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RESUMEN

Titulo: Resultados del plan de mejoramiento de los programas seguridad del paciente, control
prenatal de la E.S.E. Hospital Local de Piedecuesta. Introduccion: La promocién de la salud
busca propiciar autonomia y mecanismos en la poblacion para que sean autores de su propia salud.
Esto se consigue mediante la educacion para la salud a través de un modelo pedagdgico que

facilite el proposito de mejorar la salud de los individuos, familias y comunidades.

El profesional de enfermeria debe estar en capacidad de brindar cuidados a todas las personas,
independientemente de su condicidn; esta atencion debe garantizar el bienestar y la seguridad de
las personas, preservando su salud, que se define por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como “el estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”. Para lograr su objetivo debe estar en permanente desarrollo y
fortalecer actitudes y valores que permitan la humanizacion en su quehacer cotidiano, siendo
reflexivo, critico, comprometido, humanista, solidario, respetuoso, honesto, creativo,
participativo y responsable para atender al individuo, en un sistema de salud que busca satisfacer
las necesidades de la poblacién a cuidar, el plan de mejora que se desarrollo en el Hospital y Local
de Piedecuesta y Centro de Salud La Rioja esta enfocado a fortalecer la educacion en atencion
integral en el ambito de la promocion y prevencion de la salud dirigido al personal y a las
poblaciones materno perinatal, primera infancia e infancia, basado en la Resolucion 3280 del 2018
por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de las RIAS; lo que
contribuye de manera significativa a la mejora de los servicios prestados en esta institucion asi
mismo la seguridad del paciente enfocado en reducir el riesgo de incidentes y efectos adversos

asociados a la atencion en salud.
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La investigacion en enfermeria se define como un proceso cientifico que valida y mejora en
conocimiento existente y genera nuevo conocimiento que influye en la practica de enfermeria.
Por este motivo, es un desafio para enfermeria generar sus propios conocimientos a través de la
investigacion, desde su practica y objeto disciplinar, que es el cuidado. La UNAB motiva al
enfermero desde su formacion profesional a través de los cursos de investigacion, semilleros y
durante la préactica electiva de profundizacion. Objetivo general: Ejecutar acciones educativas y
asistenciales, que contribuyan en el fortalecimiento de la seguridad y la calidad de la atencién de
la poblacion materno perinatal, en el personal asistencial de la E.S.E Hospital Local de
Piedecuesta durante el segundo semestre del afio 2020. Objetivo Proyecto Investigativo:
Analizar las caracteristicas sociodemograficas, estado de salud e intervenciones de enfermeria
realizadas a los usuarios del servicio de salud integral en una universidad privada del Nororiente
Colombiano en el periodo 2017 a 2020. Metodologia: Se realizd la valoracion de la institucion a
través de la observacion, entrevista y encuestas. Posteriormente se aplico la Matriz DOFA la cual
permitié encontrar 55 fortalezas, 27 debilidades, 26 oportunidades y 10 amenazas. Las debilidades
fueron priorizadas segun el método de HANLON simplificando a las 4 necesidades con mayor
puntaje, en las cuales se baso el plan de mejora. Metodologia Proyecto Investigativo: Estudio
cuantitativo de tipo descriptivo exploratorio, Corresponde a un total de 711 registros de los
usuarios del servicio de salud integral de la facultad de ciencias de la salud, de una universidad

privada del nororiente colombiano, el registro es del 26 de enero del afio 2017 a febrero de 2020.

Resultados: Se logro satisfactoriamente el cumplimiento de los objetivos propuestos (100%)
respecto a la creacion del programa educativo institucional, la ruta de atencién a gestantes,
puérperas y recién nacidos con sospecha o diagnostico (+) de SARS-CoV-2, y la cartilla para la

implementacién del curso virtual de preparacion para la maternidad y paternidad <’Una Espera de
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Amor”’, fortaleciendo el paso 3 de la estrategia IAMII. Resultados del Proyecto Investigativo:
Segun los reportes de la base de datos el sexo femenino obtuvo un 85%, la edad promedio de la
poblacién de 22,8 afios, el motivo de consulta clasificado por sistemas con mayor notificacion fue
el musculoesquelético con un 10,1%, los resultados conforme a los signos vitales se encontraron
en mayor porcentaje en rangos normales, presentados como normotensos con 28.6%, el nivel del
dolor inicial en una escala de 0 a 10 la mayor clasificacion fue de moderado con un 9,6% y un
final con 3,0%, las intervenciones de enfermeria con mayor frecuencia realizadas corresponden a
manejo del peso con 45,3% y manejo del dolor con 12,4%. Conclusiones: La educacion para la
salud permite implementar verdaderos procesos educativos, con fundamento pedagdgico, para la
promocion de procesos de cuidado en la persona, familia y comunidad. Lateoria de las transiciones
de Patricia Benner permite considerar el plan de mejora como una estrategia para el
fortalecimiento y crecimiento a nivel de conocimientos, tras la educacién para la salud que genera
un cambio es sus habilidades y condicion de vida. Conclusion Proyecto Investigativo: la
poblacion universitaria que consulta en un mayor porcentaje son mujeres, dentro de las situaciones
de salud que les aqueja son derivadas de problemas musculo esqueléticos y las intervenciones de
enfermeria mas frecuentes estan relacionadas con el control de peso y manejo de dolor respecto
al presente articulo se puede evidenciar la relacién conforme al sexo femenino notificado con
mayor porcentaje asociando este comportamiento colectivo de las estudiantes con cambios

ocurridos en las percepciones de sus derechos y en sus expectativas de ascenso social.
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ABSTRACT

Title: Results of the improvement plan for the patient safety programs, prenatal control of the
E.S.E. Local Hospital of Piedecuesta. Introduction: Health promotion seeks to promote
autonomy and mechanisms in the population so that they are authors of their own health. This is
achieved through health education through a pedagogical model that facilitates the purpose of
improving the health of individuals, families and communities. The nursing professional must be
able to provide care to all people, regardless of their condition; This care must guarantee the well-
being and safety of people, preserving their health, which is defined by the World Health
Organization (WHO) as “the state of complete physical, mental and social well-being and not
only the absence of diseases or diseases”. To achieve its objective, it must be in permanent
development and strengthen attitudes and values that allow humanization in its daily work, being
reflective, critical, committed, humanistic, supportive, respectful, honest, creative, participatory
and responsible to serve the individual, in a health system that seeks to meet the needs of the
population to be cared for, the improvement plan that was developed in the Hospital and Local de
Piedecuesta and La Rioja Health Center is focused on strengthening education in comprehensive
care in the field of promotion and health prevention aimed at the staff and the maternal perinatal,
early childhood and childhood populations, based on Resolution 3280 of 2018 by means of which
the technical and operational guidelines of the RIAS are adopted; This contributes significantly
to the improvement of the services provided in this institution, as well as the safety of the patient,
focused on reducing the risk of incidents and adverse effects associated with health care. Nursing
research is defined as a scientific process that validates and improves existing knowledge and
generates new knowledge that influences nursing practice. For this reason, it is a challenge for

nursing to generate its own knowledge through research, from its practice and disciplinary object,
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which is care. The UNAB motivates nurses from their professional training through research
courses, seedbeds and during the elective practice of deepening. General objective: Execute
educational and assistance actions that contribute to strengthening the safety and quality of care
of the maternal perinatal population, in the assistance personnel of the E.S.E Hospital Local de
Piedecuesta during the second semester of 2020. Research Project Objective: Analyze the
sociodemographic characteristics, health status and nursing interventions carried out to users of
the comprehensive health service in a private university in the Colombian Northeast in the period
2017 to 2020. Methodology: The institution was assessed through of observation, interview and
surveys. Subsequently, the SWOT Matrix was applied which allowed to find 55 strengths, 27
weaknesses, 26 opportunities and 10 threats. Weaknesses were prioritized according to the
HANLON method, simplifying to the 4 needs with the highest score, on which the improvement
plan was based. Research Project Methodology: Quantitative exploratory descriptive study,
corresponds to a total of 711 records of users of the comprehensive health service of the faculty
of health sciences, of a private university in northeastern Colombia, the record is from January 26
from the year 2017 to February 2020. Results: Compliance with the proposed objectives (100%)
regarding the creation of the institutional educational program, the care route for pregnant women,
puerperal women and newborns with suspected or diagnosed (+) of SARS-CoV-2, and the primer
for the implementation of the virtual course of preparation for motherhood and fatherhood "Una
Espera de Amor", strengthening step 3 of the IAMII strategy. Results of the Research Project:
According to the database reports, the female sex obtained 85%, the average age of the population
was 22.8 years, the reason for consultation classified by systems with the highest notification was
the musculoskeletal with a 10, 1%, the results according to vital signs were found in a higher

percentage in normal ranges, presented as normotensive with 28.6%, the initial pain level on a
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scale of 0 to 10, the highest classification was moderate with 9.6% and a final with 3.0%, the most

frequently performed nursing interventions correspond to weight management with 45.3% and
pain management with 12.4%. Conclusions: Health education allows the implementation of true
educational processes, with a pedagogical foundation, for the promotion of care processes in the
person, family and community. The theory of transitions of Patricia Benner allows to consider the
improvement plan as a strategy for strengthening and growth at the level of knowledge, after
health education that generates a change is their skills and living conditions. Conclusion
Research Project: the university population that consults in a higher percentage are women,
within the health situations that afflict them are derived from musculoskeletal problems and the
most frequent nursing interventions are related to weight control and pain management regarding
This article shows the relationship according to the female sex reported with the highest
percentage associating this collective behavior of the students with changes that have occurred in

the perceptions of their rights and in their expectations of social advancement.
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INTRODUCCION

La promocioén de la salud fue definida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 1986
como el “proceso que capacita a la persona a tomar el control y mejorar su salud”. En este sentido
se entiende que los individuos precisan desarrollar capacidades y competencias que faciliten su
adaptacion a las diversas etapas de su ciclo vital y a sus procesos de salud y enfermedad de una
forma efectiva. Los enfermeros pueden ayudar a promover este proceso. Para eso precisan colocar
al paciente en el centro de los cuidados y realizar un andlisis holistico del individuo, la familia,
los grupos y comunidad con el fin de identificar sus caracteristicas especificas en el contexto de

la promocion de la salud. *

De este modo La seguridad del paciente se ha definido como el conjunto estructural de procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencia cientifica, comprobadas en el enfoque a
minimizar el riesgo de sufrir eventos adversos en el proceso de atencion en salud o mitigar sus
consecuencias. Actualmente el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en
Salud, lidera en Colombia la politica transversal de seguridad del paciente que tiene como objetivo
claro minimizar las situaciones que afecten la seguridad del paciente. En cualquier escenario de
atencién en salud donde haya un paciente, hay riesgos latentes causales de dafios asociados a la
atencién prestada por el personal de salud, seguido por las condiciones del entorno sanitario y el

personal administrativo-2

1Albuquerque Freire R.M., et al. Una mirada sobre la promocién de salud y la prevencién de complicaciones: diferencias de contextos. Rev.
Latino-Am. Enfermagem [Internet] 2016 [Consultado 28 Agos 2020] 24:€2749.
Disponible en: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v24/es 0104-1169-rlae-24-02749.pdf

2 ministerio de Proteccion Social. La Seguridad del Paciente y La Atencion Segura. [Consultado 28 Agos 2020] Versién 1.0. Disponible:

https://www.minsalud.gov.co/salud/CAS/Paginas/sequridad-del-paciente.aspx
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La universidad autbnoma de Bucaramanga en su préactica electiva de profundizacion PEP, brinda
al estudiante la oportunidad de fortalecer sus habilidades en las diferentes areas de la enfermeria
como la docencia, la investigacion y en este caso el area administrativo asistencial, permitiendo
al estudiante la generacion de un pensamiento critico en la toma de decisiones bajo un plan de
accion establecido, que se refleje en los procesos del cuidado de la E.S.E hospital local e
Piedecuesta y centro de salud la rioja a través de un plan enfocado a fortalecer la educacion en
atencion integral de la salud en el &mbito de la promocién y prevencion en los servicios de
internacién, sala de partos control prenatal y seguridad del paciente en las dirigido a las
poblaciones materno perinatal, primera infancia e infancia, y personal de salud basado en la
Resolucion 3280 del 2018 por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos
de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral
de Atencidn en Salud para la Poblacion Materno Perinatal y se establecen las directrices para su
operacion, lo que contribuye de manera significativa a la mejora de los servicios prestados en esta
institucion, en el marco de la teoria de Patricia Benner de Novato a experto, la cual describe el

proceso interactivo de cambio en una persona o servicio a traves de la terapéutica de enfermeria.

JUSTIFICACION
El proceso educativo acomparia al ser humano desde su origen, por lo tanto, es considerado como
una accion continua y permanente durante toda la vida, asimismo como parte integral, del trabajo.
Los profesionales de salud que se desempefien en servicios administrativos y asistenciales en los
diferentes niveles de atencion en salud tienen como principal responsabilidad brindar cuidados de

enfermeria, que son estrechamente ligados a la educacion para la salud.®

15
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La Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral
de Atencién en Salud Materno Perinatal, hacen parte de los componentes del Modelo Integral de
Atencion en Salud (MIAS) y se enmarcan en el concepto de atencion integral en salud. Las rutas
son herramientas operativas de obligatorio cumplimiento en todo el territorio nacional, que define
a los integrantes del sector salud las condiciones necesarias para garantizar la promocion de la
salud, la prevencion de la enfermedad y la generacion de una cultura del cuidado para todas las
personas, familias y comunidades, como parte de la garantia del derecho fundamental a la salud
(Ley Estatutaria de Salud). Ademas, integra las intervenciones poblacionales, colectivas e
individuales, asi como las acciones de gestion de la salud publica, reconociendo que la atencion

en salud es un proceso continuo.*

Una de las politicas vigentes en Colombia es la Estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y la
Infancia (IAMI) que ayuda a las instituciones de salud, al personal de salud y a los grupos
comunitarios que apoyan las acciones institucionales en los aspectos de salud y nutricion de
madres, nifias y nifios, a orientar, realizar y evaluar las acciones necesarias para mejorar el estado
de salud y nutricion de mujeres, madres, nifias y nifios, y en consecuencia avanzar en el

cumplimiento de sus derechos y en el logro de los Objetivos del Milenio

3Cadena Estrada JC, Olvera Arreola SS, Pérez Lopez MT, Balseiro Almario CL, Matus Miranda R. Evaluacién de
la capacitacion de enfermeria en dos institutos nacionales de salud. Enfermeria universitaria 2015 Sep 1,;9(3):15-
24.Consultado [Consultado 28 Agos 2020] Disponible en
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-70632012000300003

Ministerio de salud y proteccion social. Resolucion Numero 3280 DE 2018. [Internet] 2018
[Consultado 28 Agos 2020] Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion- 3280-de-

2018.pdf

El Hospital Local de Piedecuesta en pro de acreditarse como una Institucion Amiga de la Mujer

y de la Infancia integral busca capacitar a todo su personal en la promocion de la salud materno-
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infantil, la cual incluye a la madre, hijo y familia, desde la atencion preconcepcional, control
prenatal, preparacion para la maternidad y paternidad, parto, puerperio, control postparto,

crecimiento desarrollo, vacunacion y planificacion familiar.

El plan de mejora a desarrollar en la Practica Electiva de Profundizacion en el periodo 2020-60
esta dirigido a fortalecer el componente 3 de la estrategia IAMII en el personal de salud para que
adquieran las competencias y puedan brindar a las mujeres gestantes y sus familias, informacion,
educacion y atencién oportuna y pertinente para que puedan vivir satisfactoriamente su gestacion,
prepararse para el parto, el puerperio, la lactancia materna y la crianza; ademas de actualizar el
procedimiento institucional para el desarrollo del curso de preparacion para la maternidad y

paternidad en el cual se establecen las bases, sesiones a desarrollar, material y recursos de apoyo.

Finalmente se fortalecera el cumplimiento de la OMS y el Ministerio de la proteccion social en
los lineamientos para la implementacion de las politicas de seguridad el paciente impulsando de
esta forma la politica de seguridad del paciente liderada por el sistema obligatorio de garantia de
calidad de la atencién en salud SOGC, cuyo objetivo es prevenir la ocurrencia de eventos adversos

para contar con instituciones seguras y competitivas internacionalmente.

OBJETIVO GENERAL
Ejecutar acciones educativas y asistenciales, que contribuyan en el fortalecimiento de la seguridad
y la calidad de la atencion de la poblacion materno perinatal y neonatal, en el personal asistencial

de la E.S.E Hospital Local de Piedecuesta durante el segundo semestre del afio 2020.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS
Aplicar instrumentos de valoracion para el anélisis de necesidades y actividades requeridas para

la elaboracion de un plan de mejoramiento

Priorizar la problematica de salud actuando con base en la matriz DOFA (debilidades-

oportunidades- Fortalezas y Amenazas).

Disefiar un plan de mejora de acuerdo a las debilidades halladas en los servicios de internacion,

sala de partos, control prenatal y seguridad del paciente.

Demostrar los resultados obtenidos posteriores a la ejecucion de las actividades propuestas en el

plan de mejora.

Fortalecer los procesos de comunicacion efectiva en el personal de salud, a través de la
socializacion del manual de seguridad del paciente en la E.S.E Hospital local de Piedecuesta y

Centro de Salud la Rioja durante el segundo semestre 2020.

Disefiar e implementar la ruta institucional que oriente al personal de salud frente a la atencion en
salud, de las gestantes, recién nacidos y mujeres en periodo de lactancia, por pandemia COVID-
19 con el fin de evitar complicaciones discapacidades y muertes en madres y recién nacidos

durante el segundo semestre del 2020.

Crear e implementar el proyecto educativo institucional (PEI) que permita el desarrollo enfoque
y sistematizacion en la integracion y articulacion de niveles éptimos de calidad y excelencia en la

E.S.E Hospital Local de Piedecuesta.

Disefio de un curso virtual a madres gestantes, familia y personal de salud para el desarrollo del
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componente 3 de la estrategia IAMII, que brinde informacidén oportuna, educacién, para que
puedan vivir satisfactoriamente su gestacion, prepararse para el parto, el puerperio, la lactancia
materna y la crianza.

ENFOQUE DISCIPLINAR

Modelo Novato a Experto Patricia Benner

El modelo de novato a experto de Patricia Benner describe la enfermera en el area asistencial
como la lider que crea un ambiente de organizacidn, con la finalidad de ejercer una practica clinica
en plenitud y éxito. Mediante el desarrollo de aprendizaje que puede generarse por elementos de
transformacion o por repeticion creando habilidades y destrezas que s6lo son propias de la practica
clinica. En el area de enfermeria y de la salud general, se debe requerir la gran capacidad cognitiva
que permitan el desarrollo del pensamiento critico y al mismo tiempo la habilidad de desarrollar
actividades. Todo esto se debe relacionar con la competencia de, “ser, el saber y saber hacer”, que

permite al enfermero fundamentar su criterio como profesional.

En la practica diaria el profesional de enfermeria tiene un rol definido de velar por la salud y el
bienestar del paciente que se sintetiza en una accion primordial, que es el cuidar. Por lo cual el
enfermero debe contextualizar los cuidados dependiendo del tipo de paciente, para tener como
resultado la satisfaccion de la persona con relacion al cuidado que recibe por parte de la
enfermera(o) en todos sus contextos. Dando lugar a acciones autonomas, agiles, responsables,

eficaces y eficientes que caracterizan al profesional de enfermeria como lider de un servicio.

El enfermero(a) debe contextualizar su funcién en buscar la armonia y el equilibrio del individuo
mediante la implementacion de un modelo de cuidado fundamentados que permiten la guia de la

practica. Teniendo este enfoque, es importante citar a Leonardo da Vinci donde: “planted que la
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practica sin la teoria es como el hombre que sale a la mar sin mapa, es un barco sin timén”. Con
esto, se afirma que durante el proceso de enfermeria se debe brindar una atencion integral que retina

y cumpla con los requerimientos del individuo como ser holistico.

Este modelo se base fundamental en el modelo denominado “Adquisicion y desarrollo de
habilidades y competencias”, que se contextualiza en observar como un individuo adquiere
experticia progresivamente. Con base a esta fuente tedrica, Banner ha ofrecido un modelo de
experiencia sobre como un individuo adquiere experticia progresivamente y lo describen en la

siguiente clasificacion:

Figura 1. Mapa de Procesos Teoria Principiante a Experto

Carrillo Algarra, Ana Julia *, Garcia Serrano L, Cardenas Orjuela, Claudia Marcela, Diaz Sanchez IR, Yabrudy Wilches N. La
filosofia de Patricia Benner y la practica clinica&nbsp; 2013 Octubre(32):1-16.
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Principiante :;Ian:z':::ame Competente Eficiente Experta
La persona se | En este nivel la | Se es|La enfermera|La enfermera
enfrenta a una | enfermera competente percibe la | Posee un
nueva después de | cuando la | situacion de | completo
situacion. Este | haber adquirido | enfermera manera integral | dominio
nivel Benner | experiencias se | posee la | y reconoce sus | intuitivo que
indica que | siente con | capacidad de | principales genera la
podria mayor imitar lo que | aspectos ya | capacidad de
aplicarse a una | capacidad de | hacen los [ que posee un |identificar un
enfermera plantear una | demas a partir | dominio problema  sin
inexperta o la | situacion de situaciones | intuitivo sobre | perder tiempo
experta cuando | clinica reales; la | esta; se siente |en soluciones
se desempefia | haciendo un | enfermera mas segura de | alternativas, asi
por primera vez | estudio empieza a|sus mismo,
en un area o en | completo de | reconocer los | conocimientos | reconoce
alguna ella y | patrones para |y destrezas, y | patrones y
situacion no | posteriormente | asi priorizar su | esta mas | conoce a sus
conocida demostrara sus | atencién, como | implicada con | pacientes
previamente capacidades y | también es | el paciente y su | aceptando sus
por ella. conocera todo | competente familia. necesidades
lo que esta|cuando elabora sin importar
exige. una que esto le
planificacion implique
estandarizada planificar  y/o
por si misma. modificar el
plan de
cuidado.
METAPARADIGMAS
Enfermeria Persona Salud Situacién
Es “una relacién de | La persona es un | Se define como lo | Hace referencia
cuidado. Durante el | ser que durante su |que se puede [al entorno en
proceso de | vida desarrolla | percibir, mientras | donde se
interaccion se da un | diferentes que estar sano es | encuentra el
ambiente  reciproco | caracteristicas de | la experiencia | cuerpo en

de ayudar y ser
ayudado, cuya
ciencia esta basada
en la moral y en la
ética. La enfermeria
busca la historia de
los pacientes y de
esa manera indagar
sus antecedentes.

cuerpo.

humana de |la
salud o de |la
integridad.

personalidad que
se dan por
experiencias
vividas, el cuerpo
y la mente son
independientes,
de tal modo que la
enfermera centra
sus cuidados en el

determinado
momento, a la
interaccion  que
se da con el
medio Yy con las
costumbres.

CORRELACION

ENFERMERIA:
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Se detectan problemas administrativos y asistenciales identificados mediante la matriz DOFA, la

cual fue aplicada en los programas de seguridad del paciente, salud publica en la atencién de la
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poblacién materno perinatal y neonatal, del Hospital Local de Piedecuesta donde se detecta la
necesidad de realizar intervenciones con la finalidad de medir, retroalimentar, acompanar,
actualizar y capacitar el personal de salud en los paquetes instruccionales, protocolos de la
institucion, estrategia 111 IAMII para fortalecer los conocimientos y habilidades en usuarios y en el

personal de salud y mediante el aprendizaje.

PERSONA:

Durante el desarrollo del plan de mejora se reconoce a la persona (Auxiliar/enfermeria) como ser
biopsicosocial mediante los cuatros fuentes basicos de conocimiento: empirico, ético, personal y
estético. Se inician acciones para lograr la adherencia del personal de enfermeria a la cultura de

seguridad del paciente, a los protocolos institucionales y a la estrategia 111 IAMII.

SALUD:

En este proceso se modifica el concepto de salud percibido por el personal de enfermeria de los
servicios de seguridad del paciente, sala de partos y gestion de salud publica enfocado a la
poblacion materno perinatal, haciendo énfasis en la capacitacion, actualizacion y

retroalimentacion.

SITUACION:

El hospital local de Piedecuesta en sus procesos administrativos cuenta con la politica de
seguridad del paciente que tiene como objetivo crear herramientas para gestionar los procesos
asistenciales y administrativos que permitan garantizar una atencion segura en la prestacion de
servicios de bajo nivel de complejidad, desarrollando estrategias y barreras de seguridad enfocadas
a minimizar o evitar los riesgos y la ocurrencia de incidentes y eventos adversos a traves de una

cultura justa, contribuyendo a un aprendizaje organizacional, el cual esta dirigido por una
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enfermera profesional, en los procesos asistenciales se encuentra la estrategia I11 IAMII que tiene
como objetivo mejoramiento continuo de la calidad de los servicios de la salud materna e infantil,
que brinde informacién oportuna, educacion para que puedan vivir satisfactoriamente su

gestacion, prepararse para el parto, el puerperio, la lactancia materna y la crianza.

Mejia, Aplicacion de algunas Teorias de Enfermeria en la Practica Clinica, Vol. 17, septiembre 2008. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1132- 12962008000300010&amp;script=sci_arttext.

RESENA HISTORICA DE ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
Especificamente, la Empresa Social del Estado Local de Piedecuesta, se cred mediante decreto
Departamental N.° 0018 de enero 25 de 2006 emanada por la Gobernacion de Santander como
entidad descentralizada del orden departamental con personeria juridica, patrimonio propio y
autonomia administrativa a la Secretaria de Salud de Santander. Con el objetivo ultimo de
garantizar la prestacion de servicios de salud de baja complejidad, a la poblacion mas competencia

privada y buscando ingresos oportunos que ayuden a su supervivencia.

La E.S.E es una Empresa Social de estado que soporta su operacion con bienes sociales y que
determinan la importancia de prestacion de servicios de salud y de avanzar en procesos que
permitan el alcance de niveles de sostenibilidad, garantizando la accesibilidad, oportunidad,

eficiencia y la calidad en los mismos.

Desde su creacion el enfoque de direccionamiento se baso en la utilizacion dptima de los recursos
y en un proceso de planeacion presupuestal que prioriza las actividades econdmicas y financieras,
hacia el cumplimiento de la mision de la entidad, y la satisfaccion de nuestros usuarios, ademas y

de la rentabilidad social y econdmica de la E.S.E. Los servicios que presta la E.S.E son de alta
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calidad ya que cuentan con los recursos técnicos, cientificos, humanos, financieros para brindar la
prestacién como lo establece la politica Nacional de Prestacion de Servicios de Salud acorde con

nuestro nivel de complejidad.

Los clientes de la E.S.E son afiliados al Sistema de Seguridad Social; el régimen subsidiado,
régimen contributivo, regimenes especiales y particulares a los cuales se presta el servicio sin

discriminacion alguna.

Con este portafolio de servicios queremos que sirva de guia para la utilizacion de los servicios
ofertados y a la vez reafirmar nuestro compromiso de fortalecer la prestacion de servicios de salud
a toda la poblacion de Piedecuesta, a través de un mejoramiento de las instalaciones, adquisicion

tecnologica y una atencion digna y humanizada.

DIRECCIONAMIENTO DE LA ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
Mision: Somos un Hospital publico del orden departamental que presta servicios de salud de
forma integral, segura y humanizada comprometidos con la vocacién académica, la
responsabilidad social y el cuidado con el medio ambiente, fundamentado en estandares

superiores de calidad.

Vision: Nuestro hospital sera reconocido en el afio 2023 por el modelo de atencidn de servicios
de salud de baja complejidad, comprometidos con la excelencia para lograr experiencias positivas

en nuestros usuarios, colaboradores y entorno.

OBJETIVOS CORPORATIVOS

24



ﬁﬁ RNAO

I ‘ HOSPITAL LOCAL DE HEP UnN ab 1 BEST PRACTICE
PIEDECUESTA Ctveratdad Mt de e . SPOTLIGHT
ENFERMERIA COLOMBIA

(X% ADA AUNEDUCACION

En el marco de la mision institucional de la Empresa Social del Estado Hospital Local de

Piedecuesta, nos proponemos como objetivos corporativos:

> Producir servicios de salud integrales, eficientes y efectivos que cumplan con las normas

de calidad establecidas, de acuerdo con los reglamentos que se expida para tal proposito.

> Prestar los servicios de salud que la poblacion requiera y que la Empresa Social del Estado

Hospital Local de Piedecuesta, de acuerdo a su desarrollo y recursos disponibles pueda ofrecer.

> Garantizar mediante un manejo gerencial adecuado, la rentabilidad social y financiera de

la Empresa Social del Estado Hospital Local de Piedecuesta.

> Ofrecer a las Entidades Promotoras de Salud y demas personas naturales o juridicas que

los demanden, servicios y paquetes de servicios a tarifas competitivas en el mercado.

> Satisfacer los requerimientos del entorno, adecuando continuamente sus
servicios y funcionamiento.

-> Garantizar los mecanismos de participacion ciudadana y comunitaria
establecidos por la ley y los reglamentos.

VALORES INSTITUCIONALES
Honestidad: Actuamos de manera correcta sincera y transparente basados en la verdad con
relacion a los hechos y las personas.
Unidad hacia la excelencia: desarrollamos entre todos los miembros de nuestro hospital,
acciones concretas que mejoren constantemente el nivel de satisfaccion de los usuarios,
colaboradores y entidades que participan en el proceso de atencion.
Motivacién: Mejoramos la calidad de vida de nuestros usuarios y colaboradores a traves de una
atencién segura, profesional, humanizada y sostenible.
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Amabilidad: Buscamos lograr una experiencia positiva a los usuarios, colaboradores y entorno

a través de un trato digno, afectuoso, cortes y agradable; obrando siempre con entrega y lealtad a
servicio de nuestros usuarios.
Nobleza: Propiciamos el bienestar de nuestros semejantes, escuchandolos, comprenderlos y

entregandonos con amor.

Orientacion: direccionamos los recursos en lograr un enfoque centrado en el usuario y su
familia y el mejoramiento continuo de la calidad, con la participacion activa de todos los
integrantes del hospital local de Piedecuesta.

Seguridad: trabajamos en la seguridad de nuestros usuarios y colaboradores identificando y

gestionando en nuestro quehacer diario los riesgos derivados de la atencion en salud.

DESCRIPCION DEL SITIO DE PRACTICA

SERVICIOS QUE OFERTA LA E.S.E HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

Declaracion de servicios habilitados

e Consulta externa
e Hospitalizacion
e Urgencias

e Laboratorio

e Rayos x

e Farmacia
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e Odontologia

e Enfermeria PYP

e Ginecobstetricia

e Transporte asistencial basico (TAB)
e Vacunacion

e Psicologia

e Acciones colectivas

CAPACIDAD INSTALADA
Urgencias (25 camas): mujeres 7, hombres 7, pediatricas 9 y obstétricas 2.
Area H: (Aislamiento respiratorio para covid-19)

Se realiza la adecuacion para el area de atencion a los pacientes de urgencias en tiempo de

pandemia covid-19 con 6 camas)

TALENTO HUMANO

Personal Tercerizado (154) Aprox.
e Gerencia y administrativo: 7
e Facturacion: 13
e Asesores: 15
e Asistencial: 83

e Laboratorios: 4
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El hospital local de Piedecuesta cuenta con once servicios ubicados en tres pisos:

PIEDECUESTA

Limpieza y desinfeccion: 8
Orientadores de seguridad:11
Médico general y urgencias: 11
Medico consulta externa: 8
Meédicos de prevencion y promocion:3
Ginecologa:1l

Odontologo: 4

Bacteriologo:4

Auxiliar de laboratorio:1
Enfermeros:7

Auxiliares de enfermeria: 35

Auxiliar de odontologia:1

Higienistas orales: 2

Técnico de rayos x: 4

SERVICIOS

Tabla 1. Servicios Hospital local de Piedecuesta
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% Urgencias

«» Laboratorio

¢ Rayos x

« Farmacia

«» Ginecobstetricia

% Psicologia

>

Area H

R/

A

SEGUNDO PISO

+ Odontologia

«» Enfermeria PyP

DS

* Vacunacion

53

%

Consulta externa

53

%

Laboratorio clinico
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TERCER PISO

«» Gestion documental

R

% Mejoramiento continuo

SERVICIOS

SERVICIOS

3

¢

Consulta de urgencias médicas 24 horas

3

¢

Observacion de urgencias

% Triage

% Procedimientos de baja complejidad

e

%

Reanimacidn cerebro- pulmonar basica

e

%

Monitoreo fetal

RED QUE CONFORMA LA E.S.E HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
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Centro de Salud la Rioja, Colinas y Pescadero.

Una de las instituciones en la cual la enfermera o enfermero en formacion de la UNAB realizan
su Préctica Electiva de Profundizacién (PEP) es en el Centro de Salud la Rioja, el cual se encuentra
ubicado en el sector de la Rioja del municipio de Piedecuesta, el personal que alli labora se
encuentra distribuido de la siguiente manera: Quince auxiliares de enfermeria (10) una de ellas
rota en diferentes centros de salud, desempefidndose en diferentes programas de promocion y
prevencion; cuatro (4) enfermeros (as) profesionales distribuidas en diferentes programas que
ofrece el centro de salud, una de ellos ejerce el cargo de coordinadora. Ademas, el centro de salud
cuenta con cuatro (4) medicos generales que se desempefian en distintas areas. El area
administrativa cuenta con dos (2) personas en facturacion, una (1) persona en servicios

generales y una (1) persona en seguridad y vigilancia.

El centro de salud esta dotado de una infraestructura que se compone de trece (13) consultorios,
dos (2) salones multifuncionales, dos (2) salas de espera y veinte (20) bafios para todo el personal

que alli labora y usuarios del centro.

El programa de Promocion y Prevencion tiene en ejecucion los siguientes programas:

Crecimiento y Desarrollo: Se hace el control del desarrollo psico-motor, apoyo nutricional y
psicoldgico a los nifios de 0 a 9 afios. Cuenta con médico general, enfermera profesional, y

enfermera auxiliar.

Vacunacion: Se aplican todas las vacunas del Plan Ampliado de inmunizacion (PAI) sin costo

alguno, y algunas no PAI cuando hacen parte de convenios o programas especiales.
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Planificacion familiar: Programa orientado a la Asesoria, seleccion, atencion y seguimiento en
planificacion de hombres y mujeres tanto en los métodos orales y los quirtrgicos como la
Vasectomia y el Pomeroy. El equipo de trabajo esta conformado por médico, enfermera

profesional, auxiliar de enfermeria y Psicdloga.

Deteccidn de alteraciones del joven: Deteccion de todos los factores de riesgo, en los jovenes,
para tomar las medidas preventivas y controlar dichos factores para prevenir la aparicion de
patologias cronicas. El equipo de trabajo esta conformado por médico, enfermera profesional,

auxiliar de enfermeria y psicologia.

Deteccion de alteraciones del adulto: Deteccion de todos los factores de riesgo, en los adultos,
para tomar las medidas preventivas y controlar dichos factores para prevenir la aparicion de
patologias cronicas incapacitantes. El equipo de trabajo esta conformado por médico, enfermera

profesional, auxiliar de enfermeria y psicéloga.

Higiene oral: Deteccion precoz de la caries, control de placa bacteriana, sellantes y fluor.

Educacion en salud oral.

Control post parto: Orientacion, asesoria y manejo de la etapa del postparto, alimentacion,

cuidado del recién nacido y orientacion en planificacion familiar. EI equipo de trabajo esta

conformado por médico, enfermera profesional, auxiliar de enfermeria y psicologa.
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Deteccidn del cancer (prostata, gastrico, mama, cérvix): Deteccion temprana de los diferentes
tipos de céncer de mas impacto epidemiolégico. Se programan actividades educativas y de
orientacion, tamizajes en mama, préstata y cérvix. En este ultimo se hace especial énfasis en la
toma y control de la citologia cervical. El equipo de trabajo estd conformado por médico,

enfermera profesional, auxiliar de enfermeria y psicologa.

Programas especiales para las enfermedades de interés publico (lepra, malaria, dengue,
tuberculosis, VIH-sida, etc.): Deteccion oportuna de las enfermedades de interés publico por su
alto impacto y costo. El equipo de trabajo estd conformado por medico, enfermera profesional,

auxiliar de enfermeria y psicologa.

Control prenatal: Aplicacion del modelo Biopsicosocial en la atencidn de las gestantes en donde
se tienen en cuenta los factores biomédicos, sociales y sicologicos; garantizando una atencion
integral y holistica.

Dentro de las ventajas y servicios que se prestan estan entre otros:

e Deteccion temprana de complicaciones y atencion oportuna de las mismas.

e Estudios paraclinicos completos (laboratorio e imagenologia) en forma oportuna.

e Participacion en el curso de apoyo terapéutico en el que se tiene terapia sicologica grupal
e individual, ejercicios para la preparacion del parto, relajacion, talleres orientados al
conocimiento de las etapas del embarazo, sus implicaciones fisicas y sicologicas; lo mismo
que conceptos como el rol femenino, el autocuidado, miedos, rol paterno, sexo

sensualidad, comunicacion, pautas de crianza, etc.
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POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
El hospital local de Piedecuesta cuenta con la politica de seguridad del paciente que tiene como
objetivo crear herramientas para gestionar los procesos asistenciales y administrativos que
permitan garantizar una atencion segura en la prestacion de servicios de bajo nivel de complejidad,
desarrollando estrategias y barreras de seguridad enfocadas a minimizar o evitar los riesgos y la
ocurrencia de incidentes y eventos adversos a través de una cultura justa, promoviendo un cambio
cultural bajo la filosofia del mejoramiento continuo que contribuye a un aprendizaje

organizacional.

1: El Hospital Local de Piedecuesta ha designado una enfermera profesional como referente de

seguridad del paciente.

2: El Hospital Local de Piedecuesta ha definido un equipo interdisciplinario para integrar el

comite de seguridad del paciente el cual tiene.

3: El hospital local de Piedecuesta, no fomenta la impunidad cuando la accion insegura se deba a

negligencia o impericia o la intencidn de hacer dafo y se basara en el marco legal vigente del pais.

La E.S.E Hospital local de Piedecuesta cuenta con dos estrategias dirigidas a diferente tipo de
poblacion. La primera estrategia es la de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de
la Infancia (AIEPI) y la segunda estrategia se denomina Instituciones amigas de la mujer y de la

infancia integral (IAMII).

ESTRATEGIA AIEPI
La estrategia AIEPI fue ideada por la Organizacion Panamericana de la Salud - Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS) y por el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
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con la finalidad de disminuir la mortalidad y la morbilidad de los nifios menores de 5 afios de edad

y mejorar la calidad de la atencién que estos reciben en los servicios de salud y en el hogar.

e Se enfoca en la atencion a nifios y nifias a través de actividades de prevencion de
enfermedades y promocion de la salud.
e Laconsulta busca mejorar los conocimientos, las actitudes y las practicas relacionadas con

el cuidado de la infancia.

e Integra el diagnostico y el tratamiento de las enfermedades mas frecuentes, las medidas

preventivas y la promocién de la salud de los nifios y nifias menores de 5 afios.

Componentes de la estrategia AIEPI

Infeccion Respiratoria Aguda (IRA)

e Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)

e Desnutricion - Crecimiento - Componente nutricional complementario

e Parasitosis

e Inmunoprevenibles

e Malaria- Dengue - Problemas que cursan con fiebre
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Oido-Garganta

Desarrollo

Maltrato

ESTRATEGIA IAMII

La Estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia con enfoque Integral, IAMII fue
propuesta al pais por Unicef para motivar a las instituciones de salud a mejorar sus practicas de
atencion en salud y nutricion materna e infantil, siguiendo los principios de universalidad,
igualdad y no discriminacion, participacion e inclusion, responsabilidad social y rendicion de

cuentas.

Desde el 2011, esta estrategia se ha posicionado como un instrumento para el mejoramiento
continuo de la calidad de los servicios de la salud materna e infantil, que es aplicable a
instituciones de todo el territorio colombiano, tanto para prestadores primarios como
complementarios, con y sin atencion de partos conjugando los diferentes indicadores, tanto de

estructura como de proceso Yy de resultado, que son pertinentes para la atencion de esta poblacion.?

En Colombia, los “Hospitales Amigos de los Nifios” han tenido un gran avance conceptual y
metodoldgico, en el Hospital local de Piedecuesta la estrategia estd apoyada en los siguientes

ftems:
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Disponemos de una politica por escrito, en favor de la Salud y Nutricibn Materna e

Infantil.

Capacitamos a todo el personal de salud de manera que esté en condiciones de poner en

préctica esa politica.

Informamos a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la lactancia materna y la

forma de ponerla en practica.

Ayudamos a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora siguiente al parto.

Facilitamos el tramite del registro civil al nacimiento.

Promovemos a las madres la practica de la lactancia materna exclusiva y a libre demanda
hasta los seis meses de vida y continuar amamantando con alimentacién complementaria

hasta los dos afios de edad.

Favorecemos el alojamiento conjunto de la madre y el nifio durante las 24 horas del dia.

Garantizamos atencion integral a nifias y nifios, asegurando el seguimiento dinamico a

través del programa de control de Crecimiento y Desarrollo.

Facilitamos espacios amigables en toda la Institucién a favor de la lactancia Materna.
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e Disponemos de grupos de apoyo Comunitario e Institucional que favorezcan lactancia

materna.
Las siguientes figuras representan la estructura organizacional y administrativa de la E.S.E H.L.P.

(Ver FIGURA 1y FIGURA 2)

Ministerio de salud y proteccion social. Fortalecimiento de la estrategia IAMI integral en departamentos priorizados
Convenio 519 de 2015. [Internet] 2016 [Consultado 15 Agosto 2020] Colombia, pp.10-11. Disponible en:

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PES/Evaluacion-plan-  decenallactancia-

materna.pdf

FIGURA 2. ORGANIGRAMA DE LA E.S.E HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA

ESTRUCTURAORGANIZACIONAL E.S.E HOSPITAL
vesaEa LOCAL D8 LOCAL DE PIEDECUESTA
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FISCAL ' ! JURIDICA J
N e .
PROUOCION ¥ '
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[ — e MANTENMIENTO
b CONSULTA EXTERNA Sadehbtiamhde i,
' RECURSOS |
| | HOSPITALIZACION J FINANCIEROS
—————- || APOXOTECNOLOGICO
- URGENCIAS —-\:-of_lf:?iu.,.sigﬂ.._
|
R 7
COONTOLOGIA ] ALENTO HUMANG ]
; LASORATORIO [ RECURSCSFISICOS Y
L CLUNICO SERVICIOS BASICOS
,‘ AFOYO DIAGNOSTICO ‘
-
‘ FARMACIA

Fuente: Hospital Local de Piedecuesta, disponible: http://www.hlp.gov.co/page.php?id=110
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FIGURA 3. MAPA DE PROCESOS DE LA E.S.E HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA

aution o, 2
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M Procesos de Apoyo

M Procesos Estratégicos
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Fuente: Hospital Local de Piedecuesta, disponible: http://www.hlp.gov.co/page.php?id=110

VALORACION
El proceso de valoracion es la fase que da inicio al plan de mejoramiento, se realiza en el periodo
comprendido 27/07/2020 al 28/08/2020 bajo observacion directa y analisis de los procesos
establecidos, tomando como guia para el caso del area de seguridad del paciente el protocolo de
comunicacion efectiva aprobado en el Afio 2017 por comité de seguridad del paciente de LaE.S.E
Hospital local de Piedecuesta que en cabeza del gerente promueve entre los trabajadores la
comunicacion efectiva, como estrategia fundamental para la atencién adecuada, integral y
humanizada de los usuarios. Desde la seguridad del paciente se promueve el manejo de
funcionarios, colaboradores y usuarios. Es necesario escuchar y trasmitir de forma asertiva, por

lo tanto, se considera que la comunicacién es el instrumento 6ptimo que le permite al profesional
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obtener informacion necesaria para conocer el estado de salud y poder impactar con resultados.
La comunicacion en la institucion es considerada como una habilidad Unica la cual debe irse

perfeccionando por medio del mejoramiento continuo de cada uno de los procesos establecidos.

VALORACION PROGRAMA SEGURIDAD DEL PACIENTE
La politica de seguridad del paciente forma parte del direccionamiento estratégico de la
institucién, en busca del fortalecimiento de la cultura institucional. EI hospital de Piedecuesta se
encuentra certificado en 1ISO 9001 Vr 2015, esta norma estandariza los riesgos en cada uno de los

Procesos.

Desde la seguridad del paciente existen unos paquetes instruccionales entre estos el de
comunicacion efectiva en la seguridad del paciente, al revisar este paquete se encuentra que esta
definido en la segunda version de marzo de 2019, donde diariamente deben identificarse los
riesgos antes de dar inicio a las labores por lo que todo el personal deben hacerlo de forma

obligatoria.

Para dar cumplimiento a este se utiliza la estrategia secciones breves y breafing que consiste en
reunirse 5 minutos y mencionar si en las Gltimas 24 horas existe o0 existié alguna falla durante la
atencién, que género, esta generando o puede causar dafio, lo anterior con el fin de iniciar la
gestion del riesgo y mitigar que se presenten incidentes y/o eventos adversos relacionados con la

comunicacion efectiva.

En el 2020 por comunicacion efectiva y farmacovigilancia, se dejaron de entregar 199

tratamientos de multivitaminicos a embarazadas por un periodo de tres meses, que no fue
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notificado ni en Breafing, ni por médicos de control prenatal ni por comité ni a seguridad del

paciente para realizar gestion oportuna con laboratorios o proveedores para el desabastecimiento.

VALORACION
Una de las politicas vigentes en Colombia es la Estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y la
Infancia (IAMI) que ayuda a las instituciones de salud, al personal de salud y a los grupos
comunitarios que apoyan las acciones institucionales en los aspectos de salud y nutricion de
madres, nifias y nifios, a orientar, realizar y evaluar las acciones necesarias para mejorar el estado
de salud y nutricion de mujeres, madres, nifias y nifios, y en consecuencia avanzar en el

cumplimiento de sus derechos y en el logro de los Objetivos del Milenio

La E.S.E hospital local de Piedecuesta busca capacitar a todo el personal en la promocion de la
salud materno-infantil, en el paso 3 el cual incluye a la madre, hijo y familia, desde la atencion

preconcepcional, control prenatal, preparacion para la maternidad y paternidad, parto, y puerperio.

Brindar a las mujeres gestantes y sus familias, educacién y atencién oportuna y pertinente para
que puedan vivir satisfactoriamente su gestacion, prepararse para el parto, el puerperio y la
lactancia materna, incluyendo la preparacion para el cuidado en salud y nutricion de sus hijas e
hijos, con énfasis en los recién nacidos, favoreciendo el ejercicio de sus derechos, la participacion

familiar y en especial la corresponsabilidad del padre en la crianza.

VALORACION PROGRAMA IAMII
En el centro de salud la Rioja se debe fortalecer la implementacion del componente 3 en la

estrategia IAMII y la actualizacion de procedimientos institucionales para el desarrollo del curso
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de preparacion para la maternidad y paternidad en el cual se establezcan bases, sesiones a
desarrollar, material, recursos de apoyo a mujeres gestantes familias y personal de salud para
que puedan brindar informacion , educacion y atencion oportuna y pertinente para que puedan
vivir satisfactoriamente su gestacion, prepararse para el parto, el puerperio, la lactancia materna

y la crianza para que de esta manera culminen con éxito el desarrollo del este.

MATRIZ DOFA
La matriz DOFA es una herramienta de diagnostico y analisis para la generacion creativa de
posibles estrategias a partir de la identificacion de los factores internos y externos de la

organizacion, dada su actual situacion y contexto.

A partir de la valoracion anteriormente expuesta se realizara un andlisis detallado del programa,
para asi mismo realizar la planeacién y priorizacion de actividades de gestion clinica, en pro de

mejora del Hospital Local de Piedecuesta y el Centro de Salud la Rioja.

MATRIZ HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

FACTOR EXTERNO: (OPORTUNIDADES Y AMENAZAS)

Tabla 2. Matriz Dofa
ITEM CLASIFICACION

FACTORES ECONOMICOS

Existencia de convenios con otras instituciones de salud. O
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Cuenta con 5 aseguradoras que requieren de los servicios de Entidades | O
Administradoras de planes de beneficios de salud

(EAPB).

Existencia de convenio con instituciones educativas que ofrecen apoyo en| O

el area, para cumplimiento de practicas asistenciales, rurales y residencia

por parte de los estudiantes.

Capacitaciones al personal para el mejoramiento en la calidad de la O

atencion al usuario.

Amplia demanda de usuarios O

ITEM CLASIFICACION

FACTOR GEOGRAFICO

Piedecuesta.

Hospital ubicado estratégicamente la cabecera central de O

Cuenta con vias de acceso en buen estado. @)

ITEM CLASIFICACION

FACTOR COMPETITIVO

promotoras de salud.

Convenio docente- asistencial con diferentes universidades y entidades| O
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La institucion cuenta con las siguientes acreditaciones: certificada

en convenio de docencia de servicios 2018, certificacion de 1SO 9001-
\/r 2015 (riesgos y proceso) 2018, certificacion de hospital verde 2017,
certificacion en responsabilidad social 2019 y certificacién en camino a

la excelencia con instauracion de procesos con miras a acreditacion.

Existencia de buzones de sugerencias lo cual permite medir las

encuestas de satisfaccion para mejoramiento continuo de la institucion.

Cuenta con convenios con otras instituciones de salud de media y alta

complejidad para remision de usuarios.

ITEM

CLASIFICACION

FACTORES SOCIALES

Gran demanda de usuarios en el servicio de consulta externa,

promocion y prevencion.

ITEM

CLASIFICACION

FACTORES SOCIALES

econdmicos y sociodemograficos).

IAltos indices de violencia en los Gltimos meses A
Nivel educativo de los usuarios A
Barreras de acceso para recibir los servicios de salud (factores A
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ITEM

CLASIFICACION

FACTORES GEOGRAFICOS

Dificultad para el acceso de los servicios de salud debido al A
terreno y a la distancia de las distintas veredas del sector.

Mayor demanda por ciudadanos inmigrantes de procedencia A
\venezolana.

Inseguridad en el sector y sus alrededores. A

ITEM

CLASIFICACION

FACTOR COMPETITIVO

problemas de EPS especialmente con usuarios de componente mental.

Los usuarios que ingresan al hospital en ocasiones llegan con A
complicaciones que requieren un manejo de mayor complejidad y es
necesaria la remision de los usuarios a un mayor nivel de complejidad.
Falla en aceptacion de usuarios en otro nivel de complejidad por A

FACTOR INTERNO: (FORTALEZAS Y DEBILIDADES)
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ITEM

CLASIFICACION

CAPACIDAD DE TALENTO HUMANO

Existe personal calificado de enfermeria en las diferentes areas de

Internacion, urgencias y seguridad del paciente del HLP.
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El personal nuevo recibe induccion. F
Personal receptivo a mejorar sus conocimientos y recibir informacién F
sobre diferentes temas.

Se evidencia el buen trato y el trabajo en equipo del personal del HLP. F
Estandarizacién de los procedimientos de la atencion del usuario. F
El Hospital Local De Piedecuesta cuenta con la politica de seguridad del F
paciente y la implementacion del programa de seguridad del paciente.

La institucion cuenta con programa de humanizacion. F
Socializacion continua de los protocolos por grupo de apoyo. F
Disponibilidad del personal para brindar capacitacion y actualizacion. F

ITEM CLASIFICACIO
N
CAPACIDAD FINANCIERA
Existe presupuesto para insumos necesarios. F
Existe presupuesto para la realizacion de actualizacion de softwareenla | F
institucion.
ITEM CLASIFICACIO
N
CAPACIDAD COMPETITIVA
Nuevos equipos tecnoldgicos en la institucién F
Existen protocolos para los diferentes procedimientos F
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SRR
Infraestructura  competente con el nivel de bajacomplejidadde |F
la institucion.
/Atencion oportuna y de calidad a los pacientes F
Medicion periddica de la cultura de seguridad del paciente, bajo la encuesta | F
/Agency for Healthcare Research and Quality.
ITEM CLASIFICACI
ON
INFRAESTRUCTURA E INSUMOS
Areas de facil acceso para usuarios y personal. F
Existe adecuada distribucion de los servicios. F
F
Cuenta con suministro de servicios publicos basicos (agua, luz, sistemas de
comunicacion, planta de energia cuando el servicio lo requiere)
ITEM CLASIFICACI
ON
CAPACIDAD TECNOLOGICA
Existencia de un sistema de reporte de eventos adversos en la cual se realizal F
respectivo analisis y se emite plan de mejora por parte de la oficina de
seguridad del paciente. (INTRANET)
Cuenta con una pagina web oficial para informacion general al usuario F

interno y externo de los diferentes procesos y eventos de la institucion.
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Programa de mejoramiento continuo donde se realizan: diagnostico y F
fortalecimiento de los diferentes procesos asistenciales y administrativos.

El Hospital Local de Piedecuesta cuenta con un software para la historia F

clinica digital.

Los protocolos de seguridad del paciente cuentan con una continua F

actualizacion, socializacion y evaluacion.

La institucion cuenta con vision, mision y objetivos definidos. F

La institucion cuenta con la implementacion de la estrategia IAMII F
Cada profesional tiene definidas sus actividades a través de los protocolos | F
institucionales.

ITEM CLASIFICACI

ON

PROCESOS ASISTENCIALES

El personal de salud del HLP tiene conocimientos sobre la clasificacion de | F

los residuos sanitarios.

Existencia de guias y protocolos institucionalizados. F

/Adecuado trabajo en equipo interdisciplinario F
ITEM CLASIFICACI

ON

CAPACIDAD DEL TALENTO HUMANO
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Falta de adherencia del personal al protocolo de comunicacion efectivaen la| D
seguridad del paciente en la identificacion de riesgos laborales (Estrategia
Breafing y Secciones breves).

Necesidad de la implementacion de la ruta para la atencion en salud de D
gestantes, recién nacidos y para la lactancia materna, en el contexto de la
pandemia de covid-19 en el personal de salud.

Falta de adherencia al lavado de manos e higienizacién acorde a lo D
establecido en el protocolo institucional

Falla de adherencia al protocolo institucional de la seguridad en la D
utilizacion de medicamentos.

Falla de adherencia a la clasificacion de riesgos de los usuarios (Escalas de | D
valoracion)

Falta de espacios de reflexion para el personal asistencial. D
Debilidad en la adherencia del protocolo de RCP y Codigo Rojo. D
Socializacion del protocolo de elementos de proteccion individual. D
Necesidad de adherencia del personal de salud en la educacion a usuariosy | D
familiares en el programa de ERA y TRO.

Necesidad de adherencia al protocolo de reduccidn de riesgo en la atencion | D
de poblacién pediatrica por urgencias.

ITEM CLASIFICACI
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COLOMBIA

) s &) unab 3PSO
EN ERIA
ON
INFRAESTRUCTURA E INSUMOS
Limitacion en los insumos (Torundas toallas de papel, guantes) en el D
servicio de Ginecobstetricia.
Faltan insumos para la higienizacion de manos en los bafios. D
No existe un espacio amigable para los nifios que esperan ser atendidos. D
La institucion no cuenta con un lactario. D
ITEM CLASIFICACI
ON
PROCESOS EDUCATIVOS
Necesidad de un proyecto educativo institucional (PEI) que involucreala | D
comunidad: usuarios y familia en la E.S.E Hospital local de Piedecuesta
Escasa educacidn al usuario sobre deberes y derechos. D

Fuente: Tabla elaborada por enfermera en formacién PEP 202060 UNAB

MATRIZ CENTRO DE SALUD LA RIOJA

FACTOR INTERNO [FORTALEZAS (F) Y DEBILIDADES (D)]

Tabla 3. Matriz Dofa
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ITEM

CLASIFICACION

CAPACIDAD DE TALENTO HUMANO

Existe personal calificado de enfermeria en las diferentes areas de F
promocion y prevencion del centro de salud La Rioja.

El personal nuevo recibe induccion F
Personal receptivo a mejorar sus conocimientos y recibir informacion
sobre diferentes temas. F
Se evidencia el buen trato y el trabajo en equipo del personal del

centro de salud la Rioja. F
Estandarizacidn de los procedimientos de la atencidn del usuario. F
Ausencia de personal en los programas PyP, citologias y RCV por D
incapacidad laboral de personal que labora en estas areas.

Falta de capacitacion al personal de salud sobre la estrategia IAMII. D

ITEM

CLASIFICACION
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RNAO
BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION

COLOMBIA

CAPACIDAD FINANCIERA

Existe presupuesto para insumos necesarios. F

Existe presupuesto para la realizacion de actualizacion de software en

la institucion. F

ITEM CLASIFICACION

INFRAESTRUCTURA E INSUMOS

Avreas de facil acceso para usuarios y personal. F
Existe adecuada distribucion de los servicios. F
Existe buena iluminacion. F
Cuenta con suministro de servicios publicos basicos (agua, luz,

sistemas de comunicacidn, planta de energia cuando el servicio lo
requiere) F
Inexistencia de unidades sanitarias para usuarios discapacitados. D
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Faltan sistemas de ventilacion. D
Faltan insumos para la higienizacion de manos en los bafios. D
Falta de mantenimiento continto de equipos biomédicos. D

El consultorio de crecimiento y desarrollo carece de los implementos

necesarios para la valoracion de motricidad fina y gruesa, y lenguaje. | D

ITEM CLASIFICACION

CAPACIDAD TECNOLOGICA

Almacenamiento de las politicas y protocolos en los computadores

institucionales. F

Sistematizacién de los procesos de atencion a usuarios. (pagina HLP) | F

Existe plataforma para reporte de historial clinico (RSS) F
Existe una pagina oficial del HLP. F
ITEM CLASIFICACION
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RNAO
BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION

COLOMBIA

CAPACIDAD DIRECTIVA

La institucion cuenta con visidn, mision y objetivos definidos. F
La institucion cuenta con la implementacion de la estrategia IAMII F
Cada profesional tiene definidas sus actividades a través de los

protocolos institucionales. F
Institucion en proceso de acreditacion. F

ITEM

CLASIFICACION

PROCESOS ASISTENCIALES

programas de salud publica (lepra, tuberculosis, leishmaniasis, etc.)

Existencia de guias y protocolos institucionalizados. F
Conservacidn de la cadena de frio en el programa ampliado de

inmunizacion (PAL). F
Adecuado seguimiento a los pacientes que se encuentran en diferentes | F
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El personal del centro de salud La Rioja tiene conocimientos sobre la

clasificacion de los residuos sanitarios.

Adecuado trabajo en equipo interdisciplinario.

Necesidad de creacidn e implementacion del curso virtual de la
preparacion para la maternidad y paternidad, componente 3 de la
estrategia IAMII a usuarias gestantes, familias, y personal de salud en
el cual se establezcan bases, sesiones a desarrollar, material y recursos
de apoyo que brinde informacion oportuna, educacién para que puedan
vivir satisfactoriamente su gestacion, prepararse para el parto, el

puerperio, la lactancia materna y la crianza.

El servicio de planificacion familiar no cuenta con métodos
anticonceptivos disponibles para llevar a cabo el programa desde el

semestre 2019.

Falta de creacién e implementacion de curso virtual dirigido al
personal de salud sobre la estrategia Atencion Integral de las

enfermedades Prevalentes de la Infancia AIEPI.

ITEM

CLASIFICACION
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PROCESOS EDUCATIVOS

Existe informacion visualmente agradable para los usuarios acerca de

la estrategia IAMII.

Falta promover los derechos y deberes de los usuarios que asisten al

centro de salud.

La consulta de crecimiento y desarrollo no aborda educacion a los
usuarios sobre formas de estimular a los nifios y nifias menores de 1

afio en motricidad fina y gruesa y lenguaje.

FACTOR EXTERNO [OPORTUNIDADES (O) Y AMENAZAS (A)]

ITEM

CALIFICACION

FACTOR ECONOMICO

Existencia de convenios con otras instituciones de salud. O
Cuenta con 5 aseguradoras que requieren de los servicios de Entidades
Administradoras de planes de beneficios de salud (EAPB) O
Existencia de convenio con instituciones educativas que ofrecen apoyo

en el area, para cumplimiento de préacticas asistenciales,

rurales y residencia por parte de los estudiantes. O

Capacitaciones al personal para el mejoramiento en la calidad de la

56



RNAO
BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION

COLOMBIA

‘ ool
HOSPITAL LOCAL DE » I
LR i &l unab 3PSC
ENFERMERIA
atencion al usuario. O
Gran demanda de usuarios O
Usuarios con receptividad hacia el estudiante en practica formativa. O

ITEM

CLASIFICACION

FACTOR GEOGRAFICO

Ubicacion Geo-estratégica

O

Cuenta con buenas Vias de acceso.

O

ITEM

CLASIFICACION

FACTOR SOCIO-CULTURAL

Afiliacion A EPS Y ARS de los usuarios. O
Procedencia de los usuarios inmigrantes de procedencia venezolana. A
Inseguridad en el sector y sus alrededores A

ITEM

CLASIFICACION

FACTOR COMPETITIVO

Existencia de prestaciones de servicios por otras instituciones en el area.

O

Acreditacion como Hospital Verde.

Fuente: Tabla elaborada por enfermera en formacion PEP 202060 UNAB
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I : HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA

El método Hanlon es un instrumento que clasifica los problemas y los recursos con los que se

PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS METODO HANLON

cuenta, constituyendo una tecnologia en salud para la toma de decisiones adecuadas.

El método Hanlon prioriza la problematica con base a cuatro componentes:

A: magnitud del problema

B: severidad del problema

C: eficacia de la solucion (o bien la resolucion del problema)

D: factibilidad de programa o de la intervencion.

La clasificacion ordenada de los problemas se obtiene por el calculo de la siguiente formula que
se aplica a cada problema que se considera.

Puntuacién de prioridad: (A + B) C x D.

Mediante este método es posible multiplicar la puntuacion obtenida por cada componente que se
juzgue como mas importante por una cifra correspondiente al peso acordado a cada criterio, que
se describe a continuacion.

Componente A: Magnitud del Problema

De acuerdo al numero de personas afectadas por el problema, en relacion a la poblacion total
(adaptable al tamafio del territorio que se estudia).

Componente B: Severidad del Problema

Este componente puede definirse de diferente manera:

A. Con datos subjetivos: carga social que genera el problema.
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ADA AUNEDUCACION

(X%

B. Con datos objetivos: indicadores de salud como: tasas de mortalidad, morbilidad, de
incapacidad y costos asociados al problema.
C. Cada factor se valora del 1 al 10 dependiendo de la severidad del problema.
Componente C: Eficacia de la Solucién
Los parametros que se toman en cuenta son los recursos y la tecnologia actual; otorgando una

escala de 0.5 a los problemas dificiles de solucionar y 1.5 a los que tienen una posible solucién.

Componente D: Factibilidad del problema o la intervencion
Agrupa factores que no estan directamente relacionadas con la necesidad o con la eficacia pero
determinan si un programa o una actividad particular pueden ser aplicados. Toma en cuenta los

siguientes componentes:

P= Pertinencia

E= Factibilidad econdmica

A= Aceptabilidad.

R= Disponibilidad de recursos

L= Legalidad

Este componente determina si impide o permite la realizacion del programa o de la intervencion,

cuando se responde con un si el valor es de 1 punto y de 0 puntos cuando la respuesta es no.

Cruz Garcia V, et al. Determinacion de prioridades por el Método Hanlon en el laboratorio de anlisis clinicos en un
hospital de 2do nivel de atencion. [Internet] 2012 [Consultado 15 agosto 2020 ] Vol. 1, No. 6. Disponible en:

https://www.medigraphic.com/pdfs/waxapa/wax-2012/wax126k.pdf
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@ e =Y unab B3PS
FRTERMERIA
PRIORIZACION POR EL METODO HANLON
Tabla 4. Método Hanlon

DEBILIDADES |MAGNITU | SEVERIDAD | EFICACIA | FACTIBILIDAD | RESULTAD

D (0-10) (0-10) DE LA DE LA |O(A+B)C*D

A B SOLUCION | INTERVER-
(0.5-1.5) | VENCION (SI: 1
C NO: 0)
D
10 10 1.5 1 30

Falta de adherencia del
personal al protocolo de
comunicacion efectiva
en la seguridad del
paciente en la
identificacion de riesgos
laborales (Estrategia
Breafing y Secciones

breves).
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HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA wml unab
ENFERMERIA

VICHADA MINEDUCACION

10 9 1.5 1 28.5

Necesidad de la
implementacion
de la ruta para la
atencion en salud de
gestantes, recién
nacidos y para la
lactancia materna, en el
contexto de la
pandemia de covid-19

en el personal de salud.

Falta de adherencia al | 8 7 1.0 1 15

lavado de manos e
higienizacion acorde a
lo establecido en el

protocolo institucional.

Falla de adherencia al | 9 8 1.0
protocolo institucional
de la seguridad en la

utilizacién de
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medicamentos.

Falla de adherencia a la| 6

clasificacion de riesgos
de los usuarios (Escalas

de valoracion)

1.0

13

Falta de espacios de | 7

reflexion para el personal

asistencial.

0.5

Debilidad en la 8

adherencia del
protocolo de RCP y

Cadigo Rojo.

1.5

22.5

Socializacion del 9

protocolo de elementos

de proteccidn

1.0

17
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individual.

Necesidad de adherencia

al protocolo de reduccion| 9

de riesgo en la atencién
de poblacién peditrica

por urgencias.

1.0

17

Necesidad de adherencia

del personal de salud en | 7

la educacion a usuarios y
familiares en el
programa de ERA 'y

TRO.

1.5

22.5

Limitacion en los 10

insumos (Torundas
toallas de papel, guantes)
en el servicio de

Ginecobstetricia.

0.5
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Falta de insumos para la
higienizacion de manos

en los bafos.

0.5

No existe un espacio
amigable para los nifios
que esperan ser

atendidos.

1.0

18

La institucion no cuenta

con un lactario.

0.5

Necesidad de un
proyecto educativo
institucional (PEI) que
involucre a la
comunidad: usuarios y
familiaen la E.S.E
Hospital local de

Piedecuesta.

10

1.5

28.5
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Escasa educaciénal |9

usuario sobre deberes y

derechos.

1.0

17

Falta de personal 9

capacitado en los

programas PyP,
citologias y RCV por
emergencia sanitaria

covid-19.

0.5

El personal nuevono | 9

recibe capacitacion
acerca de la estrategia

IAMIL.

1.0

17

Inexistencia de unidades| 8

sanitarias para usuarios

discapacitados.

0.5
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RNAO
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COLOMBIA

Faltan sistemas de

ventilacion.

10

0.5

Falta de mantenimiento
continto de equipos

biomédicos.

10

10

0.5

10

Falta de adecuacion de
los espacios para que los
usuarios esperan ser

atendidos.

10

0.5

El consultorio de
crecimiento y desarrollo
carece de los
implementos necesarios
para la valoracion de
motricidad fina y gruesa,

y lenguaje.

10

0.5
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RNAO
BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION

COLOMBIA

Necesidad de creacion e

implementacion del
curso virtual de la

preparacion para la

maternidad y paternidad,

componente 3 de la
estrategia IAMII a
usuarias gestantes,
familias, y personal de
salud en el cual se
establezcan bases,
sesiones a desarrollar,
material y recursos de
apoyo que brinde
informacion oportuna,
educacion para que
puedan vivir
satisfactoriamente su
gestacion, prepararse
para el parto, el
puerperio, la lactancia

materna y la crianza.

10

10

1.5

30
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VICHADA MINEDUCACION

RNAO
BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION

COLOMBIA

El servicio de
planificacion familiar no
cuenta con métodos
anticonceptivos
disponibles para llevar a
cabo el programa desde

el semestre 2019.

10

0.5

9.5

Falta de creacion e
implementacion de curso
virtual dirigido al
personal de salud sobre
la estrategia Atencion
Integral de las
enfermedades
Prevalentes de la

Infancia AIEPI.

0.5

10
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RNAO
BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION

COLOMBIA

Falta actualizacion del
procedimiento
institucional para el
desarrollo del curso de
preparacion para la
maternidad y paternidad
en el cual se establecen
las bases, sesiones a
desarrollar, material y

recursos de apoyo.

10

18

La consulta de
crecimiento y desarrollo
no aborda educacion a
los usuarios sobre formas
de estimular a los nifios y
nifias menores de 1 afio
en motricidad fina y

gruesa y lenguaje.

10

18

Fuente: Tabla elaborada por enfermera en formacién PEP 202060 UNAB
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RNAO
BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION

COLOMBIA

Posterior a la valoracion y priorizacion de problemas realizada en la E.S.E Hospital de Piedecuesta

y Centro de Salud la Rioja, se realiza el plan de mejoramiento describiendo las actividades a

realizar en el cumplimiento de objetivos propuestos:

PROBLEMA N° 1

Falta de adherencia al manual de seguridad del paciente en el personal de salud.

OBJETIVO: Implementar el manual de seguridad del paciente en el personal de salud, a través

de actividades educativas en la E.S.E Hospital local de Piedecuesta y Centro de Salud la Rioja

durante el segundo semestre 2020.

META: Lograr que el 70% del personal de la institucion se adhiera al manual de seguridad del

paciente.
Tabla 5. Problema 1
Medio de
Actividad 1 Indicador verificacion
Socializar los Manual y carpeta

siguientes temas
contemplados en el
manual de seguridad
del paciente por

carpetas:

* Control de

Manual de Seguridad del paciente

de seguridad del
paciente por
secciones para los
diferentes
servicios del
E.S.E Hospital

Local de
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VICHADA MINEDUCACION

infecciones
* Riesgo de
caidas

* Maternidad

segura

e Comunicacion

efectiva

» Seguridad en
los

medicamentos

» Actuacién en
caso de reporte

 ldentificacion
correcta

* Riesgo de

lesiones de piel

Piedecuesta y
Centro de Salud

la Rioja.

(VER ANEXO 3)

Actividad 2

Indicador

Medio de

verificacion

Realizar un

cronograma de trabajo

Cronograma de rondas

Evidencia

fotogréfica
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para la socializacion (VER ANEXO 4)
del manual de
seguridad del
paciente.
Medio de
Actividad 3 Indicador verificacion
Socializar el manual Evidencia
de seguridad del N° total de personal que recibio socializacion fotografica y
paciente al personal | d€l manual Institucional listas de
asistencial X100 | asistencia
N° total del personal de salud del HLP
(VER ANEXO 5)
126/154*100= 81.8%
Medio de
Actividad 5 Indicador verificacion
Evaluar los
Listas de chequeo Evidencia

conocimientos en el
personal de salud
sobre el manual de

seguridad del paciente

Fotografica

(VER ANEXO 6)
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Medio de
Actividad 6 Indicador verificacion
Entrega de informe de Informe resultados de adherencia al protocolo Evidencia
socializacion y de comunicacion efectiva Fotogréfica
evaluacion del manual (VER ANEXO 7)

de seguridad del

paciente.

PROBLEMA N° 2

Necesidad de implementar la ruta provisional para COVID-19 en la atencion de gestantes,

puerperas, recien nacidos con sospecha o diagndéstico (+) de SARS-CoV-2

RNAO
BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION

COLOMBIA

OBJETIVO: Diseiiar la ruta provisional que oriente al personal de salud frente a la atencion de

gestantes, puérperas y recién nacidos por pandemia COVID-19.

META: Entrega del documento en un 100% a la oficina de mejoramiento continuo de E.S.E

Hospital Local de Piedecuesta.

Tabla 6. Problema dos

Actividad 1

Indicador

Medio de

verificacion

Realizar la busqueda
bibliogréafica

lineamientos

N° total de paginas revisadas

X100

Resolucion 3280 y
lineamientos

provisionales.
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provisionales para la N° total de paginas propuestas (VER ANEXO 7)
atencion de la
_ 3/3*100= 100%
poblacién materno

neonatal COVID19
en las paginas web de N° total de documentos que cumplen los

la OPS-OMS y el criterios de busqueda

Ministerio de Salud. X100

N° total de documentos encontrados

30/40*100= 75%

Medio de
Actividad 2 Indicador verificacion
Disefiar la ruta Ruta de Atencion Evidencia
institucional para la fotogréfica ruta
atencion de la (VER ANEXO 8)
poblacion materno
neonatal.
Medio de
Actividad 3 Indicador verificacion
Presentar el anexo y Ruta revisadas y aprobadas Correos

74



I : HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA

o

g
\mmj unab

sidad Auténe

ENFERMERIA

procedimiento de la
ruta de atencion en
salud al lider
responsable y la
oficina de calidad
para su revision y

aprobacion.

institucionales

videncia

fotografica.

(VER ANEXO 9)

PROBLEMA N° 3

RNAO
BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION

COLOMBIA

Necesidad de un programa educativo institucional de salud (PEI) a usuarios y familia en la E.S.E

Hospital local de Piedecuesta.

OBJETIVO: Crear el programa educativo institucional de salud (PEI) dirigido a usuarios y

familias de la E.S.E Hospital Local de Piedecuesta

META: Entregar programa educativo a oficina de mejoramiento continuo.

Tabla 7. Problema 3

Actividad 1

Indicador

Medio de verificacion

Organizar el comité del

Programa educativo

dirigido a usuarios y

familia.

Resolucién N° 061

(agosto 5 de 2020)

Evidencia fotografica

de la resolucién

(VER ANEXO 10)
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Conformacion comité del Programa
educativo dirigido a usuarios y

familia.

Actividad 2

Indicador

Medio de verificacion

Identificar las necesidades

educativas de los servicios

nimero de servicios con

necesidades educativas valoradas

Evidencia fotografica

programa educativo

de HLP. 01 (VER ANEXO 11)
NUmero total de servicios
del HLP
10= 100%
10
Medio de verificacion
Actividad 3 Indicador

Definir las lineas del
programa educativo
dirigido a usuarios y

familia.

namero de lineas del programa

educativo creadas

x100

NuUmero de lineas totales del

programa educativo planteadas

Evidencia fotografica
Programa educativo

(VER ANEXO 12)
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6= 100%

Actividad 4

Indicador

Medio de verificacion

Estructurar el contenido
con evidencia cientifica de
las tematicas de cada linea
de programa educativo
dirigido a usuarios y

familia del HLP.

Contenido educativo

Rotafolios de

tematicas

(VER ANEXO 13)

Actividad 5

Indicador

Medio de verificacion

Enviar documento para la
aprobacion de programa
educativo dirigido a
usuarios y familia del

HLP.

Disefio del programa enviado a la

oficina de mejoramiento continuo

Correo institucional
con documento y

material educativo

(VER ANEXO 14)

Actividad 6

Medio de verificacion
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sidad Auténe

ENFERMERIA

Indicador

Creacion del modulo del
programa educativo en el
GD de la historia clinica

electrénica del HLP

Programa en la Historia clinica HLP

Evidencia fotografica
en el GD de la historia

clinica electrdnica.

(VER ANEXO 15)

PROBLEMA N° 4

RNAO
BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION

COLOMBIA

Implementacion del curso virtual de la preparacion para la maternidad y paternidad, componente

3 de la estrategia IAMII a usuarias gestantes y familia.

OBJETIVO: Implementar el curso de preparacion para la maternidad y paternidad desde una

plataforma virtual a gestantes y familia para el desarrollo del componente 3 de la estrategia IAMI|I

META: Lograr que el 50% de la poblacion gestante de la E.S.E Hospital Local de Piedecuesta y

centro de salud la Rioja, cumpla con la asistencia del curso virtual.

Tabla 8. Problema 4

Actividad 1

Indicador

Medio de

verificacion

Estrategia de captacion

temprana de gestantes

Caracterizacién base de datos

Evidencia fotografica

(VER ANEXO 16)
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priorizando en las
adolescentes que
asistan a control
prenatal en el centro

de salud la rioja.

Medio de
Actividad 2 Indicador verificacion
Realizar el cronograma Cronograma Evidencia
para el desarrollo del fotogréfica
curso de preparacion (VER ANEXO 17)
para la maternidad y
paternidad.
Medio de
Actividad 3 Indicador verificacion

Elaboracion de
material para
integrarlo al curso
virtual “Una espera de
Amor” (Planeaciones,

cartilla, diapositivas,

Material educativo

Planeaciones de
sesiones, cartas a
invitados, cartilla

didactica, evidencia
fotogréfica de

material

79

RNAO
BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION

COLOMBIA



I : HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA

invitaciones, expertos)

(ANEXO 18)
Medio de
Actividad 4 Indicador verificacion
Implementaciones de Sesiones educativas Evidencia
las actividades x100 fotogréfica
educativas virtuales. asistentes (VER ANEXO 19)
Actividad 5 Indicador Medio de
Verificacién

Planeacion de la
primera sesion:
sentimientos acerca de

la gestacion y de los

Sesiones educativas

x100

Lista de asistencia

(VER ANEXO 20)

asistentes
cambios fisiologicos y
psicoldgicos, asi como
la forma de manejarlos.
Actividad 6 Indicador Medio de
Verificacion

Planeacion de la

segunda sesidn: higiene

Sesiones educativas

Lista de asistencia
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postural

x100 (VER ANEXO 20)
asistentes
Actividad 7 Indicador Medio de
verificacion

Planeacion de la tercera

sesion: Lactancia

Sesiones educativas

Lista de asistencia

x100 (VER ANEXO 20)
materna y nutricion de
asistentes
la gestante
Medio de
Actividad 8 Indicador verificacion

Planeacion de la Cuarta

Sesiones educativas

Lista de asistencia

sesion: (VER ANEXO 20)
x100
Signos de alarma en el .
asistentes

embarazo e infecciones

de transmision sexual.

Medio de
Actividad 9 Indicador verificacion
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Planeacion de la Quinta

sesion: apego seguro.

Sesiones educativas

x100

asistentes

Lista de asistencia

(VER ANEXO 20)

Actividad 10

Indicador

Medio de

verificacion

Planeacion de la sexta
sesion:
Cuidaos especiales del

recién nacido

Sesiones educativas

x100

asistentes

Lista de asistencia

(VER ANEXO 20)

Actividad 11

Indicador

Medio de

verificacion

Planeacion de la

séptima sesion:

Sesiones educativas

Lista de asistencia

(VER ANEXO 20)

x100
derechos sexuales y .
asistentes
reproductivos.
Medio de
Actividad 12 Indicador verificacion
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Planeacion de la octava

sesion:

Sesiones educativas

Lista de asistencia

(VER ANEXO 20)

x100
Autocuidado y amor .
asistentes
propio
Medio de
Actividad 13 Indicador verificacion

Planeacion de novena

sesion: estimulacion

Sesiones educativas

Lista de asistencia

maternidad y
paternidad “Una

espera de Amor”

x100 (VER ANEXO 20)
motora y fina )
asistentes
Medio de
Actividad 14 Indicador verificacion
Graduacion del curso Diplomas Diplomas
virtual de la x100 (VER ANEXO 21)
reparacion para la
Prep P asistentes
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Fuente: Tabla elaborada por enfermera en formacién PEP 2020-60 UNAB
ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:

1. ACTIVIDAD GRUPAL: Mddulo 6 curso de preparacién para la maternidad y
paternidad E.S.E Isabu
Se realizo el disefio del Médulo 6 Curso de Preparacion para la Maternidad y Paternidad
con las tematicas: derechos sexuales y reproductivos, planificacién familiar posparto y

depresion posparto.

El taller estuvo a cargo de los estudiantes Pep de la institucion E.S.E Isabu y E.S.E
Hospital Local de Piedecuesta, el contenido fue dirigido a la poblacion gestante y familias
para el desarrollo e implementacion del curso virtual con una intensidad horaria de 2 horas.

(VER ANEXO).

2. L1111 Jornada Nacional de VVacunacion:
Participacion como organizadora y registradora en la I, Il y Il Jornadas Nacionales de
Vacunacion a cargo del Hospital Local de Piedecuesta en el punto Hoyo Blanco y Parque

Principal de Piedecuesta. (VER ANEXO)

3. Dia Mundial de la Lucha Contra el Cancer de Seno:
Participacién como organizadora y registradora en la jornada nacional del dia mundial

contra la lucha del cancer de seno a cargo del hospital local de Piedecuesta en el punto
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HOSPITAL LOCAL DE

PIEDECUESTA

centro de salud la rioja. (VER ANEXO)

CONCLUSIONES

El Hospital Local de Piedecuesta durante la practica electiva de profundizacién permitié
las bases tedricas, asistenciales administrativas y educativas, adquiridas durante el proceso
de formacion para llevar a cabo la implementacion del plan de mejoramiento en el area
administrativa y asistencial.

Promover la cultura de la seguridad del paciente contribuye a un aprendizaje
organizacional en el area administrativa y asistencial generando un mayor impacto en la
reduccion de fallas asociadas al proceso de atencion en salud.

La implementacion de las TICS permitio la innovacion y el desarrollo en la institucion,

fortaleciendo y dando continuidad a la politica IAMI en el desarrollo del paso I11.

RECOMENDACIONES
Fortalecer el desarrollo del curso de preparacion para la maternidad y paternidad segura
en el Centro de Salud La Rioja, mediante la implementacién de las TICS y con la ayuda

de las herramientas: Cartilla.

Dar continuidad al programa educativo dirigido a usuarios y familias, realizando la

medicion de adherencia del programa a los trabajadores de la E.S.E Hospital Local de

Piedecuesta.
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Anexo 1. DESCRIPCION DEL SITIO DE PRACTICA

O OF SALUD LA MOaA

Infraestructura de la ESE Hospital Local de Piedecuesta Infraestructura del Centro de Salud La Rioja

Fuente: Elaborado por enfermera en formacion PEP 2020-60 UNAB

Anexo 2. SERVICIOS DEL CENTRO DE SALUD LA RIOJA
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Programa Crecimiento vy Desarrollo Programa Vacunacion

\& 3 4 %
Programa Detecaidn de Programa Deteccion de
Alteraciones del Joven Alteracones del Adulto

Programa Control Postparto

Programas ¢specales para las
enfermadades de interés publico

Fuente: Elaborado por enfermera en formacion PEP 2020-60 UNAB

Anexo 3. MANUAL Y CARPETAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
PROBLEMA 1
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| CARTILLA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE |
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—— SEGURIDAD DEL PACTENTE i
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re ‘ | 6QUE €S SESURIDAD DEL PACTENTE? |
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Fuente: Elaborado por enfermera en formacion PEP 2020-60 UNAB

Anexo 4. CRONOGRAMA DE TRABAJO PARA LA SOCIALIZACION DEL

MANUAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PROBLEMA 1

wEx 0 N 4 e
LALRA DANELA CAMARGD
o | & | | e
m L=i) =P oct L)
Cronograma dy Roadas.
LARJN HHIVILH
Soquriad e LEKI LARKJYLR BJVL i LHMIY WECESIDAD &1 Fahia "
[L=e ] tAREIN A1 x| X | |K LA
o
riesgos laborales
(Estrategia Breafing y R x| |x| x| [x x| |x
FARHACR, RN JRd x| * |® Secciones breves).
sonmTADG

Fuente: Elaborado por enfermera en formaci()h PEP 2020-60 UNAB
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Anexo 5. SOCIALIZACION DEL MANUAL DE SEGURIDAD AL PERSONAL
PROBLEMA 1

‘ | B i~ = |

Fuente: Elaborado por enfermera en formacién PEP 2020-60 UNAB

Anexo 6. EVALUACION DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL MANUAL DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE AL PERSONAL POR MEDIO DE LISTAS DE
CHEQUEO PROBLEMA 1

Lista de medicion de Adherencia de COMUNICACION EFECTIVA
comunicacion (SAER) Lo o fvitect por e shienesta

La presente lista de chagueo Osbe ser aplicada varificando historla dinica, cbestvando la

entrega y prequatando Al profesional [Stuscionrinformacion, Antecedentes

Nombre del colaborador ( Area) *

Numero gde Historia clinica Auditads *

1.;5e cbserva que o colaborador. saluds ol usuario? *

LSITUACION ;1 profesional Se presenta Por el nombre y profesion ante ¢

U0
si O0r trecs oRSArix
proceso de T
No
S
NO APLY No
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Anexo 7. INFORME DE SOCIALIZACION Y EVALUACION ADHERENCIA
PROTOCOLO DE COMUNICACION EFECTIVA PROBLEMA 1

Adherencia Protocolo Comunicacion B Berencia Protocolo Comunicaei T

Efectiva 1 sem 2020 Efectiva 2 sem 2020
FINANCIERA 44% URGENCIAS E INTERNACION
CONSULTA EXTERNA A5% APOYO DIAGNOSTICO
URGENCIAS E INTERN:'M:ION 40% CONSULTA EXTERNA
SALUD PUBLICA 38%

FINANCIERA

APOYO DIAGNOSTICO 36% i
;. SALUD PUBLICA

APOYO TERAPEUTICO 35%
! APOYO TERAPEUTICO
0% 20% 40% €0%

B4% 66% 63% T70% 2% 74% 76%

Fuente: Elaborado por enfermera en formacién PEP 2020-60 UNAB

Anexo 8. PROTOLOCO DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA LINEAMIENTOS
PROVISIONALES PARA LA ATENCION DE LA POBLACION MATERNO
NEONATAL POR COVID-19 PROBLEMA 2

T
mnhuu:am w
NI Y BCTINAS PRAA A
Pecoeso mu:‘nu ¥ OO 0 o
____SARWISMOAD —
c UNEANSE V=08 PRoviOmAL T PAA &
m m;,:f,;ﬁgg - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
s u T MATTARA, Cn L CONTENTO BE LA PANDEA .
n RESOLUCION NUMERO 3280 DE 2018
madio de [ cudl s adoplan s Ineamienios 6Cnicos y operatves e s Ruta
tegral de Alencidn para ka Promocion y Mantenimiento de & Salud y la Ruta Integral
de Alencién en Salud pars la Poblacidn Matermo Perinatal y se establecen las
drecirices para su
& ”'q“”" any () s 'f.{‘ s SOCIAL
ops ~.-' d !;'&l'udm (")
LNEARSENTOS PROVERCRAL ES PARA e 1as corferidas por ef rumeral 2°
WACION TPARA LA AR IO N 3 del articulo 173 de la Ley
COVID-19: 11y 65 de la Ley 1753 de 2015 y
Recomendaciones para el cuidado integral de mujeres »
embarazadas y recién nacidos
Y fundamental 2 I salud, en of
27 de marzo de 2020 respetar. proleger y garantzar ef
al tenor de ios terales
() £l documento Brinda lineamientos generales 0Nentados a tomadores de decision, g ~a o la

¥ equipos de salud en relacidn con el culdado de mujeres, mujeres gestantes y recsdn
nacidos, con el fin de promover Intervenciones beneflicosas Daa prevenit Nuevos
comtagios, v b atencidn oportuna v adecuada pard evitar complicaciones graves y/o
muertes, adecudndose a los distntos contextos. Los lineamientos se enmarcan en L mejor
evidencia cientifica y las recomendaciones disponibles hasta la fecha. Puede consultar mis
informacion agul

Los presentes lineamientos se actualizaran en la medida en que surjan nuevas evidencias.

£n la regidn de Ls Amdricas mb«m mds de mil milones de personks, donde ocurren al
menos 15 miflones de ngcm

0 9 0

Fuente: Elaborado por enfermera en formacion PEP 2020-60 UNAB

Anexo 9. DISENO DE LA RUTA INSTITUCIONAL PARA LA ATENCION DE
LA POBLACION MATERNO NEONATAL PROBLEMA 2
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P HOSPITAL LOCAL DE
FEE! PIEDECUESTA
sm) unab rem——
FACULTAD DE CIENCIAS st
DE LA SALUD
FLUJOGRAMA
Para la atencion de casos IRA ante un posible caso de infeccion por Nuevo SARS-CoV-2 (COVID-19)
E.S.E Hospital Local de Piedecuesta
Basados en los Lineamientos de MINSALUD y OMS.
Poblacion Objeto: Gestantes, Puérperas, Recién Nacidos
Definicion de caso sospechoso

-Paciente con al menos DOS o + sintomas RESPIRATORIOS.

-Historia de viaje a areas con circulacion de COVID-19 en los 14 dias anteriores al inicio de los sintomas, o

-Contacto estrecho (<1m por mas de 15 minutos o contacto con secreciones) en los 14 dias previos con un caso probable o confirmado

de IRA por COVID-19, O

-Trabajador de salud contacto estrecho de caso COVID-19 o de IRAS de etiologia no clara.
-Medidas de precaucion estandar (Higiene de
manos, limitar el acceso de visitas). Diligenciamiento
-Aislamiento por gotas (paciente con Ficha epidemiolégica del evento:
mascarilla quirdrgica, todo el que este a
menos de 1m: Mascarilla quirirgica NG5, -Responsabilidad del medio que
gafas, gorro, careta, bata, guantes, polainas). realiza la primera  valoracion Notificacion Sivigila:
-Uso de mascarilla N95 para todos los (Médico).
trabajadores de la salud. —>  .Vigilancia epidemiologica de la E.S.E
Alal 1. da i illa hata PAdina 240 (IDA avmvin lninitadal o wot o - a. ‘m.al. a. ar.x

7 Usuarias que ingresan al del servicio de urgencias HOSPITAL LOCAL DE
Fﬁlﬂa 8 PIEDECUEST)
(mml unab

FACULTAD DE CIENCIAS e

v
\

AreaH

[ omaon
| : }

B o t

l -Cita Prioritaria | I -Consulta Externa I

-Remisién
-Observacion
-Hospitalizacién




HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA

Trabajamos por 1w whd

LA}

ENFERMERIA

VICHADA MINEDUCACION

BPSO

Usuarias en Area H

@ unab l

FACULTAD DE CIENCIAS

DF LA SALLIY l

| Triage 1111

Sala drea H.

-Toma de frecwencia cardiaca fetal (24 semal
dugnh:ﬁllumri:rnfdﬂapatldeh
semana 28

-Toma de Muesiras: lsopado explicando la
indicacién caso sospechoso de SARS-Col-2

| HOSFITAL LOCAL DE

Trabare por v wrhad

e

-Toma de Rayos X: solo si es estriclamente Cita Consulta Extama
nacesum para confirmacian dedmgnﬁshm ~Cita Pricritaria l e
(Col informada, #6n Utero con
mutend plomado)
5i el paciente continia hospitalizado y:
-Es POSITIVO para Microorganismo endémico: Se manfiene en cubiculos de area H, manejo segln evolucion dinica

Manejo de Usuarias segin resultado
de PCR por SARS-CoV-2COVID-19

l

para continuar hospitalizado™:

PCR COVID-19+: Caso confirmado, SIN criterios.

-Definir con Médico el manejo ambulatorio para
aislamiento en casa y estudio de contactos.
-Medidas de aislamiento en casa:

PCR COVID-19+: Caso confirmado, CON
criterios para continuar hospitalizado®:

-Parmanece hospitalizado segun patologia,
mantener medidas de aislamiento:

l

PCR COVID-18+: Caso descartado:
-Manejo seglin patologia, se levanta
ai: i X

Medidas de aislamiento en casa:
-Tapabocas, higiene de manos,
distanciamiento social.

Tapabocas, higiene de manos, distanciamiente PORITIVD Instruir a los contactos: sobre su uso de
social. - N _ tapabocas e higiene de manos y consultar
-Instruir a los contactos: sobre su uso de Sintomatico Asintomatico anp:m de S[I'E:ITI!E mspuatnn:;e
lapabncasalugnnado marmsyuunsuhran caso -
da sint = respi Inicio de sintomas Toma Hisopado
14 dias 14 dias
Seguimiento de usuarna
Ingreso de Gestantes ] HOSFITAL LOCAL D
PIEDECUESTA
@ unab [ ——

FACULTAD DE CIENCIA
DF LA SALL n

-La |lactancia materna no se debe suspendar
-Realizar contacto piel con piel lo antes posible
-La madre debe tener tapabocas NO5
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FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALLD

-La lactancia materna no se debe suspender
-Realizar contacto piel con piel lo antes posible
-La madre debe tener tapabocas N95

TSI LAL LWAAL UE
Tebgjumat portu had
FACULTAD DE CIENCIAS LSE
DF LA SALLD

-La lactancia materna no se debe suspender
-Minimizar traslado de RN, en caso de transporte respectivas
medidas de aislamienio
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Anexo 10. ANEXO Y PROCEDIMIENTO DE LA RUTA ENVIADO A LIDER
URGENCIAS Y OFICINA DE CALIDAD PROBLEMA 2
Fuente: Elaborado por enfermera en formacién PEP 2020-60 UNAB

ruta de atencion a gestantes, puerperas y recien nacidos con sospecha de SARS- Ruta de Atencion a gestantes, puérperas y recien nacidos con sospecha o diagnostico & €2
CoV-2 » Meshanix {+) de SARS-CoV-2
LAURA GANIELA CAMAROQ <o g S 0y oo ® Ui Y &
. LAURA DANIELA CAMARGO < coma o 2unan st con ® oom 100 1381 . et
PaE Dler_Lrgenciel v Consial St

Cordhal sakuda Jefe 1

Sy Reckan enreega de i nata Rty 6 ATewHin & gesmes, pobpens y recus nodis 00 sipecht 0 gsistied {+) de SARS-CoV2, actindad desirvsio)
dantey d mi prietico ective de profdnd gaciin 62,

DACUNEN) prevemente seperwandd e C0oOMOCn Urgencis, enfermire Sder Ser) Gomer.

En et monanto quads en pracess de codficanin pir ¢! fres de meproments cortings

Emfo documento con ke respectivon cambeoy reslidades ¢ s mgenencia y 6 del dacter Henry,

Querdo dterts
Agradedcs ks atencén prevtads
muchas grocs
Qoo stente
Leuwra Danidle Comorgo
Estudionts 1EP Lisex Dagee Conrge

Unhversihad
Astonany de
unddy | Bucaamanga

\sseera
wah o

| ol U“AB
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Anexo 13. LINEAS DEL PROGRAMA EDUCATIVO DIRIGIDO A USUARIOS

Y FAMILIAS PROBLEMA 3

Prevencion
de
Infecciones

Maternidad
Segura

Camino a |:> Salud Oral |:>

Casa

Pildoras
educativas

Apayo
Diagnostico

Fuente: Elaborado por enfermera en formacion PEP 2020-60 UNAB

Anexo 14. CONTENIDO Y TEMATICAS DEL PROGRAMA EDUCATICO
MATERNIDAD SEGURA'Y CAMINO A CASA PROBLEMA 3

PORUN

EMBARATO

FELIZ Y UN
BERE

LAURA DANIELA CAMARCGO
—— PEP UNAB e b

A S
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OBJETIVOS DEL

© CONTROL PRENATAL

Identificar factores de riesgo
Diagnosticar la edad gestacional
Diagnosticar la condicion fetal
Diagnosticar la condicion materna
Educar a la madre

-y
ﬁ unal? éu £3 Fe3

FOOD SOURCES OF

Para controlar las nauseas durante el primer
trimestre, al levantarse en la mafiana se puede
comer una galleta de soda.

PIOECURSTA

Tomar suficiente agua para
garantizar mayor hidratacién.

Y,

Fa‘r?:‘
mm) unab

- Proteinas: carnes magras, carnes
de aves, pescados, mariscos,

- Minerales: Las carnes rojas, legumbres
y frutos secos son ricos en hierro, el yodo
lo obtienes de la sal, gambas o sardinas, y
iz SxDievos Y ictes. el calcio en los ldcteos

4%0

‘@

CA Q,m o
o @5

- Hidratos de carbono: estdn presentes
en la pasta, arroz, galletas, cereales, pan
integral, garbanzos, cerezas o fresas.

encuentran en
<omo el salmor:
inaza y canola

inab

TACULIAD D CINCIAY
DF LA SALUD
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== MICRONUTRIENTESEN .-

. Acido félico
W ,

Suliato ferroso

® , carbonaio de calcio

B o : Acido folico
i S -
S D
Evita la =
espina Bifida
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Suliato ierroso

Lo puedes encontrar en las legumbres,
frutos secos, huevos, moluscos, sardinas.
La carne roja tiene hierro pero en menor o

igual proporcién que

los anteriores

alimentos (mejor no abusar de ella).

Evila la anemia y
ayuda que haya
mayor transporte
de oxigeno

S

Y

Lo puedes encontrar en los ldcteos
(yogur, leche, queso, cuajada...), en
los frutos y frutas secas (sobre
todo los higos secos), brécoli,
candnigos, endivias, espinacas.

PRIMER TRIMESTRE: o

FACTORES DE RIESGO

' 1 SEM HASTA 12 SEM \

99
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DATOS IMPORTANTES: =

| FECHAULTIMARECIA |

3

—

>

23RF

Prueba
inmunolégica de
embarazo (PIE)

4

HCS: Prueba del
grupo sanguineo y
compatibilidad del

grupo sanguineo

R

"\

Cultivo de FV para
Streptococo del
grupo B

$

Entre las 35 y 37 semanas
de embarazo, el medico
ordenara de la vagina y el
recto para descartar la
presencia de una infeccion
comun llamada
_ estreptococo del grupo B.
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Se honesta con
tu médico vy

G Paussaras )

/ EDAD. \

SEXO
CRECIMIENTO.
POSICION.
POBLEMAS EN EL FETO.
EMBARAZOS MULTIPLES.

~ EVALUAR LA PLACENTA.
EVALUAR LIQUIDO ANMIGTICO.

enfermera.

Pregunta las L/
dudas que tenga //\
sobre su

embarazo.

Disfruta de tu il
embarazo y

vivelo al maximo L =

de una forma
saludable.

G

So
ad

Y
"
27

VACUNASEN LA |
EMBARAZADA
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TRPPARESM PAc I Sows ENFERMERIA

LAS YACUNAS PUEDEN
AYUDAR A PROTEGER A
USTED Y A SUPERE
CONTRA CIERTAS
INFECCIONES DURANTE EL
EMBARAZO.

LAS VACUNAS QUE SELE

SIGNOS DE ALARMA |

Toda Mujer debe prepararse
para su embarazo a través de
la atencion PRE-
CONCEPCIONAL, con finalidad

de iniciar la gestacion en las
- mejores  condiciones que

aseguren una mama y un recién

“ nacido SANOS.
AN UQ-Jﬂ@YW

mE

SENALES DE ALARMA EN
LAMUJER EMBARAZADA

ﬂ'i a3

$000 movimiento del bebe. Bangrado. Mo o Mteneo y 1\
irbont e i ot Yt oording

e i,

. oe o

)y
)

L p u HInohar0n de peornee, MUCHO 6 poca
VOMIton Frocuentes A0 0 car, vienee u(ql.v eore. w0 o ko mwgov
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1 .
Recuesta la espalda en vna silla oen el espaldar de la cama, |

! sostén al bebe horizontalmente entre tus brazos de modo que |
| suvientre este en contacto con tu cuerpo v la cabeza quede en -
el angulo interno que forma su codo, con su boca frenteatu !

! pe=in. Apoya los pies enun banquito 1

! Debes sostener él bebe horizontalmente conel brazo |

1 cmtralioaldelsenucmmleluvasaa]j:nmtar}panersui

|boc.afnmtealpﬂm.fsmmlarala];nmmundccuua,pam
utilizando el brazo contrario.

hayan practicado cesdrea.

i PORQUE ES
IMPORTANTE
LACTANCIA MATERNA?

El primer acto de amor hacia tu hijo serd la lactancia.
Amamantar es un procese natural, y es posible que te
genere inquietudes, recuerda que tener dudas es normal
cuando nos enfrentamos a lo desconocido: no te des por
vencida, todo se aprende. Queremos brindarte concejos
prdcticos para que la lactancia sea un proceso feliz tfanto
para ti como para tu bebe.

Aporte de

B EoarE e Nutrientes.

Apresura la
recuperacion
durante una
enfermedad

|
Sentada sostén al bebe con el brazo y 1z cabeza al ladode tu -
' cuerpo; sujétalo bien y ofrécele el seno; €] bebe debe iral
| seno,no el seno al bebe, apdyate con almohadas y cojines.
Esta ez una posicidn nuy favorable; ideal en caso de que te

BPSO
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La vida sexual durante el embarazo
no provoca ninguna alteracion a la
madre ni al nifio, y tampoco perjudica
Ia evolucion del embarazo.

wténoma de lucar: amanda

ENFERMERIA

ACION

¥

Estan contraindicadas las relaciones
sexuales en los siguientes casos:

DPrimer trimestre de embarazo:
Amenaza de aborto, cérvix
incompetente y abortos a
repeticién.

DSegundo trimestre de embarazo:
Amenaza de parto pretérmino,
embarazos multiples, placenta baja
y cérvix incompetente.

DDe forma transitoria: En pacientes
como parte de los tratamientos
para cervicovaginitis.

EL MISIONERO

Durante los primeros
meses de embarazo,
se puede practicar
sin dificultad. J

A partir del quinto mes
puede resultar algo
molesta para ella.

~

LA CUCHARA .

Postura muy suave y
relajante, que
favorece las caricias y
la intimidad en la

Es una postura dificil de
mantener durante
mucho tiempo (el pene
puede salirse
facilmente).
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EL PERRITO

Resulta ideal cuando a la
mujer le empieza a molestar
el peso de su pareja y quiere
proteger la barriga de los
movimientos demasiado

Resulta muy
adecuada
durante el

segundo
trimestre de

Buena parte del peso

de la pareja recae

sobre los brazos de

ella.

En este caso, la
pareja puede
ayudarla a moverse
en vertical,
empujandole las
caderas con las

©

Ol&
LA ANDROMACA

Estrechan el vinculo
afectivo.

Preparan los

musculos vaginales
para el parto.

Provocan un estado
relajante, el cual
disminuye la tension
que implica el
embarazo.

106

Son mas romanticas.

Hacen sentira la
mujer sexualmente
atractivay
acompanada.

Cerca del parto,
propician las
contracciones y la
dilatacion del cuelio
de la matriz.

: ©
sUr¥oe

M

i
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RECTEN NACTDO

PLANIFICACION
FAMILIAR POST-PARTO.

“"USTED PUEDE ELEGIR
COMO PROTEGERSE"

¥
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INICIATUS ACUDE AL MEDICO
ENTENDIDA COMO RELACIONES PARA PLANIFICAR TU
UNA FUENTE DE SEXUALES PROXIMO EMEARAZO,
AFECTO, CONTACTO CUANDO TE TE ACONSEJARA SOBRE
PLACER Y TERNURA, ENCUENTRES EL METODO
NO CAMBIA POR EL RECUPERADA Y ANTICONCEPTIVO
HECHO DE SER TENGAS DESEOS ADECUADO PARATI Y

PADRES. TUPAREIA.

NS -
ENTRE LOS PRIMEROS
40 A 45 DIAS DESPUES
DEL PARTO,EL
PROFESIONAL
REVISARA EL PROCESO
DE RECUPERARACION ¥
DE INMEDIATO
HABLARA DEL METODO
ANTICONCEPTIVO A

MIT I OO

ANTICONCEPTIVOS

BPSO
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,.?j{-'a PlaniriTc‘:’?__ uturg_s' @ v@@

--._'_

LA
ANTICONCEPCION
DESPUES DEL
EMBARAZO ES
FUNDAMENTAL
PARA CUIDAR TU
SALUD Y PLANEAR
TU FAMILIA

DISPOSITIVO
INTRAUTERINO (DIU)

”" LOS DUI CON COBRE, COMO
LA T COBRE 3802, SON UNO

DE LOS METODOS CON
MAYOR EFICACIA
ANTICONCEPTIVA, LO QUE
REPRESENTA UNA GRAN
VENTAJA.
LA INSERCION ES SEGURA
DESPUES LAS 4 SEMANAS
POST- PARTO,CUANDO SE HA
COMPLETADO LA
INVOLUCION UTERINA, ’

DURANTE LA AMENORREA DE
LACTANCIA O EN LAS
PRIMERAS MENSTRUACIONES
POST-PARTO

SOLO ES VALIDO SI: -

+ La lactancia es exclusiva y la madre amamanta frecuentemente, tanto de dia
como de noche.

+ No se han reiniciado sus periodos menstruales
o5 El bebeesmenor-de6mesesdeedad

§ 65

RNAO

BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION

COLOMBIA



LA}

g

INYECCION T’ZIMEST’ZAL

MEDROXIPROGESTERON
A SE ADMINISTRA UNA
INYECCION CADA TRES

MESES.

PUEDE SER USADO POR
MUJERES DE CUALQUIER
EDAD, INCLUYENDO
ADOLESCENTES Y
MAYORES DE 40 ANOS.
ES SEGURO DURANTE LA

( ACETATODE )

LACTANCIA J

IMPORTANTE:

Durante la lactancia no se deben prescribir anticonceptivos hormonales

que contengan estrd

Por lo tanto ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA (Depo provera) es
una alternativa vdlida para los 6 pr‘l eses

S.

=

Depo Provera

M ETODOS DE ’BA’Z’ZE’ZA

r SU EFICACIA \

ANTICONCEPTIVA
PUEDE SER MAS ALTA
DURANTE LA
LACTANCIA, YA QUE
HAY UNA REDUCCION
PARCIAL DE LA
FERTILIDAD EN LOS
PRIMEROS CICLOS
POST-PARTO.

EL USO DE CONDON

PROTEGE DE LAS
ITS/VIH

Fuente: Elaborado por enfermera en formacion PEP 201960 UNAB
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I HTPERTENSION ARTERTAL NS S%eE -

La presién arterial es una wmedicién de la
fuerza ejercida contra las paredes de las
arterias a medida que el corazén bombea

sangre al cuerpo.

Hipertensién es el termivo que se utiliza
para descrivir la presion arterial atta.

1 >
@__,mm. ) unab
PEDECVESTA FACULTARD D CIANCIAS

ORGANOS AFECTADOS POR LA Bl
HIPERTENSTION ARTERTAL Eeue i

\ |:> RINONES

CORAZON

AFECTACION

CEREBRO

:> ARTERIAS
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' RECOMENDACTONES Cee

Tomarse el medicamento de acuerdo a
la formula médica.

Ja

Realizar caminatas como minima 30
minutos diariamente.

RECOMENDACIONES SIRIEIR

Consumir al menos cinco porciones de fruta al :>
dia
St HIPERTENSION
ALIMENTOS A EVITAR

- * sal
¢ * Cateina
‘ X Moahad
* ultragrocesados

* z-dcar

* bArnes rojis
* Lacteos enteros

F'E‘
[ unab

' ‘REC’OMEN-D‘AC’IONES ESTOS ALIMENTDSV
CONTIENEN CAFEINA

[ Evitar alimentos con cafeina. ]

Se recomienda privilegsar las
frutas y bos vegetales wobee
los atimentos grasos que ro

[ Incremente el consumo de verduras y

pescado.
@ e
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CONSULTE DE
INWMEDIATO AL MEDTICO

Q; Dolor de cabeza intenso, sudoracion, mareo, vomito,

ansiedad y rubor facial.

& ificultad para respirar.

Alteraciones visuales (visién borrosa o manchas en

los ojos).
. Zumbidos en los oidos.

G Sangrado por la nariz.

MOSPITAL LOCAL DE
DECUESTA

WMEDICO ST PRESENTA:

' [ CONSULTE DE INMEDTATO AL

C‘; Pérdida repentina de la fuerza en alguna
extremidad (brazo o pierna).

‘ Dificultad para hablar (legua adormecida)
@ Pérdida del equilibrio
& Pardlisis facial (desviacién de la cara)

G

' CONSULTE DE TNMEDTATO AL
WMEDICO ST PRESENTA:

J

‘ Dolor en el pecho (lado izquierdo), la
parte superior del abdomen, espalday

también puede irradiar el dolor al cuello.

& Dolor en el brazo izquierdo
Sudoracidn fria, nduseas o vémito.

('7 Dificultad para respirar

‘ angustia y sensacién de muerte etc.

[
A
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' RECOMENDACIONES AMBULATORIAS
rl

1

HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA

Trabajames por tu salud

AUMENTO
DEL APETITO

{ orina
AUMENTADA

Laura Daniela Camargo
PEP UNAB
2020

Es aauella situacién en la que los viveles de azicar (o glucosa) en la sangre

estan anmentados. A la glucosa que circula por la sangre se le llama glucemia.

Hipoglucemia
Valores bajos

de glucosa en la sangre

}35: ﬁ

Hiperglucemia
Valores anormalmente altos

de glucosa en la sangre
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DUCACION

Obesidad

Hipertension
arterial

L] unab

. DECOMENDACIONES PARA DIARETICOS

Tabaquismo

Sedentarismo

[Aumenm el consumo de frutas, verduras y

granos enteros.

[ Evite la mantequilla, manteca y focineta.

No se salte ninguna comida ni los horarios.

{
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Mantenga control estricto de la azidcar
(glucosa), importante tener glucémetro

@ S

'mommoun DMDMDH‘ICO!

n.mmu

| Nunca dejes de asistir a controles médicos. | |

Si fumas, Deja de fumar. I

Aumenta la ingesta de
liquidos.

Sigue las instrucciones de toma del
medicamento.

) e o
ra v o “ .
. o ° o .

Realiza 30 minutos
diarios de ejercicio

Evita el consumo de
bebidas alcohdlicas

Control de tensiéon |+ -
arterial

Para evitar las complicaciones es importante que la glucemia
sea lo mas normal posible y que otros factores de riesgo
cardiovascular (presion arterial elevada, colesterol alto, consumo
de tabaco y/o exceso de peso) estén controlados.
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& CUIDA TUS PIES LS

Los pies nos permiten desplazarnos, movernos, caminar... nos dan independencia.
Las personas que padecen diabetes pueden presentar con el fiempo una
alteracidn de la sensibilidad y de la circulacidn. Los pies pueden afectarse
seriamente, aumentando el riesgo de sufrir heridas e infecciones, lo cual (S
disminuye la calidad de vida y pueden conducir a la amputacidn.

No olvides due la prevencién depende de +i

m‘ ““ m @ FEBreUETR

Realice una inspeccion diaria Tras el lavado utilice una crema

de los pies comprobando la hidratante, pero no la aplique entre

ausencia de lesiones. los dedos. No use polvos de talco.

Ldvese los pies todos los dias AL A Utilice calcetines o medias de lana o

con agua Tibia y no los deje en 7 b I 1 ¥ | algodén que no tengan costuras ni

TRl \ | eldsticos.

Corte las ufias adecuadamente .S P4 Utilice un calzado adecuado, use

0 mejor use una lima. zapatos que calcen bieny le permitan
mover los dedos.

Si detecta lesiones en los pies

nunca manipule las lesiones, - p .

consulte al personal sanitario No aplique frio o calor directamente

que le atiende y nunca frate en los pies.

de quitarse usted mismo los

call?}s. m unab

Fuente: Elaborado por enfermera en formacion PEP 2020-60 UNAB

Anexo 15. DISENO DEL PROGRAMA ENVIADO A OFICINA DE
MEJORAMIENTO CONTINUO PROBLEMA 3
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1. OBJETVWO

Crear ura estraizgia pedagtgica pars bindar a usuafias v familiares irformacion rdacionada de su
estado de salud generando compelencias enfocadas e la promocion y prevenciae de la salud.

2. ALCANCE
Aplica para todos los sewicios asisienciales que reguisran generar k3 educaciin a los wsuaros v
famiiares del ESE Hospital Local de Fiedecuesta

3. RE3PONSABLE]|

Lider de Transfomacicn Culhural

4. DEFINIGIONES

Pai: Programa de educacian mstitucional.

Educacion: Trarsmisidn de conscimientos que modifican la adtitud ¥ conducta de guien lo
recibe.

Conocimianto: knfoemacicn adguiida por una persona a brewés de |a experencia o la
Evaluacitn: Proceso diramico, confinuo v sistemaico, enfocado hacia los cambios de las
conductas y rendimizntos, medisnte el cual verficames los lgros adouiidos 2r funcitn de
Salud: E= & estadn de complety bisnestar fizicn, mental y social

Proceso educativo: Es wa sere de habildades y wvalores, gue producen cambios
intelecsuales, emocionales v socisles en & individuo. De acuerds al grads de concizrfizacian
akarzado, esfos valores pusden durar foda la vida o s8lo un ciero perodo de fiempo.
Andragogia: guia o conduccion, de un conjurio de téonicas de aprendizaje o ensefianzas,
dosde ks aprepdices soq los adulios.

Autocuidado: Actited y apfitud pars realzar de forma volantania v sistemafica actividades
difigidas & conservar la salud y prevenie enfemmedades; y cusndo == padece una de s,
adaptar el esflo de vida mas adecuado para frerar la evalucion.

Eduwcacion da weuzrio v su familia: Proceso de ersefanza- aprendizaie que tizne como
objefva que el wswaro o su familia adquiers conocinientas o desarollen alguna habiidsd
que banefice o ayuds en el proceso de alemcion del wsuaro.

Obstaculo para el aprendizaje: Caracieristicas tanto fisicas como ro fisicas que impidan
una adecuada sfercicn en tiempa v Sarma. Como son:

Incapacidad fisica: Aleracion de cualquier furcion fisica del s=r bumano

Daficit visual: disminucion de la vision por diferentes causas.
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Problemas de lenguajs: Cificutad pars adquire y ussk el l&lg.ta;ehﬂ}lad:l esosito o leido.
Problemas emocionales-motivacion: resisizrcia del uswaro, yio familia para recibir la capaditacion
por un problema de relaciones nterpersonales yio aclifud.

5. POLIMICAS OPERACIONALES

3.1 Estas politicas sor de aplicacian obligatoria en cualquier sesvicio donde se preporcione educacian
3l u=uaro y a su familia

3.2 Estes polificas estan dirigidas v son de aplicacion para cada wio dz los wsuaros que scliciizn
atencian destro de I3 institecion, considerands el fipo de servicio que requisrsh,

3.3 La edwcacidn podra ser proporcionada die fomma verbal o escta, siempre beniendo en cuseia las
mecesidades del wusno y su familia.

34 Todo usuano que asista 3 programacion de w1 procadimiento, © estudio se le proporcionars la
informiacian necasara sobre [3 preparacion segun comesponda,

3.5 Laeducscion 523 impertida por ol personal de Is salud de la E5.E Hospital Local de Fiedecuests
de acwerdo al terna requenda, == considers educadores:

Enfameras.

Odeetologos.

Higienistas.

Sacteriviogos.

Buxiliares de enfermzna.
Buxiliares de lsborstoro clinico.
Busifiares de rediclogia.

8. DESARROLLD

En la ESE Hespital Local de Pizdecuestz el erfoque es educsr a8l wusha v 2 3 fsmilia durseis 13
atencicn en aspachos hospitsladcs, cuthweles v peicosociales bazado en las recesidades especificas
de cada usuano, ¥ su condicion clinica
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Parfil dal profasionzl que brinda |z educacion 2 usuario y familia:

Establecer enfre 2l profesional ¥ el wsuaro, familia, wo cvidador ura relacion que genere
confianza, empatia, v sequridad en la que kaya disposicion al diakogo v la escucha.

Flecioir iormacion sanitana d2 |3 forma mas idanea ¥ complela para su comprensian, por pane dal
SqUpD responEakie.

Cencho de ser lamado por su nombee & uswano, respetar su ntimidad v su libestad de
Cesamolar uwn rol sducsivo, que le pemila idesfificar la= recesidades, plaresr las
intervenciones educaiivas, selecoionsr |as estraienias adecwadas v reslizar =l sequimiento de
los procesas edwcativos.

ldentificar v comprender l2= necesidades educativas del wsuaro, familia wo cuidador desde
ura perspectiva biopsicosocial.

Desamollar habilidades v destrezas de comunicacion mo verbal como lenguaie corporal,
axpresion facial, miradas y gestos que |z permitar interpretar lo oue =l usuaso, la familia vo
cuidador quicra expresar aun en adsencia de palabras.

En e=sncia &l programa busca:

Educar al usuanio, familia wio cuidador para la identificacion femprana de signos y sintomas
acorde a sus necesdades ndividuales usando keremisniss pars &l mansgjo inicial de las
situacionzs que 52 presenfzn y que ke parmitan |a fzma de decisiones personales v de accian
rapida para resolver las sibuaciones de salud.

Reslzar secciones educafvas a traves de la parfcipacion del equipo multidisciplinasic,
astablecizndo um registro estendarizads en la histoda dinica.

Caractensficas dal Programa

Elmedico es el resporsable de brrdar |3 educacion scbre 3 erfermedad del pacients, signos
¥ sirtomas de sleema, szl como reslizar el registo v sequimiento de mecesidadss de
L= erfzrmera profesioral 2= |a ercangads de garsmiizar 2l cumplimiento del mismo cuardo el
uskano se encuentre regibiendo atercion intrahospitalana v en los programas de promician
El suplizr de= enfermena es &l resporsable de brndar edwcacion v realizar & seguimiento de
los siguientes chtercs, infomacicn &l usuanc y famika, Resgos durants |3 atencidn.
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. Planaacicn da |zs intervencionss aducativas:

Una wez concluida |a etapa de valoracion s= procede a las infernvenciones educativas, se
defermina lo que debs hacerse para preveni, reducir o eiminar los problemas o recesidades
ideriificadas en el wswaro v familia. Establecer prondsdes de educscion, idendficar
preferencias educatives, tiermpas de irdereercion con I3 familia, que son fundameriales para
2| desamclic v adkerencia & procese educstivo. En esta efsps del proceso educstivo, el
personal debe considersr los valores, cresmcias, condiciones socioculturales v fisicas del
usuano y su familia, teniendo en cuents sus derechos con la finslidad de propiciar un ambisate
que favarezes su aprendzajz.

. Intervencion

La educacion debe ser conlirua v personalizada, inicia desde gue el wsuaHs ingresa a la
atencion intrakospitalana, durarsz la estancia hospitalaria de tal maners que e refuercan las
necesidades educativas identficadas.

| personal de =alud assiencial debe dar confinuidad 3 las necesidades del usuano con 2l fin
de promover esfilos de vida saludable, aulccuidads, promocion de salud v prevencion de la
epfzrmedad para pereral culhws en uswano  fBmilia wo cuidador.

Se da saguimients a3 las necesidades de educacion identificadas en la valoracicn iricial del
paciente em donde achian todos los profesiorales que intewisnen an el proceso de ateacion.

El personal da salud que realiza el prmer contacio debe proporciorar la educacion al usuano
v su familia, asi como realizar b3 Blsqueda intercionada de dudas o inquistudss, con el
objetio de que sdquieran =l comocimiento y las destreras necasardss para =l contral y manejo
de zu enfermedad besados en la condicion clinica del usuado.

Es impotante 3 foma de brndar |3 educacion wswars familia yio cuidador, gue seadam y
adatarse a las preferencas de sprendizaje, Imitaciones, valores y creencias de cads usuano.

Las infervenciones pusden ser ndividuales o grupsles:

La educacion individual daba =er:
& Comunicacion aseriva v motivadora
= |ndvidualizada y cora.
# Adaptada a las carsctensficas del usuano, comprension v rivel de formacion.
# Reslista, ajustada 3 los recursos y necesidades del wsuako.
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#  Sigl pacients se encusrira en 2l servicio de hospitalizacion |3 edwcacion se puede brindar de

manera sirmlianza al uswsAc v famiia, misriras que, 5i 5 encwenira en ura comdician medica
grave, se brindara iniciaimente al Bamiliar y cuando el estado de salud del wsuara o pamita
=2 iriciara el proceso de educacion 3 el

Todo paciente que egresa dz la institucion debe haber racibido |a educazion d= acuerdo a las
necesidadss evidencadas.

6.1 Faea de plansacion

A, Valoracion inicizl

Como pare del pmﬂ@mlamlmi &l Madico v Enfermznia profesional
delsmnmdesdddamnteelpmdem identifican |as necesidades educativas
en los w=uaras corsionade en la hisioda clinica, asi como fambien las bareras para el
aprendizaie de= cada usuano, o que contribuye & que Ia planeacion saa mas efzcliva y pamita
brindar una atercicn centrada en el usuado y su famiia

En la dentifizacion de barerss de comuricacion se deben conccar

Mivel educativo.
Creencias y valores.
Limitaciones fisicas y cognifivas.
Disposicion para aprender.
Faciores culfursles y sociales.

Interzrercias de sprendizas.
Preferencias de aprendizajz

. Valoracion focalizada:

La valorazion focalizada Sene como objefivo comparer 2l estado achual ¥ los conocimientos
ded usuanio o familia com respecio a las necesidades idenfificadas en la valoracion inicial, se
realiza aplicando el regisfo de recesidades educativas em |3 histora dimica, en esta
wvaloracicn tiene datos gensrsles, preferencias de aprendizaje v limitaciones del usuano v
familia con O crfefos de educacidn irsftucionales la recoleccicn de |a informacidn, esto se
obfiene & avés de |a obearvacion, |3 revision de la kistoda clinica, erdrevista de usuann,
familia yo cuidador dorde se identifiguen o inferretan datos especificos v svidencia de las
necesidades,
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= (Ohjefivos concrelos y especificos.
& Lenguajs claro ¥ comprensiole.
# Espacios de paficipacion activa

La educacion grupal dabe ser:

\J=uznos con recesidades educaiivas especisles (limitantes o preferencizs educatives):
En ks casos en gue kas usuanios presenten alguna bamera de comunicacion, =l proceso
educstivo debe difgirse & tereras personas, familanes, responssble o cuidador ded mismo,
espesalments cuanto se requisre spoyo para fratamiento o Fecuperacion dal wsuako

Comprension de educacion 3 usuaras v familia, aplicar wna mefodologia amigatle, que
gengre confianza ¥ tremquilidad v asi mismo permita pararfzar que el uswano y famiia
comgrendan 13 educacian bindada.

El centro de salwd I3 Rioja los pacientes que ingresan 3 corifrl de resgo cardiovascular, v
desardllc, control preratal, en las salas de espera se brindaren la educacion dado a su
cordicion dz salud.

e debe berer an cuentar

Medodalogia dinamica, ajustable a las condiciones y necasidades.
Favorecer la paricipacidn activa del wsuaric familia wio cuidadar.

Sz debe favorccer & diabogo entre los padicpardss del grupo con & fin de
: i -

Elfizmpa de sducacion dabe ser cora.

El espacio donde se desarmollaran las sesiones educafivas dzbe ser agradsble, libre
de naidos y distraccian.

Bl Snalizar las sesiones edweatives & fadlitedor debe realizar un resumen de las ideas
prncpales y preferblements entregar matensl eschto de apoyo educatie.

Utilizar un lerguaje adaptado & ls poblacion objeto, mantenizndo wna comumicacian
asertiva. Mo ulilice palabras téonicas y si las ufiliza se deben explicar adecuadamente
[DEFE 54 COMpPREnSicH.

6.2  Identificacion de las nacasidadas aducafivas

La ESE Hospital local de Pizdecuesiz identifics |5 necesidades de los wsuarios v familia por
medic de estrategizs de educacion favoreciendo & desamolle y fomentando la adopoion de
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practicas saludables v acciomes que avuden a asumir |3 padicipacion resporsatle centrada en

&l cuidado g |s salud v prevencion de erfermedades.
A freves de esirategias:

Caming & casa
Salud oral.

El personal de salwd debe proporcionar infomacion y ofentacion en |3 promocdn ¥ prevencian,
procursndo que [a irformacion sea comprerdida v buscardo |s retroalimeriscion con los ususras pars

Matemidad saqura.

Prevencian de infecciones,
Apoyo diagrastice.
Pildoras Educaivas.

la resclicion de dudas & nguishsdes.

.2 Esquema del registro da necesidades educativas en la historia clinica

1. Kentificacicn de las recesidades educafivas

Ingrese &l GO de histods clinica elecirdnica com su usuaro v contasera:

vswane

sena [

Ingrese &l moduo de Educacicn &l Paciertz v Familia
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Postedomente aparecers la descrpcion de las necesidades educativas

Datos generales

Los datos generales del usuano estan de forma awomaticamente en la historia cliinica registrados y
no pedra ser med@icado como lo musstra la siquiente imagen.
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Seleccione Programa Educativo al Paciente y su Familia pars dar nicio a 1as recesidades educativas
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Sieleccione con la bars espaciadora & Spo de escolardad:
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Preferancizs de Aprandizajs y Limitacionss

Al realizar la ertrevists sl ususro, famila yio cuidador idemtifique =i preserts alguna Emitacicn con la
lefra 3 (=i) o W (mo) descebir 2n obeemesciohes =i es completa o partisl o 51 presenta slguna
discapacidad fisica, con el fn de saleccionar las aywdes educatives que e adapien a las recesidades
de cada persons. Asi mismo es importante indagar sila persona sabe lesr v 2scrbie pars elegir el
materal educative de acuerdo 3 las preferencias de aprendizaje que 2l wsuado, familia ywo cvidador

refizran, con 2l fin de facilitar la= actividades educativas
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PROGRAMA DE EDUCACION

LB iz | wemmeconaupe e
COMGO: Ver 1

Elaboc Revian: Aprobac

Fecha Elzboracion: Facha de ReviEian Facha Apmbacion:

Posteromernts sparecera las preferencias de sprerdizaje v &l ipo de makeral educativo que 2l usuado
familia y'o cuidador elijan, asi mismo el profasional redliza la valoracion inicial indaganda si tiens oo
corocimisns acerca de cads uno de bos crtedos. Si el critario no es relaciona con |z condicion de

salud se debs salaccionar |2 opcion no aplica

5i el usuano, famiia o cuidador refisren no taner conocimisnio en alguio de los crteros, 2l profasioral
dara iricio al proceso de educacion a s necesidades educafvas entificadas. Como se muestren en
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MOSPITAL LOCAL DE HEEP una BPSO BEST PRACTICE
PIEDECUESTA Lt St e e ORGANIZATION
Trabajamos por tu ahud ENFERMERIA COLOMBIA
LA} VICHADA MINEDUCACION
PROCRAMA. PROGRAMA DE  EDUCACION| -
[ — Pagina: 12 de 17
@ PEDECLESTA HSTITUCIONAL{PEN)
. CcOmMGO: Ver. 1
Elzibon: Revian: Aproba:
Facha Elzhoracion: Facha de Revizion: Facha Aprobacion:
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Bl finalizar la indagacior de la encuesta de las recesidades se realzara la educacion wsuano, amila

yio cuidadar de aousrdo 3 su condizidn.

© Ve b A, vl L Lk e et o e T

6.4 Seguiméanto a lae necesidades:

Loz encargadas de realizar el sequimienta de las mecesidades mensuakmente son el Awdior medico y

la erfermera profesional encarada de suditona de kistora clinica
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HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA
Trabajamos por 1w whd
E PROCRAMA. PROGRAMA DE  EDUCACION| oo . -
. pagina: 13 de 17
\-FIFDEEUHFIA IMETITUCIONAL([PEI)
COMGD: Ver. 1
Elabon: REviBn: Aprobo:
Facha Elahacion: Facha de Revissin: Focha Aprobacion:
6.5 Graacion del comita

Se crad & comits bajo las romnas institacionales sequn 2l farmato RESOLUCION N° 061 (sgost 5
de 3020} que dicta que & comité se rewina por lo mencs uka vez cada timestre. las decisiones se
adoptaran por mayoria simplke ¥ sus actuationes 52 regisiraron an a respectiva acta de cada rewidn
de frabajo. La convocatodia al comite 52 hard con una arisrofdad de £ dias habiles a la reunion v s
nodficara por cores electrorico nstiecional.

6.6 Elaboracion del material

Como parte del procaso educativo el materal es un recurso gus faciita el proceso de ensenarza yla
canstction de aprendizaje, a trewes de esios s2 acceds fcilmente & la informiacion necesania para
2l desarrclio de habildades y destreras de vausros en el modelo de salud.

Para ks diferenies sewicios de la E-S.E Hospital Local de Fiedecwesta se laborars mateal de
irferaccion impreso (Folletas, Rotafolios, Fosier, Videos, Infografias en la paging web de HLF)

6.7 Socializacion

El squipo mulidiscipinarc sesa responsable de beindar |a educacion v recomendaciones sagun |3
necesidad de cada wsuasdo v famiia, de forma verbal, escAta v paging web de |a E.5.E Hospital Local
de Piedecuesia

La educacion al uswano e proporcionada por diversas areas, que brindan oreriacion, capacitacion,
¥ educacion para la salud a rivel intrakositalafo v domicilianio.

Educacion basada an |z condicion clinica del paciants

Como parte gel process educative se debe proporcionar educacion basada en la cordicion clinica del
paciente Nchyendo temas relaciorados com el procaso de ateacicn,

El personal que paricipa en el proceso educaivg debe tomar en cuenta los conceimientos y destrezas
que 2| usuano y sw familia recesitzren pars toma de decisiones, y paHicipar en sus cuidados & egreso.
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Universidad Auténoma de liucaramanga

ENFERMERIA

VICHADA MINEDUCACION

PROGRAMA DE EDUCACION

3 PROGRANLA: L .
. Pagina: 14 de 17
‘ MEDECUESTA INETITUCIONAL[PET)
\ CODIGO: Ve 1
Elabor: Reviao: Aprobo:

Facha ERabraciion:

Fecha de Revision: Fecha Aprobacion:

Lz sducacidn se imparte por & eguipo de salwd, sobee temas relacionados con diferentes
erfzrmedadss v s relacion con el autocuidado:

Edur.amun imtrahoepitalaria:

Urgencias: Una ver & medics ha definids la salids, 52 ke entregarsn v 52 explicarsn |
instrucciones ¥ recomendaciones para swegreso especiiicas de acusrdo & sy condicidr
Comtrol de indecoiones.

Odontologia cuidados post guinargicas v aplicacion de fluor en bamiz.

Matemidad sagura.

Sigros y simtomas de alamma.

Medicamerias.

Educacion domiciliaria:

Preparacion pars examenss ¥ procedimienios (lsborstorio clinics e imagendiogia)
Promocian v prevencion (Matemidad s=gurs, Programa Ampliado dz irmunizacion, Riesgo
Cardiovascular, Citologias)

Sigros v sintomas de alarmar.

Medicamerios.

8.8 Evaluar da |z adherancia

La evaluaciin =e realizard por medio de lists de chegueo comprendida derém del peodocolo de
comuricacion efectiva de la seguddad del pacierdzs que busca la estardarizacion v iransferencia dela
COMMRiCECion.

Lz adherencia a la educacion brindada al paciente v familia s2 realiza mediante la evaluacion de
histora clinica mersualments

6.8 Socializacion de resultads

Por medic de la medician dzl nivel de adherercia de vsuaros v familias se regisiran los resultados
que exidercian el seguimiento y cumnplimiznio de los obeetivos propusstos por el programa educstivo
institucional de la E.5E Hospital Local de Fiedecussta.

T

Anexo 16. CREACION DEL MODULO DEL PROGRAMA EDUCATIVO EN
EL GD DE LA HISTORIA CLINICA PROBLEMA 3

DOCUMENTAGION DE REFERENGIA

e ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA' RSS

[ ]

Hc HospitalizacOn 11

| Archivo de Historia Clinica

Padientes Hospitalizados
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‘E,, ", Ingreso Por Hospitalizacién
Evolucién de Hospitalizacion
Ordenes Ambulatorias
Valoracién del Recien Nacido
“] Notas de Medica

Alta de Hospitalizacién

Parto

OB ENE

22| Historias Abiertas del Usuario

Resultados de Laboratorios

Educacién al Paciente y su Familia

Ay Opciones
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DA MINEDUCACION

wic

&) 6D - Delfin - Historias Clinicas Dinsmicas - Dislogo de pagina web

0 PROGRAMA EDUCATIVO AI'PACIENTE Y SU FAMILTA

2 DATOS PERSONALES ID Item : Estado Item :
Nombre Completo : DIANA ROMERQ ARIZA Documento/Identificacion : CC- 63542744 Fecha Nac: 1983-06-15
Género : Femening Edad: 37-Afies Departamento/Municipio : SANTANDER - PIEDECUESTA
Zona/Direccion : Urbano - CRA 128 N.11-41 VILLA DERL RIO Teléfono :
Tipo Usuario : Nro. Contrato : TMP_EPS03718001 Carnet :

Administradora : EPS037 NUEVA E.Pl 5 ‘
(squed

Eco - Didlogo de pé

Cédigo Consulta &) PROGRAMA EDUCATIVO AL PACIENTE Y SU FAMILIA

Finalidad (5}

Y Reg:1 Y De 1 > TAB/F4: Filtrar F5: Avanzado

* Reg:d @ * Dail

&) 6D - Deffin - Historias Clinicas Dinémicas - Didloge de pagina web

O |"PROGRAMA EDUCATIVO AL PACIENTE Y SU FAM =

> DATOS PERSONALES 1D Item : D0D15340680052 Estado Item :
Documento/Identificacion : CC - 63542744 Fecha Nac: 1983-06-15
: i Edad: 37-Afios  Departamento/Municipio : SANTANDER - PIEDECUESTA
Zona/Direccidn : Urbano - CRA 128 N.11-41 VILLA DERL RIO Teléfono :
Tipo Usuario : Nro. Contrato : TMP_EPSO3718001 Camet :
Administradora : EPS037 NUEVAEP.S 5.A
» Id Apertura : > Fecha: 27102020 | DD /MM /Aaa4 » Hora: HH < M
Profesional Médico (G} (01048272548 | | CHAMORRO GARCIA GABRIEL | [MEDICINA GENERAL ]
Codigo Consulta (5} | ] [

J
Finalidad &) [ | | Cwsobrternay [ [ ]

> IDENTIFICACION DE NECESIDADES EDUCATIVAS

PROCEDENCIA »

CREENCIA RELIGIOSA >>

VIVE CON:

ESTADO CIVIL >

ESCOLARIDAD > | ]

OCUPACION >

NOMBRE DEL CUIDADOR >

T E—

PARENTESCO >

* DDEFFDENCTA N ADDFNNTZATE V1 TMTTACTANES

* Regil @ * Deil

£) GD - Delfin - Historias Clinicas Dinamicas

e PROGRAMA EDUCATIVO'AL' PACIENTE Y 5U FAM =

» DATOS PERSONALES ID Item : 00015340680052 Estado Item :
Nombre Completo : DIANA ROMERO ARIZA Documento/Identificacion : CC - 63542744 FechaNac: 1983-06-15
‘Género : Femenino Edad : 37 - Afios icipio :  SANTANDER - PI
Zona/Direccién : Urbano - CRA 128 N.11-41 VILLA DERL RIO Teléfono :

Tipo Usuario : Nro. Contrato: TMP_EPS03718001 Carnet :
Administradora : EPS037 NUEVAER.S 5.4
> 1d Apertura: 0001534068 » Fecha: [ 27102020 DD/ MM/ AMAA » Hora: HH : MM
Profesional "ﬂlim@ 01048272548 CHAMORRO GARCIA GABRIEL MEDICINA GENERAL
Cadigo Consulta 3} | ] [ |

Finalidad &[] | | Ceusabdtema®y [ ][]

PARENTESCO » | |

> PREFERENCIA DE APRENDIZAJE Y LIMITACIONES
vIsuaL » | s |

AUDITIVA » [ N |

MOTORA » [ N |

COGNITIVA » [ N |

ESCRIBIR » | 5 |

LEER » [ S |

OBSERVACIONES >

* Regil @ * Dei

$ Cancelar ) Guardar
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G |"PROGRAMA EDUCATIVO Al' PACIENTE Y SU FAMILTA

»» DATOS PERSONALES

Nombre Completo : DIANA ROMERO ARIZA
Género: Femening

Zona/Direccién : Urbano - CRA 128 N.11-41 VILLA DERL RIO

Tipo Usuario : HNro. Contrato
Administradora : EPS037 NUEVA E.P.5 S.A

» Id Apertura: 0001534068 »

Edad: 37 - Afies

: TMP_EPS03718001

ID Item : 00015340680052 Estado Item :

Documento/ Identificacion : CC - 63542744
Departamento/ Municipio : SANTANDER - PIEDECUESTA
Teléfono :

Fecha Nac: 1983-06-15

Carnet :

Fecha: [27]10 2020 | DD MM/ AsAA » Hora: HH £ MM

Profesional Médico 5 01048272548 | | CHAMORRO GARCIA GABRIEL

| [MEDICINA GENERAL |

Cédigo Consulta 53 | ]

Finalidad &3 [ | |

D e —

* PREFERENCIA DE APRENDIZAJE Y MATERIAL EDUCATIVO

PREFERENCIA DE APRENDIZAJE » |

MATERIAL EDUCATIVO > |

» CONOCE ACERCA DE:

CRECIMIENTO Y DESARROLLO > |

ESTILO DE VIDA SALUDABLES » |

NUTRICION > |

SALUD MENTAL > |

MEDICAMENTOS > |

MANEJO DE HERIDA » |

* Reg:l

0 =

)

X

e PROGRAMA EDUCATIVO'AL' PACIENTE Y- SU' FAMII -

> DATOS PERSONALES

Nombre Completo : DIANA ROMERO ARIZA

Género: Femenino Edad: 37
6n: Urbano - CRA 128 N.11-41 VILLA DERL RIO

Administradora : EPS037 NUEVA ER.5 5.A

» Id Apertura : | 0001534068

3 Nro. Contrato : TMP_EPS03718001

1D Ttem : 00015340680052 Estado Ttem :

Documento/Identificacion : OC - 63542744 Fecha Nac: 1983-06-15
Departamento/Municipio : SANTANDER - PIEDECUESTA

Teléfono :

- Afias,

Carnet :
> Fecha: |27[10]2020 | DD /MM/AmAA » Hora: HH : MM

Profesional Médico {3} | 01048272548 | | CHAMORRO GARCIA GABRIEL MEDICINA GENERAL

Cédigo Consulta {5} |

Finalidad & | | |

> COMOCE ACERCA DE:

CRECIMIENTO Y DESARROLLO » |

ESTILO DE VIDA SALUDABLES > |

NUTRICION » |

SALUD MENTAL » |

MEDICAMENTOS > |

MANEIO DE HERIDA > |

ENFERMEDAD > |

PUERICULTURA » |

> EDUCACISN BRINDADA SEGUN LAS NECESIDADES IDENTIFICADAS

* Regrl

Q

8 cancelar

) Guardar

Fuente: Elaborado por enfermera en formacion PEP 2020-60 UNAB
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HOSPITAL LOCAL DE [ ] BEST PRACTICE
PIEDECUESTA e udnab e R NizATION
Universidad Auténoma de Hucaramanda GRGANIZATION
: ENFERMERIA COLOMBIA
YENMNIFER PAOLA SERRANC NOSSA 22 G3PI1COAIVI 3164317883-3154765964
YESIKA PAOLA DURAN LOPEZ 25 G1POCOADVD 3164654424-3104435057
SAY| PAOLA RIVERA PEREZ 24 G2POCIAOV] 5175876270-3182271460
JOHANNA MURIOZ VELANDIA 31 GIP1C1ADV2 3108611161-3102096777
IMONICA MARIA VALENCIA RODRIGUEZ 32 G2PI1C0OADV 3134286152-3172248027
YOHANNA YARIBETH BOLIVAR JIMENEZ 24 G2POCIADV 3046222617-3044812626
DANIELA GARCIA LARROTA 21 G3P1COADEIVL 3142167404-3125607651
YOLIMAR DEL VALLE SANTOS CASTRO 31 G1POCOADVD 3123145788-3132423925
GLORY MARCELA SIZA ALVAREZ 21 GIPOCOADVD 3147258177-3178555300
HARLIN DAYANA RIOS ALMEIDA 22 G1POCOADVD 5105860753-3103402274
YORBELIS ALEJANDRA TORRES MARTINEZ 20 G2POCOAIVD 3152456883-
IMAYRA GISELA GOMEZ PLATA 19 G1POCOADVD 6652711-3178208794
ANGELIKA MELLIDE SUAREZ VARON 17 G1POCOADVD 3005153446-3187588746
MANCY YADIRA GARCIA MELON 34 G2P1C0AODV 31145986204-3204637143
DELCY JAIMES 40 G2POCIAOV] 3116557891-3185610134
KAREN DAYANA RAMIREZ RAMIREZ 26 G2P1C0AOVL 3107832247-3008784547
SILVIA JULIANA VIVIESCAS CARRILLO 16 G1POCOADVD 3022295798-3174517762
IMAIRA BRICED LEON RAMIREZ 20 G1POCOADVD 3183135591-3003 289905
122 2 TRIMESTRE EDAD FORMULA OBSTETRICA TELEFONO
123 TAILIMAR PATRICIA PATERNINA FARFAN 17 G1P0O 3146574495
124/SILVIA CARDLINA PEREZ NIFND 17 G1P0D 3223811944
125 YURY ANDREINA LABRADOR DUQUE 24 G3P1A1 3115939176
126 LAURA MILENA VIVIESCAS BARAJAS 26 G2C1 3214503525
127 MARIELENA GALAVIZ MORALES 21 GI1PD 3227829534
128 ADRIANA ANAHIS MARTINEZ SALCEDO 30 G3P2V2 3227396326
129 NAILETH MICHELLE MELENDEZ DORANTE 20 G1P0O 3102814784
130 KAREN AMANDA BUENO JAIMES 28 G3PIC1 6651066
131 YENNIFER SUGEINY GONZALEZ PAIVA 19 G2C1Gem2V1l 3137561724
132 MARIA LUCERQ REY REY 32 G2C1 3202635727
133 YGDAELI REYES CHAPARRO 16 G1P0 3054596341
134 SILVIA JULIANA MARTINEZ SANTOS 24 G1P0O 3118208623
135 JERALDY HERNANDEZ DELGADO 24 Gacaal 3144416419
136 ANAMILETH SEVILLA YSTURIZ 29 G2P1 3174539587
137 YESICA NATALIA CAICEDO MENDEZ 19 G2P1 3138261252
138 SILVIA JULIANA PABON RUEDA 27 G2C1 3154704860
139 MAYRA ALEJANDRA HERRERA VALBUENA 26 G2P1 3123276834
140 LUZ DARI BADILLO ROJAS 31 G2P1 3103032163
141 GENESIS VANESSA REQUENA MOYA 25 G1PDCOADVD 3024399542
142[LUDY MAIRED CAMACHO NIflO 32 G2POCIAOV1 3162585972-3155436176
143 MARIA CRISTINA GOMEZ DURAN 36 G3PICIADV2 3138649008-3002945336
144 INGRID YANETH ARANGO CORREA 24 G2POCIADVL 3174002495-3147351764
145 ZULEY KATERINE SANTOS VERGARA 22 G2P1C0ADV1 3165412121-3125892856
146 DIANA MARCELA CAMPOS FESTE 32 G2POC1AOVL 3118249022-3203693749
147 CHAYLA PATRICIA CHARAGUA RODRIGUEZ 26 G1POCOADVD 3175711941-6565181
148 YALEIDIS AUDES HERRERA ARISMENDI 19 G2P1C0ADV1 3223139684-6044474
278 3 TRIMESTRE EDAD FORMULA OBSTETRICA TELEFONO
279|LUZ MILA CORONEL GALICIA 20| G1POCOAOVD 3156246993 NO HAY MAS
280| MARIANIS CARMARGO LIMA 31|G2P1C0AOV1 3115287215-3133837609
281|YEIS| CAROLINA ESQUIVEL ALVAREZ 22 G1POCOAOVD 3115145902-3107535439
282| MARIA CRISTINA AGUILAR QUINTERO 26 G1POCOAOVOD 3114803713-3002003743
283|YULI PAOLA CELIS TAMI 23 G2P1COAOV1 3156471713-3167639072
284| LAURA YULEISY BARRERA LOPEZ 28 G2POCIAOV1 3142571218-3219530058
285|LEIDY MAR AGUILAR COLINA 28 G3P2COAOV2 3144932679-3114728816
286| JOHANNA PATRICIA CEPEDA MATEUS 25 G1POCOAOVD 3212768293-3177354153
287|YULI MAYERLY RICO GRANADOS 24 G1POCOAOVD 3134317060-3168373766
288| ANGIMAR DOLORES ARAGUACHE MEDINA 23 G2POCOALVD 3161263426
289| YUSMARY DEL VALLEPEREZ MOGOLLON 39 G4P3COAOV3 3165118197-3134595389
200[SORANYEL VERUSCA BRICERIO RIVEROS 23 G2POCOALVD 3203005889-3155820279
291|YULIETH ANDRADE GUTIERREZ 23 G2P1COAOVL 3106140061-3223244678
292| NELLI OMAIRA HERNANADEZ QUINTERO 32 G3POC2A0V2 3163075530-3153280852
293| YURLEIDYS BECERRA ARIAS 2B G1POCOAOVD 3212173890-3005058884
294| MARYORI BRISLENDY GUEVARA CARRILLO 18 G2POCIAOVL 6557395
295|PILAR CHARINE DIAZ GIL 16 G2POCDALVD 3118231108-3132558065
296| YULI MARCELA VARGAS DIAZ 18 G2P1COAOVL 3102544044-3133586000
297 | MARIA FERNANDA GOMEZ RUIZ 26 G3PICOALV1 3102558564-6544630
298| LEIDY KATHERINE RUEDA SANCHEZ 14 G1POCOAOVD 3103057549-3214545362
299| YAIMAR LINARES ACOSTA 27 G1POCOAOVD 3223674322-3212931967
300|LUISA FERNANDA MONSALVE FLOREZ 26 G2POCIAOVL 3214540399-3155074399
301 | VANNESA AYLA JOYA 26 G3POCIALV 6654454-3115810225
302 JESSICA ENEIDA QUICENO CARDENAS 23 G2POCOALVOD 32046667122-3159286665
303| YARIDE BARBOSA CACERES 16 G1POCOAOVOD 3106701447-3107955284
304|ELIZABETH PREDA GOMEZ 35 G2POCOALVOD 3208729155-3024255605

Fuente: Elaborado por enfermera en formacion PEP 2020-60 UNAB

Anexo 18. CRONOGRAMA DESARROLLO DE CURSO PROBLEMA 4
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FRORIAEN PAC I S5ivd ENFERMERIA
CURSO DE PREPARACION PARA &<
LA MATERNIDAD Y LA PATERNIDAD
SUNA ESPERA DE AMORY
s |

SESIONES] NGRIVIDADES] M 2| 1”3 |14 1B 16| 7

28-02 05-09 12-16 18-23 26-30 | 02-06 05-13

SEDt oct oct oct act nov nov

SESION)I

Sentimientos acerca de la gestacion y de los
cambios fisioldgicos y psicoldgicos, asi como
la forma de manejarlos.

Higiene postural

SESIONE]

Signos y sintomas de alarma (manejo
adecu ado}|

SESTONE!

Lactancia materna exclusiva y su relacion
con la construccién del vinculo afectivo
madre/ hijo(a).

SESION]S

Apego seguro

SESION]E

Técnicas herramientas y habitos cotidianos
de cuidado de recién nacido (bafio
alimentacion, etc.).

SESION 7

Derechos sexuales y reproductivos.

Fuente: Elaborado por enfermera en formacion PEP 2020-60 UNAB

Anexo 19. MATERIAL EDUCATIVO CURSO VIRTUAL PROBLEMA 4
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PLANEACIONES SESIONES EDUCATIVAS

HOSPITAL LOCAL DE DOCENTE:
PIEDECUESTA ) Enf. Karoll Sarmiento
Trabajamos por tu salud UNIVERSIDAD AUTONOMA DE Enf. Martha Robles
BUCARAMANGA Enf. Zulma Monsalve
@ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA §ALUD
am) unab PROGRAMA DE ENFERMERIA
Universidad Autorioma de Bucaramanga HOSPITA'L LOCAL DE PIEDECUESTA FECHA:
L e PRACTICA ELECTIVA DE Octubre
PROFUNDIZACION 2020

ACTIVIDAD Curso de Preparacion para la Maternidad y Paternidad
“Una espera de Amor”
RESPONSABLES Camargo Laura Daniela PEP UNAB

Robles Martha Isabel Docente
Monsalve Zulma Docente
Estudiantes Cuarto Semestre Enfermeria.

POBLACION OBJETO

Usuarias Gestantes de la E.S.E Hospital Local de
Piedecuesta.

SESION 1

Sentimientos acerca de la gestacion y de los cambios
fisiologicos y psicoldgicos, asi como la forma de
manejarlos.

OBJETIVOS GENERALES

Las mujeres gestantes comprendan los cambios fisicos
y psicologicos que implica la gestacién, lo que les
permite aportar al cuidado de la mujer gestante y del
nifo/nifa.
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Familias y red de apoyo de la mujer gestante
reconozcan y valoren el proceso de desarrollo
gestacional.

Las mujeres gestantes comprendan los cambios fisicos
y psicoldgicos que implica la gestacién, lo que les
permite aportar al cuidado de la mujer gestante y del
nifio/nifa.

Familias y red de apoyo de la mujer gestante
reconozcan y valoren el proceso de desarrollo
gestacional.

Informar por medio de una infografia y un video los
cambios en el cuerpo de la mujer durante la gestacion
de manera clara y entendible para cada una de las
maternas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Explicar a las gestantes las emociones que se pueden
presentar en el embarazo y como saber manejarlas.

Evaluar el grado de conocimiento de las gestantes y
retroalimentar en los temas.

Hacer la sesién animada y alegre para las gestantes

HORARIOS Miércoles 9-10 am
Viernes 2-3pm

TIEMPO 60 minutos
Fecha | Hora Actividad Lugar Respons
ables
METODOLOGIA
21 Plataforma
oct Desde el enfoque de curso de vida, la maternidad y la meet Enf.
2020 paternidad se conciben como un suceso vital, que implica | Tecnologias | Karoll
cambios fisicos, psicolégicos y emocionales en la mujer de la Sarmient
gestante que promueven o ponen en riesgo la salud fisica y | informacién | o
mental de la mujer, y la de su hijo/a por nacer. El curso de y
preparacion para la maternidad y la paternidad es un | comunicaci
proceso organizado de educacion, realizado de manera on
interactiva entre el equipo de profesionales de salud y la (TICS)

137



/ :

(X%

o

g
\mmj unab

sidad Auténoma d

HOSPITAL LOCAL DE

PIEDECUESTA

ENFERMERIA

ADA AUNEDUCACION

RNAO
BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION

COLOMBIA

9:00
am

mujer con su compariero, sus hijos(as) y su familia, o con
la persona que ella considere como afectivamente mas
cercana. La intencionalidad es la de desarrollar
capacidades para el cuidado de la salud durante la
gestacion, el parto y el puerperio.

El curso de preparacion para la maternidad y paternidad

es una metodologia educativa ofrecida por la ESE

Hospital Local de Piedecuesta, busca orientar a todas las

madres y padres que estan a la espera de su hija o hijo. El

curso es guiado por enfermeras (0s), nutricionista y otros

especialistas. Se compone de siete sesiones en las cuales

se desarrollan los temas mas importantes durante el

periodo de gestacion. Tiene como objetivo desarrollar

capacidades en las madres, padres y sus familias para

vivir la gestacion, el parto, el puerperio y el cuidado del

recien nacido de manera sana y psicologicamente

armoniosa.

Sus contenidos estan basados en la Ruta Integral de
Atencion en Salud Materno Perinatal, contenida en la
Resolucion 3280 del 2018.

Inicio curso “UNA ESPERA DE AMOR”

e Saludo de bienvenida:

Metodologia:

Dar una buena bienvenida marca la diferencia, es esencial
para crear un ambiente de confianza, positivo, de
participacion y, sobre todo de aprendizaje en las gestantes,
ofreciendo estrategias para integrarse, de manera que
cuenten con toda la informacion y facilidades para dar
inicio al curso con la maxima motivacion.

Adecuacion del espacio: se realizara de forma didactica
por medio de bombas de colores, letrero de bienvenidas o
nombre del curso.

Recursos:
Bombas, vinilos, papel kraf.
e Dinamica: Los pollitos

Metodologia:

Enf.
Karoll
Sarmient
0

Estudiant
es 4
semestre
enfermer
fa
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09:05 Con el desarrollo de la dinamica lo que se busca en las
am gestantes es el aporte de beneficios emocionales vy
psicosociales en el grupo
Objetivos:
-Crear identidad entre los miembros del grupo
-Crear herramientas de aprendizaje relacional
-Fortalecer los procesos de comunicacion, socializacion,
trabajo en grupo.
Se realizaréd una dinamica inicial en donde cada uno de
los estudiantes tendré su participacion.
Consiste en que habra 3 tipos de emociones, la idea es
hacer que cada una de las maternas cante la cancién de los
pollitos correspondiente a la emocion que le toque.
Sera explicada al inicio de la sesion por cada uno de los
estudiantes. PEP
Para saber qué materna hara la dindmica y qué emocion le UNAB
09:15 corresponde a cada materna se hara un sorteo por la
am aplicacion “la ruleta”.

e Alegria
e Tristeza
e Enojo

e Encuesta de Emociones

Metodologia:

Para dar apertura al tema principal de la sesion se realizara
una encuesta sobre las emociones experimentadas durante
la etapa del embarazo, cada gestante debera responderla, se
enviard por el chat en enlace Google forms, lo que
permitird entrar en contexto con los temas a tratar.

Recursos:
Encuesta de emociones Google Forms
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Emociones en el Embarazo

A principios del embarazo es normal que experimentes cambios frecuentes en tus

sentimientos y estades de dnimo, es una reaccion frecuente debide a las transfermaciones

que van a producirse en tu vida con el nacimiento de tu nueve hijo, estos cambios
emocionales son considerados como normales ya que son temporales....

Cuales emaciones has experimentado?

%)

O Ansiedad

() Tristeza

() olvidos

O Inquietud

=

O Lianto

() Preocupacion

(O Euforia

O Rechazo
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09:20 am

https://docs.qooqgle.com/forms/d/e/1FAIpQLSfZJWXBS1
GGHhpoel-F wNtANGJ8uHfXi3IDnZaPsStqQ8k-
w/viewform?usp=sf link

e Invitada especial (Psicdloga)
Doctora Katherine Barragan
Psicologa HLP

Metodologia:

La especialista Abordara el tema de los Sentimientos
acerca de la gestacion, los cambios psicologicos, asi como
la forma de manejarlos.

A principio del embarazo es normal que experimente
cambios frecuentes en sus sentimientos y en su estado de
animo, es una reaccion frecuente debida a las
transformaciones que van a producirse en su vida con el
nacimiento de su nuevo hijo/a. Puede sentirse irritada y
sufrir cambios frecuentes de humor, ademas pueden
aparecer temores respecto al nuevo hijo/a.

No todas las mujeres se sienten de la misma forma,
depende de su caracter, de las circunstancias que le rodean

Psicolog
a
invitada
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y del apoyo que disponga en cada momento. Se producen
sentimientos de ambivalencia, alegria, tristeza, ilusion,
rechazo, inquietud, preocupacion, etc. Puede que se sienta
mas necesitada de compafiia y muestras de carifio de su
pareja, familia y amistades. En el segundo trimestre es
normal que se sienta mas tranquila. La experiencia de
sentir a su hijo/a le ayudara a olvidar sus temores. En el
tercer trimestre al acercarse el momento del parto pueden
aparecer las inquietudes, estara impaciente y a la vez
preocupada por como serd el parto, si su hijo/a nacera sano
y si serd capaz de cuidarlo adecuadamente y sobre todo
deseando conocer y tocar a su bebé.

El embarazo también va a provocar cambios en su entorno
familiar y social. La relacion con su pareja puede verse
alterada ya que él también puede experimentar
sentimientos contradictorios con respecto al embarazo y al
futuro hijo/a, desde temores y preocupaciones hasta
alegrias, satisfaccion y orgullo. Es posible que en algunos
momentos se sienta en un segundo plano, incluso puede
tener sentimientos de celos al pensar que no le presta la
misma atencion. Por todo esto es fundamental que
mantengan una buena comunicacion, que preparen juntos
la llegada de su hijo; compartir las emociones y decisiones
sera beneficioso ya que ser padres es cosa de dos. Conviene
buscar ayuda en otras personas de su ambito familiar y en
sus amigos, los abuelos pueden constituir una importante
ayuda durante su embarazo y sobre todo después del parto.

En caso de que no sea su primer hijo, los hermanos/as
pueden vivir con cierta dificultad la llegada del nuevo
bebé, ya que van a recibir menos atencion por su parte.
Para ayudarlos a adaptarse a la nueva situacion, es
importante que se sientan participes del embarazo y
cuidados del nuevo miembro de la familia, procuren
contestar a sus preguntas y dudas, consultenles las
decisiones y sobre todo no haga coincidir el nacimiento
con cambios bruscos para ellos (guarderias, sacarlos de su
habitacién, etc.). Deben tener paciencia y ser
comprensivos con las reacciones y comportamientos
inadecuados, pues lo Unico que pretenden es recuperar la
atencién perdida y recuerden que todo proceso de
adaptacion lleva su tiempo.
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9:45

e Juego de tablero interactivo
Metodologia:

Recurso educativo, que permite la identificacion de las
emociones

-Reconocer las emociones basicas del embarazo y sus
caracteristicas

-Favorecer y desarrollar la gestion emocional

Se escogeran gestantes al azar se les pedira que digan un
numero del 1 al 37 de acuerdo con los espacios del tablero,
se le pedira que lea la emocidn escrita en el cuadro y cuente
un tiempo cuando se sinti6 asi y como lo manejo.

Recursos:
Juego de tablero

Las

e CAMBIOS FISIOLOGICOS DURANTE EL
EMBARAZO

Metodologia:

Se explicara a las gestantes los cambios fisicos
experimentados durante el proceso de gestacion la
importancia de porque conocerlos y como sobrellevarlos.
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El embarazo o gestacion se define como un periodo de
nueve meses durante el cual el embrion se desarrolla y
crece en el interior del cuerpo de la madre y cuya duracion
comprende desde la fecundacion del dévulo hasta el
momento del parto.

CAMBIOS DURANTE EL EMBARAZO

La mujer embarazada en los préximos 9 meses va a
experimentar una serie de cambios normales tanto fisicos
como psicoldgicos, cada mujer los vive de forma diferente.
Conocerlos y saber por qué se producen puede ayudarle a
sobrellevarlos y evitar preocupaciones innecesarias. Los
cambios hormonales y el crecimiento del tamafio del Utero
van a ser los responsables de la mayoria de los sintomas
que acompafian a la gestacion.

Metodologia:

Se mostrara un video relacionado con los temas de
cambios fisiologicos:
https://www.youtube.com/watch?v=C0QMQ0zSDiw

CAMBIOS FiSICOS

Cambios en el Gtero: Durante la gestacion el utero
experimenta una serie de cambios para cumplir dos
funciones principales:

Albergar al feto, la placenta y la bolsa de liquido
amniotico.

Convertirse en un potente drgano que se contrae y que es
capaz de generar la fuerza necesaria para lograr la
expulsion de su hijo/a en el momento del parto.

El crecimiento del Gtero se debe a la estimulacion
hormonal (estrogenos y progesterona), y a la distension
mecanica al adaptarse al crecimiento progresivo del feto,
la placenta y bolsa de liquido amniotico. El Gtero es el lugar
donde se va a desarrollar el bebé, pesa en condiciones
normales aproximadamente 100 gramos y tiene una
capacidad de 10 ml, a los 9 meses puede llegar a pesar
1.000 gramos Y tiene una capacidad de 5.000 ml.

El Gtero esta formado por musculo compuesto por fibras
que se contraen y aumentan de tamafio con el crecimiento
progresivo del bebé. A partir de las 20 semanas de
gestacion puede sentir contracciones irregulares no
dolorosas, llamadas contracciones de Brandon Hicks que
son normales, salvo que lleguen a ser dolorosas lo cual
seria motivo de consulta con el especialista ya que podria

Estudiant
es 4
Semestre
de
enfermer
ia
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tratarse de un falso trabajo de parto.

Vagina: cambia a un color rojo vinoso, hay un aumento de
flujo sobre todo al final del embarazo.

Vulva: también adquiere un color violaceo pudiendo
aparecer edemas y varices conforme avanza el embarazo.
Cambios en las mamas o pechos: Desde la fase mas
precoz de la gestacion y como consecuencia de los cambios
hormonales puede notar un aumento de sensibilidad,
molestias, tension y hormigueos en los pechos. Ademas, la
region de la areola y el pezdn se volveran mas oscuros. A
partir del segundo mes de embarazo las mamas aumentan
de tamafio y al final del primer trimestre (4° 6 5° mes)
puede salirle una secrecion clara si aprieta con los dedos,
se trata de un liquido amarillento y espeso llamado
calostro.

Peso: El peso aumentara de forma gradual a lo largo de
estos meses en total de 8 a 12 kg, en el primer trimestre
debe de ganar un kilo, en el segundo 4 kg y en el tercer
trimestre alrededor de 4 kg.

Cambios sanguineos: En la sangre también se producen
cambios, va a existir una anemia fisioldgica del embarazo
por lo que aumentan las necesidades de hierro.

Piel: En la piel los cambios son debidos a las hormonas.
Pueden aparecer manchas en la cara por aumento de la
pigmentacion, también en areolas, genitales y linea alba.
Estrias: Las estrias pueden aparecer en abdomen, caderas,
mamas, debido al aumento de tamafio, son de color rojizas
y se producen por la destruccion de las fibras de colageno.
Corazon: El corazon aumenta su frecuencia cardiaca
(latidos por minuto), disminuye la tension arterial, la
circulacion sanguinea es mas lenta sobre todo en las
piernas debido al peso del utero que dificulta el retorno
venoso de ahi la aparicién de varices en piernas y vulva y
el edema en los pies al estar mucho tiempo en pie. Todo
esto contribuye también a la posible aparicion de trombosis
venosa profunda en la embarazada.

Aparato respiratorio: Va a aumentar la frecuencia
respiratoria (nimero de respiraciones por minuto), incluso
puede percibir una dificultad respiratoria (Fatiga).
Aparato urinario: Va a orinar con mas frecuencia debido
al aumento del dGtero que comprime la vejiga y a un
aumento de la produccién de orina.

Aparato digestivo: En las primeras semanas se van a
producir cambios en el apetito, puede aumentar o
disminuir, ademas de cambios en las apetencias de los
alimentos. Van a aparecer nauseas y vomitos matutinos
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9:55am

debido a la hormona gonadotropina coridnica humana
(HCG). En las ultimas semanas aparece la pirosis conocida
como ardores, consecuencia directa del cambio de posicion
del estobmago por el crecimiento del Utero. Las encias
pueden sangrar con facilidad y provocar gingivitis. Es muy
frecuente el estrefiimiento por la disminucion de la
motilidad del intestino por la accién de la hormona
progesterona, la compresion del intestino sobre el Utero y
la falta de ejercicio. En el ano pueden aparecer
hemorroides sobre todo a final del embarazo como
consecuencia del estrefiimiento, dificultad del retorno
venoso Yy la compresidn uterina.

Sistema musculoesquelético: Lo mas caracteristico es la
lordosis progresiva, se trata de un mecanismo
compensador del aumento de peso en la parte anterior del
cuerpo, es decir, se arquea la columna, estos cambios
pueden producir dolores de espalda sobre todo al final del
embarazo y una forma de andar caracteristica llamada
“marcha de pato”.

Se mostrara material didactico virtual a las maternas para
que tengan la oportunidad de conocer el tema.

o Infografia cambios fisioldgicos del embarazo.
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CURSO DE .
PREPARACION PARA

LA MATERNIDAD Y
PATERNIDAD

BB CAMBIOS
» FISIOLOGICOS
Durante ¢ embarazo, & Coepo tiene
que adoptarse para dar cabida ol
feto y. al mismo tiompo. propararse
KT para la lactancia.
Tales cambios pueden st I/ ) ]
st dopi (& ELUTERD
Aumnm'odolalmanus } - \ CAMBIA DE TANANO
:«um-no&m‘;& e | ) DURANTE LA,
iparpigmantacion en la
i e R 7 GESTACION

Aumanto de la FC y daminucion de la TA
Aumanto del tamaiio del Btere

(%4 Ty Tales cambios pueden ser
S|STEMA v :u;:“na:dclmc::;ohm

« Nausans y vomito
« Pirosls
- Retardo en ol transito ntestnsl y ol
vactamiento
Aumento de las micciones
- Lordosis progresiva

CAMBIOS EMOCIONALES
El embaruze de hgir a wtades de
dnime,  que  cembian  de  mede
reperiting, pasando de lu alegna o llante
y % manifiestan  en  una  magor
irritabilidad o mal humoe

Se producen sentimvenios de
~Ambivaloncly - Aumirta le necesdad de
- Magris compania y muestras de
~Tristezs

< Iuskon * Inquietud

- Rechazo * Preocupacion

- Estrds * Eufora

Estos camblos pueden repercutir en
ol feto, conduckerdo o cambios
fistcos y metabolicos, como hparla
dosnarcion o presanclh  de
sustanclas  toxkas, que pueden
afoctar al amblente wtering, v 3 su
vz repeecutir en el bienaestar fetal

iGracias!
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Se realizara un postest.
Habra 4 categorias en donde cada estudiante se haré cargo
de una.
Cada categoria tendra una pregunta correspondiente a los
temas tratados durante la sesion.
Cada estudiante responsable de la pregunta se encargara de
realizar la respectiva retroalimentacion segln la respuesta
obtenida.
CATEGORIAS:
Animal: Luis
Fruta: Nidia
Color: Viviana
NUmero: Juan José
e Despedida:
Se terminara la Sesion con un video de comedia mujer
embaraza segun el estrato
https://www.youtube.com/watch?v=L9N0J6hZ-ZA&t=5s
e Serealizara una rifa de un kit para recién nacido
e Creacion de caja didactica para kit de estimulacion
al recién nacido.
Se responderan dudas e inquietudes sobre los temas
expuestos, se tendra una cancion como icono de despedida, Enfermer
se enviara una tarjeta via WhatsApp agradeciendo por la aPEP
asistencia y motivandolas a participar de las siguientes
sesiones.
Se enviard la asistencia finalizando el curso via Google
Forms que se tendrd como evidencia:
Recursos: Google Forms
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd-
2AWP2RTT _tjWHFI11pg73SLIN6ZUGm_8eF0crkOFw
Cdfg/viewform?usp=sf_link
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Asistencia Curso Preparacién para la Maternidad y Paternidad

Descripcion del formulario

“Una Espera de Aimor” ID m}

MNombre Completo

Texto de respuesta carta

Mimero de Identificacion

Texto de respuesta

corta

Seguridad Social
Comparta
Medimas
Secretaria Salud
Husva Eps

Otra_.

Gracias por estar hasta el final. | Maternidad Responsable y Sequra es Nuestra Prioridad!
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SESION DOS: HIGIENE POSTURAL
OBJETIVO GENERAL

Gestantes practiquen de manera autonoma los ejercicios
fisicos y de relajacion que las preparen para el parto.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Comunicar a las maternas acerca de cada uno de los
movimientos que puede y debe realizar durante la
gestacion, asi mismo sobre cada uno de los posibles
masajes que se pueden realizar para disminuir puntos de
estrés y/o dolor.

Informar sobre cada uno de los beneficios que tienen los
movimientos e igualmente la manera correcta en que se
deben realizar.
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Informar la manera correcta en la que deben realizar cada
uno de los masajes, de manera en que haya una verdadera
relajacion para la materna.

Evaluar el grado de conocimiento de las gestantes y
retroalimentar en los temas.

Hacer la sesidén animada y alegre para las gestantes

e Saludo de bienvenida:

Metodologia:

Dar una buena bienvenida marca la diferencia, es esencial
para crear un ambiente de confianza, positivo, de
participacion y, sobre todo de aprendizaje en las gestantes,
ofreciendo estrategias para integrarse, de manera que
cuenten con toda la informacion y facilidades para dar
inicio al curso con la maxima motivacion.

Adecuacion del espacio: se realizara de forma didactica
por medio de bombas de colores, letrero de bienvenidas o
nombre del curso.

e Dinamica: El rey Manda
Metodologia:

Se realizard una dinamica inicial en donde cada uno de

los estudiantes tendra su participacion.

Consiste en que habra una persona que sera el rey o la reina
y se encargard de dar Ordenes a cada una de las
participantes. EI que primero cumpla la orden ganara.

e Pretest:
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Metodologia:

Para dar apertura al tema principal de la sesion se realizara
un pretest sobre los conocimientos acerca de tema de
higiene postural cada gestante deberd responderla, se
enviara por el chat en enlace Google forms, lo que
permitird entrar en contexto con los temas a tratar.

https://docs.google.com/forms/d/10Cb_RD61hp51rvagZ
pOIWULAAKOXILy-Fgk-EhXdi6E/edit

SESION 2: Higiene postural

BIENVENIDAS

*Obligatorio

Direccion de correo electrinico ®

Tu direccion de correo electrénico

NOMBRE *

Tu respuesta

iReconoce algdn tipo de masaje? *

() si
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Nombre alquno *

Tu respuesta

¢ Que beneficios tienen Los masajes durante La gestacién o embarazo? Mencione 2 *

Tu respuesta

;Conoce los beneficios de adoptar posturas adecuadas durante el embarazo? *

O si

() No

Hencione 1*

Tu respuesta

e Invitada especial (Psicdloga)
Doctora Yesica Caceres
Fisioterapeuta
Universidad Manuela Beltran

Metodologia:

La especialista Abordara el tema de higiene postural, en el
embarazo: cambios fisiologicos y posturas adecuadas.

Durante el periodo de gestacion, la mujer experimenta
muchos cambios hormonales, fisioldgicos y anatémicos,
debido a que su cuerpo se prepara para el proceso que dara
lugar al alojamiento del feto cubriendo las necesidades
metabolicas del mismo; estos cambios tendran mayor
modificacion a lo largo del segundo y tercer trimestre de
embarazo, y debido a ello la futura madre sobrelleva
molestias tal como el dolor a nivel del area lumbar, esto
debido a que el peso corporal aumenta, provocandose un
desbalance, produciendo un cambio en el centro de
gravedad, ademas de ello se produce debilidad de la
musculatura abdominal, este desequilibrio muscular, lleva
a la adopcion de malas posturas, adoptadas durante el dia
y a lo largo de la noche; a su vez las alteraciones que sufre
el sistema circulatorio se dan, debido a que se debe
asegurar la circulacién placentaria para que el feto pueda
recibir el oxigeno y los nutrientes que necesita, el edema
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en la mujer gestante, esta relacionado por el aumento de la
presion venosa en los miembros inferiores, debido a la
dificultad del retorno venoso por la compresion que el
Utero ejerce sobre las venas cava inferior e iliacas, que se
complica ain més por la falta de actividad fisica y el
sedentarismo mientras transcurre el tiempo de gestacion.
La aplicacion del plan de higiene postural y la técnica de
Pilates se llevé a cabo con las mujeres gestantes que
cursaban con dolor a nivel lumbar y edema en miembros
inferiores, tomando en cuenta la importancia del protocolo
de actuacion fisioterapéutica dentro del area ginecolégica,
beneficiando a la gestante aportando una mejor calidad de
vida dentro de este periodo; siendo una investigacion cuasi
experimental, donde se manipula deliberadamente una
variable independiente para observar su efecto y relacién
con una o mas variables dependientes y se realizd una
evaluacion inicial, una intermedia y wuna final,
manipulando de forma deliberada las variables
independientes adaptandolas al proceso que trascurre entre
el segundo y tercer trimestre de embarazo, y de esta forma
comparar los resultados y verificar los efectos que tiene
dicho plan de actuacion en la fisioterapia.

e Baile: Zumba terapia
Se guiara a las gestantes durante un baile en vivo y se
explicaran los beneficios de este.

Metodologia:
Practicar ciertos tipos de baile durante el embarazo
proporciona beneficios fisicos y emocionales, El baile es
una actividad muy motivadora y divertida que muchas
mujeres practican como ejercicio fisico de primera
eleccion, es importante hacer algo de actividad fisica
siempre y cuando el cuerpo esté en condiciones de
realizarla
Beneficios del baile:

e Ayuda a eliminar el estrés
Fortalece la columna
Fortalece el piso pélvico y lo prepara para el parto
Mejora es estado de animo
Permite controlar el peso
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e Post test:
Se realizard un test en la plataforma Google Form, donde
se calificara los conocimientos adquiridos sobre el tema
visto.

e Masaje:
Se ensefiaran técnicas de masaje en vivo a las gestantes y
a sus acompafiantes, y se les explicard los beneficios de
estos.

e Actividad “Bombas”:
Se les ensefiara a las gestantes por medio de una actividad
didactica que para la proxima sesion deberan tener 4
bombas llenas de diferentes elementos como arroz,
lentejas, harina de trigo, agua, para la creacion del kit de
estimulacion para para su bebé.

e Despedida:
Se realizara una rifa de un Kit para recién nacido

Se responderan dudas e inquietudes sobre los temas
expuestos, se tendra una cancion como icono de despedida,
se agradecera por la asistencia y se invitaran a participar de
las siguientes sesiones.

1. Plan de higiene postural y aplicacion de la técnica
de pilates en el segundo ytercer trimestre de emba
razo para disminuir el dolor lumbar y edema demi
embros inferiores. estudio realizado en clinica priv

ada de quetzaltenango. Universidad Rafael
landivar, facultad de ciencias de la salud,
fisioterapia, 2017 Disponible en:

http://recursosbiblio.url.edu.gt/tesisjrcd/2018/09/0
1/Jerez-Leslie.pdf

1. [Internet]. Eps.murciasalud.es. 2020 [cited 22
October 2020]. Available from:
http://www.eps.murciasalud.es/ficheros/repse/3/Hi

giene Postural.pdf
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2. Higiene postural [Internet]. eFisioterapia. 2020
[cited 22 October 2020]. Available from:
https://www.efisioterapia.net/articulos/higiene-

postural
3. [Internet]. Cocemfeleon.org. 2020 [cited 22
October 2020]. Available from:

https://www.cocemfeleon.org/descargas/ TALLER
HIGIENEPOSTURAL.pdf

SESION 3: Lactancia Materna Exclusiva y la
construccion del Vinculo afectivo Madre/Hijo.

OBJETIVOS GENERALES:
Que las madres reconozcan las necesidades de los nifios e
implementen préacticas que favorezcan su desarrollo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Educar a las maternas del centro de salud La Rioja
acerca de la importancia de la lactancia materna
exclusiva y su influencia sobre el vinculo madre/hijo.

Especificar los beneficios que puede traer la lactancia
materna exclusiva para con el lactante

Informar sobre las diferentes posiciones usadas para
ejecutar una lactancia materna eficaz

Dar a conocer la importancia de desarrollar el vinculo
madre e hijo por medio de la lactancia materna.

Evaluar el grado de conocimiento de las gestantes y
retroalimentar en los temas.

Hacer la sesién animada y alegre para las gestantes

e Saludo de bienvenida:

Metodologia:
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Dar una buena bienvenida marca la diferencia, es esencial
para crear un ambiente de confianza, positivo, de
participacion y, sobre todo de aprendizaje en las gestantes,
ofreciendo estrategias para integrarse, de manera que
cuenten con toda la informacion y facilidades para dar
inicio al curso con la maxima motivacion.

Adecuacion del espacio: se realizara de forma didactica
por medio de bombas de colores, letrero de bienvenidas o
nombre del curso.

Recursos:
Bombas, vinilos, papel kraf.

e Dinamica de Movimiento: Adivina Canciones

Metodologia:

Con el desarrollo de la dindmica lo que se busca en las
gestantes es el aporte de beneficios emocionales y
psicosociales en el grupo

Objetivos:

-Crear identidad entre los miembros del grupo

-Crear herramientas de aprendizaje relacional

-Fortalecer los procesos de comunicacion, socializacion,
trabajo en grupo.

Selecciona 5 canciones, avisa al grupo que se escucharan
solo unos segundos de musica y cuando la musica se
detenga deben decir cudl es el titulo de la cancion. Los
que acierten contindan hasta la siguiente ronda y asi,
cancion a cancion.

e Pretest:

Metodologia:

Para dar apertura al tema principal de la sesidn se realizara
una encuesta sobre la lactancia materna y la creacion del
vinculo madre/hijo cada gestante debera responderla, se
enviard por el chat en enlace Kahoot, lo que permitira
entrar en contexto con los temas a tratar.

157



HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA

Trabujamos por 1w wind

ENFERMERIA

VICHADA MINEDUCACION

LA}

BPSO

RNAO

BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION

COLOMBIA

Recursos:
Encuesta de emociones Kahoot

Preguntas (4)

1-Prueba

Lactancia materna exclusivamente hasta los ..

n 4 meses
n 6 meses
n lafio
n 2 afios

2 - Verdadero o falso

¢Es posible tener beneficios sociales y econémicos con la lactancia materna?

. R
n False

3 - Verdadero o falso

O -
n False

4 - Verdadero o falso

La leche materna protegida de i ionesy gias?

e Invitada especial
Olga Lucia Berdugo Caballero

Una buena tecnica para amamantar se debe sostener la mama en forma de "c"

Mostrar respuestas

20 segundos

v

X
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Metodologia:

La especialista Abordara el tema de lactancia materna
exclusiva y la formacién del vinculo afectivo madre/hijo.

La lactancia materna (LM) es el alimento disefiado por la
naturaleza para el recién nacido y el lactante, sin embargo,
su prevalencia actual no es la 6ptima. El objetivo de este
articulo es revisar la evidencia actualizada de los
beneficios de la LM para el nifio y la sociedad, y recordar
los riesgos asociados al reemplazo de ésta con formulas
lacteas. La lactancia ha demostrado ser un factor protector
contra distintas enfermedades infectocontagiosas, del
espectro atopico y cardiovasculares, asi como contra la
leucemia, enterocolitis necrotizante, enfermedad celiaca y
enfermedades inflamatorias intestinales. Asimismo, tiene
un impacto positivo en el neurodesarrollo, mejorando el
coeficiente intelectual y pudiendo tener una disminucion
del riesgo de otras condiciones como el déficit atencional,
trastorno generalizado del desarrollo y alteraciones de
conducta. La LM puede prevenir un 13% de la mortalidad
infantil en el mundo, y disminuye el riesgo de muerte
subita del lactante en un 36%. La lactancia implica un
ahorro directo en el uso de formulas lacteas y mamaderas,
e indirecto en costos de salud asociados, muertes
prematuras y afios de vida ajustados por calidad, entre
otros. Ademas, es medioambientalmente amigable sin
dejar trazas de huella de carbono en su produccion y
consumo. El uso de formulas lacteas y mamaderas tienen
riesgos inherentes asociado, aumentan el riesgo de las
alteraciones de la cavidad oral, tales como respiracion
bucal, maloclusion, alteracion de la mordida y caries. Por
altimo, el microbiota intestinal, la oxigenacién y la
termorregulacion de los lactantes se ven afectadas
negativamente por su uso.

e Juego Ruleta: Mitos que dificultan la lactancia

Metodologia:

En la plataforma https://fluky.io, disefiada para
realizar ruletas online, se pondran 18 mitos y verdades
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sobre la lactancia materna, de las cuales cada
participante determinaré si la afirmacion es un mito o
es una verdad. Las afirmaciones son las siguientes:

La baja produccion de leche puede ser un problema
familiar que se hereda de madre a hijas.

La produccion de leche en los primeros dias, llamada
calostro, es insuficiente para alimentar al bebé.

El bebé llora porque tiene hambre, porque la leche
materna no es suficiente.

La madre debe espaciar las mamadas para que los
pechos se llenen.

Si la madre queda embarazada debe suspender la
lactancia.

Se debe amamantar al bebé en un horario regular (cada
2 a 3 horas), colocandolo 10 a 15 minutos en cada pecho
por mamada

Se deben dar los dos pechos en cada toma.

Si la madre incorporo6 formula como complemento o
abandond la lactancia, ya no se podra regresar a la
lactancia materna exclusiva.

No existe la confusion de pezon.

Con los pechos pequefios no podras amamanta

A partir del afio, la leche ya no aporta nada al bebé
La leche es blanca, si no lo es, es que esta mala

Si tus pechos estan blandos es que no tienes leche

No puedes tomar ningin medicamento durante la lactancia

Si te realizan una cesarea no te subira la leche

Los sustos y los disgustos cortan la leche materna
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¢ Vinculo como beneficio de la lactancia materna
y Posiciones.

Metodologia:

Se explicara a las gestantes el beneficio de la lactancia
materna y las diferentes posiciones para amamantar al
bebe.

Es el medio a través del cual las personas configuran la
personalidad y se disponen a toda relacion; construyendo
lazos, uniones de carifio, comprension, tolerancia,
aceptacion, apoyo y comunicacion.

Se da principalmente entre las relaciones que se establecen
entre los padres, los hijos y en toda la familia,
principalmente durante el primer afio de vida

La madre en su rol de cuidadora tiene la capacidad de
interpretar las necesidades del infante por medio de una
comunicacion bidireccional mediante gestos, miradas,
voces, entre otros; lo que le permite entender cada una de
las necesidades y de los estados afectivos del recién
nacido. También se pudo evidenciar que las madres
realizan otra actividad o estdn acompafiadas por otras
personas mientras realizan el acto de la lactancia. Es
pertinente indagar méas acerca del acompafiamiento que
tienen estas madres en el momento de la lactancia, como
preambulo de lo que sera a posteriori el establecimiento de
lazos afectivos que la madre y luego otros miembros
puedan ofrecer al bebé en desarrollo. Ademas de dicho
acompafiamiento y dadas las demandas de la época, se
vuelve importante centrar la atencién en que se realizan
actividades durante la lactancia. Si bien, durante las
observaciones se observd que las madres veian television,
se ha encontrado en otras observaciones (observaciones no
publicadas) que hay madres quienes realizan actividades
en las redes sociales mientras lactan, hacen uso del chat,
entre otros. Al respecto, vale la pena revisar y establecer
cuéles son las repercusiones bien sean positivas o
negativas que pueden tener este tipo de actividades
mientras se lacta a un bebé. Para el objetivo de este estudio,
se organizd la discusion en torno de tres categorias de
andlisis: la familia, el vinculo afectivo y la lactancia
materna. La preeminencia estd centrada en la lactancia
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materna, en torno de la cual se puede establecer una
representacion de lo que sera la familia para el nifio y el
vinculo que se constituye a partir de ésta.

Uno de los momentos enriquecedores y de especial
singularidad para la formacion del vinculo entre la madre
y el hijo es el momento de la lactancia, ya que ademas de
proporcionarle al nifio unos valores nutricionales para su
desarrollo fisico, también proporciona un sin numero de
manifestaciones afectivas por parte de la madre y del nifio,
donde estos dos estan haciendo un intercambio que resulta
beneficioso para ambos. La madre sirve de reguladora ante
la satisfaccion de necesidades del infante como, por
ejemplo, hambre, tranquilidad, suefio y acercamiento
fisico; al mismo tiempo el recién nacido colabora en la
regulacién de la lactopoyesis, es decir de la produccion
lactea. Este proceso provoca la liberacion de oxitocina que
coopera en la contraccion del miometrio uterino,
facilitando la reaccion del utero en el puerperio.

e POSTEST
iSe realizara una prueba en la plataforma Kahoot!, donde
se calificard los conocimientos adquiridos sobre el tema
visto.

Una esperanza desamor

Luz Marijse,
Aura s,

Vc.;elym

2073
3outof4

oo

% 9 m > D F

e Despedida:

La activacion de la cAmara es necesaria para llevar a cabo
la actividad. Por lo tanto, los participantes que deseen
activarla participaran. La dinamica se divide en dos
partes: rompehielos y contexto de maternidad vy
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paternidad.

Rompehielos: El moderador escogera aleatoriamente
un objeto de la casa el cual debe ser mostrado por el
primer participante que lo consiga, este obtendrd un
punto. los objetos pueden ser: tapa de una olla, un
gancho de ropa, una camisa roja, una media negra, etc.

Contexto de maternidad y paternidad: El moderador
escogera un objeto que sirve para mejorar la comodidad
de la materna y de su bebg, el participante que lo consiga
primero deberd mostrarlo y expresar cuales son los
beneficios que le proporcionan a la materna o a su bebé.
Los objetos son los siguientes:

Aceites Corporales
Biberdn

Manta

Gorros

Panales

Cremas para el bebé

e Se realizara una rifa de un kit para recién
nacido

e Creacion de texturas por medio de bombas,
para estimulacion Tactil

Se responderan dudas e inquietudes sobre los temas
expuestos, agradeciendo por la asistencia y motivandolas a
participar de las siguientes sesiones.

1. Brahma P, Valdés V, Beneficios de la lactancia materna
y riesgos de no amamantar, revista chilena de pediatria,
pontificia universidad de chile,2016, disponible en:
https://scielo.conicyt.cl/pdf/rcp/v88nl/art01.pdf

2. Marin J, Jiménez Urrego A, Villamarin E, La
importancia de la lactancia en el desarrollo fisico, psiquico
y relacional del nifio, revista do NESME, 2016, disponible
en:
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/vinculo/vi2nl/vi2n1a03.pd
f
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3.https://www.fundacionbengoa.org/noticias/2017/mitos-
y-realidades-en

-la-
lactancia.asp#:.~:text=Realidad%3A%20Ning%C3%BAN
%20alim
ento%20aumenta%20la,provoque%20mientras¥%20amam
anta%2C%?2 0sin%20problemas

4.https://www.parabebes.com/mitos-y-realidades-de-la-
lactancia-matern a-4457.html

SESION 4: Signos de alarma en el embarazo e
infecciones de transmision sexual.

OBJETIVOS GENERALES:
Que las gestantes reconozcan oportunamente signos de
alarma para evitar y manejar riesgos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Informar sobre los diferentes signos de alarma durante la
gestacion, por los cuales, se debe acudir a urgencias.

Especificar sobre la importancia de conocer los signos de
alarma durante la gestacion.

Evaluar el grado de conocimiento de las gestantes y
retroalimentar en los temas.

e Saludo de bienvenida:

Metodologia:

Dar una buena bienvenida marca la diferencia, es esencial
para crear un ambiente de confianza, positivo, de
participacion y, sobre todo de aprendizaje en las gestantes,
ofreciendo estrategias para integrarse, de manera que
cuenten con toda la informacién y facilidades para dar
inicio al curso con la maxima motivacion.

Adecuacion del espacio: se realizara de forma didactica
por medio de bombas de colores, letrero de bienvenidas o
nombre del curso.
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https://www.fundacionbengoa.org/noticias/2017/mitos-y-realidades-en-la-lactancia.asp#%3A%7E%3Atext%3DRealidad%3A%20Ning%C3%BAn%20alimento%20aumenta%20la%2Cprovoque%20mientras%20amamanta%2C%20sin%20problemas
https://www.fundacionbengoa.org/noticias/2017/mitos-y-realidades-en-la-lactancia.asp#%3A%7E%3Atext%3DRealidad%3A%20Ning%C3%BAn%20alimento%20aumenta%20la%2Cprovoque%20mientras%20amamanta%2C%20sin%20problemas
https://www.parabebes.com/mitos-y-realidades-de-la-lactancia-matern
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Recursos:
Bombas, vinilos, papel kraf.

e Dinamica de Movimiento: Veo Veo
Metodologia:
Con el desarrollo de la dindmica lo que se busca en las
gestantes es el aporte de beneficios emocionales vy
psicosociales en el grupo

Objetivos:

-Crear identidad entre los miembros del grupo

-Crear herramientas de aprendizaje relacional

-Fortalecer los procesos de comunicacion, socializacion,
trabajo en grupo.

Una persona del grupo va a estar nombrando a través de
caracteristicas cosas que estan en la sala en la que se llevara
a cabo la sesion educativa a cargo de los estudiantes. Los
asistentes a dicha sesion deberan adivinar a que objeto se
estd refiriendo la persona encargada de nombrar las
caracteristicas de estos objetos. la persona que diga a qué
objeto se refiere ganara puntos.

e Pretest:

Metodologia:

Para dar apertura al tema principal de la sesion se realizara
una encuesta sobre los signos de alarma en el embarazo y
las infecciones de transmision sexual cada gestante debera
responderla, se enviara por el chat en enlace Google
Forms, lo que permitira entrar en contexto con los temas a
tratar.

Recursos:

165



LA}

HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA oo
Trabajomos por 1w whid E N FE RME RI’A

VICHADA MINEDUCACION

BPSO

RNAO

BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION

COLOMBIA

@@ @a @‘0

ESPERA DE AMOR

Responde segun tus presaberes sobre el tema de infecciones de trasmision sexual

*Obligatorio

NOMBRE Y APELLIDO *

Tu respuesta

{QUE ES UNA INFECCION DE TRASMISION SEXUAL? 1 punto

Tu respuesta

MENCIONA : 5 SIGNOS DE ALARMA EN EL EMBARAZO POR LOS CUALES 1 pure
DEBES ACUDIR A URGENCIAS

Tu respuesta

(CUALES SON LAS INFECCIONES DE TRASMISION SEXUAL? 1 punte

Tu respuesta

(COMO PUEDO PREVENIR LAS INFECCIONES DE TRASMISION SEXUAL? 1 punito

Tu respuesta
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(QUE SENAL DE ALARMA ESTAS VIENDO EN LA IMAGEN?

Tu respuesta

https://docs.google.com/forms/d/e/IFAIpQLSc0jXXOs
3vsT8CC3yRIX67E4hrSLmréwlLeCvKKp7IKWm-
82dQ/viewform

e Invitada especial
Carolina Pinzon.
Ginecologa y obstetra
HLP

Metodologia:

La especialista Abordara el tema de signos de alarma en el
embarazo e infecciones de trasmision sexual.

En el embarazo siempre existe la probabilidad que se
presenten complicaciones las cuales se pueden llegar a
identificar por medio de signos que nos pueden poner en
alerta para identificar cualquier anormalidad. Por lo
anterior es muy importante que las mujeres embarazadas
sepan diferenciar y conocer los signos y sintomas que las
puedan alertar para buscar ayuda en el tiempo oportuno a
un servicio obstétrico. Debido a esto las embarazadas
deben estar capacitadas para reconocer flujo vaginal
hemorrégico, blanco, leucorrea, 4 fluido seminal o liquido
amniotico durante el embarazo. La familia de las gestantes
también debe localizar geograficamente el centro
asistencial antes de que la paciente inicie con trabajo de
parto o presente alguna complicacion en la cual deba
recurrir de inmediato a la emergencia. La OMS define a los
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signos y sintomas de alarma en el embarazo como aquellos
que nos muestran que la salud de la embarazada y el feto
estan en peligro.

Fiebre: el embarazo en la mujer es fisioldégico por lo que
no causa fiebre. Las gestantes estdn predispuestas a
enfermedades infecciosas, y alguna de estas enfermedades
pueden llegar a ser peligrosas tanto para la madre como
para el feto, hay estudios que reportan un riesgo mayor de
malformaciones en el tubo neural en bebés de mujeres que
presentaron fiebres altas y persistentes las cuales pudieron
haber sido provocadas por alguna infeccion. En la
presencia de infeccion del tracto urinario, infecciones
respiratorias e intraltero es puntual buscar ayuda médica.
Edema: en el embarazo el edema es normal sobre todo en
el Gltimo trimestre y en los primeros diez dias préximos al
parto. Si el edema es clinicamente importante en rostro y
manos sucede en el 50% de las gestantes, el edema en
miembros inferiores no asociado a hipertension ocurre en
aproximadamente el 80%. Existen diferentes factores que
colaboran a la aparicion del edema como: ¢ Aumento en la
retencion hidrica ¢ Aumento de la permeabilidad capilar e
Aumento del flujo sanguineo e Disminucidn de la presion
osmoética del plasma. Si el edema esta en cara,
extremidades superiores y hay aumento drastico de peso
sobre todo en el tercer trimestre del embarazo, hay que
examinar y evaluar la posibilidad de un sindrome
hipertensivo del embarazo; por ello es fundamental buscar
asistencia hospitalaria. Hemorragia vaginal: este signo esta
en aproximadamente la tercera parte de las embarazadas
sobre todo en el primer trimestre de la gestacion y va
disminuyendo hasta en un 10% en el tercer trimestre. Las
gestantes presentan desde manchado color café oscuro
escaso hasta sangrado vaginal con coagulos rojo brillante,
este puede ir acompafiado de cdlicos o no, dolor de espalda
0 contracciones. Se puede clasificar segun las causas y el
tiempo en el que ocurre, se puede dividir en tres etapas. o
En el primer trimestre: amenaza de aborto, mola
hidatiforme o embarazo ectépico. 5 e En el segundo y
tercer trimestre: desprendimiento prematuro de placenta o
placenta previa. Los sangrados pueden llegar a ser
peligrosos tanto para la madre como para el feto pudiendo
ocasionar hasta la muerte del bebé, por lo que es
importante acudir a un médico o centro de emergencia.
Salida de liquido amnidtico: éste es secundario a una
ruptura prematura de membranas y sucede en el ultimo
trimestre de embarazo, aunque también puede darse en el
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segundo trimestre, las membranas ovulares tienen
diferentes funciones, una de las principales es el
comportamiento como una barrera protectora contra
microorganismos que se encuentran en vagina y Gtero. Si
estas membranas se llegan a romper estos
microorganismos pueden ascender desde la vagina o Utero
hacia el liquido amnidtico y pueden producir alguna
infeccion al feto, esto como consecuencia aumenta las
probabilidades de morbimortalidad tanto materna como
fetal. La gravedad de esta infeccion va directamente
relacionada con el periodo de latencia, si va mas alla de las
24 horas el riesgo es significativamente mayor. Existen
también otros factores que pueden contribuir a la ruptura
de membranas como: el polihidramnios, el embarazo
gemelar, malformaciones uterinas, placenta previa,
tumores uterinos, etc. Nauseas y vomitos excesivos: las
nauseas y los vomitos son normales en el embarazo y
aparecen como consecuencia de la presencia de las
hormonas placentarias principalmente de la gonadotrofina
coriénica y la progesterona, estas hormonas hacen que la
digestion sea mas lenta por lo que los alimentos persisten
mas tiempo en el estomago. Se calcula que
aproximadamente el 50-80% de las mujeres embarazadas
sienten nauseas y presentan vomitos exagerados, que se
intensifican cerca de la cuarta semana, pueden llegar a estar
presentes hasta las 12-15 semanas y van desapareciendo;
segun los niveles de estas hormonas van decreciendo.
Estos signos son més frecuentes en adolescentes y madres
primerizas. Cuando existen nauseas y vOmitos en exceso,
puede llevar a la embarazada a una deshidratacion,
hiponatremia, hipocalemia, alcalosis metabdlica y otras
carencias nutricionales, incluso cetosis. Si esto no se trata
a tiempo la paciente puede llegar a presentar trastornos
neuroldgicos, lesiones hepaticas, lesiones renales e incluso
hemorragia de la retina. De ser asi la gestante debe ser
hospitalizada de inmediato para ser hidratada por via
intravenosa. Hay otras causas de las nauseas en las
embarazadas como: el estrés, pastillas de hierro,
indigestion e, incluso ciertos olores. También el factor
psicolégico, que en ocasiones puede ser dominante. 6
hipertension: la hipertension en el embarazo puede llegar a
ser altamente peligrosa tanto como para el feto como para
la madre. Trayendo repercusiones graves para los dos.
Segun la OMS la hipertension inducida por el embarazo
tiene una incidencia aproximada de 10 a 20% aunque se
cree que las cifras reales son mayores. En las Gltimas
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semanas del primer trimestre la presion arterial comienza
a descender teniendo su nivel mas bajo durante el segundo
trimestre, pero vuelve a elevarse durante el tercer trimestre
teniendo su nivel méximo al terminar la gestacion. El
aumento de la presion en el embarazo es multicausal,
principalmente estd involucrada la posicion de la
embarazada, ruidos de Korotkoff que se relacionan con
estrés, y la hora del dia en que se toma la presidn arterial.

e Juego Ruleta: Memorama
Metodologia:

A través de la aplicacion de PowerPoint se construy6 un
memorama que contiene 6 signos de alarma a tener en
cuenta durante el embarazo. Se escogeran voluntariamente
3 participantes, quién mas acierte la posicion de las
imagenes sera el ganador.

nd L PERDIDAS DE SANGRE O
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- — |
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Esta actividad se hara con el fin de realizar
retroalimentacion de signos de alarma, tales como:

o Contracciones Regulares
o Fiebre
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Dolor Abdominal

Dolor De Cabeza Intenso
Visién Borrosa
Molestias Urinarias

O O O O

e Video sobre los signos de alarma en el
embarazo:

Metodologia:

Se mostrara un video educativo donde las gestantes puedan
identificar los signos de alarma en el embarazo y actuar
oportunamente.

éSenales de alaomal?
2Cudndo preocuparme?

o et <

vt |

https://www.youtube.com/watch?v=AHaY4wjuHuc&ab
channel=Embaraz0%26Beb%C3%A9s

e POSTEST
Se realizara un test en la plataforma google forms, donde
se calificard los conocimientos adquiridos sobre el tema
visto

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScOjXXOs3v
sT8CC3yRIX67E4hrSLmrowLeCvKKp7IKWm-
82d0Q/viewform?usp=sf link

e Despedida:

La activacion de la cAmara es necesaria para llevar a cabo
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la actividad. Por lo tanto, los participantes que deseen
activarla participaran. La dindmica se divide en dos
partes: rompehielos y contexto de maternidad y
paternidad.

Rompehielos: El moderador escogera aleatoriamente
un objeto de la casa el cual debe ser mostrado por el
primer participante que lo consiga, este obtendrd un
punto. los objetos pueden ser: tapa de una olla, un
gancho de ropa, una camisa roja, una media negra, etc.

Contexto de maternidad y paternidad: EI moderador
escogera un objeto que sirve para mejorar la comodidad
de la materna y de su bebé, el participante que lo consiga
primero deberd mostrarlo y expresar cuales son los
beneficios que le proporcionan a la materna o a su bebé.
Los objetos son los siguientes:

Aceites Corporales
Biberdn

Manta

Gorros

Panales

Cremas para el bebe

e Se realizara una rifa de un kit para recién
nacido

e Creacibn de paletas de colores, para
estimulacion visual.

Se responderan dudas e inquietudes sobre los temas
expuestos, agradeciendo por la asistencia y motivandolas a
participar de las siguientes sesiones.

1 Garcia JF, MontafieZ M, Signos y sintomas de alarma
obstetricia, acerca del conocimiento que tienen las
mujeres, Hospital de Guanajuato, disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-
2012/im1261.pdf

2 Abarca K, Infecciones en el embarazo trasmitidas al feto,
revista chilena, disponible en:
https://scielo.conicyt.cl/pdf/rci/v20s1/art07.pdf
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SESION 5: Apego Seguro

OBJETIVOS GENERALES:

Que las madres se relacionen amorosamente con el bebé de
forma que sean capaces de interpretar sus sefiales y
responder adecuadamente a ellas.

Educar a las maternas acerca del Apego Seguro por medio
de actividades ludico-pedag6gicas para establecimiento de
habitos y vinculos saludables durante el desarrollo y
crecimiento del nifio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Proyectar a las maternas las claves para un apego seguro
entre el vinculo madre e hijo con el apoyo de la figura
materna y paterna.

Evaluar el grado de conocimiento de las gestantes y
retroalimentar en los temas.

Hacer la sesién animada y alegre para las gestantes.

e Saludo de bienvenida:

Metodologia:

Dar una buena bienvenida marca la diferencia, es esencial
para crear un ambiente de confianza, positivo, de
participacion y, sobre todo de aprendizaje en las gestantes,
ofreciendo estrategias para integrarse, de manera que
cuenten con toda la informacién y facilidades para dar
inicio al curso con la maxima motivacion.

Adecuacion del espacio: se realizara de forma didactica
por medio de bombas de colores, letrero de bienvenidas o
nombre del curso.

Recursos:
Bombas, vinilos, papel kraf.
e Dinamica: A jugar ahorcado

Metodologia:
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Con el desarrollo de la dindmica lo que se busca en las
gestantes es el aporte de beneficios emocionales vy
psicosociales en el grupo

Objetivos:

-Crear identidad entre los miembros del grupo

-Crear herramientas de aprendizaje relacional

-Fortalecer los procesos de comunicacion, socializacion,
trabajo en grupo.

El juego consiste en que las gestantes presentes tendran
que adivinar una serie de palabras, tratando de decir letras
por letra-

e Pretest:

Metodologia:

Para dar apertura al tema principal de la sesion se realizara
una encuesta sobre el apego seguro durante la etapa del
embarazo y parto, cada gestante deberd responderla, se
enviard por el chat en enlace Google forms, lo que
permitira entrar en contexto con los temas a tratar.

Recursos:
Encuesta de Apego Seguro Google Forms

TEST DE CONOCIMIENTO

*Obligatorio
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1. ;EL APEGO SEGURO SIRVE PARA AUMENTAR LAS RELACIONES
INTERPERSONALES? *

() si

() No

2. ;ELAPEGO SEGURO ES SER SOEREPROTECTOR CON EL BEBE? *

() FALSO

() Verdadero

3. iEl apego seguro sera atender a los nifios sintonizando con sus necesidades
emocicnales y fisicas? *

() si

() Mo

4. ;madres y padres tienen un papel fundamental a la hora de establecer un
vinculo de apego saludable con sus hijos e hijas? *

() FALSO

() VERDADERO

5. ;(Creen que el apego seguro se puede aumentar por me dio de
demaostraciones de afecto? *

() si

) No

e Invitada especial
Fisioterapeuta
Laura Catalina Piamonte Gonzales
Especialista en Neurodesarrollo
Magister en Neurodesarrollo y Educacion.

Metodologia:

La especialista Abordara el tema del apego seguro.

Desde el nacimiento el bebé necesita alguna persona de
referencia que le proteja y de sentido al desconcierto y la
incertidumbre que significa venir al mundo. Un mundo que
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para el nifo se presenta desconocido, indescifrable y
raro. La figura del vinculo afectivo (madre, padre o toda
persona que se ocupe con regularidad del nifio), ademas de
tener una funcién de proteccion, permite la puesta en
marcha en el bebé un estilo de desarrollo emocional, un
estilo de relacion con los demés. En el apego seguro el
adulto responde a las necesidades y demandas del nifio de
una manera consistente, estable y segura. Es decir, se
relaciona con él a través de expresiones de afecto verbal y
fisicas frecuentes. El resultado es que el nifio crece
confiando en si mismo y en los demas permitiendo en un
futuro mas autonomia y mejores competencias sociales, El
apego inseguro, en cambio, se manifiesta por carencias en
cuanto al cuidado del nifio por parte del adulto. Puede ser
que la figura de referencia atienda poco sus demandas de
atencion, dando lugar a un apego denominado evitativo
que puede dar lugar en un futuro a relaciones emocionales
inestables.
En el proceso de construccion de la personalidad
intervienen muchas variables estudiadas profundamente;
la predisposicion genética, el temperamento, la familia, la
educacion, el proceso de socializacion, el ambiente, los
acontecimientos vitales y otras. Todas ellas parecen
entidades importantes, pero existe una, a nuestro entender,
que junto a la predisposicion genética creemos que ha de
ser destacada. Son las primeras relaciones que se
establecen con el cuidador principal (madre, padre u otros).
La relacion méas temprana que se establece y nos permite
aprender a regular nuestro sistema emocional es la
vinculacién afectiva o apegol con el cuidador mas
proximo, que se encargara de responder a nuestras sefiales
0 reacciones emocionales, esto dependera de la proximidad
y seguridad alcanzada a través de la conducta de apego y
por supuesto de la disponibilidad del cuidador primario.
Estos lazos o vinculos afectivos que se establecen y
perduran en el tiempo hacen sentir al individuo los
primeros sentimientos positivos (seguridad, afecto,
confianza) y negativos (inseguridad, abandono, miedo).
Teniendo en cuenta esta premisa y apoyandose en las
investigaciones sobre plasticidad cerebral, que han puesto
en evidencia que durante los primeros afios de vida tiene
lugar un proceso de desarrollo muy importante, Botella cita
unos principios basicos:
e Todos los animales, incluidos los de la especie
humana, buscan la proteccion y cuidado de sus
padres cuando experimentan peligros y amenazas.
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e Esta blsqueda de proteccion tiene un papel
evolutivo de supervivencia fundamental.

e En general, la figura de apego es la madre y
rdpidamente se genera una clara preferencia hacia
ella.

e En los bebés, el malestar que conduce a la
basqueda de apego también puede ser provocado
por el hambre, la sed y/o el dolor fisico.

e El sistema conductual de apego no es Unico, sino
que forma parte de un conjunto en el que figuran
también la exploracion, el cuidado y el
apareamiento-

e Elsistema de apego tiene una funcién homeostatica
al contribuir a mantener el equilibrio entre las
conductas exploratorias y las de proximidad.

cuando se desarrolla una relacion de apego saludable, se
satisfacen las necesidades fisicas y psiquicas del nifio y
éste desarrolla un sentimiento de seguridad. La experiencia
de que la figura de apego (el cuidador) es accesible y
respondera si se le pide ayuda, suministra un sentimiento
de confianza que facilita la exploracion tanto del mundo
fisico como del social

e Juego Interactivo de Retroalimentacion
Metodologia:

Recurso educativo, que permite la identificacion de
mensajes acerca de la importancia del apego seguro.

Se pedira participacion voluntaria de las gestantes para el
desarrollo de la actividad donde las madres encontraran el
mensaje oculto para luego proseguir a decir las formas de
fomentar el apego seguro.

Recursos:
Rompecabezas (puzzle)
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& jguerrero291 > & ... > APEGO SEGURO Jugar como v < Compartir v

e Dolor: Técnicas de Respiracion en el parto

Es importante practicar técnicas de respiracién en casa
semanas antes de dar a luz.

En la practica respiratoria el trabajo tiene en cuenta, sobre
todo, el ritmo individual, pues esta es una de las
manifestaciones mas finas de la particularidad corporal que
cada quien vive. Se enfatiza en la mecanica respiratoria
(ventilacién) donde el trabajo muscular de térax y
diafragma crean las presiones que permiten ingresar o
expulsar el aire; resalta el elemento de oxigenacion por
estar ligado intimamente con la disminucion de tensiones,
permitiendo utilizar econémicamente la cantidad de
oxigeno ingresado y disponible para el dtero y el feto
durante la gestacion y el nacimiento, asi como para otras
zonas en momentos distintos de estrés o de mayor
actividad. Se inicia con la exploracion de la respiracion
cotidiana, que generalmente so6lo compromete las zonas
superiores del torax; luego se sugiere la participacion de
las Gltimas costillas y el diafragma y finalmente jugamos
con la disponibilidad del flujo de aire hasta la base
pulmonar en tal forma que se compromete térax alto, bajo,
diafragma y abdomen. Se aplican los tipos de respiracion
lenta y profunda, lenta y profunda con soplo y/o jadeo y
rastrillo; se hace dando libertad en duracién y frecuencia
para que la mujer ajuste la propuesta a su ritmo

Tener una buena respiracion durante el embarazo es
importante porque permite mayor y mejor oxigenacion a la
madre y al bebé. EI mdsculo esencial para la respiracion es
el diafragma, que se encuentra separando la cavidad
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abdominal del torax. En fase de inspirar o aspirar, la
cavidad toraxica se amplia y el diafragma desciende. La de
espirar es fase pasiva; la cavidad toréaxica se reduce y el
diafragma asciende. Para respirar adecuadamente debe
tomarse abundante oxigeno por la nariz, hasta la mayor
capacidad del térax; sostenerlo unos segundos en los
pulmones y luego expulsarlo lentamente por la boca, con
los labios entrecerrados.

Respiracion abdominal-diafragma:

Se inicia aspirando lenta y profundamente por espacio de
cinco tiempos; luego se contrae la pared abdominal y se
dilata la caja toréxica; el aire pasa a ocupar la parte alta del
torax, de donde es expulsado.

En el transcurso de la dilatacion, durante el trabajo de
parto, después de cada contraccion del utero disminuyen
las molestias y el dolor al dejar escapar aire con la boca
entreabierta y manteniéndose en relajacion.

Respiracion costal superior o de jadeo o soplo de vela:
Para ponerla en préactica y saber si se realiza correctamente
se coloca una mano en el térax y la otra en el abdomen. Se
sabe que es correcta cuando Unicamente se mueve el torax.
Durante la fase de dilatacion se practica la respiracion
jadeante, que sirve de gran alivio e impide el descenso del
diafragma, evitando asi una comprension molesta.

Respiracion para pujar:

Ejercicio final de respiracion, que consiste en bloquear el
aire en la boca, haciendo primero una respiracion brusca
con la boca abierta y cerrandola luego, que es como el aire
que queda bloqueado; también se puede hacer una
inspiracién profunda y lenta. Se flexionan después las
piernas, dejando los muslos contra el abdomen, separando
ampliamente las rodillas con las manos y se puja
fuertemente: una vez a cesado la contraccion se espira
hasta sacar todo el aire, y se sigue respirando normalmente.
Este ejercicio es muy 0til en el periodo de expulsion.

e Post- test:
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Metodologia:

Para dar finalidad al tema principal de la sesion se realizara
el postest sobre el apego seguro en la etapa del embarazo y
parto, cada gestante debera responderla, se enviara por el
chat en enlace Google forms, lo que permitira evaluar el
aprendizaje de los temas tratados en la sesion.

e Actividad de relajacién guiada:
Metodologia:

La relajacion mejora la sensacion de autocontrol de la
paciente disminuye su fatiga, una sesion de 5 a 20 minutos
le proporciona mayor descanso que una hora de suefio,
para lograr una relajacion perfecta es necesario que al
comienzo de cada ejercicio se presta gran atencion a los
siguientes puntos:

e Permanecer con los ojos cerrados para mas
concentracion

e Los pies y ninguna cancion incompleta

e La actitud y estar atenta los latidos del corazon.

Ademas, las técnicas de respiracion bien aplicadas
permiten una mejor oxigenacion de la madre y el feto,
modificar la intensidad de las contracciones y por lo tanto
el dolor

Las caracteristicas fisiologicas de la respuesta de relajacion
son: Disminucion del consumo de oxigeno, de la
frecuencia cardiaca, disminucion de la frecuencia
respiratoria, disminucion de la tension muscular, tension
arterial normal y aumento de las ondas alfa.

El embarazo se va haciendo mas pesado a medida que
avanza y esto puede ocasionar episodios de estrés. La
meditacién te ayudara a manejar estas sensaciones y a
prepararte mejor para la hora del parto. Algunos de los
beneficios de la meditacion guiada son los siguientes:

o Teayuda a conectar con tu bebé
o Favorece que el pequeiio se desarrolle y
crezca saludablemente
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o Podrés controlar los temores del parto y de
las situaciones que estan por llegar

o Aprenderas a controlar tu respiracion y esto
te ayudara a manejar los dolores del parto.

e Dindmica de Despedida: Ejercicios de
estiramiento guiado.

Metodologia:

Estos cambios suelen ser la causa del dolor lumbar que
presentan casi todas las embarazadas. A parte de
lumbalgias, a medida que avanza el embarazo sera
evidente una disminucion del sentido del equilibrio, la
agilidad y cambios en la postura que condicionan las
actividades de la vida diaria antes sencillas y ahora un reto
para la embarazada.

La practica de ejercicio regular y los estiramientos de la
zona lumbar y en general de todo el cuerpo son la mejor
opcidn para prevenir los dolores en la zona baja de la
espalda y el resto de los cambios mencionados. Ademas,
estd demostrado que la practica de ejercicio y los
estiramientos previenen otras posibles consecuencias del
embarazo como la diabetes gestacional, preeclampsia o el
aumento excesivo de peso.

e Serealizard una rifa de un Kit para recién nacido
e Creacion de paletas de colores para estimulacion y
neurodesarrollo en los bebes

Se responderan dudas e inquietudes sobre los temas
expuestos, se agradecera por la asistencia y motivaran a
participar de las siguientes sesiones.

e Monsalve C, Curso de preparacion para la
maternidad y paternidad, secretaria de salud,
alcaldia mayor de Bogota, 2015. Disponible en:
http://www.saludcapital.gov.co/DDS/Publicacione
s/IGUIA%203.%20%20CURSO%20PREPARACI
ON%20A%20LA%20MATERNIDAD%20Y %20
PATERNIDAD.pdf
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Almeida N, Sousa J, Bachion M, Utilizacion de
técnicas de respiracion y relacion para el alivio del
dolor y la ansiedad en el proceso de parto, revista
lationoamericana, 2015, disponible en.
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-
11692005000100009&script=sci_abstract&ting=e
S

Rodriguez L, Vargas M, Conocimientos y practicas
para el manejo del dolor durante el parto, pontificia
universidad Javeriana, escuela de enfermeria,
disponible en :
https://www.javeriana.edu.co/biblos/tesis/enferme
ria/2009/DEFINITIVA/tesis01.pdf

Gago J, Teoria del apego, el Vinculo, Escuela
vasco navarra,2015, disponible en:
https://www.avntf-evntf.com/wp-
content/uploads/2016/06/Teor%C3%ADa-del-
apego.-El-v%C3%ADnculo.-J.-Gago-2014.pdf

https://madreshoy.com/los-beneficios-de-la-
meditacion-quiada-para-embarazadas/

https://si.easp.es/psiaa/wp-
content/uploads/2014/07/cuidadores apeqgo.pdf

http://www.unife.edu.pe/publicaciones/revistas/psi
coloqia/2017 2/APEG0O%20SEGURO.pdf

https://www.guiainfantil.com/articulos/embarazo/
gjercicios/estiramientos-y-ejercicios-en-el-
embarazo/

https://www.avntf-evntf.com/wp-
content/uploads/2016/06/Teor%C3%ADa-del-
apeqo.-El-v9%C3%ADnculo.-J.-Gago-2014.pdf

https://www.javeriana.edu.co/biblos/tesis/enferme

ria/2009/DEFINITIVA/tesisO1.pdf
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SESION 6: Cuidados especiales del Recién Nacido
(Bafio Alimentacion etc.)

OBJETIVOS GENERALES:

Educar a las maternas del centro de salud La Rioja los
conocimientos adecuados para brindar cuidados bésicos al
recién nacidos haciendo referencia a las necesidades
propias de esta etapa con el fin de proporcionar el bienestar
al nifio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Brindar educacién acerca de cuidados en el recién nacido
que se van a tener en cuenta: son la alimentacion, la
higiene, la termorregulacion, el afecto, el suefio, la
prevencion de accidentes y los signos de alarma.

Evaluar el grado de conocimiento de las gestantes y
retroalimentar en los temas.

Hacer la sesién animada y alegre para las gestantes

e Saludo de bienvenida:

Metodologia:

Dar una buena bienvenida marca la diferencia, es esencial
para crear un ambiente de confianza, positivo, de
participacion y, sobre todo de aprendizaje en las gestantes,
ofreciendo estrategias para integrarse, de manera que
cuenten con toda la informacion y facilidades para dar
inicio al curso con la maxima motivacion.

Adecuacion del espacio: se realizara de forma didactica
por medio de bombas de colores, letrero de bienvenidas o
nombre del curso.

Recursos:
Bombas, vinilos, papel kraf.
e Dinamica: Crucigrama

Metodologia:
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Con el desarrollo de la dinAmica lo que se busca en las
gestantes es el aporte de beneficios emocionales y
psicosociales en el grupo

Objetivos:

-Crear identidad entre los miembros del grupo

-Crear herramientas de aprendizaje relacional

-Fortalecer los procesos de comunicacion, socializacion,
trabajo en grupo.

El juego consiste en que las gestantes presentes tendran
que adivinar una serie de palabras por medio de iméagenes
para llenar el crucigrama.

Cuidado del recien nacido

e Pretest:

Metodologia:

Para dar apertura al tema principal de la sesion se realizara
una encuesta sobre los cuidados del recién nacido, cada
gestante debera responderla, se enviara por el chat en
enlace, lo que permitira entrar en contexto con los temas a
tratar.

Recursos:
Encuesta
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TEST DE CONOCIMIENTOS

CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

o oo “e.

“Obligatorio

1.;Se debe que tibiar agua para bafar al bebé? *

2. ;Que lapso de tiempo debe que pasar para volver alimentar al bebé? *

() 1-2horas

(D 2-3 horas

3. jCuanto tiempo debe gue succionar leche el bebé por seno? *

4. jEl corddn umbilical suele caerse después de los 10 dias a 20 dias? *
P

() verdadero

() Falso

5. ;Poner al bebe bebe boca abajo y masajear la espalda en sentido contrario del
reloj sirve para sacar los gases? *
p

() Verdadero

() Falso

e TEMA PRINCIPAL: Invitada especial
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Cuidados del Recién Nacido

Enf Martha Isabel Robles Carrefio
Esp. Cuidado Critico neonatal
Mag, Salud Sexual y Reproductiva.

Metodologia:

Se abordaré el tema de Cuidados del Recién nacido.

La llegada del bebé al hogar supone un cambio en el
desarrollo de la vida cotidiana y de organizacion familiar.
Las primeras semanas tras el parto son un periodo de
importantes cambios fisicos y psicoldgicos para la madre.
Los primeros dias con el bebé en casa pueden no ser faciles
ya que la madre estd recuperandose del parto, ambos
padres se enfrentan al suefio interrumpido, al inicio de la
lactancia, al cansancio continuo, a la sensacion de que no
hay tiempo para nada. Sin embargo, enseguida se aprende
a reconocer las necesidades mas elementales del nuevo
integrante de la familia (comer, dormir, sentirse coémodo,
limpio y mimado) y a organizarse para que todo resulte
mas sencillo. Tradicionalmente ha sido la madre quien mas
se ha ocupado de los bebés, sobre todo durante las primeras
semanas en las que exigen una “dedicacion exclusiva”. No
obstante, es importante que el padre establezca con su hijo
un vinculo tan fuerte como el de su pareja, mas alla de la
naturaleza y la costumbre. Esto, no solo repercutira en una
solida relaciéon paternofilial para toda la vida, sino que
lograra que la relacion de los padres entre si sea mas
estrecha y de igual a igual. Para el padre es todo un reto
embarcarse en la dificil y apasionante aventura de la
paternidad.

Piel Es normal y frecuente la descamacion, pero puedes
aplicarle un poco de locion o de aceite especificos para
hidratar al bebé. También es normal la aparicion de: ¢
Ictericia. Es la coloracion amarillenta de la piel y de los
0jos que se da con frecuencia en bastantes recien nacidos a
partir de las 48 horas de vida, y que suele durar hasta los
10 6 15 dias de vida. Es un proceso transitorio y normal,
méas frecuente en nifios prematuros. Siempre es
recomendable que la evolucion la controle el pediatra. Hoy
sabemos que la lactancia materna precoz y con tomas mas
frecuentes en el recién nacido disminuye la incidencia y
duracion de la ictericia, en contra de lo que se creia
antiguamente. * Milium. Son granitos blancos. Pueden
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aparecer solos o agrupados en la frente, mejillas, nariz y
barbilla. Son pequefios quistes de grasa que desaparecen de
forma espontéanea en el transcurso de unas semanas (entre
4y 12 semanas). No los aprietes ni manipules. ¢ Eritema
toxico alérgico. Son granitos rojos, como habones. No
tienen importancia y desaparecen a lo largo de la primera
semana. * Manchas. Algunos nifios nacen con manchas
rojizas en la nariz, parpados o nuca que desaparecen hacia
los 6 meses.

El ombligo Se limpia diariamente, con agua y jabon,
durante el bafio. Para favorecer su cicatrizacion y prevenir
infecciones, procura mantenerlo siempre seco y limpio.
Cambio de pafiales Se hara en una superficie amplia, sin
dejar al bebé solo porque cualquier movimiento que haga
puede suponer una caida. Cambiale lo méas frecuentemente
posible, para evitar irritaciones en la piel. Es preferible que
le laves con agua y jabdn, procurando usar lo menos
posible toallitas desechables. Lavale desde la zona genital
hacia el ano y nunca al contrario (sobre todo en las nifias),
por el riesgo de aparicion de algun tipo de infeccion. Sécale
muy bien, especialmente entre los pliegues. Puedes ponerle
un poco de crema o balsamo para evitar irritaciones. Para
evitarlas también es eficaz dejarle un rato el culito al aire
antes de colocarle un nuevo pafial. No uses polvos de talco
porque retienen la humedad y, ademas, si el bebé lo aspira,
puede ser toxico.

Los eructos y la expulsion de gases Cuando el bebé realiza
las tomas succionan el chupete o llora, ingiere aire que
puede provocarle molestias. Los siguientes consejos
pueden ayudaros a evitarlos y aliviarlos, pero si son muy
persistentes no dudéis en consultar con el pediatra. « Haz
que expulse los gases después de cada toma. Para ello
ponlo incorporado sobre tu hombro o sentado sobre tus
piernas durante unos minutos para favorecer el eructo. ¢
Acompafiando al eructo son frecuentes las regurgitaciones
(pequefios vomitos) durante los primeros meses de vida.
No tienen importancia si no afectan a la ganancia de peso.
* No dejes que llore de forma prolongada (al llorar traga
aire). « Evita que llegue a las tomas muy hambriento
(mamaréd con ansia y tragard mucho aire). « No le des
chupete. * No le des infusiones de plantas 0 medicamentos
sin consultar con el médico. * Si tu leche sale muy deprisa
(a chorro), deja que fluya un poco para evitar que el bebé
tenga que tragar con rapidez, lo que haria que tragase
mucho mas aire. * Para aliviar sus molestias prueba a
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hacerle ejercicios tipo bicicleta, masajes abdominales
suaves y circulares, en el sentido de las agujas del reloj

e Juego Interactivo de Retroalimentacion
Metodologia:

Recurso educativo, que permite la identificacion de
mensajes acerca de los cuidados del recién nacido

Dinamica de Emoji- Presentacion las participantes escogen
un Emoji y detras de él encontraran una pregunta sencilla
sobre el tema dado, asi muchas podran interactuar y
compartir los temas vistos

Recursos:
Educaplay.

‘fi’u
~J) =

(O

e Post- test:

Metodologia:

Para dar finalidad al tema principal de la sesion se realizara
el postest sobre cuidados especiales del recién nacido cada
gestante debera responderla, se enviara por el chat en
enlace, lo que permitira evaluar el aprendizaje de los temas
tratados en la sesion.

e Dinamica de Despedida:
Metodologia:

188



e A
o[ ©] b RNAO
HOSPITAL LOCAL DE HEE UuUnNna B PSO BEST PRACTICE
PIEDECUESTA Universidad Auténoma de Hucaramands f): G"AL:-Z';%I”OL
Trabojamos por tw wihind ENFERMERIA COLOMBIA

VICHADA MINEDUCACION

Consiste en una sopa de letras en donde las gestantes
tendran que buscar ciertas palabras relacionadas con el
cuidado con el recién nacido

o
KO JWAVEBBREPH]JWGML
VNYSEVJAPSIVITXVYG 0. WP
TUEJEDARNKTCXDAQAN v
YAHVBXHAGIANIFPGO 2
HMMWERWR I MOYVPEBGD >
VEVFBLIAMUKBDUFPXR s
SORXLFILDLXYOWATPO
UCUPABHBJAAGOTFYTC
I VUARLLEBRUYTUXS L
WCMHAFSBIAXRDNXRE
RDFRDEVEFLWOMYDIR
KWFDIBWHTEBACHHRDO A
GKAI1lUCUBBEPOXUTFO.I
JMYGCHPMI BSEGS I RP
HOXDCSBJNETINUMUM
HGKUOMEXRNNISQNV I
NQCAMB I ARELPARNALL

e Se realizara una rifa de un kit para recién nacido

Se responderan dudas e inquietudes sobre los temas
expuestos, se agradecera por la asistencia y motivaran a
participar de las siguientes sesiones.

- https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Biblio
tecaDigital/RIDE/INEC/IETS/GPC_Prof Sal RN
Sano.pdf

- http://www.san.gva.es/documents/246911/251004
[V.4775-2007.pdf

- https://www.aeped.es/sites/default/files/6-
guiarnhul2oct.pdf

- https://www.aeped.es/sites/default/files/document

0s/2_2.pdf

SESION 7: Derechos Sexuales y Reproductivos

OBJETIVOS GENERALES:

Educar a las maternas del centro de salud La Rioja teniendo
en cuenta los conocimientos y los principios
fundamentales que definen los derechos sexuales y
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http://www.san.gva.es/documents/246911/251004/V.4775-2007.pdf
https://www.aeped.es/sites/default/files/6-guiarnhu12oct.pdf
https://www.aeped.es/sites/default/files/6-guiarnhu12oct.pdf
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/2_2.pdf
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/2_2.pdf
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reproductivos brindando una atencion integral a las
gestantes con la finalidad de gozar de una vida sexual
plena.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Capacitar a las gestantes sobre los principales aspectos de
la salud sexual y reproductiva

Explicar cada uno de los derechos de la salud sexual y
reproductiva por medio de diapositivas

Evaluar el grado de conocimiento de las gestantes y
retroalimentar en los temas.

Hacer la sesién animada y alegre para las gestantes

e Saludo de bienvenida:

Metodologia:

Dar una buena bienvenida marca la diferencia, es esencial
para crear un ambiente de confianza, positivo, de
participacion y, sobre todo de aprendizaje en las gestantes,
ofreciendo estrategias para integrarse, de manera que
cuenten con toda la informacion y facilidades para dar
inicio al curso con la maxima motivacion.

Adecuacion del espacio: se realizara de forma didactica
por medio de bombas de colores, letrero de bienvenidas o
nombre del curso.

Recursos:
Bombas, vinilos, papel kraf.

e Dinamica: Crucigrama

Metodologia:

Con el desarrollo de la dindmica lo que se busca en las
gestantes es el aporte de beneficios emocionales vy
psicosociales en el grupo

Objetivos:
-Crear identidad entre los miembros del grupo
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-Crear herramientas de aprendizaje relacional
-Fortalecer los procesos de comunicacion, socializacion,
trabajo en grupo.

El juego consiste en que las gestantes presentes tendran
que adivinar una serie de palabras por medio de imagenes
para llenar el crucigrama.

e Pretest:

Metodologia:

Para dar apertura al tema principal de la sesién se realizara
una encuesta sobre los derechos sexuales y reproductivos,
cada gestante debera responderla, se enviara por el chat en
enlace, lo que permitira entrar en contexto con los temas a
tratar.

Recursos:
Encuesta
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Derechos sexuales-Reproductivo
Cuando se dice que “Es un derecho a
estar libre de violencia basada en el
sexo o gnero” hacemos referencia a:

@) derecho reproductivo.

() derecho del hogar

(O .derecho sexual

Derechos sexuales-Reproductivo

;Cuales son los objetivos que se relacionan con estos derechos?

(@] Mejorar la salud materna

(@] .Promover la igualdad entre los géneros y la autonomia de la mujer.
(@] Solcayc

(@] Mejorar la salud de la poblacién

1:00 00:36

Derechos sexuales-Reproductivo

Cuando se habla de sexualidad, se hace referencia a:

o] Est presente en todos y en cada uno de los actos de la vida cotidiana.
o Es un heche exclusivo y biclogico
o Es un hecho individual

Derechos sexuales-Reproductiv

Son derechos sexuales: (Elija una o mas)

[ La libertad y autonomia sexual

La privacidad sexual

Decidir si queremos o no ser padres o madres, el ndmero de hijos que deseamos y el intervalo entre slios

[ L3 igualdad y equidad
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e TEMA PRINCIPAL.:
Derechos sexuales y reproductivos

Metodologia:
Se abordard el tema de Derechos sexuales y

Reproductivos.

leo conoge tus Derechos sexuales y reprod

—  ¢Sabias que existen derechos sexuales y derechos reproductivos?

En el marco de la Politica Nacional de Sexualidad,
Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos, estos son
considerados como los mas humanos de los derechos, en
tanto, hacen parte de la esfera mas intima de las personas.
El contenido de los mismos, parte de la interpretacion de
los derechos humanos desde lo que implica la sexualidad y
la reproduccion en el curso de vida de las personas, en este
sentido, el Estado colombiano debe garantizar el ejercicio
de estos derechos de forma libre y autonoma, sin ningun
tipo de estigma y discriminacion, y proteger los derechos
cuando estos son vulnerados bajo distintas formas
coercitivas o de violencia. Tal como fue establecido por la
Corte Constitucional de Colombia a través de la Sentencia
T-274 de 2015, es necesario diferenciar los derechos
sexuales, de los derechos reproductivos, en tanto que
“...sexualidad y reproduccion son dos dmbitos diferentes
en la vida del ser humano, ya que la primera no debe ser
entendida solamente como un medio para lograr la
segunda”. Igualmente, ha reconocido que ambos derechos
estan indudablemente relacionados, dado que la autonomia
en las decisiones reproductivas contribuye a llevar una
vida sexual sin riesgo de embarazos no deseados, lo que
quiere decir que cada una de estas categorias posee una
definicion y un contenido propio, pero parten de una base
comun. Sexualidad Partiendo desde un enfoque de
derechos, “la sexualidad es una construccion social y
simbdlica, que se forma a partir de la realidad bioldgica,
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psicoldgica, cultural, histérica de las personas en una
sociedad determinada; e involucra aspectos emocionales,
comportamentales, cognitivos y comunicativos para un
desarrollo en el plano individual como en el social.”’1
Derechos sexuales Estan encaminados a garantizar el
ejercicio y desarrollo libre, informado, saludable vy
satisfactorio de la sexualidad, se fundamentan en el
disfrute de la sexualidad y el erotismo, sin coaccion y libre
de toda forma de violencia, implican explorar y disfrutar
una vida sexual placentera, sin miedos, verglenza,
temores, inhibiciones, culpa, creencias infundadas,
prejuicios, que limiten la expresion de estos derechos. Para
su ejercicio se requiere del acceso a servicios de salud
sexual, para que se tomen medidas para la prevencion y
atencién de Infecciones de Transmision Sexual, y
enfermedades y dolencias que afecten el ejercicio
placentero de la sexualidad. Son derechos sexuales, entre
otros: Derecho al goce, la satisfaccion y la gratificacion
sexual. Este derecho parte del reconocimiento que tiene
toda persona a sentir placer, a disfrutar de su sexualidad, a
autosatisfacerse y experimentar con los sentidos, implica
que todas las personas tienen el derecho a vivir su
sexualidad sin vincularla a la reproduccion. Derecho a
conocer y valorar el propio cuerpo. Este derecho parte de
reconocer que cada persona es Unica e irrepetible, y por lo
tanto cada persona tiene el derecho a conocer su cuerpo y
valorar como es, con todas sus caracteristicas. A partir de
este derecho, se cuestionan los canones de belleza
impuesto social y culturalmente, puesto que influyen de
forma negativa en la valoracion de si y en la autoestima.
Derecho a decidir si se tienen o no relaciones sexuales.
Este derecho parte de entender que las relaciones sexuales
deben ser libres, autdnomas y requieren de consentimiento
previo. Este derecho entrafia la facultad que tienen todas
las personas a elegir la pareja sexual, a decidir cémo, con
quién y cuando tener relaciones sexuales Derecho a
expresar la orientacion sexual o identidad de género. Este
derecho reconoce la libertad que tienen las personas en
sentir atraccion por personas de su mismo sexo, del otro
sexo o0 hacia mujeres, hombres o personas intersexuales; y
a la autodefinicion que una persona hace de si misma,
como hombre, como mujer, o de la forma como se auto
reconoce, independientemente del sexo biolégico y
binarios impuestos. Derecho a una vida libre de violencias.
Todas las personas tienen el derecho a una vida libre de
violencia fisica, psicologica, sexual, econémica o
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patrimonial tanto en las relaciones familiares y de pareja
como en ambitos publicos: la escuela, la calle, el sitio de
trabajo, el transporte publico, entre otros. La sexualidad
debe ser vivida sin coaccién y violencia alguna, la
sexualidad en un marco de derechos humanos debe ser
libre, autbnoma y digna. Cualquier forma de violencia,
amenaza o restriccion de la autonomia o libertad para
decidir cualquier manifestacion de la sexualidad, es una
forma de violencia sexual. Derechos reproductivos Se
sustentan en la facultad que tienen todas las personas a
tomar decisiones libres y sin discriminacion, sobre la
posibilidad de procrear o no, de regular su fecundidad y de
la posibilidad de conformar una familia y disponer de la
informacion y medios para ello. Incluye el derecho a tener
acceso a servicios de salud reproductiva que garanticen
una maternidad segura, el derecho de las mujeres a la
interrupcion voluntaria del embarazo, a la prevencion de
embarazos no deseados y la prevencion y tratamiento de
dolencias del aparato reproductor como el cancer de Utero,
mamas Y préstata. Son derechos reproductivos, entre otros:
Derecho a decidir libre y responsablemente el niGmero de
hijos. Este derecho parte de reconocer que todas las
personas son libres, sin intromision alguna, en decidir el
namero de hijos, y el intervalo entre ellos, e implica por
parte del Estado poner a disposicion la informacion,
educacion y medios para lograrlo.

Derecho a decidir a ser padres o madres. Todas las
personas tienen el derecho a decidir de forma libre,
autonoma y responsable la posibilidad de ser madres o
padres, y contar para ello con la informacion necesaria para
garantizar el goce de este derecho. Derecho a conformar
una familia. Este derecho se sustenta en la posibilidad que
tienen todas las personas a conformar y configurar una
familia, de forma libre y sin ningln tipo de estigma y
discriminacion. Derecho iniciar o postergar el proceso
reproductivo. Todas las personas tienen derecho a decidir
el momento en el que quieren iniciar su proceso
reproductivo, este derecho entrafia al acceso tratamientos
preventivos, de dolencias del aparato reproductor o a
métodos anticonceptivos seguros, eficaces, este derecho
incluye el derecho a la informacién y educacion sobre su
uso y efectos en la salud. Derecho de las mujeres a no ser
discriminadas en razon del embarazo o la maternidad. Este
derecho implica que desde los servicios de salud se debe
garantizar una vida libre de violencias, sin
discriminaciones o tratos desiguales, hacia las mujeres que
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deciden iniciar un proceso reproductivo, durante el
embarazo o en la maternidad. Derecho a una maternidad
segura. Todas las mujeres tienen derecho acceder a
servicios salud y atencidbn médica, que garanticen una
maternidad segura, y libre de todo riesgo en todo el proceso
reproductivo, es decir desde la intencién reproductiva, la
concepcidn, gestacion, parto y puerperio. Derecho a la
interrupcion voluntaria del embarazo. Todas las nifias y
mujeres tienen derecho a la interrupcion voluntaria del
embarazo, cuando: - La continuacion del embarazo
constituya peligro para la vida o la salud de la mujer,
certificada por un médico. - Cuando exista grave
malformacién del feto que haga inviable su vida,
certificada por un médico. - Cuando el embarazo sea el
resultado de una conducta, debidamente denunciada,
constitutiva de acceso carnal o acto sexual sin
consentimiento, abusivo o de inseminacion artificial o
transferencia de Ovulo fecundado no consentidas, o de
incesto.

e Juego Interactivo de Retroalimentacion
Metodologia:

Recurso educativo, que permite la identificacion de
mensajes acerca de la importancia de los derechos sexuales
y reproductivos

Se pedira participacion voluntaria de las gestantes para el
desarrollo de la actividad donde las madres tendran que
adivinar el derecho por medio de una imagen Yy
relacionando columnas.

Recursos:

Educaplay.

a‘“

e Post- test:
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Metodologia:

Para dar finalidad al tema principal de la sesion se realizara
el postest sobre derechos sexuales y reproductivos, cada
gestante deberd responderla, se enviara por el chat en
enlace, lo que permitir evaluar el aprendizaje de los temas
tratados en la sesion.

e Dinamica de Despedida:
Metodologia:
Las maternas deberan relacionar los derechos con los
conceptos que crean adecuados, mediante la plataforma
educaplay

T 100

—

Derecho s Bertad de cainiiny de pensarmienic

e Serealizara una rifa de un kit para recién nacido
e Creacion de paletas de colores para estimulacion y
neurodesarrollo en los bebes

Se responderan dudas e inquietudes sobre los temas
expuestos, se agradecera por la asistencia y motivaran a
participar de las siguientes sesiones.

- Derechos sexuales y reproductivos en salud,
Ministerio de salud, Gobierno de Colombia,
disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Biblio
tecaDigital/RIDE/DE/PS/derechos-sexuales-
derechos-reproductivos-r1904-2017.pdf
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- https://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planC
alidadSNS/pdf/equidad/13modulo_12.pdf

- https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Biblio
tecaDigital/RIDE/DE/PS/derechos-sexuales-
derechos-reproductivos-r1904-2017.pdf

- https://lwww.youtube.com/watch?v=oitZaVI-q8E

SESION 8: Autocuidado, Belleza y Amor Propio

OBJETIVOS GENERALES:
Ensefiar a las maternas del Centro de Salud la Rioja, la
importancia del autocuidado, belleza y amor propio, ya que
este es un proceso fisioldgico en el cual ocurren grandes
cambios a nivel fisico y emocional. Todo esto con el fin de
que la embarazada logre vivir esta etapa con alegria sin
incomodidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Explicar la importancia del autocuidado, belleza y amor
propio en esta gran etapa.

Realizar una serie de actividades (mascarillas para la cara,
mascarillas para el cabello) las cuales ayudaran a las
maternas en el proceso de belleza y amor propio.

Evaluar el grado de conocimiento de las gestantes y
retroalimentar en los temas.

Hacer la sesién animada y alegre para las gestantes

e Saludo de bienvenida:

Metodologia:

Dar una buena bienvenida marca la diferencia, es esencial
para crear un ambiente de confianza, positivo, de
participacion y, sobre todo de aprendizaje en las gestantes,
ofreciendo estrategias para integrarse, de manera que
cuenten con toda la informacién y facilidades para dar
inicio al curso con la maxima motivacion.
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Adecuacion del espacio: se realizard de forma didactica
por medio de bombas de colores, letrero de bienvenidas o
nombre del curso.

Recursos:
Bombas, vinilos, papel kraf.

e Dinamica: Crucigrama

Metodologia:

Con el desarrollo de la dindmica lo que se busca en las
gestantes es el aporte de beneficios emocionales y
psicosociales en el grupo

Objetivos:

-Crear identidad entre los miembros del grupo

-Crear herramientas de aprendizaje relacional

-Fortalecer los procesos de comunicacion, socializacion,
trabajo en grupo.

El juego consiste en que las gestantes presentes tendran
que buscar 15 palabras sencillas por medio de una sopa de
letras.

1 AUTOCUIDADO -
2 INSPIRACION
: AMORPROPIO
& AUTOESTIMA
SEGURIDAD
A 5 EMBARAZO
7 ALEGRIA
s BELLEZA
5 FELIZ
o GANA
VIDA
A > BEBE i

Mostrar palabra

e Pretest:
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Metodologia:

Para dar apertura al tema principal de la sesidn se realizara
una encuesta sobre el autocuidado y amor propio, cada
gestante debera responderla, se enviara por el chat en
enlace, lo que permitira entrar en contexto con los temas a
tratar.
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Recursos:
Encuesta

TEST CURSO MATERNIDAD

:Te gusta maquillarte con frecuencia ?

Si, me ha afectado

En ocasiones si

Mo, no me ha afectado

:De 1a4 que tanto consideras importante el cuidado de tu piel?

;Consideras importante tu aspecto fisico y su autoestima?

() si, esimportante

NO, no le presto atencién a esas cosas

¢Usa cremas, mascarillas o algun producto que ayude con el cuidado de la g
() sicasisiempre

Algunas veces

() Munca

e TEMA PRINCIPAL:
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Autocuidado y Amor propio
Metodologia:

Se abordaré el tema de Autocuidado y amor propio.
Autocuidado puede definirse como todas aquellas
practicas que una persona realiza buscando salvaguardar
su propia vida, vivir y reflejar bienestar, preservar de la
mejor manera su propia salud, verse y sentirse lo mejor
posible; poniendo siempre su vida y su salud por delante.
El autocuidado contempla a la persona como un ser
integral, preocupandose por su bienestar interior como
exterior.

Dentro de estas practicas caben por ejemplo la actividad
fisica como habito, la eleccion responsable de alimentos,
los chequeos médicos preventivos, la consulta médica ante
una alteracion de la salud, el cuidado e higiene personal,
entre muchos otros.

La importancia que una persona le da al tema de auto
cuidarse, es directamente proporcional a la autoestima que
dicha persona tiene, es decir, si alguien tiene un concepto
positivo de si mismo y se valora, hard todo lo necesario
para procurarse cuidados y estar lo mejor que puede. Una
persona que practica el autocuidado es aquella que se
empodera siempre de hacer las cosas que le hacen bien, sin
dejar esto en manos de alguien mas.

Si bien el autocuidado no es un concepto nuevo, si es una
tendencia en la actualidad. Esto se ha visto marcado por un
aumento en la consciencia que las personas hemos venido
desarrollando entorno a la prevencion de enfermedades
cronicas y al deseo de una mayor longevidad, lo cual esta
relacionado en gran medida por la calidad de vida que
llevemos. Esto sumado a que el ser humano esta
comprendiendo que gracias al acelerado ritmo de vida y a
la conectividad constante a la que estamos sometidos, cada
vez se sacrifica mas la salud a cambio de una mayor
productividad.

Es posible que ya hayas entrado en la onda de preocuparte
por tu salud y bienestar, y ya estés tomando medidas para
cuidarte a ti mismo, sin embargo, a continuacion, te
daremos algunas claves adicionales que te ayudaran a
encaminarte cada vez mas hacia el autocuidado:

201



Fﬁi
HOSPITAL LOCAL DE EHEP UunNna

PIEDECUESTA Universidad Autanoma de tucar e~

Trabajamos por tu whud ENFERMERIA

VICHADA MINEDUCACION

RNAO

BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION

COLOMBIA

e Juego Interactivo de Retroalimentacion
Metodologia:

Recurso educativo, que permite la identificacién de
mensajes acerca de el autocuidado y autoestima.

Recursos:
Educaplay.
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e Post- test:

Metodologia:

Para dar finalidad al tema principal de la sesion se realizara
el postest sobre el autocuidado y amor propio cada gestante
debera responderla, se enviara por el chat en enlace, lo que
permitird evaluar el aprendizaje de los temas tratados en la
sesion.

https://docs.gooqgle.com/forms/d/1jWxBHZOrw2vJCVOd
mNhcbhc7UYvpG6lgW-
uXvMISxsRs/viewform?edit reqguested=true

e Dinamica de Despedida: Tips de Belleza
Metodologia:

e Serealizard una rifa de un Kit para recién nacido

Se responderan dudas e inquietudes sobre los temas
expuestos, se agradecera por la asistencia y motivaran a
participar de las siguientes sesiones.

- file:///C:/Users/57321/Downloads/99354-
Text%20de%20I'article-159812-1-10-

20081024.pdf
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- https://www.researchgate.net/publication/3331721
46_Autoestima_el_arte_de_querete

- https://libroayudate.files.wordpress.com/2015/07/
walter-riso-enamorate-de-ti.pdf

SESION 10: Graduacion: Curso de
Preparacion para la Maternidad y Paternidad

OBJETIVO GENERAL.:

Desarrollar la sesion final del Curso de Preparacion para
la Maternidad y Paternidad que daréa clausura al primer
taller ejecutado en modalidad virtual, en un encuentro
solemne, donde se destacara la participacion e importancia
del apoyo durante el proceso de adaptacion a la
maternidad segura y atencién por cursos de vida que
brinda el personal de salud con el apoyo de los docentes y
estudiantes UNAB.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v Reconocer la participacién y arduo avance de las
maternas en cuanto a conocimientos y acciones
sobre si mismas, su bebé y su entorno, como
propoésito para facilitar el cumplimiento de los
requisitos que las llevd a la culminacion propia y
optima del curso.

v’ Justificar a las gestantes y sus acompafantes la
importancia del apoyo para la madre en el
proceso de maternidad segura, garantizando a
largo plazo el adecuado desarrollo del menor.

v Presentar a todas y cada una de las maternas,
mediante recursos visuales que hagan amena la
ceremonia de graduacion, incentivando su
participacion de forma remota.

v' Ofrecer un espacio de integracion mediante la
presentacion de un homenaje musical, facilitado
por los docentes UNAB.

ACTIVIDADES:
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Saludo. [2 minutos]

Palabras de bienvenida y reconocimiento de asistentes e
invitados al evento por parte de la Madrina de Ceremonias
(A cargo de: Laura Daniela Camargo) [10 minutos]
Palabras de la Enfermera Karoll Sarmiento,
Coordinadora de Control Prenatal en Centro de Salud:
La Rioja. [5 minutos].

Intervencion musical a manera de entretenimiento, de
manera remota. (A cargo de: Docentes UNAB) [20
minutos]

Presentacion de video alusivo a los momentos vividos
durante el desarrollo de cada una de las sesiones del Curso
para la Preparacion de la Maternidad y Paternidad, con sus
respectivas actividades, evidenciando el avance positivo
de cada asistente a cada uno de los encuentros. [5
minutos].

Instrucciones para la presentacion organizada de las
graduadas (Se nombrara cada materna para hacer
reconocimiento de su graduacion individual del curso,
donde se le pedira que en la medida de lo posible encienda
su cAmara para mostrar su respectivo diploma, reclamado
previamente en el Centro de Salud: La Rioja) [2 minutos].
Llamado individual a cada una de las maternas para
reconocimiento publico de la asistencia y culminacion del
curso. [25 minutos].

Espacio de expresion, experiencias y agradecimientos por
parte de las maternas que hicieron parte del Curso de
Preparacion para la Maternidad y Paternidad. [10
minutos].

Palabras de la docente UNAB Martha Isabel Robles
Carrefio. [10 minutos].

Despedida y palabras de agradecimiento a cargo de la
docente UNAB

Zulma Yolima Monsalve Monsalve

Fuente: Elaborado por enfermera en formacion
PEP 2020-60 UNAB
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Hola, ahora gue has decidide iniCiar esta :
experiencia, te invitd a explorar e5ta Cartilla I
en |a Cual encontraras inFormacion ¥ I
actividades gue te permiten pensarte Como I
protagonista de tu familia, ser Consciene de I
tus sentimientos, oportunidades ¥ I
capaCidades freme a la estacion, necesarias I
para Vivir una maternidad segura. 1
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Hoy da. el papa participa activamente en el parto. y machas :
| entidades prestadoras de salud. permiten que estE preserteen el !
i momento de la llegada al mundo del bebe. I
i Ahon el padre cumple doble funcion: establece contacto con su |

bqoyzy"dnh dre con algunas ta ddbosarmq“ewehi
! descansar y recup ast, los padres van estableciendo an vinculo |
1 e{ed:voques&aﬁammwnlmaﬁosyquealﬁnﬂsawiﬁm |
;  base de una relacion padre/hijo(a) que los unir para siempre. i

Ecﬂ-:depqﬂunmmhﬂhmhdyhphmhdaﬁmbpuhﬂE
Hmp-ﬂlnd&:"' decuest Sent a!nhslbmabayp&uqu

|=&13h=7¢1&mhpohﬁ. |
;E’ 1o = g lyd e (os). nutric ta y obr 1o g Se;
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|dum!=elpaulod=g=hnm 1
| Tiene como objetivo 4 il idades en s dr plbuyms|
l&ﬁhﬁnmhmdﬁhdpﬂpﬂydmami
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9. Orientamos
a lo fomilio en los cuidados de
En la ESE Hospital Local de Piedecuesta lo madre y del recién nacido.
(. Disponemos 6.Promovemos
& i ociica abkiske) sawial lo loctancia materna exclusiva
apoyo ';:ofmiecclon e.~| de Bk bosia los 6 meses.
fi
el 7.Favorecemost! alojomiento conjunto
: de lo madre y su Lijo.
2 Capacitamos
a fodo el personal que esta en contacto con 8.Proveemos
waiie ok gt:szc»gunfegml en crecimiento y
3. Educamos 04 " et
ala mujery su fomiia durante
gl dudi o 9.Carantizamos
puerperio, entomos mtecges y espacios
omi a todos nuestros
b, Atendemos e
¢l porto de forma humanizado. ‘
o

i z.-;nt.m;q:“:._._._._._._tt._._;s_ﬁ;ﬂt_l.l
1 sl tignes wn proyeste de vida? 1

1 Tuﬁdﬁﬁmmhbﬂ,qucsimhrﬂsgnﬁm&ntﬂs I

i a dliavip on tus valgres fortalezas, y Lo proteges de Las |
nﬁ:flnuuﬂdﬁquccbmundnlzm Cow el thewupo Lrrs .

| respglends frudps. |
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v
i+ 1SESION CAMBIOS FISIOLOGICOS |

i e e o T

| MEST | o MBI
-\._.-.-.-.-._._' ,Blmlna-punlmznla \
4‘ harmenas de la gestacian, [
s ~~ / mi temperatura carpecal, \
o J { J ‘\ pusdo tener nduseasy N /

= { == vamito y mis pechas estin ‘,/

\ duras y sensibles. J

N~
<s_.—\ /‘“’
s

R o o e i s
| Las células de papa y mama se

) uneron, en b cuanta semana mi
corazén comienza 3 late, soy del
tamafio de la cabeza de un alfiler.

PEE LN S iy
o mamad £ 7 .
i r Aumenta la frecoenda para N
. -4 arinar, tengo antojcs, puedo 4
5 7 senteme baja de dnima, puede 48
A ‘.s aumentar of flujo vaginal, tengo  ~ ‘.'
£ 5N ¥+ = calores y bachornos a cualguier ‘_.—_’.
S o ES hora cel dia 4
'h.c ' ’-
e SR

'~.-.—\\_
.t

i
£n la semana & termina el desal :
e tocos mis Grgancs, curante este |

mes se define mi sexo, en b sexta !
semana se farma mi corazdn y puedo
escucharo latie en la ecografia.

e e

———— e, et

TR -
.‘,_--.,‘:‘ o /2 -
A vientre se hace natable pero )
) '.-‘ aUn no gento tus mavimientas, ”~

X aun puedo presentar nauseas, l

= ‘) ‘w-«  antojos, y flujo vaginal, me sangre N .

2 T S SRS L% nutre la placenta. -
N 1 8

.~‘--—';- ."l-.

Somemr

,--..
w
ey
5
’,

__';-'.. ¥a se pueden aprecar mis manas y ples,
. J""~‘ soy del tamafic de un grane de frijcl, ya
‘l e ve mi nariz, ojes, boca, mejillas
menten y orejas, mis ojitas estan
cerradas, pero ya perciben la fuz.

P e e
e

7 ERUEIG R ants mejory
o | talerar la comidda, 3 finad ce este

v mes empezare sentir tus
P S maovimientos, mi cuerpe se hace  ~
o GOy i ¢ cadavezrmis pesado y adopto ¥,

nuevas nosiclones.

g i
StmiiiaN LU

‘.a—.-"

Ya mide 116 om y peso entre 100 y 200
&, tenga unas y vello, comienzo a
percbir senidos, ejercito mis mesculos y
agarra mi prapla mane, preparo mi
eocniraciin nor meddia de mouimisntne
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Mis pechos caderas y cintura
aumentan, y mé vientre se hace
mas notabde, me canso
ficiimente, al final cel cla pueda «
sentir hinchazdn de mis plernas,
el deseo sexual aumenta.

M plel se cubre de grasa para
prategerme de b humedcad def
amblente, en este mes mi peso
puede ser mds de una libra y mi

tamaro de 15,5cms

Mis peches caderas y ontura
aumentan, y mivientre se hace
mids notable, me canso
faciimente, al final del dia puedo
santir hinchazdn de mis plemas,
ol deseo senial aumenta

Mi piel se cubre de grasa para
protegerme de la humedad del
ambiente, en este mes mi peso
puede ser mis de una dbra y mi

tamafio de 16.50ms

1 il
1 » g R S X
i m’ ~ St % 2 “
{ ) PR ¥
. ) ’

~.
__________ - Mi pelvis se amplia y se X
R 4 mawliza para permite tu l‘
o S nacimiento, slento tus .
(O R S S 7

. - ;o= patacitas debajo de mis \

-\._— costilias 3

SN et

kb e

¥a puedo distinguir ia luz y & daridad, h-
|
|
|

empiezo a tener pensamientos y

%) Frabar en mi memoria, mis pulmones
! 2o estinp para p

respirar, peso das lbras y mi tamafic

@5 de 35cms

{ ! s e,
| MESS® | el e
L e i Por tu tamafa puedo tener \'|
.,"‘ malestias de reflujo fenura y A
.. \ estrefimiento, slenta mids 1
A S necesicad de arinar, mis pes se .

hinchan y me siento cansada. o
by o -
3. Lk

Sl

Duenmo la mayor parte del

tiempo y pueda despertar con
estimules, mi cercbra ya astd

estoy akanzanda s medidas
para naces.
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{ § ’__._.’._..."_,...“
. MESO | i 2
" 1 /  Yapueda sentir can intensidad y A
= _»4  sinmolestia la contracdanes que ,‘
. P ’ me preparan para ol parto, pueda Y
N TR0 o sentir gue entras en mi pelvls,
~. Al ~ .
St 3 e estay sensible y requiere Mg
= compaféa y amor '5"
.~'< "- "l
- -

'~.—-"~. .

et

Mis pulmanes estan dstos
para respirar fuera de tu
‘~' cuerpo, estoy feliz listo para
) nacer, tengo akededor de
seis libras y mida medio

________________ﬂ

|_____ACTIVIDAD

El peecimianco de ta kijo o hijs viens fndao oon almmaos ios &

oo puerpa, van ta vida, Agqud te contamos sobes alzuncs de esos parkidos,
pam que estés infarenac, t= pienses vtz prepares parm ellos. Adenols, par
.

oque viTas este oon Emyor 5

Tenzo pusencin de la menstroaciin 7 nuevos carckios gue me pasden. :
causareaclestia ouseas, nolesor, mwares, sensibilided en ooz pechosy |
aurnento de el teroreratara coeporal, :

1

ST o me siento durante ssoe e’

Alzea te sugesimos qus pienses en las simuentes propaesms, gae podrin ayudartea

Tdemrificar ¥ poner en aceldn trs onpacidades, e mnuda a processs sors momeneo dela
vida,
Inipiar to visisa prenatal tepnprama te ayada a resolver dudas, »idensfoar los
arcrrafionses de sahed § proteger ti salod.
Contimane oon &l Azide flico v una alimenaeion saludable peotegen el infxio del
desarrollo de ta beke,
Evitar medicarrentos sin crden del scompadiants de slud, provess b foemoeidn v
salud de o bald.
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Las rrolestias pusden aurmenor, pero son baneficiosas porgoe indican que wi cusrpo 5= st
praparands pars ln mpsmanian v el pares, Wi estado de frimo preds estar bajo ¢ ol capacidad pama
compentrammne dismnimaye. Aderss, puado santr oalores ¥ sadomcion, ME paso pusde parnanecer

esiakle o meluso bajer,

O fwno yoe siemto duranoe ssoe mas?

Alcra, tr sopsriios quee planses an las simaentes propussoas, que podein pnadaroe a

senTrte majon

Evitar la, exposicifm & sustameins téodoas somo readicameneos, buero de sl oo

cpaireioas {alores fusrees, somo tinees), porquee &5 &l momemes nels sensible del desarralls
de i belé,
n los mom A de nd salud pare gae me informen sobes signos de alamo v
recomendeniones.

Estar trancgoils me ayads o mansortivle poz o o bebe

Tazmer una vida saxngel tiesna, sin pemetracidn basoa la senona 15, me coansenice transpuilidad
darante este ternpo

Aymnentan los cambéos en wi crerpo mis pechas estin mis mramdes, ernpriezo 2 nomr

el arscipmientc de i vientre, Alpumas malestias van dismicwyends, sin excharEo,

pueds sentir mares por ermbics de posicldn, rei dajo vaginel pueds avsentar, pueds

sentir odlico bajo sin samzreda, wd sstado emceional v o sosto predsn candar

cCfrmo yre siemto durante ssoe es?

Alora, b sumerimos que planses an ns simrientes prosusstas, gus podan mmadarte 2

senroe mejon

Cromerolar axticarss, grasas v oontides extras pam no aumeniar exszeradamente de peso
Forpardr los alimamtos en seis oommidas al dia cees principales ¥ tres pegusfas, me permnizan

nentensr resarvas de enersia

Avmenter el pomsures de Eouidos pars wantener nis siftones sanos,

Asd pontrols infeociones en ln orina, Comnenzar ba accividad Hxica prosresivamsnts me

prapara parn la toleramein an la mestacidn v del parto.

Dieioo parniner, v elegiz omra aedwided como Yo o namciin
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£
Ahcea, te sugerimos que pienses an Ins sizud Brop que podrin ayud a @
sencree majon
Tomar conctencia de nu cuerpo ¥ aprender a mej 1as posiaa para inXr y
moversce,

E acompasiante de 1a salud me puede informar.
Evitar la reovilizacidn en motos me ayuds 3 peotazer mi cuerpo de mamss gestante, que es

ey Erigl
Covegl 3 pli idn con Acido Hlico, hiemo v oxloio para mejorar &l desarrollo
dgnnbebe}vwdehmllﬁnﬂdehm
B a s PR g ST

Ya veo mi cuerpo de mams gastants, mis pechos, caderss han aumancado ¥ mi ventre se hace
iz nozatle. ME cuerpo a5 yras al¥stioo v me canso fand Al Binal del cix, puedo sentir

Cévro ma sisnto Surance asoe mas’

Ahcea, te sumssitoos que planses an las simrientes provuestas, que poden ayudartsa
sensiree mejon
Wmmﬂmdﬁmmmpmwmpuumamumm
v dos para i pasrpe v & wd bebd,

Darrsir cérnodamente de ludo cor: almokmdas para wi caleza, viestrs v piernas.

Esto e ayuda s e echimma a1 darrniz,
Fealizas I segrmda socgeaSa pare svaluar o] desarrello v formmeidn de i bebi.

Poeds terer molessing en i espalds 1 en todo o cusrpo. Pasdo tener algunas estrias en
1 i piel & canisa del erecirciento de wd bebd, Pueds sentir moreos cuando realizo 1
1

20 fomn yre siento durante este pes?
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Alara, te sager e i =0 las stz oques podran @
myadarts a cantrte majon

Esmr trenguils ¥ feliz pars dazle pazg o rei bebé,
Fusalizar antividades de relajacidn, tener commeon oon ln naroraless, ¥ orear
espacios felives,
Proteger ol abdomen de golpes,

En &l marro, debo serrarrne an 1 sills de o vuser &l pinmards evimnds
atravesaric poe bn paree baje de i abdomen.

—n mm n mm h o n mm s o mm h o n mm o a mm  mm r o n mm o n o mm ox oy
I Paeda sentir tus pamaditas por debajo de reis costillas ME pelvis se amplin v se moviliza -
. pam permaitr bl cacinments ¥ por exa pueds tener malestas. 1
Lt e s e s e s e mm a mm ke ke s s mm  mm  mm e s

T Ewno mre siento Surante gsos muas?

Ahoea, e sugerimos que piensss en b Smdentes propussias, que poden myadares a @
Senrbe Esjon

Cuidar i alirmenmcion de los eX0ss0s &n azuneres ¥ Zrasas.
‘Hablarle oon amor 2 wi bebé pormque 52 que ahos, e endende,
Entpegar a pensar en wi plan de parte pare compartisle con mis acompafantes.
Fuealizar pon mfs frecuensin los sjercicios de moviwéenno péivies 7 posturs para el parto

R

* Parel tameto e roi bebé pusdo tener al=unes rmolesdas pon la digestifn, oo reflujo, lemes o 1
estretimients. Tambisn preds sendr mis necesidad de ormar, b bel esta creciendo v oada din
s pome x pruele son s pess, Me sients il parque s& que premto saml mustre sncueniza, |

E—n EEm N o R o R EEm R EE R Em R MmN Em R Em R Em o § mm oy mm s mmon mm o omm ownou]
0 P 1o siemto duramie B5oe mes’
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Ahpe_ te sumsrmos que p =n las simuientes propuestas, que poden mnadarte & sensire
msjoe
Solivitara mis apcenpartantes de la sahad oque mee realicen Lo eoirenes del teroer trimestre v
Freparer mi cusrpo v oo enents para el parto ¥ el nacimsenno de mi bebs
Diorrrir de lado, para que el peso del bebé no me afecte.

T

LE cuerpo ya. est preparadc pare =] parto 7 el nacimients. Las contracciones son cada vez s
m?ubd:m'lpﬂmanh:dtlpmmm Ebwmmnﬂeypneemmb\:m
compatia, proceccidn, conpeanside ¥ amor,

T frro e siemto curamie e50e st

&

Aliars, t5 Sagesirins qué plérices exilis sigientes prop que pod
azyudarts a sancrte majon
Descansar ¥ preyaramre parz ol pareo,

Cm&umme-pum&dmmp-npmde&mmvduw
Frestar on séloalos pesitives, que me K

Estar tranquils para tener un parto intino, amoeoso ¥ seguro, con la presencia
de mis acompadiantes de Ix salud

Viglar que s2 resp iz & nos d &l parto,
O@mduﬂzﬁnmmﬂnhmmmdmmm
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iSabizs que el cuidado de ta postura v mis movimisnros hablan de ti®
Cuando coidas tos posturas ¥ reslizas tus movimientos reflefan lo consiente |
que eres de tu cuerpo, cuanto lo gquieres ¥ Lo proteges, Todos los cambics en
1= gestacidn son necesarios para €l momento del encusntro con tu bebe. 1
Acepia tu imagen ¥ se consciente de tus capacidades de nmjer para llevar a |

feliz termuno tw parto

Debo mantener ko espado opogoada en
espadar. Puedo ayudorme con una gmohada
pequenia en ia parte bap, cnfura

Debo senfarme con Trecuenci, Pero 51 Quernn
estor de pe. debo apoyarme bien en ambas
[REMas | SEparorios un poco para repartr el
peso

Debo evitar levontor coses pesodes S deba
kevontor digo. debo doblor mis rodics. bopor
montenendo M esSpada recio y suby
suovemente sin ncinorme haco odeionte

Debo ponerme en pascidn de todo, apoudr en
ko coma el cade y lo mono controna, levonio mi
cuerpo y bop os pernas, ios cudies me ayudon
0 senfarme y 0 mover mi cuerpo

i Cuando me acwesto a descansar en lx cama..

Debo sentarme en o coma. ncinorme hoca &
1000 cpoyando m codo y 1o mono confrora en
io coma. subr 105 pees Y uego recinorme de

Debo opogor un pee sobre uno super fice mas
eevads, como un lodrlic Cuondo me senta
cansodo, puedo combur de pe

e ——— —
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FEEEEEE

(EEEEE R E

“Debes conocer I35 sefsles de 2larma, para ssber
cusndo tienss que consultar de forma inmediats”

Es mmay Sonmin e aste atapa que todo &) nondo te goiesa dar conssjos
:n-'bﬁquzh.cber La:wnll!:.mmqu:hmmmadns chedecen a s

e

Dalor de cabeza, esouches pitidos o ves luceaias
Cars, reancs v pies inokadeos
del

i

]

]

Dulurmla.'bc\m EsTOTYEED. 1
A o i ifn de reovirnientos fetales i
Dialer “bajioe”™ i
i i

]

]

| AR MRLIFRAAEE

Presencia de s de coatzo contracciones en vna hom,

Foetraso an &l imicio de los dolores de parto on din despoés de la feohn
probable de parto

Dwolor de it aves

4 i o iz ifm de rrovirnientos females

Semgrado o Lopido vaminal
Ph@avlgnﬂld:darﬁamwumﬂn werdoso o “lecks cortadal
ﬁrdurm_mun:l.lrm.ll
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| B prismar Acts A2 R WAl b hijo 2 L Lactancin. |
. Al £5 Lo P Muu-pmiﬂtnudu |
[ S s, rtcesdln qu B thedlis 2s i
! mamnaal suwbnsle moc Bufreadtnees & Lo deseanacitda wa |

2 s por vencisla, tofls =8 Apetadls Syetvians

Leche materns, alimento ideal

Laleche materna es elalimento idesl para el sano crecimiento v desarrollo
gz los bebes, La lactancia materns exclusiva dursnoe los seis () meses &
vida 25 1a forms de slimentacidn pdms pars 1os lactantes, Despiés de los
seis meses, €l bebe debe recibir alimentos commplemencsrios, pero sin
abandonar Ia lactancia materna hesta 1os dos (2) afos o msEs

LECHE MATERNA UN ALTMENT O TDEAL

Los expertos coinciden en oue 1a lactancia msterna dene beneficios a coro v
large plazo para la salud de las madees, los nifios v1a sociedad

& Ls leche raterna fomenta el desarrollo sensorial v cogmitive, Los nifios

anamantados por periodos largns som reas inteligentes gue soquellos que reciben
leche resterna por periodos cortos o gue sirmplemente no la rexiben,
thlmhsnmmgaﬂ:ﬁiodemﬁ:ﬁm&mmyﬂm.
‘hmmmhmdslhmmwmmm;
en la infancis v ayuda & una recupsracidn més ripida de enfermedades.

E e dtucs &l fesgo de desmtricidn,

& ES 1O MEJOR PARA LA MADRE
La lactancis reaterna contribuye a 1a salwd v 2l bienestar de las madres
‘ Ls lactancia raterna redurcs &l desgp ﬂBEﬁn.B&rﬂBmliD}melEi.&SﬂD@
canmtm dizmrimave 4,3% pontos porcentusles por cads 12 meses de
lactancis.

Contribuye 2 la recupreracion del peso inicisl de 15 madre.
AMAMANTAR UN ACTO DE AMOR
Amsrantar 65 un scto placenters: busque tna posicion
cdmods v relsjada en un lugar calmsdo v confortable, Una
posturs adecuads 5 uno de los mejores S5CPetos DA BVITAT &l
CANEANCio.

Fecuests 1a espalds en vma silla o en el espaldsr de 18 cams,
z05tén 51 bebe horizontalmente entes tas bra=os de modo que 5o
FIBMNITE £5T8 BN CONTACTD OO0 TH CUBFpD ¥ 1a cabezs quede «n el
angulo interno gue forms su codo, eon su boea frenbe & to petn.
Apoya los pies en un banquite

[
[
Debes sostener £ bebe horfzontalmente con el beazo conteario |
al del seno con que 1o vas & alimencsr v poner su boca frence sl )
pezin. Es similsr 5 15 posicidn de cuna, pero udlizando &l brazo !
ContTario. !

1

i

i

! Sentads soztén al bee con el brazo v 1a cabeza sl lado de ta
! cherpo: sujénslo bisn v ofrécele el seno; & bebe debe ir 5l seno,
E ﬂuals&nﬂalheb&apé}ratemﬂa]rmhs.chs?cqﬁms.ﬁsmasuna
i
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POSICION ACOSTADA DE LADO

|
H |
: |
! Acostada sobre tu cama de medio lsdo, descansa s cabeza sobee |
i laslmohads: ubics al bebe frente 2 0 v sujétalocon tu brazolo |
| mss posible pegado al cuerpo. De tal modo que la boca quede !
| frente & ti pezdn: si es necesario, pon vna almohada debajo de €l :
' .

e

SCONOCES ALCUNOS MITOY SOERE LA LACTANCIA
MATERNMAT JCUALFS?

LDUE APRENDISTE SOBPRE LA LIACTANCIA
MATERMNAT

JCUALES SOM LAY POSICIONES PARA AMAMANTART

ipnnmtug_mmmnmmmmun
VINCULO MADERE/HIIA/ 02

o
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5 SESION TECNICAS, HERRAMIENTAS,
HABRITOS Y CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

'
'
e - -
T

-

e CUMERID B GRS 0N I Coomgafiertes Oe sl

Targn ol catret granatd of B

To7g0 bh xamertion 30 GWNCER @0 kel Mlen 3 WAXEn WM 3
>

Y0 54 0 Curd Hag0d v 0 Gunte on of Ferente 34 por to, serd

W €510 doad =

o D Mg 6 e Ste on

YO 6 Qubn SarS & Darin) 00 Y [r e wce e e aorponors o
Pergnol y on © s Aronte of Yot g e G havies e

Yo prepare rv Agels Con © Fopo pOD B Liswart of menos dos
wesioe. W pogute @ Dofdes. U QOTE W DO

© Deswactn de roveserie bt | o
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Trats &t bebe en forma, edlids, comprensiva y amoresa, Las necesidades de cads nifio
som diferentes, slgunes necesitan mus arrullo o cOATACTD ge Otros, no ternas por el

resabio,
o
i Hl bebe madurs & su dtme medisnne estimulos tietiles, anditvos, visusles va mavés dela
| sorividad fsica, .

: La leche materns es perfects para que tu bebe crezea ¥ 22 desarrolle, es nmpéa, thia, tiene :
1 aniicuerpos v abanza el apsgo. |

| conrra infecciones y resequedad. :

T T T T T T T T T T T T |
i i
i Lm;iahbaseddumhﬁgamagmhmyds.humdﬁaqmsswiggmnﬂspmdum 1
i como alechol, Isodine, clorhesxdding, sulfsdizing de plaia o lechs materns, i
i " N
41
e

La pafislitis se evita rsnteniendo & srea del pafial seca, 51 sas crema sin fragancia o
N,
T T T i
i i
\ Loz bebes identifican objetns a 30 cm, muaeve 1os objetos lentamente, cimbislos de i
i uﬂsnt:mnnpmqmup]ﬂrsvjsmbrmb&mmmnn . |
1 \«lale) i
i NS
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| NUEVO ALIMENTO CADA 5 DIAS:

! Cambia y ofrcele uno nvevo, si hay

; historiss de alergias en la familia 1o ideal es
; Garle el alimento por uns serrana conpleta

S QUERHIS SETITRAR 48

e
E—3

Queso ¥ Yogar

D)

Leche Maternx

'%‘
. '

Frijoles o Lentajas
en Puzé

(o=

Yerca de haewo, polloy
pescado

(@)

Verduras y frums
sin semillas

| AMRTETES QUENG PERER SINETRAR |

BPSO

RNAO

BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION

COLOMBIA



LA}

HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA

Trabajamos por 1w whud

F.?Ea unab

Universidad Auténoma de liucaramanga

ENFERMERIA

VICHADA MINEDUCACION

B L CEE PP R PP PR |

]

===

| Tsmuo las msdres como los pedres persigoen vn objetvo principslenls |
edueacion de sus hijos: ique sean felices!

2. Esforzarse por lograr un equilibrio entre |
la satisfaccién de las necesidades de los 1
padres y los nifios.

3. Reconocer que la crianza puede ser
\ | estresante ¥ que los tropiezos forman parte
de ello.

Entender o imaginar cual es el punto
de vista del nifto, en especial durante
los momentos dificiles,

Un derecho NO es Io que alguien te deba dar,
iEs 1o que nadis te puede quitsr!
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Auténoma de Hucaramanda

Lrae tenge wnas ETS®
Pere s
s B s pania

I <l o wre ey limgeo ¥ tenas

i
i
1
: cougns de estag infecciones son bacterios,
: pardsitos y virus. Existen mds de 20 tipos

Infeccidn cousadn por el parosito
Trichomonos Yaginalis, transmitide durante
relaciores sexuales.

Frowoca parto premature o ruptura prematura
e membrancs, cowse neumoria reonetol

Los signos y simtomas son flujo waginal
espumass de color amarille verdasa, mal aler,
pi:n.nin 2n la zona wulvar o perineal, dificultad

v dalor para orinor.

: Los signos y sintomas son secrecidn voginal,

Infeccion bacteriona cousade por la becteria

Neisseria Sonorrhozae, se trasmite a traves

de las relacicnes sexuales vaginales, orales y
anales.

Provoca abortos parto premature y ruptura
prematura de membranas, infeccién del saco
gestacional y del liquide amnidtice

aumento de las ganas de orinar,
enrcjecimiento en genitales, dificultad o dolor

| marn aminar

Tratemientos antibidticos

Infeccion de trasmision sexual causada por el
virus herpes simple VPH, sz trasmite por \
contecto sexual y €3 cousa del 90% de las '

lesiones herpéticas genitales 4
—————emrme—am '

[

: Provoca abortes y cousa erupciones de i
E I ampollas \

Los signes y sintfomas son fermacién de |
das o ulceras gy ¥ !
cervicales 2 a 8 dias después de la exposicion, !
'

)
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. Virus Papiloma Humano (VPH) |

i Enfermedod de transmisidn sexual perteneciente a

I la fomilia de los Egpilamenssdrg. son infecciones |
! wirales producicas per el virus del popilemma Humane

Frowvoon obortos v cousa erupciones de ampallas
I r i
i Los signes y simtomas $on erder @ irritacidn genital,

| sensacién de quemazdn durante los relacianes |
| Sesuales, verrugas en drea ano genital i

Enfermednd de transmigidn sesoual ordnice producida por ba
bacteria Treponema Fallidum

Cousa agrandamiente de o plocenta, imfeccian en <l feta,
liguido en el abdomen del bebe, hinchazdn severa del higada,
waso, Al nocer sorpullide en lo piel, lesiones odrededor dz o
boca, genitales y anc

: Lo% signos y simtomas son:

: Fage primarie: wWeoern llomoda chancra,

| Fafe secundarin: irritacidn en la pizl, membranas y

: mucucsas, fizbre, dolor de gargonta, inflamacidn &z los

: ganglias, pérdida de peso,

i Fase terciarin: fase lotente (escondida) sin tratamienta la

: persona sequird teniendo sifilis $in gignos ni sintomaos. Puede
L lesicnar droanas como cerehr

La eficacia o probabilidad de no guedar en gestacion con las métodos
' delas di indhdduales de cada mujer.

Recuerda que es tu derecho atu de salud, para que te
asesare y realice el seguimiento del métoda que elijas.

de = solo

© Lainyeccion puedes aplicarla desde el primer mes del parto.

© Te permite alimentar a tu bebe

o Seaplica cada 2 0 3 meses de su pr & =1
o Coneste es Qe s i “n 1

1a menstruacion =
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Lactancia Materna

Es un usade tradich peara

Sila lactancia es exclusiva hadts ol Bercer mes te Brindas seguridad
Siya has inici I iGn no e un para p ir wn
embarazo

Q

Dispositive intrautesing DIV

Ze puede insertar en el dtera en el moments después del parto, o
despuds de ks cuarta sermana del parts
Es un métoda segurs que te beindara tranquilidad

Es importante recardar e tipa de dispesitivo que tienes ¢ la fecha de
Ansercidn

=u duracion es de 5 afios

Implantes
El implante en el braeo es un me SEgUrT Y

permanente

Se debe implantar desde e primer mes del parnta
Duracién de 5 afias

Defsien ser insertados ¥ retirados por persanal de salud entrensdo

gaQaq

Esterilizacidn o ligadura de trompas

[Ex e wa na tener mads hijos

Eita s puede desde al del parts o
pasterior de manera ambulataria

La el para el =] puede

o

Fuente: Elaborado por enfermera en formacion PEP 2020-60 UNAB
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EVIDENCIA CARTAS DE INVITACION A EXPERTOS

PIEDECUESTA

1
Bucaramanga 21 de octubre 2020
Sefiorita:
Yessica Careres
Fizioterapeuta
reciba un cordial saludo
Actualmente me encuentro desarrollande mi Practica Elective de Profundizacidn (PEF), dz 2
Univarsidad Auténoma de Bucaramanga, en el centro de salud La Rioja en |z E.5.E Hospital Local de
Fiedecuests, |2 cual consiste en realizar un plan dz mejoramiento en pro de 2umentar la calidad de
los szrvicios de Salud PUblica (Control prenatzl y fortalecimisnto estratzgia 1AM
Dentro de mis actividades tenzo programada realizar el Curso de Preparacion para la Maternidad y
Paternided modo virtual 3 1as familias gestantes para lograr tener un embarazo y parto segurg, s&
desarrollaran las 7 sesiones contempladas en |z ruta materne parinatal.
Teniendo en cusnta o anterior v reconociendo su amplio conccimiento y experienciz en esta dres,
de la manera mas respetuosa solicitames su colaberacion y participacien en |a szsion ndmero 2.
Tema: Higiens postural 2n &l embarazo
Fecha programada: 23 octubre 2020, 2n &l horario de 2 pma 3 pm
Tiempo Intervencian 10-15 minutos
De antemano muchas gracias per su atencian
En espera de su respussta
Hapra il :..Ji".;.'.,.fl
Laura Daniela Camargo
Estudiante PEP

PIEDECUI

Bucaramanga 27 de octubre 2020
Enfermera:

Olga Lucia Berdugo Caballero

Reciba un Cordial Saludo

Actualmente me encuentro desarrollando la Practica Electiva de Profundizacion (PEP), de la
Universidad Autonoma de Bucaramanga, en el centro de salud La Rioja en |a E.5.E Hospital Local de
Piedecuesta, la cual consiste en realizar un plan de mejoramiento en pro de aumentar |a calidad de
los servicios de Salud Pablica (Control prenatal y fortalecimiento estrategia IAMII)

Dentra de mis actividades tengo programado realizar el Curso de Preparacion para |a Maternidad y
Paternidad modo virtual a las familias gestantes para lograr tener un embarazo y parto segurp, 58
desarrollaran las 7 sesiones contempladas en la ruta materno perinatal,

Teniendo en cuenta lo anterior y reconaciendo su amplio conocimiento y experiencia en esta area,
de Ia manera mas respetuosa solicitamos su colaboracidn y participacion en la sesion nimera 3.

Tema: Lactancia materna exclusiva y la construccidn del vinculo madre/hijo
Fecha programada: 28 octubre 2020, en &l horario de 9:00am a 10:00 am

Tiempo Intervencin 10-15 minutog|

De antemano muchas gracias por su atencion

En espera de su respuesta

I T
chapa. wanitla Lamangs

bul:an:mduga 17 die Dectubre 20

Sefiorita
Katherine Torres Barragén

Puicdloga Hespital Local de Piedecussta

Reciba un Cordial Salude

Actualments me encusntro desarrollanda mi Practica Clectiva de Profundizscian [PEP), de la
Universidad Autdnoma de Bucaramanga, en el centro de salud La Rioja en la E5.E Hospital Local de
Piedecuesta, ks cual consiste en realizar un plhan de mejoramiento en pro de sumentiar ka calidad de
los servicios de Salud Pablica.

Dentro de mis actividades tengo programada realizar of Curso de Preparacian para la Matermnidad y
Paternidad moda virtual 8 las familias gestantes pars kygrar bener un parta seguro, se desarnollanin
las 7 sesiones contempladas en la ruta matemo perinatal,

Teniendo en cuenta lo anteriar y reconociendo s amplio conodimienta ¥ experiencia en esta snea,

de la manera mas respetuosa solictames su colabaracion y participacion en & sesidn nomera 1
Tema: Sentimientas acerca de la gestacicn y cambios psicoldgions, asi como ka forma de manejarlos.
Fecha programada: 21 octubre 2020, en el horario de 9 am a 10am

Tiempo Intervencitn 10-15 minutas

De antemanag muchas gracias por su atencicn

En sipera de su respussta

i  {amangs

Laura Daniels Camargo
Futurdtanta FER

Bucaramanga 27 de octubre 2020

Doctora:

carolina Finzén
Ginecdloga HLP

Reciba un Cordial Szludo

Actuzlments me encuentro desarrcllands |z Practica Electiva de Profundizacidn (PER), de Iz
Universidad Auténoma de Bucaramanga, en el centro de szlud La Rioja en |z E.5.E Hospital Local de
Piedecuests, |2 cuzl consistz en realizar un plan de mejoramiento en pro de aumentar la calidad de
los servicios de Salud Publica {Control prenatal y fortzlecimiznto estrategia 1AMII)

Dentro de mis actividedes tengo programado realizar el Curse de Freparacion parz la Maternidad y
paternidad mado virtual a las familias gestantes para lograr tener un embarazo y parto segura, s
desarrollarin |as 7 sesiones contzmpladas en |z ruta matameo perinatal.

Teniendo en cuenta lo anterior y reconociendo su amplio conocimiento y experizncia en esta drea,
de la manera mas respetucsa solicitames su colsboracion v participacion en la sssion ndmero 4.

Tema: Signos de zlarma en 2| embarazo, infeccionss de transmizian sexuzl {I7s)
Fecha programada: 30 octubre 2020, en el horario de 2:20 pm a 02:35 pm

Tiempa Intervencion 10-15 minutos

De antemano muchas gracias per su atencidn

En espera de su respussta

o '
CHdptd oRhl

Laura Danigla Camarge

PMEDECUESTA

PIEDECUESTA
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EVIDENCIA MATERIAL A FAMILIAS GESTANTES SIN ACCESO A INTERNET

< MARIA FERNANDA ARENAS HINCAPIE esta presentando

Detalles de la reunion x
= =
20

MATERNA
OGN0 A BRI A ° - e

¥
M A

~
¢ LISFERNANDO HUR. (80 Marissa Jaimes Nelberson Vargas LAURA DANIELA CA Ad JLMA YOLIMA MO.

w F m to) 4 ¢ A

% Josma Bustamante Lina Blanco chacon Eva Contreras % paola gomez LAURA DANIELA CA Auxdliar_rcv_cyd HLP

\

»

% mayra gomez slhemﬁn.ma Néstor Romero Maria Camacho % Johana Muiioz % Julian Calderon aura sierma

Y k M J M

Yerly Ballesteros karol Sarmiento MARJHORY VIVIANA ¥ julied tatiana rodrigu. Milanghela Hemnandez
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GLORIA PELUFFO VAL

ySmas

A%\ z

“ v
4 % -
_~ 4
/ / =
"iv Yerly Ballesteros’ k SSAGAM.. & D Bgo rico ¥ LAURA DANIELA CAMARGO (8 ZULMA YOLIMA MONSAL % ANGGIE VANESSA BAUTIS.

M J rﬂ z

% Milanghela Hemandez s ¥ Julian Calderon % Diana sofia Duarte heman % Johana Mufioz

v P €)

¥ Maria Camacho ¥ Adriana Yasmin Villamizar Sandoval ¥ José emilio Linares pefia

julied tatiana rodriguez
y 8 més

N

G

%' GLORIA PELUFFO VALERD

MARIA PAULA FLOREZ GIRALDO

¥ Diana sofia Duarte hemandez ™ .

Fuente: Elaborado por enfermera en formacion PEP 201960 UNAB
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EVIDENCIA MATERIAL REALIZADO POR LAS FAMILIAS GESTANTES KIT
NEURODESARROLLO
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Trabajames por ENFERMERIA

Fuente: Elaborado por enfermera en formacién PEP 2020-60 UNAB

EVIDENCIA KITS ENTREGADOS A GESTANTES
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Fuente: Elaborado por enfermera en formacion PEP 202060 UNAB

Anexo 21. GRADUACION DIPLOMAS
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Fuente: Elaborado por enfermera en formacion PEP 2020-60 UNAB

Anexo 23. EVIDENCIA ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS
MODULO 6 CURSO DE PEPRARACION MATERNIDAD Y PATERNIDAD

CURSO DE PREPARACION PARA LA MATERNIDAD Y PATERNIDAD

j'; l
| 180

00duk 4 Croiends festos by sy skrandsa
M350 & Curds Cricands jurton” Avvend

Q KAREN YULETH CASTANEDA S

Mddulo cero

it e ramensaon

NOOULO § CURSO DE PREPARACION PaiA L
CURSO DL PROMAROION PARA LA MATING.

*
# Antewre

Laura Daniels Camargo
SEXTO MmODULO

Srsanin & by LACRA DANELA CAMARTA oo

Qv KAREN FUUIETH CASTANEOA U2

Primer médulo

PRIVER MOSLO DEL CURSO I(W
o |t ssecends pmes’ e

(v
=

© KEVIN ALEXANGER DUARTE CARRI.

Septimo Mddulo

Qv WAREN YULIETH CASTAREDA a2

Segundo mbdulo

SEQUMDO MOS0 Cuss0 mmou [
oSk 3 surr e

ss&&mmrmmmumnmu
ot prtes’ Lopera b 2 sendaiactancis matmes Lypecs  Out ver
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Anexo 28. COMPONENTE INVESTIGATIVO
Caracteristicas sociodemogréficas, estado de salud e intervenciones de enfermeria en el Servicio

de Salud Integral en poblacién universitaria

Sociodemographic characteristics, health state and nursing intervention in health service on

university population

Caracteristicas sociodemograficas, saude e nivel de dor dos usuarios do Salud Integral 2017-2020

Resumen:

Introduccidn: La vida escolar y universitaria es un proceso unico, donde se producen cambios
en los estilos de vida de los jovenes, por esto la Organizacion Mundial de la Salud ha desarroll6
politicas para el mantenimiento de la salud de esta poblacion. Objetivos: Analizar las
caracteristicas sociodemograficas, estado de salud e intervenciones de enfermeria realizadas a los
usuarios del servicio de salud integral en una universidad privada del Nororiente Colombiano en
el periodo 2017 a 2020. Metodologia: Estudio cuantitativo de tipo descriptivo exploratorio,
Corresponde a un total de 711 registros de los usuarios del servicio de salud integral de la facultad
de ciencias de la salud, de una universidad privada del nororiente Colombiano, el registro es del
26 de enero del afio 2017 a febrero de 2020 . Resultados: Segun los reportes de la base de datos
el sexo femenino obtuvo un 85%, la edad promedio de la poblacién de 22,8 afios, el motivo de
consulta clasificado por sistemas con mayor notificacion fue el musculoesquelético con un 10,1%,
los resultados conforme a los signos vitales se encontraron en mayor porcentaje en rangos
normales, presentados como normotensos con 28.6%, el nivel del dolor inicial en una escala de 0

a 10 la mayor clasificacién fue de moderado con un 9,6% y un final con 3,0%, las intervenciones
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de enfermeria con mayor frecuencia realizadas corresponden a manejo del peso con 45,3% y
manejo del dolor con 12,4%. Conclusion: la poblacion universitaria que consulta en un mayor
porcentaje son mujeres, dentro de las situaciones de salud que les aqueja son derivadas de
problemas musculo esqueléticos y las intervenciones de enfermeria méas frecuentes estan
relacionadas con el control de peso y manejo de dolor respecto al presente articulo se puede
evidenciar la relacion conforme al sexo femenino notificado con mayor porcentaje asociando este
comportamiento colectivo de las estudiantes con cambios ocurridos en las percepciones de sus

derechos y en sus expectativas de ascenso social.

Palabras clave: Estudiantes; Servicios de Salud para Estudiantes; Dolor; Estilo de Vida; Salud.

Abstract:

Key words: Students; Student Health Services; Pain; Life Style; Health.

Resumo:

Palavras chave: Estudantes; Servicos de Salde para Estudantes; Dor; Estilo de Vida; Saude.

Introduccion:

La salud es un completo estado de bienestar fisico mental y social, en el cual influyen factores
econdmicos ambientales y sociales que determinan el estado de salud en la poblacion universitaria
haciendo referencia a las condiciones meédicas y fortaleciendo las actividades de promocion y

prevencion.
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La vida escolar y universitaria es un proceso unico, donde los estudiantes deben adaptarse a una
serie de cambios, relacionados con su estilo de vida, habitos y cargas académica, globalmente 1.8
billones de personas se encuentran entre la edad de 15 a 24 afios (1), distintos reportes y estudios
de la literatura internacional han notificado cambios en el estado de la salud de los estudiantes,
dados por cambios en su estilo de vida como es el consumo de alcohol y fumadores, problemética
que pueden ser causadas por factores sociodemograficos y factores psicosociales como: sintomas
de depresion, influencias sociales y actitudes relacionadas con su utilizacion (2); el sedentarismo
es una problematica muy frecuente que se relaciona con la carga académica alta, debido a la
disminucion de la actividad fisica se ha reportado factores estresores y emociones negativas como
ansiedad y depresion (3), reportando asi en el estudio de Haas en estudiantes universitarios de
medicina y odontologia el 50% de la poblacion desarrollo trastornos psiquiatricos (3-5); el
sedentarismo asi mismo se relaciona con trastornos de la alimentacion como es la obesidad
reportandose que segun la UNESCO la prevalencia de la obesidad en adolescentes a nivel mundial
es de 5.6% y el 73% tiene el habito de consumir comida rapida frecuentemente (6, 7). Por otra
parte en contextos de salud, ya sea por mala alimentacién, insomnio o largas jornadas académicas
otro espectro es el dolor, relacionado con cefalea o dolor de espalda que es muy comun en la
poblacion estudiantil reportandose un 10 a 20% de prevalencia en la poblacién adulto joven (8,
9), provocando el consumo de medicamentos sin prescripcion con el fin de una terapia analgésica

con costos alrededor de 18,54 a 25,02 ddlares americanos (10).

A parte del contexto fisico la salud mental en los estudiantes se ve alterada, ya sea por estimulos
ambientales, por el estilo de vida o por cargas académicas, laborales o personales, que llevan a
desarrollar en esta poblacion, describiendo que aproximadamente el 70% de las enfermedades

mentales del adulto, emergen durante la adolescencia (11), asi mismo dichas cargas pueden
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generar rapidamente trastornos como desorden mayor depresivo, bipolaridad, ansiedad
generalizada, panico o uso de sustancias psicoactivas o incluso hasta llegar a ser un riesgo de

suicidio (12-15).

Con base en lo anterior la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en conjunto con La
Organizacion Panamericana de Salud (OPS) han desarrollado politicas para la atencién en salud
en instituciones de educacién superior , crearon el término Universidades Promotoras de Salud y
lo definen como “aquellas entidades de Educaciéon Superior que fomentan una cultura
organizacional orientada por los valores y los principios asociados al movimiento global de la
Promocion de la Salud (PS) y se constata a través de una politica institucional con el fin de
propiciar el desarrollo humano y mejorar la calidad de vida de quienes estudian o trabajan,
influyendo asi en entornos laborales y sociales” (16, 17). Las bases en que se inspira el
movimiento de Universidades Promotoras de Salud esta fuertemente enraizadas en los principios
de Salud para Todos (1978) y desarrollo sostenible, la Carta de Ottawa para la Promocion de la
Salud (1986), y su aplicacion préactica bajo el enfoque de espacios saludable (healthy settings, en
inglés), especialmente con los movimientos de Ciudades Saludables, Municipios y Comunidades
Saludables, y Escuelas Promotoras de Salud. (18, 19) El enfoque de las Universidades Promotoras
de Salud "aspira a crear un entorno de aprendizaje y una cultura organizacional que mejore las
condiciones de salud, bienestar y sostenibilidad de su comunidad, y permita que las personas

logren desarrollar su pleno potencial (20).

Por otra parte, en Colombia también se recalca la importancia del Bienestar Universitario. El cual
tiene sus origenes gracias al apoyo de la declaracion por parte de la Asociacién Colombiana de
Universidades —~ASCUN- quien vio la necesidad de adoptar una politica general universitaria en
materia de vida y bienestar estudiantiles. Dentro de los principios que se han promovido desde la
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fundacién de ASCUN, ha sido la asociatividad con el fin de fomentar el trabajo colaborativo entre

las instituciones educativas (21).

El programa de Bienestar Universitario, ofrece multiples servicios que abarcan diferentes
elementos como: Sociales, culturales, deportivos, entre otros. También es importante resaltar que
los servicios de salud que se prestan tienen un enfoque méas preventivo que curativo, de forma que
se promuevan los estilos de vida saludable en la poblacion juvenil y se fortalezca la salud de los

estudiantes.

Asi, se puede concluir que las redes universitarias se establecieron como una estrategia de trabajo
voluntario entre las IES, que por su mismo espiritu asociativo, actualmente participan
instituciones no asociadas y asociadas en ASCUN; cuya finalidad es apoyar los objetivos de la

asociacion y el mejoramiento de la Educacion Superior (21).

Los servicios de salud, se realizan mediante diferentes medios como la pagina de bienestar en
linea o de manera presencial, en las cuales se brindan asesorias por parte de medicina, enfermeria
y psicologia. El apoyo por parte de enfermeria va dirigido hacia la ejecucion de las intervenciones

de promocion y prevencion, donde estas se apoyan bajo la clasificacion de enfermeria NIC.

Con base en lo anterior se plantea como proposito realizar un estudio que permita analizar las
caracteristicas sociodemograficas, estado de salud, y las intervenciones de enfermeria realizadas
a la poblacién universitaria del servicio de salud integral en una universidad privada del

Nororiente Colombiano en el periodo 2017 a 2020.

Metodologia y métodos:
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Disefio:

Estudio descriptivo exploratorio de corte transversal.

Muestra:

Corresponde a un total de 711 registros de los usuarios del servicio de salud integral de la facultad
de ciencias de la salud, de una universidad privada del nororiente Colombiano, el registro es del

26 de enero del afio 2017 a febrero de 2020

Consideraciones éticas:

Con base en la resolucion 8430 de 1993 por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas
y administrativas para la investigacion en salud, y la Declaracion de Helsinki la cual establece los
principios éticos para la investigacion en el area de la salud y la Ley 911 de 2004 la cual dicta la
disposicion en materia de responsabilidad deontologica para el ejercicio de la Profesion de
Enfermeria, se clasificd este estudio como de riesgo minimo. Se obtuvo el permiso institucional
para acceder a la base de datos del servicio de salud integral y el permiso de la direccion de
bienestar Universitario. Para la proteccion de los datos de identificacion de los participantes, se
otorg6 un codigo numérico consecutivo entero a cada registro permitiendo el anonimato de los

mismos.

Andlisis de los datos:

Para el andlisis de los datos, el equipo investigador desarrollo la revision del total de los 711
reportes en el programa excel con el objetivo de verificar errores respecto a la informacion,
posterior se realizd la codificacion de los datos en otra hoja excel y se export6é al programa

estadistico Statical Progam for Social Sciences “SPSS version 24”. Se desarrolldo un enfoque
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descriptivo mediante analisis de frecuencia guiado por el nimero de reportes y porcentaje y asi

mismo medidas de tendencia central para estudios cuantitativos descritos por media y su

respectiva desviacion estandar.

Resultados:

En la tabla 1 se presentan las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion reportada en la
base de datos, la media de edad obtenida fue de 22,8 afios con una desviacion estandar de 9,2
afios; el sexo femenino fue el que mas reportes de consultas se obtuvieron con un 85,0% (n: 604),
el poblacion que obtuvieron un mayor reporte de consultas fue el estatus de estudiante con un
87,5% (n: 622), la dependencia al ser una facultad de ciencias de la salud los tres programas con
mayor frecuencia de atencion fue medicina, enfermeria y psicologia con un porcentaje 82,8% (n:
589) y del total de los 711 reportes obtenidos un 44,3% (n: 315) pertenecen a régimen

contributivo.

Tabla 1: Caracteristicas sociodemogréaficas de los usuarios de salud integral.

n %
Variable

(711)
Sexo
Femenino 604 85,0%
Masculino 107 15,0%
Estatus universitario
Estudiante 622 87,5%
Empleado 89 12,5%
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Dependencia

Medicina 280 39,4%
Enfermeria 202 28,4%
Psicologia 107 15,0%
Otras dependencias 33 4,6%
Administrativo 30 4.2%
Servicios generales 27 3,8%
Docente enfermeria 21 3,0%
Docentes medicina 6 0,8%
Docente psicologia 5 0,7%

Agrupacion de entidad (EPS) segun regimen de atencion

Contributivo 315 44,3%
Subsidiado y contributivo 238 33,5%
Especial 69 9,7%
Subsidiado 48 6,8%
Vinculado 4 0,6%
No obtenida 37 5,2%

EPS: Entidad Prestadora de Salud.

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 2 se presentan datos del estado de salud teniendo en cuenta aspectos como el motivo
de consulta por sistemas, embarazo, indice de masa corporal, glucometrias, clasificacion
Glasgow, clasificacién triage por motivo de consulta y remision hospitalaria en relacién al motivo

de consulta el sistema que mayormente se reportd alterado fue el tegumentario el
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musculoesquelético con un 10,1% (n: 72) seguido del tegumentario con un 9,6% (n: 68); de los

datos obtenidos el 0,8% (n: 6) reportaron estar en periodo de gestacion; dentro del consultorio de

bienestar universitario y salud integral existe el programa de control de peso, dentro del reporte

obtenido se describe un total 9,1% (n: 65) de reportes de asistentes al programa clasificados con

indice de masa corporal normal; segun la clasificacion para el estado de conciencia se obtuvo que

el 0,6% (n: 4) presentd una alteracion leve; del total las 711 reportes y motivos de consulta el

2,8% (n: 20) fueron clasificados como triage 2 y 1y un 2,1% (n: 16) fue remitido a una institucién

prestadora de salud.

Tabla 2: Estado de salud valorado a través del motivo de consulta por sistemas, embarazo, indice

de masa corporal, glucometrias, clasificacion Glasgow, clasificacion triage por motivo de consulta

y remision hospitalaria.

Variable " %
(711)
Motivo de consulta por sistemas
Musculoesquelético 72 10,1%
Tegumentario 68 9,6%
Nervioso 66 9,3%
Reproductor 45 6,3%
Digestivo 30 4,25
Respiratorio 9 1,3%
Circulatorio 8 1,1%
Acciones de promocién y prevencion 413  58,1%
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Embarazo

No 662  93,1%
Si 6 0,8%
No aplica 43 6,0%
Semanas de gestacion

Tercer trimestre (27-40 seg) 3 0,4
Primer trimestre (1-12 seg) 2 0,3
Segundo trimestre (13-26 seg) 1 0,1
No aplica 705 99,2
IMC

Normal 65 91
Obesidad 26 3,7
Sobrepeso 21 3,0
Bajo peso 10 1,4
No registra 589 82,8
Glucometria

Normoglucemia 8 1,1
Hiperglucemia 2 0,3
No registra 701 98,6
Escala Glasgow

Sin alteracion (15/15) 707 99,4
Alteracion leve (13-14/15) 4 0,6

Clasificacion Triage
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Triage 11 691 97,2
Triage Il 15 2,1
Triage | 5 0,7
Remision

Foscal 11 1,5
Clinica Bucaramanga 3 0,4
Chicamocha 1 0,1
HIC 1 0,1
No aplica 695 97,7

seg: semanas de gestacion

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 3 se presenta datos de monitoria no invasiva relacionados con el estado hemodinamico
de los usuarios del programa de salud integral y bienestar universitario, cabe presentar que a nivel
de presidn arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno la mayoria
de reportes se encuentran dentro de los rangos normales, expresandose asi un 28,6% (n: 203) en
clasificacion de normotenso, un 16,7% (n: 117) eucardico; un 9,6% (n: 68) eupneico, un 6,0% (n:

43) de saturacion de oxigeno en valores normales y eutermia en un 10,1% (n: 72).

Tabla 3: Signos vitales de los usuarios de salud integral.

Variable n
%
(711)

Presion arterial

Normotenso (90/60) a (120/80) mmHg 203 28,6

249



I HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA

o

g
\mmj unab

Hipertenso (130/81) mmHg 28 3,9
Pre-hipertension (121-129/80) mmHg 26 3,7
Hipotenso (<90/60) mmHg 1 0,1
No tomada 453 63,7
Frecuencia cardiaca

Eucardico (60-100) Ipm 117 16,5
aquicardia (>100) Ipm 16 2,3
No tomada 578 81,3
Frecuencia respiratoria

Eupnea (16-20) rpm 68 9,6
Taquipnea (>20) rpm 24 3,4
Bradipnea (<16) rpm 3 0,4
No tomada 616 86,6
Saturacion de oxigeno

Normal (94-100)% 43 6,0
No tomada 668 94,0
Temperatura

Eutermia (36-37,9) °C 72 10,1
Hipotermia (<36) °C 24 3,4
Hipertermia (>38) °C 1 0,1
No tomada 614 86,4

mmHg: Milimetros de mercurio.

Lpm: Latidos por minuto
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Rpm: Respiraciones por minuto.

°C: Grados centigrados.

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 4 se presenta el nivel y clasificacion del dolor segin su fuente, respectivamente desde
la llegada al servicio hasta su salida, mediante las intervenciones de enfermeria, los resultados
obtenidos demuestran la clasificacion seguin su fuente y presenta que el dolor fisico tiene mayor
frecuencia con un 10,8% (n: 77), para el nivel del dolor, se resalta la clasificacion inicial de dolor

severo con un porcentaje de 7,9% (n: 56) y un final de 1,5% (n: 11).

Tabla 4: Clasificacion segun su fuente y nivel del dolor en los usuarios de salud integral.

Variable Dolor inicial Dolor final
n %
Clasificacion del dolor segun fuente
(711)
Dolor fisico 77 10,8
Dolor psicoldgico 3 0,4
No aplica 243 34,2
No tomada 388 54,6
Nivel del dolor N % n %
(711) (711)
Sin dolor (0) 550 774 663 93,2
Dolor leve (1-3) 37 52 16 2,3

Dolor moderado (4-6) 68 96 21 3,0

Dolor severo (7-10) 56 79 11 1,5
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En la tabla 5 se puede evidenciar la clasificacion de motivo de consulta por dominios de
enfermeria descritos por la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) vy las
intervenciones de enfermeria presentadas por la Nursing Interventions Classification; respecto a
los datos obtenidos cabe resaltar que el dominio de enfermeria con mayor puntuacion fue
promocion de la salud con un 58,1% (n: 413), seguido de confort con un 15,3% (n: 109); y las
intervenciones mayormente notificadas por los dominios de enfermeria con mejor puntuacion

fueron Manejo del peso 45,3% (n: 322) y manejo del dolor 12,4% (n: 88).

Tabla 5: Motivo de consulta por dominios de enfermeria e intervenciones de enfermeria aplicadas

a los usuarios de salud integral.

Variable n %
Motivo de consulta clasificado por dominios NANDA (711)
Promocion de la salud 413  58,1%
Confort 109  15,3%
Actividad y Reposo 92 12,9%
Seguridad y Proteccion 61 8,6%
Nutricion, Eliminacion e Intercambio 17 2,4%
Ninguna 19 2,7%

Intervenciones de enfermeria agrupado por dominios NANDA (711)

Promocion de la salud
Manejo del peso (1260) 322 45,3%

Analisis de la situacion sanitaria (6520) 25 3,5%
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Derivacién (8100) 25 3,5%
Ensefianza individual (5606) 17 2,4%
Apoyo en la toma de decisiones (5250) 12 1,7%
Consulta (7910) 5 0,7%
Manejo de la medicacion (2380) 4 0,6%
Cuidado de oidos (1640) 3 0,4%
Nutricion

Monitorizacion nutricional (1160) 15 2,1%

Eliminacion e intercambio

Manejo de liquidos 2 0,3%
Actividad / Reposo

Monitorizacion de los signos vitales (6680) 82 11,5%
Inmovilizacion (0910) 10 1,4%

Seguridad y proteccion

Cuidados de las heridas (3660) 57 8,0%
Disminucion de la hemorragia: epistaxis (4024) 2 0,3%
Cuidados en el sitio de incision 1 0,1%
Irrigacién de heridas (3680) 1 0,1%
Confort

Manejo del dolor (1400) 88 12,4%
Administracion de analgésicos (2210) 16 2,3%
Proteccion de riesgos ambientales (8880) 5 1%
Ninguna 19 2,7%
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Fuente: elaboracion propia.

Discusion:

Conforme a las caracteristicas sociodemograficas presentada en la literatura internacional, se
resalta en el estudio de Morales donde se desarroll6 el analisis de datos de 883 estudiantes de la
carrera de enfermeria conforme a estilo de vida saludable, los resultados sociodemograficos
obtenidos se representan en mayor porcentaje para el sexo femenino con un 83,6% de
participacion y la edades promedio fueron de 20,62 a 20,93 afios (22); y el estudio de Lambert
con una poblacion de 711 estudiantes universitarios mediante la implementacion de un
cuestionario de alimentacion saludable, para este reporte el sexo con mayor porcentaje fue el
femenino con un 74,9% (n: 584) y la edad con mayor frecuencia notificada fue de 18 a 19 afios
conun 82,7% (n: 644) (23), respecto al presente articulo se puede evidenciar la relacién conforme
al sexo notificado con mayor porcentaje y mayor media de edad debido a que el comportamiento
de mayor porcentaje de mujeres tambien dependen que en las carreras de medicina y psicologia
vienen admisionando mas mujeres a estudiar, se resalta en el estudio de Tejuca Martinez donde
La feminizacidn del estudiantado es una caracteristica de la universidad contemporanea a nivel
mundial. Algunos autores asocian este comportamiento colectivo de las estudiantes con cambios
ocurridos en las percepciones de sus derechos y en sus expectativas de ascenso social. Esto
conlleva a pensar en organizar programas de promocion y prevencion para la mujer segun la ruta

atencion integral en Colombia (30).

Con relacion a los datos de signos vitales obtenidos en la literatura internacional se presenta el
estudio de Carvalho, donde se evaltan el estado nutricional, actividad fisica y tension arterial en

605 estudiantes de universidades, conforme a su reporte se obtuvo que el 9,7% (n: 59) de los
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reportes presentaron tension arterial alta (24); para el estudio de Morales con un total de 326

estudiantes universitario con el objetivo de comparar la prevalencia de factores cardiovasculares,
los resultados conforme a la tension arterial se obtuvo que un 5,1% (n: 17) presentan tension
arterial alta y un 32,4% (n: 106) pre hipertension (25); y segun el estudio de Vasquez con una
poblacion de 131 estudiantes de diversas carreras, los resultados obtenidos demuestran que la
poblacién tuvo una media de 98,5% de saturacion de oxigeno y frecuencia cardiaca de 76 latidos
por minuto de media (26); conforme a los resultados de la literatura y de este estudio se puede
evidenciar que los datos reportados de tension arterial alta y pre-hipertension son menores para
este estudio, y la frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno tiene una similitud en el porcentaje

reportado.

Teniendo en cuenta los motivos de consulta de los estudiantes universitarios de un estudio de la
universidad de alicante, teniendo una muestra de 527 estudiantes en el cual se mide el estado de
salud de los universitarios durante el Gltimo afio se encuentra que el 74% de los estudiantes
universitarios refieren tener un buen estado de salud, el 26% un estado de salud regular y el 4%
un mal estado de salud. Orientando las consultas a afectaciones de nerviosismo e intranquilidad,
alteraciones musculo esqueléticas relacionadas con el dolor, cambios de humor, molestias
gastrointestinales como el estrefiimiento (Reig Ferrer A, Cabrero Garcia J, Ferrer Cascales RL.
La calidad de vida y el estado de salud de los estudiantes universitarios “"<Internet>, 2001;64-60
disponible en

https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/24985/1/2001_Reig_etal Calidad_vida_UA.pdf)
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Respecto al nivel del dolor reportado por la literatura se resalta el estudio de Curry donde se
implement6 un cuestionario para la evaluacion de las caracteristicas de la cefalea con un total de
85 reportes de estudiantes, el 40% de los datos obtenidos evidenciaron un dolor con intensidad de
moderado a severo (27); y para el estudio de Alvarez donde se evalua el entrenamiento fisico
como método de relajacion en cefalea con una muestra de 76 estudiantes universitarios, el nivel
reportado por este estudio se pudo clasificar mediante la escala EVA dando un puntaje de media
de 5,57 clasificado como moderado (28); con base en los resultados en este estudio y en los datos
reportados anteriormente la clasificacion con mayor prevalencia fue de dolor moderado asi

teniendo similitud en lo reportado con la literatura.

Estos datos motivan al dispensador de servicios integrales en salud a pensar en alternativas como
el manejo no farmacoldgico del dolor y algunas técnicas como crioterapia, aromaterapia, técnicas
de relajacion y meditacion se resalta en el estudio de Martinez Las terapias complementarias son
aquellas que se utilizan conjuntamente con la medicina convencional. Estas son herramientas que
pueden desempefar alguna funcion en un programa de tratamiento integral disefiado por el
paciente y el profesional de la salud. Algunos ejemplos de terapia complementaria son: masajes,
musicoterapia, técnicas de reduccidén de estrés, acupuntura, retroalimentacién, meditacion,

relajacion, aromaterapia, yoga, terapia de arte, entre otros(31).

Conrelacion a las intervenciones de enfermeria se ha evidenciado escasa informacion y evidencia
cientifica literaria que logre identificar mediante la clasificacion de intervenciones de enfermeria
“NIC” las caracteristicas y necesidades de la poblacion escolar y universitario, pero cabe recalcar
que el estudio de Lopez realizado en una poblacién escolar, se describen intervenciones para el
dominio de Actividad y Reposo como lo son fomento del ejercicio, Ensefianza:
Actividad/ejercicio prescrito y fomentar el suefio (29); dado con la busqueda literaria no hay
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informacién con datos descriptivos para poder realizar una comparacion objetivo conforme a los
resultados obtenido en el presente estudio. Cabe resaltar la importancia de Enfermeria en los
diferentes planes de cuidado en promocion y prevencion en los estado de salud e intervenciones

en los servicio de salud integral en las poblacion universitarias

Conclusiones:

La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud, en busca de
poder otorgar planes para la sostenibilidad en salud a todas las poblaciones, como es el caso de la
poblacion estudiantil y universitaria han desarrollado planes para la atencion y ha buscado
requerimientos para el desarrollo de politicas estatales que proveen un entorno seguro y de calidad
para la atencion en salud en los centros educativos basicos y de nivel superior; como es el caso de
Colombia con la implementacion de la estrategia y politicas dada por la Asociacion Colombiana

de Universidades “ASCUN”.

Conforme al cumplimiento del propdsito y objetivo de este estudio se pudo analizar mediante un
enfoque descriptivo la poblacion consultante al programa de salud integral y bienestar
universitario, dando a conocer su situacion en salud, sus caracteristicas sociodemograficas, nivel
de dolor e intervenciones de enfermeria, dejado incognitas respecto a la poblacion femenina la
cual es la que mayor consulta a estos servicios confirmados por este estudio y la literatura
internacional y a nivel de los programas de promocidn y prevencion que son los mas frecuentados,
dejando como hipdtesis que la poblacién estudiantil busca el mantenimiento de su estilo de vida

saludable mediante programas de promocidén y prevencién para la salud.

Financiamiento:
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