-01
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12.2.3. Elaboracion de material educativo.
Se realizé la elaboracion del instrumento de educacién para la salud, por medio de la

informacidn recolectada por la evidencia cientifica entorno al protocolo de codigo rojo
(hemorragia obstétrica) (14), para la capacitacion del personal asistencial que atiende usuarias
con riesgo obstétrico con un enfoque interactivo a través de la teoria y practica con el fin de

mejorar el proceso de ensefianza y aprendizaje.

Tabla 20 Actividad 2.3

Actividad Indicador Resultados  Medio de verificacion
Elaboracion de N° de material educativo 1/ 1* 100 = Rotafolio dirigido al
material educativo. elaborado/ N° de material 100% personal asistencial

educativo planeado*100

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023.

llustracién 16 Divulgacién de socializacion de cédigo rojo

OON o, ,

{CODIG
ROJO

PREVENCION DE LA MORBILIDAD Y
MORTALIDAD MATERNA POR EMERGENCIA
OBSTETRICA

TALLER DE SIMULACION ‘

01 [apn 02 mwo

(03 INSUMCs (04 MEDICAMENTOS

05 MANIOBRAS

FECHAS: 24 Abril y 3 Mayo
HORA: 08:00 HORAS

INVITA: ENFERMERA LIDER DE SALA PARTOS ¥ CX LAURA LOZANO
ANDREA ROJAS GUEVARA =
EFERMERA UNAB )
DOCENTE UNAB: MARTHA ROBLES

unab

ESE
BU

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023.
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llustracion 17 Rotafolio de protocolo de cédigo rojo

/

|iIi unab

‘ L O e
A anlas o el b e ™ w o e dordd 5 gretrnes o o | 200 B3
LR ALl S a ——

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023.

12.2.4 Aplicacion de pretest

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

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

manejo de la hemorragia obstétrica.

Tabla 21 Actividad 2.4

Actividad Indicador

Resultados

Medio de verificacion

Aplicacion de N° de respuestas del
pretest. 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.qgle/C4NKo

ZuLwUULPELD8

Fuente: Estudiante de enfermeria PEP Ginecologia y Obstetricia, 2023-01
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llustracién 18 Pretest Conocimientos en el protocolo de cédigo rojo al personal de salud

Hemorragia

PostParto

Pre test-Conocimiento del protocolo de
codigo rojo destinado al personal de

salud.
Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023.

Gréfico 12 Conocimientos del personal en el protocolo de cédigo rojo

Conocimientos del personal en el protocolo
de Codigo Porcentaje de personal

=
®
2,
o

Nivel de conocimiento

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Porcentaje respuestas del personal

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

12.2.5. Capacitacion al personal asistencial de sesién educativa practica simulada.
Se realiz6 la capacitacion al personal de ginecologia y obstetricia, a través del Rotafolio

realizado donde se menciona cada uno de los items planteados en la planeacion de la sesion
educativa sobre el codigo rojo y la prevencion 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.
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Tabla 22 Actividad 2.5

/

unab

Actividad Indicador Resultados Medio de verificacion
Capacitacion al personal N° de personas 20/20 * 100 = Lista de asistencia y fotos
asistencial de  sesion capacitadas del 100%
educativa. protocolo  codigo

rojo / Total de

personal asistencial

*100.

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023.

llustracién 19 Asistencia de sesién educativa en codigo rojo al personal salud, 24 de abril del 2023.

Instituto de Salud
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Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023.
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llustracién 21 Asistencia de la sesion educativa en codigo rojo al personal salud, 03 de mayo del 2023

0N O CALK . ) woso | Fwes |
l ol 18aRU F""‘““”m“m FORMATO UNICO CONTROL DE :‘T‘”—- ——
i meoommum J[m-———ﬁ—:‘
—ra_ pry Ty m%gs!m—:m__ e
lmw“x ::ﬂnam RIUNON () WOUCCON (D REROUCOONCT) (Oves? mmg

S - N |
Elocaddon
e 28, il et Sweie

e B Ot e C gt |
Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023.

llustracién 20 Socializacion de cddigo rojo: personal salud realizando practica simulada, 24 de abril 2023.

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023.
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llustracién 22 Socializacion de cddigo rojo: personal salud realizando practica simulada,02 de mayo del
2023

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023.

12.2.6. Aplicacion de post test.
En el post test realizado al personal asistencial se evidencia que el 90% del personal

asistencial respondi6 correctamente.

Tabla 23 Actividad 2.6

Actividad Indicador Resultados Medio de verificacion

Aplicacion  de N° de respuestas del 65 / 70 * 100 = Respuestas y enlace del test

post-test. personal asistencial que 92.8% realizado.
aprueba el pretest / https://forms.gle/kd5SWKjx1
Total de  personal 6pJKZZKkz5

asistencial que realiza

el pretest * 100.

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023.
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llustracién 23 Postest de conocimientos en el protocolo de cédigo rojo en personal de salud

Hemorragia

PostParto

Post test-Conocimiento del protocolo de cédigo
rojo destinado al personal de salud.

Fuente: Post-test aplicado por Estudiante de enfermeria PEP Ginecologia y Obstetricia

2023-01
Gréfico 13 Respuesta de los conocimientos del personal salud en cédigo rojo

Post test Socializacién del protocolo
cadigo rojo

100
90
80 70(100%)
70
60
50
40
30
20
10

63(90%)

Numero de puntos

total de puntos puntos obtenidos
Relacién de puntos obtenidos

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023.

12.2.7 Disefio de material audiovisual acerca de los puntos importantes del protocolo
cédigo rojo.

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

parto para la continua capacitacion del personal ante la emergencia.
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Tabla 24 Actividad 2.7

Actividad Indicador Resultados Medio de verificacion

Disefio de material N° de videos elaborados/ 1/1*100= Envié de video al jefe del

audiovisual acerca de N° de videos elaborados 100% servicio de sala de partos
los puntos *100 y tutora UNAB
importantes del

protocolo de codigo
rojo para el personal

de salud.

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023.

12.3 Desarrollo de Necesidad N.3

Tabla 25: Desarrollo de necesidad 3

Necesidad 3: Pendiente socializacion del protocolo de transporte neonatal.

Objetivo: Estructurar una intervencion educativa para la capacitacion del personal
asistencial en el protocolo de transporte neonatal del servicio de ginecologia y obstetricia

del HLN.

Meta: =>Socializar al 100% (14 auxiliares de enfermeria) del personal de salud del

servicio de ginecologia y obstetricia el protocolo de trasporte neonatal.

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023.

Actividad:

12.3.1. Revision del protocolo de transporte neonatal
Se realiz6 revision del protocolo institucional de transporte neonatal, para integrar los

conocimientos fundamentados en la evidencia cientifica y llevar a cabo la socializacion al

personal asistencial (17).
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Tabla 26 Actividad 3.1

Actividad Indicador Resultados Medio de verificacion
Revision de protocolo  N° de protocolo (1).  N° de protocolo Lista de chequeo del
de transporte revisado protocolo transporte
neonatal. neonatal.

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023.

llustracién 24 Protocolo de transporte neonatal

PROTOCOLO DE TRANSPORTE NEONATAL

1. OBJETIVO: Estandarizar los procedimientos e infervenciones parz el tr;mzparte|
neonatal de un recién nacido con ciertas necesidades o condiciones de salud que
requiera el traslado, haria otra institucion donde se le brinde una atencion de calidad y
especializada de acuverdo a su nivel de complejidad, para la disminucion de la
mortalidad neonatal.

2. ALCANCE: El protocolo esta dinigido a profesionales de medicina, enfermeria
auxiliares de enfermeria de los servicios asistenciales de la ES.E. ISABU, para
aplicarlo en todo recién nacido en las Unidades Hospitalanias.

3. RESPONSABLE: Profesionales v especialistas de medicina v eafermeriz de los
servicios asistenciales de las unidades hospitalarias de la E.S.E. [SABU.

4. DEFINICIONES

TRANSPORTE NEONATAL: Es un sistema organizado vy coordinade cuya
finalidad es transportar un recién nacido enfermo o con alguna condicion, que
requiera procedimientos diagndsticos, ylo terapéuticos, en centros de mayor
complejidad y especializacién (1).

5. DESARROLLO

Indicaciones para el transporte neonatal (2):
Posparada cardiorrespiratoria una vez conseguida la estabilizacion.
Prematuridad extrema.
Insuficiencia respiratoria que pueda requerir soporte respiratorio.

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023.

79



RNAO
BEST PRACTICE
. SPOTLIGHT
ORGANIZATION

COLOMBIA

llustracién 25 Lista de chequeo de protocolo de transporte neonatal

LISTA DE CHEQUED

PROTOCOLO TRANSPORTE NEONATAL Institidn de Salud
& Bucaramengs
NOMERE :
ITEM CRITERIO PARA EVALUAR 51 [NO |PUNTAJE
1 kientifica e riesgo malerm perinatal precozmenis
x 1
2 Tntars del rasTads Togra 13 reguscan e, Vid ases permeae y
astabilidad hemodindmica -metabdlica x 1
Asegura la establidad de b via sdrea. Sirequiens sobee 50% de
3 auigena, debe ser inubade y con adecusds fjacion del tuba
andoiragueal X 0
Asequra la astabilidad cardocrculatona. En caso necesara, adminsta
4 wasoactivos para mejorar b perfusian periférca y manbener prasion
arlerial estable
X V]
5 Aseguraal menas 2 vias de access venoss ceafisbiles i de buen calibee.
x 1
& Coloca una sonda nasegdsiica que se maniendrd sbisra o cemada
dependienda de la enfernedad
X "]
5i exiten anbecedentes para sospechar infeccién neonatal, debe
K oamenzar can Antibialicos previa toma de cullivos, cuyos resultadas se
efviarin posterismments x |o
Munca inicie un traslado s no se ha intentads praviaments estabiizar al
] - ) !
nifio durante un liempa prudents. X 1
9 Llawie al regesti da los signos vitales durants el Sempo que ranscure ol
transpore.
x 1
10 Tienen entrenamiento =n reanimacicn neonatal en los 2 ltimas afias
x 1
TOTAL [i]

QBSERVACIONES: 3w recomiends continuar con la capaciacion
oariinua al personal asstencial, abibupsndo ks imporancis de padar
comprender y demasta la mportancia de reslizar un adecuado
srarspoie nesnatal en el impacto del costo-beneficio en el sistema de
=alud,

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologl’a y obstetricia-2023.

12.3.2. Planeacion de sesiones educativas sobre transporte neonatal al personal

asistencial.

Se realiz6 la planeacion de 2 sesiones educativas para la salud dirigido al personal asistencial

del servicio de ginecologia y obstetricia, para la socializacion 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 poblacion vulnerable y asi

salvaguardar la vida neonatal (18).
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Tabla 27 Actividad 3.2

Actividad Indicador Resultados Medio de verificacion

Planeacion de sesiones N° de planeaciones realizadas/ 2 /2 * 100 Formatos de educacion

educativas sobre al Total de planeaciones a =100% para la salud
personal asistencial. planeadas * 100. diligenciados para cada
sesion.

Fuente: Estudiante de enfermeria PEP Ginecologia y Obstetricia, 2023-01

llustracion 26 Planeacion de sesion educativa en transporte neonatal

JAD AUTONOMA DE BUC
= FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
19 PROGRAMA DE ENFERMERIA
Fl-i unab

BPSO
7| NFERMER REGISTRO DEL PROCESD DE EDUCACION PARA LA SALUD
ERMERIA
TEMA: de neonatal MODALIDAD: Presencial
LUGAR: Sala de partos y cirugia RESPONSABLES: Andrea Rojas Guevara
FECHA: 21 ABRIL 2023 N.*. DE PARTICIPANTES: 20 personas
ENTORNO | AMBITO |MOMENTO JEAFACIDAD A No. DE INDICADORE S DE
ADO OBJETIVO DE CASA CONDICIONE:
DONDE SE | TERRITORI|  DEL *am";rumﬂ SUJETO LA CICLO m.:ﬁ LOGRO DE CADA  |RMA DE EVALU wnl:w:T:::E
_DESARROL AL CURSO0 DE L] OE Fﬂﬂ
Elpesonal asistencial 3¢
#rdermenia reconoce las
ez ol baslsde - fazes g tipos g raslado
::f.".::,?:ﬂ " wonstal s larez oz |, e ioni de
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traslado neonatal toos Be st neanital | onas delservicio
gnecologisy
Mdentificar
Establesss | opormunamente lis Elparsensl ssistencisl g4
Elpersonal | Pasonalde | oo s | compicaciones del entermaria establece ko
| cudsdesparals | recenbcide s ceenponentes para i
_sm:»:;o Iult:w-o " " i [ del 12 Entablecerios waslado neanatal [Nimero F—— P
Edueative Uebano Achit geeccdal | macidocon | rerpusstaripiday | trasladonecastsl recesanag | i Asistencin, prey . St
obsieticla Werkifca | secologias) gy o pniy aportuna dl paraeltiasiado neonMal | ooy ge personas del postiest M
metrinmaci | wesp || sdwiscionpas | watsmisea senvicio ginecciagiay
st 521 acbuar EABUHLN potenciarla sabagumdando la abstatnicia 00
i supervivencia | vida delbinomio
madte + Hfo
€1 personal asistencial
Feconoesr ol acebrimo | iderfica La rwmtabitdad del
- “ STABLE pasa apudarconlal _reciénnac ofNirnera de
necnaal iestabiidaddel eciin | de personas del serviolo
o GOCOIOR Y
abatetricia"100)

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023.

12.3.3. Elaboracion de material educativo.

Posteriormente, se realizo el instrumento de educacion para la salud que se baso en un
Rotafolio y un pendon dirigido al personal de asistencial del servicio de ginecologia y

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

Tabla 28 Actividad 3.3

Actividad Indicador Resultados Medio de verificacion
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Elaboracion de material N° de material educativo 2/2*100= Rotafolio 'y  penddn
educativo. realizado / Total de 100% dirigido al  personal
material educativo asistencial
planeado * 100.
llustracion 27 Rotafolio de transporte neonatal
o\ o | e
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Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023.

llustracion 28 Infografia de transporte neonatal
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Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023
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12.3.4 Aplicacion de pretest

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

del protocolo en transporte neonatal, obteniendo bajos conocimientos teoricos.

llustracion 29 Actividad 3.4

Actividad Indicador Resultados Medio de verificacién

Aplicacién N° de respuestas del 8/14*100=57% Respuestas y enlace del test

de pretest. personal asistencial que realizado.
aprueba el pretest / https://forms.gle/QxXzcmew?2
Total de  personal vXvVRcum6

asistencial que realiza

el pretest * 100.

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023.

llustracién 30 Pretest de transporte neonatal al personal asistencial

PRETEST
TRANSPORTE NEONATAL

Cordial saludo,
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Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023.

Graéfico 14 Resultado de los conocimientos del personal de salud

- ™
Conocimientos del personal en transporte
neonatal

60% 5%
®
E 50% 43%
L 40%
L 30%
2L
© 20%
c
S 10%
[=]
o 0%

sl NO
Trasporte neonatal
Respuestas del pretest transporte neonatal

\ J
Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023.

12.3.5. Socializacion al personal asistencial de sesion educativa.
Se llevo a cabo la capacitacion al personal auxiliar de enfermeria del HLN del servicio de

ginecologia 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 verificacion

Socializar al personal N° de personal asistencial/ 14/14 * 100 = Lista de asistencia y
asistencial en el Total de personal 100% fotos

protocolo de asistencial de auxiliares de

transporte  neonatal enfermeria del servicio

sesion educativa
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ginecologia y obstetricia*

100.

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023.

llustracién 31 Socializacion de transporte neonatal

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023.
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llustracion 32 Asistencia del personal en transporte neonatal
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Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023.

12.3.6. Aplicacion de post test.
En el post test realizado a la personal asistencia se evidencia que el 80% del personal

asistencial respondi6 correctamente.

Tabla 30 Actividad 3.6

Actividad  Indicador  Resultados Medio de verificacion

Aplicacion N° de respuest 120 / 150 * Respuestas y enlace del test realizado.
de  post- personal asistt 100 = 80% https://forms.gle/Mw8J9sb4wx70BZ4e8
test. que  apruebz

pretest / Tot
personal asist
que realizael ¢

*100.

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023.
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Grafico 15 Respuesta del postest realizado al personal salud

Post test Socializacidn protocolo transporte

neonatal
160 150 (100%)

140
120
100
80
60
40
20

120(80%)

Numero de puntos

total de puntos puntos obtenidos

Relacion puntaje obtenido
Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023.

llustracién 33 Postest de transporte neonatal

- -~

POST-TEST TRANSPORTE
NEONATAL

Cordial saludo,

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023.

12.3.7 Disefio 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 estabilizacion del recién
nacio evitando la mortalidad después del parto (22), para la continua capacitacién del personal

ante la emergencia.
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Tabla 31 Actividad 3.7

Actividad Indicador Resultados  Medio de verificacion
Disefio de  material N° de videos 1/1*100= Envié de video al jefe del
audiovisual acerca de los elaborados/ N° de 100% servicio de sala de partos y
puntos importantes del videoselaborados *100 tutora UNAB

protocolo de trasporte
neonatal para el

personal de salud.

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023.01

12.4 Desarrollo de Necesidad N.4

Tabla 32 Desarrollo necesidad 4

Necesidad 4: No se ha realizado la socializacion de la Ruta de interrupcion voluntaria del
embarazo resolucion 0051/2023 3 en adopcidn de la Ruta Integral de Atencidn en Salud Materno

Perinatal adoptado mediante la Resolucion 3280 de 2018.

Objetivo: Integrar la resolucién 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 Atencién en

Salud Materno Perinatal adoptado mediante la Resolucién 3280 de 2018.

Meta: =>Socializar al 100% (24 personas) del personal de salud del servicio de ginecologia y

obstetricia del HLN los nuevos lineamientos de la resolucion de interrupcion voluntaria del

embarazo resolucion 0051/2023.

=>Actualizar el protocolo de la IVE con la resolucion 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 resolucion 0051 del 2023 para el servicio de ginecologia y

obstetricia de la ESE ISABU HLN avalado por jefe inmediato.

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023.
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Actividad:

12.4.1. Revision de la resolucion 0051/2023 y actualizacion del protocolo de IVE
Se realiza revision de la resolucién 0051 del 12 enero del 2023 para la actualizacion del

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

programa de IVE en la institucion. (23)

Tabla 33 Actividad 4.1

Actividad Indicador Resultados Medio de verificacion

Revision de la N°(1)deresolucion 1/ 1* 100 = Protocolo y lista de
resolucién 0051/2023 revisadas. 100% chequeo.
y actualizacién del

protocolo IVE.

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023.

llustracién 34 Protocolo de Interrupcién voluntaria del embarazo
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Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023.
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12.4.2 Visita a la IPS Profamilia sobre el manejo de los usuarios de la ESE ISABU.

Se realizd visita a la institucion 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 recibio

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

ingresan remitidas de la E.S.E ISABU.

Tabla 34 Actividad 4.2

Actividad Indicador Resultados  Medio de verificacion
Visita a la IPS N° de Visitas 1/1* 100 = Visita aprobada por la
Profamilia sobre el programadas/ 100% enfermera  lider  del
manejo de las Visitas servicio de ginecologiay

usuarias de la ESE

ISABU

realizadas*100 obstetricia.

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023.

llustracion 35 Institucion Profamilia

Fuente: Profamilia.
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12.4.3. Planeacion de sesiones educativas sobre la IVE al personal asistencial.

Se realiz0 la planeacion de educacion para la salud, dirigida al personal asistencial del servicio

de ginecologia y obstetricia, para la socializacion de la actualizacion del protocolo de la IVE

con relacion a la resolucion 0051/2023 en conjunto con la Enfermera Laura Lozano lider del

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

de IVE que presenta la institucion, 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 verificacion
Planeacion de N° de planeaciones 1 /1 * 100 = Formatos de educacion
sesiones educativas realizadas / Total de 100% para la salud
de la resolucion planeaciones a diligenciados para la
0051/2023 IVE, al planeadas* 100. sesion.

personal asistencial.

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023.

llustracién 36 Planeacion de sesion educativa de Interrupcion voluntaria del embarazo

am) unab

ENFERMERIA

UNIVERSIDAD AUTONDMA DE BUCARAMANG A
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ENFERMERIA m Ruao
B O
REGISTRO DEL PROCESO DE EDUCACION PARA LA SALUD -

TEMA: Socializacién de Ruta interna ISABU de la IVE MODALIDAD: Presencial

LUGAR: Sala de partos y cirugia
FECHA:10 MAYD 2023

RESPONSABLES: Andrea Rojas Guevara
M.® DE PARTICIPANTES: 20 personas

ENTORNO AMEITO MOMENTO
DONDE SE | TERRITORIA | DEL CURSO
DESARROLL L DE VIDA

RESULTADD EN
LA SALUD

MNo. DE INDICADORES DE
CAPACIDAD A DBJETIVO DE CASA CONDICIONES DE
SUJETO DESARROLLAR CONTENIDOS JUBCONTENIDOS: EIEIEJ] SESION LDGgIéISIIIIE:AI]A DRMA DE EVALUA LO DIDACTICO

Educativa Urbano Adultez

Resolucion

0052023

Algaitme VE

ISABLIHLY | Meuntenats i Futainteina dels
@ E.SEISABL

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023.
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12.4.4 Realizacion y aplicacion de pretest
Se observé en el resultado del pretest obteniendo que el 65% del personal asistencial (13) del

servicio de ginecologia y obstetricia no tienen conocimientos en la actualizacion de la

resolucion 0051 del 12 enero 2023.

Tabla 36 Actividad 4.4

Actividad Indicador Resultados Medio de verificacion

Realizaciéon y N° de respuestas del 13 / 20 * Respuestas y enlace del test realizado.
aplicacion de personal asistencial 100=65%  https://forms.gle/gWHpbgNc1FABXXWSA
pretest. que aprueba el pretest

/ Total de personal

asistencial que realiza

el pretest * 100.

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023.

llustracion 37 Pretest de Interrupcién voluntaria del embarazo

PRE TEST-INTERRUPCION VOLUNTARIA
DEL EMBARAZO(IVE)

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023.
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Grafico 16 Conocimientos del personal salud en Interrupcion voluntaria del embarazo

Socializacion de la resolucién 0051 del 2023

NO

0% 10%

20% 30%

40%

65%

50% 60% 70%

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023.

12.4.5. Capacitacion al personal asistencial de sesion educativa ruta interna ISABU.

Se llevo a cabo la capacitacion al personal asistencial del HLN del servicio de ginecologia y

obstetricia sobre la actualizacion del protocolo de la IVE a través de la resolucion 0051/2023

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

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

del 100% del objetivo.

Tabla 37 Actividad 4.5

Actividad

Indicador

Capacitar al personal
asistencial en la
resolucién 0051/2023 e
integrar la ruta interna
de la ES.E ISABU

sobre la IVE.

N° de personal capacitado
en la estrategia / Total de
personal asistencial de
auxiliares de enfermeria

del servicio ginecologia y

obstetricia* 100.

Resultados Medio de verificacion
24/24 * 100 = Lista de asistencia.
100%

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023.
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llustracién 38 Asistencia de socializacion de sesién educativa de IVE, 08 de mayo del 2023
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Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023.

llustracion 39 Socializacion de la Ruta interna IVE con los 22 centros de salud de la E.S.E ISABU

CLABASTRAUCH | ANDOYA SO
e——— AT

t
3 e

) b

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023.
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12.4.6. Aplicacion de post-test.
En el post test realizado a la personal asistencia del servicio se evidencia que el 83.3% del

personal asistencial respondio correctamente.

Tabla 38 Actividad 4.6

Actividad Indicador Resultados Medio de verificacion

Aplicaciébn N° de respuestas del 100 / 120 * 100 Respuestasy enlace del test

de  post- personal asistencial =83.3% realizado
test. que aprueba el pretest / https://forms.gle/oWgAX1
Total de personal ZhFwqCCrog6

asistencial que realiza

el pretest * 100.

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023.

llustracién 40 Postest de Interrupcion voluntaria del embarazo

e :

—y
\
@ f

POST TEST INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL
EMBARAZO

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023.
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Gréfico 17 Resultados del postest de Interrupcion voluntaria del embarazo

Post test Socializacion Resolucién 0051/2023 IVE
150
130 120{100%)
110 100(83,3%)
90
70
50

30

Numero de puntos respondidos

10
total de puntos puntos obtenidos

Relacion de puntos obtenidos

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023.

12.4.7 Realizar un algoritmo acerca de la resolucién 0051/2023 para el personal de
salud.

Para finalizar se realiz6 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 verificacion

4.7 Realizar un N° de algoritmo 1/1*100=100% Envi6 de algoritmo al jefe

algoritmo acerca de la elaborados/ N° de del servicio de sala de
resoluciéon  0051/2023 algoritmo elaborados partos, tutora UNAB vy
para el personal de *100 oficina de calidad

salud.

Fuente: Estudiante de enfermeria PEP Ginecologia y Obstetricia, 2023-01
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Grafico 18 Algoritmo de ruta interna E.S.E ISABU
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Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023.
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13. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

Tabla 40 Actividades educativas complementarias.

Actividades Educativas

Recomendacion RNAO: Desarrollo y mantenimiento del liderazgo en enfermeria

Ilustracion 41 Participacion en ponencia 111 Catedra [lustracion 47 Participacion en el curso de la RNAO
Florence Nightingale, enero del 2023 Best practice champions elearn course: UNAB, enero
del 2023
.  ELPROGRAMA DEENFERMERIA BEST PRACTICE CHAMPIONS NETWORK
inmwika  DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
- BUCARAMANGA
BPSO e
bz omene Certifica que:

Juan David Campo Alvarino; Yesmy Maryeth Casto Rocha; Ana Beatriz Galeano Reyes;
Andrea Rojas Guevara; Javier Alejandro Quintero Silva

Presentaron en modalidad Ponencia Oral
Eltrabajo titulado: Proceso de Atencién de Enfermeria, implementado en
una paciente adulta joven con Linfoma B Difuso de Células grandes.
Fundamentado en la Teoria de Merle Mishel

EnlaIll CATEDRA FLORENCE NIGHTINGALE
Realizado en Bucaramanga el dia 24 de enerodel 2023

b
: Aot
\
Enf. Olgh Luc: mez Diaz Enf. Adriana P. Bonilla M.
DIRECTORA - Programa de Enfermeria DOCENTE - BPSO Host Leader Académico
Universidad Auténoma de Bucaramanga Universidad Auténoma de Bucaramanga

Fuente: RNAO
Fuente: Programa de enfermeria de la UNAB

lHustracion 42 Participacion el dia de la mujer en la E.S.E llustracién 48 Participacion en el dia de la salud en la

ISABU por el grupo cuidarte “humanizando 10s servicios E.S.E ISABU por parte de la UNAB, abril del 2023
asistenciales”, marzo del 2023 ’

Fuente: Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas | Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas

PEP Ginecologia y obstetricia-2023. PEP Ginecologia y obstetricia-2023.
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llustracion 43 Participacion en la jornada trimestral Iustracion 49Capacitacion a las gestantes en
cuida tu salud de la E.S.E ISABU, Capacitacion a las Lactancia materna, abril del 2023.

gestantes en ‘“Parto humanizado y respetado una
experiencia de parto positiva”. Marzo del 2023.

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas

Ginecologia y obstetricia-2023. PEP Ginecologia y obstetricia-2023.

lustracion 50 Participacion en asesoria en el taller:
llustracion 44 Asistencia al curso de reanimacion “minuto de oro y adaptacion neonatal con los

> estudiantes de 1V Semestre de Enfermeria UNAB,
neonatal por medicina de la UNAB, febrero del 2023.

. . . Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas
Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP
i ) . PEP Ginecologia y obstetricia-2023.
Ginecologia y obstetricia-2023.

99



RNAO
BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION
COLOMBIA

mml) unab

ENFERMERIA

lustracion 45 Capacitacion al tercer piso hospitalizacion
“puerperio” en codigo rojo, mayo del 2023.

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP

Ginecologia y obstetricia-2023.

lHustracion 46Participacion el dia mundial de la prevencion del
dengue con las usuarias del servicio de ginecologia y obstetricia,
mayo del 2023.

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP

Ginecologia y obstetricia-2023

lustracion 51 Participacién en la capacitacion de
administracién segura de medicamentos, abril del 2023

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas

PEP Ginecologia y obstetricia-2023

lustracion 52 Certificado de asistencia al simposio
neonatal del Corazon y el rifion del recien nacio, mayo del
2023.

LA ASOCIACION COLOMBIANA
DE NEONATOLOGIA
OTORCA EL

CERTIFICADO DE PARTICIPACION A

ANDREA ROJAS GUEVARA

POR SU ASISTENCIA ¥ PARTICIPACION
EN EL II SIMPOSIO REGIONAL

“EL CORAZON Y EL RINON DEL RECIEN NACIDO"
MEALIZADO KL § DF MAYO OF 2023

ENTREGADO EN BOGOTA, COLOMBIA ALOS 5 Dias
€ MAYO DE 2023

Fuente: Asociacién colombiana de neonatologia

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023
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Tabla 41 Actividades administrativas complementarias

Actividades administrativas

Recomendacion RNAO: Préctica colaborativa en los equipos de enfermeria

llustracion 53 Caracterizacion de sala de partos en la estrategia de parto humanizado por el
ciclo PHVA, febrero del 2023.

FEUCHA ELABUHAUIUNS-Ub-
CARACTERIZACION PROCESD DE SALA PARTOS

( 3 IS",E‘ s

fq =i CODIGO: URG-C-001 PAGINA: 1-1
Se B wamangs
YEREION: 3 REVISO T APROBO:Ssbgerencia
Cientifica
MACROPROCESO

Estratig] * | [ Misionat [ | [ ] Apere Eraluaciéa

catimular la asistencia de los usuarios y sus Familias al sérricie de ginccologia y ebstetricia

Objetirvo:

Al Tnicia dezde el memente que Tos usuanios comienzan con oz controles prenatales hazta llegar alultime timestre de [a gestacion cumpliendo con o totalidad deTos contrales prenatales
camce:

Responsable  del

LIDER ENFERMERIA
proceso (Carge)

DOREE ENTEADA | SUBPROCES | _ SALIA LIEHTE-PROCESD
Exterso Interno Insumo o = ACTIVIDADES reducto ¥o o Exterso
Pt atencion dn umiaries de avaerds con damands
inducida por medic de los diferenmbes y contratas
P| EAPEFropestar o necesidad de talenta humane, insumes,
dispacitives midicos. Usuaring
gestantes,
TER 7T 9% JWEST USHATRT QUETANEeT Con CAMENGRES G5 T T cumpplimicnte e
contrales prenatales  Planificacidn, cjecucion y entrega | “PPPTRETS .
de resultados de las auditorias centros de salud del EZE renatales Procesas
procesesde | Usuariaz 15460 P = | instivucic

Usuarios y zus familias, asistencia al HLM

EaFEantesde | BUSCL | Sempiminte de L A T parsstencondl | [ £05
vigilancia y contral, otras L, P A narese de usuarios 2 &l auditaria del AL | pano,documentaz] 23 ta yha EBZ,
IPZ.EPS referenein service de | les controles “Capacitacion a las gestantes y sus familias en la estrategia. yregistraz del parto, entidades territoriales
contra referencia partes,. | prenatales por Trazlado de las usuarias y suz familiaz al servicio de it | refarancia

demanda ginecelogia y obstetric e, | ¥ contra
inducida. ISR [ erencia
- TIPS e T e P T T T informe de
sequimicnes y comeroles. cjecucitn de
¥ | -Adherencia de los indicad fades al procese, actividades
abraves de lista de cheques, menzuales

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023

lustracion 54 Realizacion de diapositivas de informe en gestion de sala de partos

Informe gestion sala de partos y cirugia

5w

9 ANDREA ROJAS GUEVARA <2roizs293@unab edu oo

Enwviado desde Outlook para i10S

2 archivos adjuntos- Analizado poer Gmail ©

. -

B INFORME DE GES iz B} INFORME DE GES. F

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023
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Tabla 42 Actividades asistenciales complementarios
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Actividades asistenciales

Recomendacion RNAO: Cuidados centrados en la persona y la familia

lustracién 56 Participacion en las fases del
parto con las usuarias, marzo del 2023.

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas

PEP Ginecologia y obstetricia-2023

llustracion 55  Participacion en la
monitorizacion y valoracion del bienestar fetal,
abril del 2023.

llustracion 60 Atencidn en la adaptacion
neonatal: recién nacido sano, febrero del 2023.

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas

PEP Ginecologia y obstetricia-2023

lustracion 59 Atencion en la adaptacion
neonatal: recién nacido enfermo, febrero del
2023.
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lHustracion 57Participacion en la atencidn del llustracién 61  Realizacion de la
parto, el minuto de oro y adaptacién neonatal, estabilizacion  del  recién nacido y
abril del 2023. participacion en el transporte neonatal

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas . ; .
Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas

PEP Ginecologia y obstetricia-2023 . . .
PEP Ginecologia y obstetricia-2023

) » ] ) Ilustracion 62 Participacion en el transporte
lustracion 58 Atencion del parto humanizado, abril neonatal

del 2023.

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas

. P L X i i Roj
PEP Ginecologia y obstetricia-2023 Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas

PEP Ginecologia y obstetricia-2023
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14. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Enero Febrero Marzo Abril Mayo
ACTIVIDADES "1 5 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Induccién al sitio
de préctica.

1.1. Planeacion de
la estrategia de
parto humanizado
pasadia.

1.2. Elaborar el
instructivo de la
estrategia de
pasadia.

1.3 Diseflar un
presupuesto para
la estrategia de
pasadia.

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 Disefiar la
capacitacién para
el personal de
salud en la
estrategia de
pasadia.

1.6. Capacitar al
personal de salud
en la estrategia de
pasadia

1.7 Implementar el
instructivo de la

estrategia de
pasadia a las
usuarias.

1.8 Disefiar un
Rotafolio acerca
de la estrategia de
pasadia para las
gestantes 'y su
familia.

2.1. Revision del
protocolo de
cédigo
rojo/emergencia
obstétrica

2.2. Planeacién de
las sesiones
educativas
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simuladas (2),
sobre codigo rojo
al personal
asistencial.

2.3. Elaboracién
de material
educativo.

2.4 Aplicacion de
pretest

2.5. Capacitacion
al personal
asistencial de
sesion  educativa
practica simulada.

2.6. Aplicacién de
postest.

3.1. Revision del
protocolo de
trasporte neonatal

3.2. Planeacion de
sesiones educativa
s sobre al personal
asistencial.

3.3. Elaboracion
de material
educativo.

3.4 Aplicacion de
pretest

3.5. Capacitacion
al personal
asistencial de
sesion  educativa
practica simulada.

3.6. Aplicacion de
postest.

3.7 Disefio de
material

audiovisual acerca
de los puntos
importantes  del
protocolo de
trasporte neonatal
para el personal de
salud.

4.1. Revision de la
resolucion
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. Planeacion de
sesiones educativa
s sobre al personal
asistencial.

4.4 Aplicacién de
pretest

4.,5. Capacitacion
al personal
asistencial de
sesion  educativa
practica simulada.
4.6. Aplicacion de
postest.

4.7 Realizar un
algoritmo  acerca
de la resolucion
0051/2023 para el
personal de salud.
Presentacion  de
resultados de
gestion en la
instituciéon E.S.E
ISABU.

Presentacion  de
resultados en la
institucién

educativa UNAB.
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Fuente: estudiante de enfermeria
Andrea Rojas PEP Ginecologiay
obstetricia-2023.
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15. PRESUPUESTO

Meta Actividad Recursos Cantida Tiemp  Unidades Valor Valor
d 0 Unitari Global
0
Baja 1.1. Planeacién de  Profesional 1 14 Horas 13000 182000
asistencia al la estrategia de especializad
serviciode  parto humanizado 0
sala de pasadia. Internet y 1 Valor Valor Valor 20000
partos del PC Global Global Global
HLN por las 1.2. Elaborar el Profesional 1 28 Horas 13000 364000
usuarias que instructivode la  especializad
asistencia a estrategia de 0
los controles pasadia. Internet y 1 Valor Valor Valor 20000
prenatales de PC Global  Global  Global
la ESE 1.3 Disefiar un Profesional 1 14 Horas 13000 182000
ISABU presupuesto para  especializad
la estrategia de 0
pasadia. Internet y 1 Valor Valor Valor 20000
PC Global Global Global
1.4 Elaborar una Profesional 1 24 Horas 13000 312000
base de datos para  especializad
que las 0
enfermeras Internet y 1 Valor Valor Valor 20000
profesionales de PC Global Global Global
los centros de
salud de la ESE
ISABU informen
de las usuarias
conel
cumplimento de
los controles
prenatales.
1.6. Capacitar al Profesional 1 8 Horas 13000 104000
personal de salud  especializad
en la estrategia de 0
pasadia
Internety 1 Valor Valor Valor 20.000
PC Global Global Global
1.7 Implementar Profesional 1 48 Horas 13000 624000
el instructivo de la  especializad
estrategia de 0
pasadia a las Internet y 1 Valor Valor Valor 20.000
usuarias PC Global Global Global
1.8 Disefiar un Profesional 1 14 Horas 13000 182000
Rotafolio acerca  especializad
de la estrategia de 0
pasadia para las Internet y 1 Valor Valor Valor 20000
gestantes y su PC Global Global Global
familia.
2090000
2.1. Revision del Profesional 1 36 Horas 13000 468000
protocolo de especializad
codigo 0
rojo/emergencia Internet y 1 Valor Valor Valor 20000
obstétrica PC Global Global Global
2.2. Planeacion de  Profesional 1 14 Horas 13000 182000
las sesiones especializad
educativas 0
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simuladas (2), Papeleria, Valor Valor Valor 50.000
sobre codigo rojo internet y Global Global Global
al personal PC
asistencial.
2.3. Elaboracion Profesional 24 Horas 13000 312000
de material especializad
educativo. 0
Internet y Valor Valor Valor 20000
PC Global Global Global
2.4 Aplicacion de  Profesional 14 Horas 13000 182000
pretest especializad
0
Internet y Valor Valor Valor 20000
PC Global Global Global
2.5. Capacitacion  Profesional 14 Horas 13000 182000
al personal especializad
asistencial de 0
Falta sesion educativa Internety Valor Valor Valor 20.000
fortalecer los  practica simulada. PC Global Global Global
conocimient
os del
protocolo de
codigo rojo
(Hemorragia
post parto)
enel
personal
asistencial.
2.6. Aplicacion de  Profesional 14 Horas 13000 182000
postest. especializad
0
Internety Valor Valor Valor 20.000
PC Global Global Global
2.7 Disefio de Profesional 30 Horas 13000 390000
material especializad
audiovisual acerca 0
de los puntos Internety Valor Valor Valor 20.000
importantes del PC Global Global Global
protocolo de
trasporte neonatal
para el personal
de salud.
2.068.000
Pendiente 3.1. Revision del Profesional 24 Horas 13000 312000
socializacion protocolo de especializad
del protocolo  trasporte neonatal 0
de transporte Internety Valor Valor Valor 20.000
neonatal. PC Global Global Global
3.2. Planeacion de  Profesional 28 Horas 13000 364000
sesiones educativa  especializad
s sobre al personal 0
asistencial. Internet y Valor Valor Valor 20000
PC Global Global Global
3.3. Elaboracion Profesional 24 Horas 13000 312000
de material especializad
educativo. 0
Papeleria, Valor Valor Valor 80000
internet y Global Global Global
PC
3.4 Aplicacionde  Profesional 24 Horas 13000 312000
pretest especializad
0
Internet y Valor Valor Valor 20000
PC Global Global Global
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3.5. Capacitacion ~ Profesional 1 10 Horas 13000 130000
al personal especializad
asistencial de 0
sesion educativa Internet y 1 Valor Valor Valor 20000
practica simulada. PC Global Global Global
3.6. Aplicacion de  Profesional 1 14 Horas 13000 182000
postest. especializad
0
Internet y 1 Valor Valor Valor 20000
PC Global Global Global
3.7 Disefio de Profesional 1 30 Horas 13000 390000
material especializad
audiovisual acerca 0
de los puntos Internety 1 Valor Valor Valor 20000
importantes del PC Global Global Global

protocolo de
trasporte neonatal
para el personal

de salud.
2202000
Pendiente 4.1. Revision de Profesional 1 28 Horas 13000 364000
socializacion la resolucion especializad
del protocolo 0051/2023 0
de transporte Papeleria, 1 Valor Valor Valor 50000
neonatal. internet y Global Global Global
PC
4.2 VisitaalaIPS  Profesional 1 6 Horas 13000 78000
Profamilia sobre  especializad
el manejo de los 0
usuarios de la transporte 1 Valor Valor Valor 20000
ESE ISABU. Global Global Global
4.2. Planeacion de  Profesional 1 24 Horas 13000 312000
sesiones educativa  especializad
s sobre al personal 0
asistencial. Internety 1 Valor Valor Valor 20000
PC Global Global Global
4.4 Aplicacionde  Profesional 1 14 Horas 13000 182000
pretest especializad
0
Papeleria, 2 Valor Valor Valor 20000
internet y Global Global Global
PC
4.5. Capacitacion ~ Profesional 1 14 Horas 13000 182000
al personal especializad
asistencial de 0
sesion educativa Internet y 1 Valor Valor Valor 20000
PC Global Global Global
4.6. Aplicacion de  Profesional 1 14 Horas 13000 126000
postest. especializad
0
Internet y 1 Valor Valor Valor 20000
PC Global Global Global
4.7 Realizar un Profesional 1 28 Horas 13000 364000
algoritmo acerca  especializad
de la resolucién 0
0051/2023 para el Papeleria, 2 Valor Valor Valor 150000
personal de salud. internet y Global Global Global
PC
1908000
Actividades 200000
complementarias
tutoria 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 $2.090.000
usuarias que asistencia a los controles prenatales de la ESE

ISABU

Falta fortalecer los conocimientos del protocolo de cddigo rojo $2.068.000

(Hemorragia post parto) en el personal asistencial.

Pendiente socializacion del protocolo de transporte neonatal. $2.202.000
Pendiente socializacion del protocolo de transporte neonatal. $1.908.000
Actividades complementarias $2.000.000
Tutoria docencia UNAB $1.863.000

Total $12.131.000

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023
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16. CONCLUSIONES

La préactica electiva de profundizacion en el servicio de ginecologia y obstétrica,
permite la autonomia para el desarrollo y liderazgo de actividades para la educacion en
salud al personal asistencial, para el mantenimiento del bienestar del binomio madre e
hijo.

Se logo la realizacion de la estrategia de parto humanizado y respetado a través del
pasadia “mi experiencia en la gestacion”, brindando un espacio de humanizacion en el
servicio de ginecologia y obstetricia, cumpliendo con la meta propuesta, fundamentado
bajo el objetivo de desarrollo sostenible N.3 y las guias de la RNAO “Cuidados
centrados en la persona y familia”.

Fue efectiva la intervencion educativa realizada, al personal asistencial, Fundamentado
bajo el modelo Pedagogico de Jean Piaget “Estrategia de aprendizaje- ensefianza”,
practica simulada en el protocolo de cédigo rojo, esclareciendo dudas y venciendo el
miedo de la activacion de la emergencia obstétrica, permitiendo el desempefio del rol
de enfermeria y el cuidado integral, previendo la morbimortalidad materno perinatal.
Se cumplio la socializacion del protocolo de trasporte neonatal efectivamente,
propuesto anteriormente por la PEP del 2022, teniendo acogida por parte del personal
asistencial del servicio, ademas de responder dudas para la realizacion de un transporte
neonatal seguro y de alta calidad.

Se socializo la actualizacion de la resolucion 0051 del 2023 interrupcion 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 priorizacion de problemas del servicio de
promocion y mantenimiento de la salud, en los programas de ginecologia y obstetricia
para disminuir la morbimortalidad.

Se recomienda continuidad y la evaluacion de la implementacion de la estrategia "mi
experiencia en la gestacion” en el programa de educacion, informacion, capacitacion e
informacion para las usuarias y su familia.

Se recomienda favorecer convenios docencia-servicio en el area de quir6fanos

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 e Instructivo de la estrategia pasadia
partos del HLN por las usuarias que e Base de datos de usuarias
asisten a los controles prenatales de la Rotafolio para las usuarias
ESE ISABU
Falta fortalecer los conocimientos del e Rotafolio
protocolo de cédigo rojo (Hemorragia ¢ Video educativo

post parto) en el personal asistencial.

Pendiente socializacion del protocolo de e Pendon

transporte neonatal. e Video educativo

No se ha realizado la socializacion de la e Documento con el algoritmo
Ruta de interrupcion voluntaria del e Pendon

embarazo resolucién 0051/2023 3 en
adopcion de la Ruta Integral de
Atencion en Salud Materno Perinatal
adoptado mediante la Resolucion 3280

de 2018.

Fuente: estudiante de enfermeria Andrea Rojas PEP Ginecologia y obstetricia-2023.
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