@A\ CLINICA
j FOSCAL

ENFERMERIA Y EL CUIDADO HUMANIZADO DURANTE LAS ETAPAS DEL

PLAN DE MEJORA — PRACTICA ELECTiVA DE PROFUNDIZACION

PARTO FOSCAL

PRESENTADO POR:
LUISA FERNANDA IRIARTE DIAZ
ENFERMERA PEP UNAB -2DO SEMESTRE 2017

PRESENTADO A:
ENFERMERA COORDINADORA MARIBEL ESPARZA BOHORQUEZ- UNAB
ENFERMERA COORDINADORA ALBA ORTIZ HERNANDEZ- FOSCAL

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ENFERMERIA
2017




@A\ CLINICA
j FOSCAL

CONTENIDO
L. INTRODUCCION ..ot 5
2. JUSTIFIC ACTION . ..o, 8
3. OBIETIVOS oo 10

3.1. OBJETIVO GENERAL
3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
4. CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA ENFOCADO EN LA TEORIA DE JEAN

W AT SON .. oo, 11
4.1 CONCEPTOS PRINCIPALES Y DEFINICIONES. ... cceuutetieeiie e, 12
5. DESCRIPCION DEL SITIO DE PRACTICA ......couiietiie e, 14
5.1. INTRODUCCION . ..., 14
5.2. PRESENTACION DEL SERVICIO .....couiiieie e, 14
5.3. ESPECIALIDADES TRATANTES . .....uttiii ettt e, 15
5.4. INFRAESTRUCTURA . ... oottt 16
5.4.1 DESCRIPCION DE PLANTA FISICA ....ooouieiie e, 16
5.5. PROCEDIMIENTOS REALIZADOS ........cooiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 16
5.6. ETAPAS DEL PROCESO DE ATENCION ..........ocooiiiiiiiiiiiii 16
6. ANALISIS DE LA MATRIZ DOFA DEL SERVICIO DE SALA DE PARTOS FOSCAL...18
7. PRIORIZACION DE PROBLEMAS: MATRIZ DE HANLON ......covuniiiiiiiiiieeiin. 19
8. DISENO E IMPLEMENTACION DEL PLAN DE MEJORAMIENTO DEL SERVICIO
SALA DE PARTOS FOSCAL. ..ot 20
8.1. PRIMERA ACTIVIDAD . .....iiei it 20
8.1.1 EVIDENCIAS DE LA PRIMERA ACTIVIDAD ......ccovueiiieeiieeeieeeei, 21
8.1.2 RESULTADOS DE LA PRIMERA ACTIVIDAD .....coouniiiiieieeaieeeieeee, 22
8.2 SEGUNDA ACTIVIDAD . ..ot 22
8.2.1 EVIDENCIAS DE LA SEGUNDA ACTIVIDAD .....oovvuiiiieeie e, 23
8.2.2 RESULTADOS DE LA SEGUNDA ACTIVIDAD .....ouniiiietieeeiie e, 24
8.3 TERCERA ACTIVIDAD......uuiieieeeee e 24
8.3.1 EVIDENCIAS DE LA TERCERA ACTIVIDAD ......ccouniiiieeiieeeiieeeeeeeen 25
8.3.2 RESULTADOS DE LA SEGUNDA ACTIVIDAD ......eovuieieeeeieeeeieeeee 26
8.4 CUARTA ACTIVIDAD. ... oottt e, 27
8.4.1 EVIDENCIA DE LA CUARTA ACTIVIDAD .....ouneiiieeiiee e, 28
8.4.2 RESULTADOS DE LA CUARTA ACTIVIDAD ......oiiiieiieeeiee e, 28
8.5 QUINTA ACTIVIDAD . .....uiiei e, 29
8.5.1 EVIDENCIA DE LA QUINTA ACTIVIDAD ......ouiiiieiiee e 30
8.5.2 RESULTADOS DE LA QUINTA ACTIVIDAD ....covueiiieeiee e 31

0 AN E X O 32




@A\ CLINICA
FOSCAL
N <

9.3 ANEXOS DE LA TERCERA ACTIVIDAD ...t 36
9.4 ANEXOS DE LA CUARTA ACTIVIDAD ... 38
9.5 ANEXOS DE LA QUINTA ACTIVIDAD ..ot 40
10. ACTIVIDAD COMPLEMENTEARIA — CAPACITACION DE LAVADO DE MANOS...45
11. LISTA DE CHEQUEO Y AUDITORIA. ... 47
11.1 LISTA DE VALORACION Y MANEJO DEL DOLOR ............cooovvieeaaei, 47
11.2 LISTA DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS —~AUXILIARES DE
ENFERME R A e 48
12 CRONOGRAMA . ..., 51
13. CONCLUSIONES. . .. 52
14. RECOMENDACIONES. ... 53

15. BIBLIOGRAFTA . .. e 54




@A\ CLINICA
FOSCAL
N/

INDICE
Lista de figuras

Grafica 1 Evaluacion conocimiento sobre el manejo del aborto.

Grafica 2 Percepcion de los pacientes y su familia.

Grafica 3 Evaluacion test de entendimiento de educacion a usuarios y/o familiares
Grafica 3.1 Evaluacioén de comunicacion asertiva al personal.

Grafica 4 Implementacion del protocolo institucional de Codigo Rojo.
Grafica 5 Evaluacion herramienta STABLE

Lista de tablas

Tabla 1. Identificacion de problemas — Matriz DOFA

Tabla 2. Priorizacién de problemas — Matriz de HANLON

Tabla 3. Primera Actividad: manejo del aborto

Tabla 4. Segunda Actividad: estrategia 10 minutos de humanizacion.
Tabla 5. Tercera Actividad: comunicacion asertiva

Tabla 6. Cuarta Actividad: manejo de la hemorragia obstétrica

Tabla 7. Quinta Actividad: herramienta STABLE

Tabla 8. Planeacion capacitacion manejo del aborto

Tabla 9. Planeacion estrategia 10 minutos de humanizacion

Tabla 10 planeacion comunicacion asertiva

Tabla 11 planeacién simulacro y socializacion protocolo codigo rojo

Tabla 12 planeacién socializacion herramienta STABLE

RNAO
anen Bne
BPS () E

U [Riarkl

CoLoOMmBIA



W CLINICA

FOSCAL

ESPERANZA DE V)

1. INTRODUCCION

La experiencia de dar a luz es percibida de diferente manera en cada mujer, algunas lo
perciben como un proceso que causa ansiedad, estrés, otras lo ven con temor al ser un evento
nuevo y que implica gran responsabilidad, pero sin duda alguna es la experiencia mas importante
y bonita de sus vidas. Es bien sabido que el parto es un proceso fisioldgico de la mujer
caracterizado por el desalojo del hijo de la cavidad uterina y entrando en contacto con el medio

exterior, en el que influyen factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales y culturales. 2

El rol de enfermeria en los cuidados que proporcionan a las gestantes y puérperas requieren
de un amplio entendimiento del proceso fisioldgico ademas, el profesional debe desarrollar
conocimientos y habilidades que le permitan actuar con eficiencia y calidad en la valoracion,
planeacion e implementacion de los cuidados necesarios para limitar el dafo, evitar el riesgo de

complicaciones y favorecer la evolucion del parto- !

Cabe resaltar, que la gestante y puérpera, requieren entre las multiples actividades de cuidado,
un proceso educativo que se brinda al paciente y familia, sobre los cuidados post parto; para el
binomio, buscando proporcionar al paciente experiencias educacionales, disefiadas
especialmente para promover los cambios oportunos en sus habitos de vida y asi actuar en pro de

la salud del binomio.

1 Becerra, M., Bula, J. and Castarieda, P. (2017). Guia de cuidado de enfermeria a la familia gestante durante el
trabajo de parto y el parto (EBE). 1st ed. Bogota , Colombia: Secretaria Distrital de Salud ISBN: 978-958-8313-67-2,

pp.8 - 60.
2 Quintana Pantaledn., C., Rico Iturrioz, R. and Fernandez del Castillo Sainz, I. (2010). Atencion al Parto
Normal. Ministerio de sanidad y consumo, [online] (1 de noviembre), pp.9 - 16. Available at:

http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_472_Parto_Normal_Osteba_embarazadas.pdf [Accessed 23 Jul. 2017].
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Dado lo anterior surge el concepto de humanizacion definida como “un proceso de
comunicacion y el cuidado entre las personas que conducen a la auto-transformacion y la
comprension del espiritu fundamental de la vida y un sentido de compasion y unidad entre otras
personas en la familia, la comunidad, del pais y la sociedad global”. * Llegados a este punto se
describe el parto humanizado a partir de 3 principios, donde el personal de la salud va mas alla de
brindar un cuidado fisico. El primero de ellos plantea que el cuidado debe centrarse en la mujer,
con la finalidad de hacerla participe en su proceso y a su vez introduce el concepto de la
comunicacion entre usuarios y profesionales sanitarios, insistiendo en que debe existir un didlogo
entre ambos. El segundo sostiene que todas las mujeres deben tener un acceso sencillo a los
servicios de maternidad y que éstos deben responder a las necesidades de la mujer. Finalmente, el
tercer principio afirma que las mujeres deben participar en los servicios de maternidad, para que
¢éstos se adapten a sus necesidades; ademas, el cuidado debe ser eficaz y los recursos han de

usarse de forma eficiente.’

Como resultado de lo anterior surgen 7 necesidades basadas en los principios mencionado
arriba, donde encontramos 1) vencer el miedo al parto; 2) proveer atencion eficaz a partir de
practicas basadas en evidencia; 3) crear espacios alternativos de nacimiento; 4) transformar la
atencion a la gestante; 5) permitir el trabajo en equipo entre diferentes profesiones; 6) incorporar
y mejorar las relaciones entre las mujeres y 7) mantener la continuidad del cuidado, reconociendo
que los cambios pueden realizarse en forma gradual. Es por esto que el cuidado brindado por

enfermeria desarrolla un papel importante en la satisfaccion de las necesidades humanas

3 AMAYA GUIO,, J., DIAZ CRUZ,, L. and RODRIGUEZ MERCHAN, D. (2013). Guias de Practica Clinica para la
prevencion, deteccion temprana y tratamiento de las complicaciones del embarazo, parto o puerperio. Centro
Nacional de Investigacién en Evidencia y Tecnologias en Salud CINETS, [online] 11- 15, pp.404 - 420. Available at:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/IETS/Gu%C3%ADa.completa.Embarazo.Part
0.2013.pdf [Accessed 23 Jul. 2017].
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especificas para cada caso y la creacion de un ambiente que favorece el desarrollo del potencial
humano permitiendo a la persona optar por la mejor eleccion de la accion para si misma y su

familia, en un determinado momento, lo que contribuye para modificaciones en pro de la salud.
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2. JUSTIFICACION

El parto humanizado se establece a partir del afio 2000 por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como una necesidad nacional, cuyo propoésito es generar en los profesionales una
vision saludable con respecto al parto y al nacimiento. No obstante en Colombia esta practica se
encuentra apoyada por la Ley N°25.929 de Derechos de Padres e Hijos durante el proceso de
Nacimiento, en la cual describen la importancia del acompafiamiento de la mujer durante el parto
por una persona de su eleccion, anexa a los profesionales de la salud y los beneficios que esta
compaiiia puede generar en el binomio y los derechos que por ley le corresponde tal como es el
hecho de: Al parto natural, respetuoso de los tiempos bioldgico y psicologico, evitando practicas
invasivas y suministro de medicacion que no estén justificados por el estado de salud de la
parturienta o de la persona por nacer y A ser informada sobre la evolucion de su parto, el estado
de su hijo o hija y, en general, a que se le haga participe de las diferentes actuaciones de los

profesionales.

Por lo tanto, el cuidado del binomio constituye una parte muy importante de la atencion
integral. El cuidado humanizado permite reconocer al ser humano como un ser integro, con
dimensiones que lo constituyen como persona, las cuales son imposibles de fraccionar.
Asimismo, se debe reconocer que el hombre es un ser libre en pensamiento, y autdbnomo en la
toma de decisiones ante situaciones trascendentales de la vida como son la salud, la enfermedad
y la muerte. El cuidado humanizado en enfermeria esta centrado en el interés de lo humano, en el

pleno desarrollo y bienestar de un ser integro en todas sus dimensiones: bioldgicas, psicologica,
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social, cultural y espiritual, ademas, implica el respeto a la libertad del ser humano para pensar,

sentir y creer*

La mujer vive el proceso de gestacion y parto como una experiencia emocionante y que a su
vez se vuelve tensa, al enfrentarse a un ambiente nuevo como lo es el ambiente hospitalario
donde se encuentra un personal de salud, donde pasa de ser una persona activa a una persona que
requiere reposo y total atencion. Es en este punto donde se debe retomar y empoderar el
verdadero sentido del nacimiento y acompanamiento desde los diferentes aspectos que este
abarca, a través de la implementacion y uso de herramientas alternativas que favorezcan el
manejo del dolor de la gestantes, mejoren la evolucion del nacimiento, apoyo emocional,
ensefanza al paciente con la finalidad de generar un ambiente calido. Dado lo anterior se justifica

la necesidad la incluir la teoria del cuidado humanizado en la practica de enfermeria.>

La teoria de Jean Watson resalta que el cuidar es parte fundamental del ser y es el acto mas
primitivo que un ser humano realiza para efectivamente llegar a ser, este ser es un ser en relacion
a otro que lo invoca. Este llamado desde el otro, es la base del cuidado profesional propio de la
enfermeria. Este cuidado profesional es estructurado, formalizado y destinado a satisfacer las

necesidades del ser humano con el propdsito de promover, mantener o recuperar la salud.

4 Becerra, M., Bula, J. and Castafieda, P. (2017). Guia de cuidado de enfermeria a la
familia gestante durante el trabajo de parto y el parto (EBE). 1st ed. Bogota , Colombia:
Secretaria Distrital de Salud ISBN: 978-958-8313-67-2, pp.8 - 60.

5 Urra E, Jana A, Garcia M. Algunos aspectos esenciales del pensamiento de Jean
Watson y su teoria de cuidados transpersonales. Rev Ciencia y Enfermeria. 2011; 18
(3): 11-22. Disponible en: http://www.scielo.cl/pdf/cienf/v17n3/art02.pdf
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Proporcionar un cuidado humanizado a la gestante y puérpera, a través de la

implementacion de intervenciones educativas dirigidas al personal, usuarios y familiares..
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Integrar la teoria del cuidado humanizado de Jean Watson en el proceso de
acompafiamiento por parte del personal de enfermeria a la usuaria y familiar en el
servicio.

e Implementar el protocolo institucional acerca del manejo del aborto en el servicio
sala de partos.

e Dar a conocer los procesos y normas del servicio a usuarios y familiares a través
de la estrategia 10 minutos de humanizacion.

e Implementar el uso de técnicas que permitan una comunicacion asertiva entre el
personal y los pacientes.

e Capacitar al personal de enfermeria en el manejo de la hemorragia obstétrica
“codigo rojo” en sala de partos

e (Capacitar al personal del servicio sobre la herramienta STABLE
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4. CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA ENFOCADO EN LA TEORIA DE

JEAN WATSON.

Las teorias y modelos de enfermeria se centran en brindar un cuidado humanizado, un claro
ejemplo es la teoria de Jean Watson, quien sustenta que el Cuidado Humano comprende; un
Compromiso Moral (Proteger y realzar la dignidad humana; va mas alld de una evaluacion

médica), la experiencia, percepcion y la conexion: (Mostrando interés profundo a la persona).

Jean Watson, refirid: El objetivo de la enfermeria consiste en facilitar la consecucion por la
persona de un mayor grado de armonia entre mente, cuerpo y alma, que engendre procesos de
autoconocimiento, respeto a uno mismo, autocuracion y autocuidados. Watson sostiene que este
objetivo se alcanza a través del proceso de asistencia de persona a persona y de las transacciones
que dicho proceso genera.

Posteriormente esta misma teoria del cuidado humano sostiene que en el campo de la salud
nos exponemos a un riesgo de deshumanizacion en el cuidado del paciente, que usualmente se da
por una reestructuracién administrativa de los sistemas de cuidado, es en este punto donde surge
la necesidad de reintegrar los conceptos de aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la
practica clinica, administrativa, educativa y de investigacion por parte de los profesionales en el

campo de la enfermeria.

4.1 CONCEPTOS PRINCIPALES Y DEFINICIONES

Jean Watson sustenta su trabajo en desarrollar una base moral y filosofica en la labor del
personal de enfermeria, su teoria del ejercicio profesional de la enfermeria se basa en los 10

factores asistenciales.
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1. Formacion de un sistema humanistico-altruista de valores, se convierte luego en la

“practica de amorosa bondad y ecuanimidad en el contexto de un cuidado consciente”.

Este factor se puede definir como la satisfaccion que se recibe al prestar ayuda, al realizar el

trabajo con calidad y que el paciente esté satisfecho de la labor.
2. “Incorporacion de la fe - esperanza”

El permitir que los individuos cultiven su sistema de creencias y ejecuten sus rituales para
permitir que les ayude a mantener la fe en ellos mismos, contribuira a la sanacion o mantencion

de la salud.

3. “El cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los otros”

Resulta vital para el personal de enfermeria no fusionar emociones negativas de su vida
privada o de trabajo con la atencion de salud que le brinda al paciente, para lograr lo anterior es
imprescindible que este personal adquiera la habilidad de evaluar y manejar sus reacciones
emocionales identificando las maneras adecuadas de expresarlas.

4. “El desarrollo de una relacion de ayuda y confianza’.

El desarrollo de una relacion de ayuda-confianza entre la enfermera y el paciente es crucial
para el cuidado transpersonal. Una relacion de confianza fomenta y acepta la expresion tanto de
los sentimientos positivos como de los negativos. Implica coherencia, empatia, acogida no

posesiva y comunicacion eficaz.
5. “La aceptacion de expresiones de sentimientos positivos y negativos”

Es ampliamente aceptado que la comprension intelectual y la emocional de la misma

informacion son bastante diferentes, esto es mas acentuado cuando las situaciones conllevan un
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efecto negativo, por ejemplo, situaciones como la ansiedad, el estrés y la confusion, o incluso el
temor, pueden alterar la comprension y la conducta.
6. “El uso sistemadtico de una resolucion creativa de problemas del proceso asistencial”

Motivacion por la superacion constante; cualidad que cuando esta presente se expresa en el
deseo de estudiar y adquirir nuevos conocimientos para perfeccionar la practica diaria.

7. “La promocion de una ensefianza-aprendizaje interpersonal”

Permite mantener al paciente informado pero para ello, el personal de Enfermeria debe
actualizar periddicamente sus conocimientos para poder avanzar en el campo de la investigacion
y mejorar asi la calidad de los cuidados en su practica profesional.

8. “La creacion de un entorno protector y/o correctivo para el medio fisico, mental,
espiritual y sociocultural”

Las enfermeras tienen que reconocer la influencia que los entornos internos y externos tienen
en la salud y la enfermedad de los individuos.

9. “La asistencia con la gratificacion de necesidades humanas”

Las necesidades humanas estan estratificadas. De acuerdo a Watson, el primer nivel esta
representado por las necesidades de supervivencia o necesidades biofisicas, por ejemplo:
nutricion, eliminacion y ventilacion.

10. “El reconocimiento de fuerzas fenomenologicas y existenciales”
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No basta la excelencia académica o intelectual, ni la capacidad técnica, se necesitan otras
habilidades como la iniciativa, el optimismo, la flexibilidad, la adaptabilidad, la comunicacién y

las relaciones interpersonales para comprender el fenémeno en cuestion.®-’-8

5. DESCRIPCION DEL SITIO DE PRACTICA

5.1 Introduccion
°La necesidad de complementar a la Fundacién Oftalmolégica de Santander - FOS, con
especialidades médicas de apoyo, fue el punto de partida de un nuevo proyecto que ofreciera
atencion en todos los campos de la medicina, bajo el criterio de la calidad, en el que el paciente es
el principal y Uinico objetivo.
Es asi como, con el apoyo del industrial santandereano doctor Carlos Ardila Liille, el 14 de
Mayo de 1993 se inaugura el complejo médico Fundacién Oftalmolégica de Santander -
FOSCAL, que hoy agrupa un staff de 200 especialistas para atender la salud de todos los
colombianos y mostrarle al pais una de las principales de obras de Santander , La clinica Carlos

Ardila Lule se encuentra ubicada en la Avenida El Bosque # 23 - 60 Floridablanca
5.2 Presentacion del servicio

En el 7 piso de la torre CAL encontramos el servicio Sala de partos Foscal, donde se ofrece

atencion especializada a las madres gestantes y puérperas de las diferentes EPSs del Régimen

6 Urra E, Jana A, Garcia M. Algunos aspectos esenciales del pensamiento de Jean Watson y su teoria de cuidados
transpersonales. Rev Ciencia y Enfermeria. 2011; 18 (3): 11-22. Disponible en:
http://www.scielo.cl/pdf/cienf/vl 7n3/art02.pdf

" Izquierdo E. Enfermeria: Teoria de Jean Watson y la inteligencia emocional, una visién humana. Rev Cubana
de Enfermeria. 2015; 31 (15). Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/revcubenf/cnf-2015/cnfl153f.pdf

8 Alligood M. Tomey A. Modelos y teorias en Enfermeria. Séptima edicion. Barcelona 201 1. Elsevier Espafia.

9 Cecilia Badillo. Clinica Carlos Ardila Liille - Bucaramanga — FOSCAL. Foscal.com.co.
http://www.foscal.com.co/institucion/empresa/clinica-foscal-bucaramanga citado el 04 de noviembre del
2017
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Contributivo, EPSs del Régimen subsidiado, Seguros y Empresas de Medicina Prepagada y
Regimenes especiales en convenio con la clinica, brindando servicios de alta calidad a través del

uso de buenas practicas clinicas para el mejoramiento de la atencion de sus pacientes.
5.3. ESPECIALIDADES TRATANTES

El Departamento de Ginecologia y Obstetricia ofrece servicios especializados de diagnostico y
tratamiento fetal. Encontramos especialistas en medicina materno fetal, apoyados con equipos de
ultrasonido (Ecografia) y un laboratorio clinico de alto nivel, realizan estudios integrales de la
salud del bebé en el vientre materno y procedimientos de diagnodstico prenatal como
amniocentesis para estudios genéticos y de infeccion perinatal, cordocentesis y biopsias de
tejidos. También se realiza cirugia fetal para fotocoagulacion de vasos comunicantes, cirugia
laser para correccion de sindrome de transfusion entre gemelos por fetoscopia, oclusion vascular
para el tratamiento de gemelo acardico, oclusion traqueal por via endoscdpica para correccion de
hernia diafragmatica, derivaciones toracoamnioticas, nefroamnioticas, vesicoamnioticas,

devascularizacion de corioangioma placentario, liberacion de bandas amnidticas.

La Sala de Partos cuenta con los servicios de Urgencia donde se establece la estancia de la
usuaria en el servicio, hospitalizacion de las usuarias ya sea por complicaciones del embarazo o
por cumplir el nimero de semanas de gestacion; la consulta ambulatoria es realizada por el
médico especialista, quien indica el procedimiento requerido e insumos especiales e informa al
paciente el tramite administrativo para la autorizacion con el asegurador a su vez se realiza la

toma de monitoreo a toda usuaria con gestacion mayor a 28 semanas.

En el servicio también se cuenta con la hospitalizacion y atencion de las gestantes o puérperas

con Alto Riesgo Obstétrico remitidas de otras instituciones a nivel nacional donde previamente a
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su aceptacion se comenta el caso a las diferentes especialidades y servicios como UCI ya sea
adultos o UCI pediatrica asi lo requiera y su disponibilidad.

5.4 INFRAESTRUCTURA

5.4.1. DESCRIPCION DE PLANTA FiSICA

Actualmente las instalaciones del servicio se encuentran compuesta por: 2 salas para la
atencion de partos, central de equipos estériles, cinco habitaciones, diez camas, 2 baios, tres
monitores fetales, un monitor de signos vitales, una central de insumo, una sala de esperay dos
consultorios médicos.

5.5. PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

En el servicio encontramos ginecologia como principal especialidad tratante, seguido de
perinatologia, Inutero, mastologia, ginecologia oncologica, radidlogos y demas de acuerdo a la
patologia que acompatfie al a gestante; por turno en el servicio encontramos tres auxiliares de

enfermeria en turno diurno y dos en turno nocturno y una enfermera profesional por cada turno.

5.6 ETAPAS DEL PROCESO DE ATENCION
Ingreso del paciente

Etapa 1: Realizar la admision del paciente: Si el paciente es ambulatorio debe ingresar y
adicionarse en el servicio de urgencias donde respectivamente le realizan una valoracion inicial
clasificandole el triage y posteriormente se traslada al servicio de ginecologia por el camillero de

la institucidn, si el paciente es hospitalizado no se realiza este paso

RNAO
anen Bne
BPS () E

U ke

CoLoOMmBIA



W CLINICA

FOSCAL

ESPERANZA DE V)

Etapa 2: Llegada al servicio: Los usuarios que ingresan ambulatorios son admitidos en el
servicio de ginecologia y deben presentar: historia clinica, orden de la admision Se coloca el
brazalete de identificacion del usuario.

Si el paciente ingresa del servicio de hospitalizacion de otro piso previamente es entregado por
el jefe de turno al servicio de gineco —obstetricia.

Etapa 3: Recibir el paciente en el servicio: Si el usuario ingresa ambulatorio se ubica en salas
de espera; la auxiliar de consulta realiza la entrevista donde indaga el motivo de la consulta,
semanas de embarazo y antecedentes de relevancia, seguidamente entrega al ginecélogo de turno
la hoja de admision para que esta sea valorada por la especialidad, si la gestante cuenta con 28 o
mas semanas de embarazo previamente a la consulta se realiza monitoreo fetal con la finalidad de

evaluar el bienestar materno fetal.

En el caso de las pacientes que llegan a programacion de cesarea se realiza la entrevista en
compafiia del familiar, el auxiliar gestor verifica y recibe los siguientes documentos: Hoja de
admision, Autorizacion de diagnostico y tratamiento, orden médica, autorizacion asegurador,
historia clinica en fisico de cirujano tratante, consentimiento informado de procedimiento -
anestesia y ayudas diagndsticas, para poder realizar la respectiva programacion a su vez se le
entrega a la gestante folleto sobre las recomendaciones a tener en cuenta para la cesarea y se le

informa la hora en que debe llegar para el procedimiento y el tiempo de ayuno que debe tener.

6. ANALISIS DE LA MATRIZ DOFA DEL SERVICIO DE SALA DE PARTOS
FOSCAL

PLANEACION Tabla 1 Identificacion de problemas- Matriz DOFA
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FORTALEZAS (Interno)

DEBILIDADES (Interno)

e Adecuadas instalaciones fisicas.
e Equipos y tecnologia actualizada.

e Uso de check list antes durante y post
parto.

e Personal completo y con capacitaciones
para la socializacion de los protocolos
actualizados.

e Manejo de inventarios de insumos
suficientes a través de la lista de
chequeo que realizan diariamente tales
como carro de paro, canasta de insumos.

e Protocolos institucionales para todo
procedimiento, con procesos
sistematizados y servicio al cliente.

e Amplia aceptacion de las actividades
realizadas por parte de los estudiantes
de las diferentes universidades.

e Socializacion de higienizacion de
manos, derechos y deberes a las
usuarias en sala de espera para
consultas.

Falta de profundizacion en la implementacion
del manejo del aborto seglin protocolo
institucional.

Falta de educacion al familiar sobre lo que es
sala de partos sus procesos y normas.
Falta de comunicacion asertiva.
Falta de profundizacion en la implementacion
del manejo de Codigo rojo Segun protocolo
institucional.
Falta de profundizacion en el uso de la
herramienta STABLE para el traslado del
recién nacido.

OPORTUNIDADES (Externo)

AMENAZAS (Externo)

e Participacion de Universidades (UIS,
UNAB, SENA etc.) con la presencia de
practicantes, para valorar e intervenir a
los usuarios.

e Realizacion y ejecucion de un plan de
mejoramiento por parte de la Enfermera
PEP de la UNAB

e Participacion del personal en
actividades educativas de promocion y
prevencion de la salud.

Percepcion de algunas usuarias y familiares.
Presencias de otras entidades de salud que
prestan los mismos servicios.

No pago de las EPS a las IPS.
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7. PRIORIZACION DE PROBLEMAS: MATRIZ DE HANLON

Tabla 2 Priorizacion de problemas —

LN

o
am) unab

Universidad Auténoma de Buca

PROBLEMAS
IDENTIFICADOS

Magnitud
(0-10)

Severidad
(0-10)

Efectivida
d (0,5 -1,5)

Puntuacion =
(Factibilidad) | (A+B)*C*D

Falta de profundizacion en la
implementacion del manejo del
aborto segin protocolo
institucional.

1,5

Falencias en la educacion al
familiar sobre el servicio sala de
partos, sus procesos y normas.

1,5

Falta de profundizacion en el
uso de la herramienta STABLE
para el traslado del recién nacido.

1,5

Falta de comunicacion asertiva
entre el personal del servicio y el
paciente

Falencias en la profundizacion
del manejo de Codigo rojo Segun
protocolo institucional.

Falta de profundizacion en la
implementacion de la Guia de
lactancia materna RNAO
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8. DESARROLLO DEL PLAN DE MEJORA
8.1. PRIMERA ACTIVIDAD

Tabla 3. Primera Actividad

PROBLEMA: Falta de profundizacion en la implementacion del protocolo institucional manejo del aborto.
OBJETIVO: Implementar el protocolo institucional del manejo del aborto en el servicio sala de partos.

META: Capacitar el 80 % del personal de enfermeria del servicio sala de partos sobre el manejo del aborto segun
protocolo institucional.
RESULTADOS MEDIOS DE

ACTIVIDADES INDICADORES OBTENIDOS VERIFICACION
o N° de test aprobados 9/11x100=
1. Evaluar 19s conocimientos del personal de N° de test aplicados x 100 81% - Test.
enfermeria a través de un pre-test
2. Socializar protocolo institucional sobre el N° del personal capacitado 13/16x100= - Fotos
manejo del aborto en grupo primario Total del personal x 100 81% - Listade
(diapositivas) asistencia

. e N° de test aprobados
3. Posterior a la socializacion evaluar al personal 11/12x100= - Test.

NP° de test aplicad 100
de enfermeria. © test aplicados x 91% - Fotos.

4. Dejar en diferentes puntos del servicio Flujograma como herramienta de apoyo ante casos de
aborto.

NIVEL DE EFICACIA: N° de personas que pasan la evaluaciéon / N° total de personas que la presentan. 91% (meta

FOSCAL 85%)
8.1.1 EVIDENCIAS DE LA PRIMERA ACTIVIDAD

- Flujograma.

Tabla 3.1 Evidencias manejo del aborto

ACTIVIDAD EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Evaluar los conocimientos del
personal de enfermeria a través de

un pre-test
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Socializar protocolo institucional
sobre el manejo del aborto en grupo

primario (diapositivas) : :
MANUAL DE GUIAS
DE PRACTICA
CLINICA - MANEJO
DEL ABORTO

Eﬁ unab

Posterior a la socializacion

evaluar al personal de enfermeria.

Dejar en diferentes puntos del

servicio Flujograma como

. awEnAzADE 180870 Erepr— l 280870 8
herramienta de apoyo ante casos de nestwaro iemewos g
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8.1.2 RESULTADOS DE LA PRIMERA ACTIVIDAD
Grafica 1 Evaluacion conocimiento sobre el manejo del aborto
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8.2 SEGUNDA ACTIVIDAD

Tabla 4. Segunda Actividad

PROBLEMA: Falencias en la educacion al familiar sobre el servicio sala de partos, sus procesos y normas.

OBJETIVO: Dar a conocer los procesos y normas del servicio a usuarios y familiares a través de la estrategia 10
minutos de humanizacion.

META: Educar el 80% los familiares y usuarios sobre los procedimientos desarrollados y las normas en sala de

partos
RESULTADOS
ACTIVIDADES INDICADORES OBTENIDOS
1. Aplicar encuesta de percepcion a los usuarios y N° de test con
familiares respuestas positivas
/ N° de test 83,2%

2. Implementg’cién Fie la estrategia lQ rpinutos de aplicados*100
humanizacion: video sobre el servicio sala de

partos

3. Realizar seguimiento al cumplimiento de entrega de informacion a los usuarios.

8.2.1 EVIDENCIAS DE LA SEGUNDA ACTIVIDAD

cccccccccccc
sssssssss
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MEDIOS DE

VERIFICACION

Encuesta de
percepcion.
Fotos

video
Lista de asistencia

Lista de
verificacion.
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Tabla 4.1 evidencias
ACTIVIDAD EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Aplicar encuesta de percepcion a los

usuarios y familiares.

Implementacion de la estrategia 10
minutos de humanizacion: video sobre

el servicio sala de partos

OANnimeate

FREE TRIAL

GINECO - OBSTETRICIA
FOSCAL

i)
o B «Pw o»

Realizar seguimiento al

®
1 FOSCAL

[ENCUESTA DE VERIFICACION DE INFORMACION DADA A FAMILIARES

cumplimiento de entrega de

. oL . El encuestado es: FE:% Usuario Edad del encuestado: — SENiCI?: sala de DGHUS.
informacion a los usuarios. = Feena:

Esfa encuesta se realiza con el objetivo de verificar ST la informacion brindada fue dlara y en caso de tener dudas poder
aclararlas y /o retroalimentar a €l familiar. a continuacion encontrara preguntas con respecto a la informacion dada por
el personal de enfermeria durante su estancia MARGUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA.

Le brindaron \nfnrmacm’nsnnl%llns cuidados dados a su familiar?

]

Le hicieron entrega de folleto educativo sobre las recomendaciones para procedimientos futuros?
A sl ] B.NO[ ]

]

Conoce usted los horarios de visita del servicio?
A s [ B.NO []

La informacion dada por el personal fue clara?
A sl [] B.NO[ ]

]

5. Usted considera que la informacion proporcionada le fue de ayuda?
A sl [] B.NO[_]

Firma de usuario y /o familiar Firma de quien da la informacién

8.2.2 RESULTADOS DE LA SEGUNDA ACTIVIDAD
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8.3 TERCERA ACTIVIDAD
Tabla 5. Tercera Actividad

PROBLEMA: Falta de comunicacion asertiva.
OBJETIVO: Implementar el uso de técnicas que permitan una comunicacion asertiva entre el personal y los pacientes

META: Lograr que el 80 % tenga una comunicacion asertiva: cliente interno- externo
RESULTADOS MEDIOS DE

ACTIVIDADES INDICADORES OBTENIDOS VERIFICACION
- bad 45/50x100=
1. Aplicar test de entendimiento de educacion a A de test apro 2acos 88%
. o total de test aplicados x - Test.
usuarios y/o familiares 100
N° de test con
2. Evaluar los conocimientos del personal del respuestas 12/16x100= Test
servicio sobre técnicas de comunicacion correctas 75% - Fo to.s
asertiva N° de test aplicados x
100
3. Socializar técnicas de comunicacion asertivay = N° del personal 13/16x100= Fotos
mantenimiento del liderazgo basado en guia  capacitado 810/X - Habladores
de la RNAO Total del personal x 100 ’ - Lista de asistencia
4. Evaluacion post capacitacion al personal de N de ttest con respuestas 14/16*100=
enfermeria del servicio COITECas 87% - Test

Total de educacion
brindada x 100

5. Refuerzo de técnicas de comunicacion asertiva: Habladores dinamicos.

NIVEL DE EFICACIA: : N° de personas que pasan la evaluacion / N° total de personas que la presentan:
13/15x100=85%
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8.3.1 EVIDENCIAS DE LA TERCERA ACTIVIDAD

Tabla 5.1 Evidencias

ACTIVIDAD EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

ENTENDIMIENTO DE EDUCACION A USUARIOS Y /o FAMILIARES
El gncuestado es. Usuario  Edad del e s f
auario . Edad dol oncuestado s;er:m:, sala de partos.

ner dudas poder

. . . | &l parsonal de enfermeria du CON UNA X Ui
Aplicar test de entendimiento de iy b o s gt a5 bt e v 5 b
[2 ; r nglmmp entrega ur:[;’one(l)o‘ de Jouw,.mun para cuidados sobre su salud?
b4 2 114 4 Se w‘at; & haks o a e brazalete se identiica_como ue: 6 1a InBUucIon?
educacion a usuarios y/o familiares R R e
8. Bazalete rojo. {3] D. Brazalete Fucsia [ ] .,

{4 La informacion dada por el personal fue clara?
R e i B.NO[ ]

ftar ayuda al personal de enfermeria en caso de requerrio?
C. Campana, |__J
D. Solicitar ayuda del personal a cargo
Jones debe solicitar ayuda del personal de enfermert E
| A Avasiadarse albato [ C. En caso de presentar algun sintoma nuevo |
8. Para deambular D. Todas las anteriores [ |
7. Usied considera que la infor proporcionada le fue de ayuda?
= B.NO|

N

Evaluar los conocimientos del P E——

« . , . PREGUNTA Sl NO
personal del SErviCcio Sobre tecnlcas 1. Cuando considera que algo le resulta injusto, ¢expresa su
opinién al respecto?
2._En situaciones de esirés se exalta con facilidad?
1 1 A 1 3. Siun compafiero le pidiera un favor que usted se sintiera

de comunicacion asertha incapaz de cumplir, ¢le diria que no?

4. ¢ Se sentiria con el derecho de interrumpir al interlocutor en
caso de que no le quedara clara la explicacién?

5. Cuando alguien le pide ayuda, ¢ cree que fiene la obligacion
de tener que ayudarle?

6. Sise enfrenta con cierta regularidad a la conducta de ofra
persona gue le resulta molesta, ¢le pide que deje de hacerla?

7. Sialguien le pide un favor que usted se ve incapaz de llevarlo
a cabo, ¢intenta hacer un esfuerzo para satisfacer a la otra
persona?

8. ¢El mostrar una acfitud de equidad con los comparieros y
usuarios facilita la comunicacién?

9. ¢lIngresa un usuario nuevo al servicio usted se acercaria
inmediatamente a presentarse?

10. Cuando un compariero o usuario esta opinando sobre un
tema del cual usted no tiene ningun tipo de interés, ¢fiende a
ignorar el mensaje?

Refuerzo de técnicas de

comunicacion asertiva: Habladores PASOS PARA UNA COMUNICACION ASERTIVA

dindmicos.
Expresa cémo i Manifiestas lo |
te sientes que piensas. |
| Dilo que quieres |  Recuerdano
i que suceda i agredir a los demas
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8.3.2 RESULTADOS DE LA TERCERA ACTIVIDAD

Grafica 3. Evaluacion test de entendimiento de educacion a usuarios y/o familiares
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Grafica 3.1. Evaluacion comunicacion asertiva al personal
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Tabla 6. Cuarta Actividad

PROBLEMA: Falencias en la profundizacion del manejo de Cédigo rojo Segtin protocolo institucional.

OBJETIVO: Capacitar al personal de enfermeria en el manejo de la hemorragia obstétrica “codigo rojo” en sala

de partos.

META: Lograr que el 80 % del personal de Enfermeria del servicio conozca el manejo del codigo rojo.

RESULTADOS MEDIOS DE
OBTENIDOS  VERIFICACION

ACTIVIDADES INDICADORES
o N¢ de test con respuesta 11/15x100=
1. Evaluar los conocimientos del personal de = correcta
, . 73% -
enfermeria. N¢ de test aplicados x
100
N° del 1 16/16x100=
2. Capacitar al personal del servicio sobre el de‘ tpgrsona o
manejo del codigo Rojo capaciaco 100% i
Total del personal x 100
o, NP° de test con respuestas _
3. Evaluar post capacitacion al personal de 12/15x100= -

enfermeria del servicio positivas 80%
N° de test aplicados x 100 ¢

Flujograma como herramienta de apoyo ante casos de codigo rojo

5. Realizar taller practico en el servicio
8.4.1 EVIDENCIA DE LA CUARTA ACTIVIDAD

Tabla 6.1 Evidencia manejo de la hemorragia obstétrica “codigo rojo”

ACTIVIDAD EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
IMANEJO DEL CODIGO ROJO
Evaluar los conocimientos del personal de e
, . A. Tejido, Tono, Tirajeiflwtercostalv Tiempo.
enfermeria. B. Tejido, Toro, Trauma y Trombina.

C. Trauma, Trombocitopenia, Tono y Tejido
2. Medicamentos usados en el cédigo rojo:
A. Oxitocina, sulfato de magnesio,Misoprostol, diazepam
B. Misoprostol, Methergina, Meperidina, Dopamina, plasma

C. Metehergina, oxitocina, dcido tranexamico, plasma

3. Esla persona encargada de velar por los signos vitales, suministro de oxigeno, explicai

tranquilizar al paciente
A Coordinador B. Asistente 2 C. Asistente 1
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Socializar a través de diapositivas y
estaciones protocolo institucional sobre el

manejo del cédigo Rojo.

Capacitar al personal del servicio sobre el

manejo del cédigo Rojo

Flujograma como herramienta de apoyo

ante casos de cddigo rojo

Realizar taller practico en el servicio.
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CODIGO ROJO

LUISA FERNANDA IRIARTE DIAZ

MANEJO DE LAS
COMPLICACIONES
HEMORRAGICAS DEL EMBARAZO

MANEJO DEL CODIGO ROJO

CARGO.
1. Sedefinenlas4T como:
A. Tejido, Tono, Tiraje intercostal y Tiempo.
B. Tejido, Tono, Trauma y Trombina.
C. Trauma, Trombocitopenia, Tonoy Tejido
2. Medicamentos usados en el cédigo rojo:
A. Oxitocina, sulfato de magnesio,Misoprostol, diazepam
B. Misoprostol, Methergina, Meperidina, Dopamina, plasma
C. Metehergina, oxitocina, 4cido tranexamico, plasma

3. Eslap da de velar por los signos vitales, suministro de oxigeno, explicary

tranquilizar al paciente
A Coordinador B. Asistente 2 C. Asistente 1

1 usaneio del Choque Hemonagico
PSS sCéaigo Rojo™




@A\ CLINICA
j FOSCAL

8.4.2 RESULTADOS DE LA CUARTA ACTIVIDAD
Grafica 5. Implementacion del protocolo institucional de Cédigo Rojo
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8.5 QUINTA ACTIVIDAD
Tabla 7. Quinta Actividad

PROBLEMA: Falta de profundizacion en el uso de la herramienta STABLE para el traslado del recién nacido.

OBJETIVO: Capacitar al personal del servicio sobre la herramienta STABLE

META: Lograr que el 70 % del personal de Enfermeria del servicio implemente la herramienta STABLE en el traslado

del recién nacido.

ACTIVIDADES INDICADORES

1. Evaluar los conocimientos del personal de

NP° de test con respuestas

enfermeria positivas
' N° de test aplicados x 100
2. Socializar la herramienta STABLE N° del personal capacitado
(rotafolio) Total del personal x 100

3. Evaluar post capacitacion al personal de positivas

NP° de test con respuestas

enfermeria del servicio

N° de test aplicados x 100

4. Elaborar y aplicar lista de chequeo para el traslado del recién nacido
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OBTENIDOS

10/16 x 100 =

13/16 x 100 =~

13/16 x 100 =

MEDIOS DE
VERIFICACION

- Test.

Fotos
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Test.
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5. Flujograma como herramienta de apoyo en el traslado del recién nacido

8.5.1 EVIDENCIA DE LA QUINTA ACTIVIDAD

Tabla 7.1 Evaluacion herramienta stable

ACTIVIDAD EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

JMPLEMENTACION DE LA HERRAMIENTA STABLE

Evaluar los conocimientos del personal de

1. Describa paraque es usads [s herramients STABLE

enfermeria.

Escriba al frente de cads letra la palabra correspondiente. para la herramienta.

2
s
5
A
B
L
E
3
A

Cudl es el rango correcto a mantener los riveles de glucosa en el neonato,
. 502 110 mg/dl B.40a 70 mg/d C. 30 a 130 mg/dl

Socializar la herramienta STABLE :

.
3’; Foscal

rotafolio

STABLE

Evaluar post capacitacion al personal de

enfermeria del servicio A

amiants STABLE

Escriba al frente de cads letra la palabra correspondiente. para la herramienta.

Cudl es el rango correcto a mantener los riveles de glucosa en el neonato,
502 110 mg/dt B.40a 70 mg/d C. 30 a 130 mg/dl
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Flujograma como herramienta de apoyo en

el traslado del recién nacido

TRASLADO DEL RECIEN NACIDO

Comprende la decisién del misme, su valoracién,
& 5 cnentre

personal desalud.

8.5.2 RESULTADOS DE LA QUINTA ACTIVIDAD

Grafica 5. Evaluacion herramienta STABLE
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9. ANEXOS

10. 9.1 ANEXOS DE L APRIMERA ACTIVIDAD
Tabla 8. Planeacion de capacitacion manejo del aborto

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE FECHA:
BUCARAMANGA 11 DE AGOSTO DEL 2017
P FACULTAD DE SALUD DOCENTE:
0[O PROGRAMA DE ENFERMERIA Maribel esparza
Eml UNab | PRACTICA ELECTIVA DE Alba Ortiz
————— PROFUNDIZACION
CIENCIAS DE
LA SALUD LUGAR SALA DE PARTOS FOSCAL
PLANEACION DE ACTIVIDADES
Actividad: MANEJO DEL ABORTO- SOCIALIZACION DEL PROTOCOLO
Estudiante LUISA FERNANDA IRIARTE DIAZ
capacitador:
Tiempo: 20 MINUTOS
Hora de inicio: 8:00
Hora de 8:20
finalizacion:

Poblacion objeto:

Profesionales y auxiliares de enfermeria

Objetivo general:

Implementar el protocolo institucional acerca del manejo del aborto en el

servicio sala de partos.

Objetivos
especificos:

Dar a conocer al personal de enfermeria el manejo del aborto, de acuerdo a
lo descrito en el protocolo institucional.

Mostrar cuales son las caracteristicas clinicas de cada tipo de aborto y asi
reconocer su manejo.

Dar a conocer los examenes y medios diagnosticos especificos para cada
aborto.

Actividades a

Realizar un pre-test con el fin de evaluar los conocimientos del personal de
enfermeria. (Desarrollado dias antes.

Socializar a través de diapositivas protocolo institucional sobre el manejo
del aborto en grupo primario.

realizar: : Ce L
e Realizar una post test a la socializacion, con el propdsito de evaluar la
comprension de la tematica tratada por parte del personal.
e Resolucion de preguntas o dudas por parte del personal.
. Diapositivas.
Estrategias
P! Test.
metodoldgicas

Imagenes.
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Flujograma
Evaluacion Pre y Post test
Numero de 17 personas

personas participantes

bibliograficas

Protocolo institucional de la FOSCAL manejo del aborto.

Vance Mafla, C., Martinez, A. and Cevallos, 1. (2013). Diagnoéstico y
tratamiento del aborto espontaneo, incompleto, diferido y recurrente, guia de
practica clinica. Ministerio de Salud Publica del Ecuador -Guia de Practica
clinica, [online] 1(2013). Available at:
_ http://instituciones.msp.gob.ec/documentos/Guias/Guia_de aborto espontaneo
Referencias pdf [Accessed 14 Oct. 2017].

Rodriguez Donado, A. (2013). Guia de atencidn del aborto. Secretaria
Distrital de Salud de Bogota, D. C. Asociacién Bogotana de Obstetricia y
Ginecologia (Asbog), [online] 1(1). Available at:
http://www.saludcapital.gov.co/DDS/Publicaciones/GUIA%2011.9%20%20AT
ENCION%20DEL%20ABORTO.pdf [Accessed 14 Oct. 2017].

Registro de Asistencia
Actividades Educativas - Practicas Clinicas
de Enfermeria
Universidad Auténoma de Bucaramanga
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9.2 ANEXOS DE LA SEGUNDA ACTIVIDAD

Tabla 9. Planeacion estrategia 10 minutos de humanizacion

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE DOCENTE:
AN BUCARAMANGA Maribel esparza
ofo b FACULTAD DE SALUD Alba Ortiz
il unan PROGRAMA DE ENFERMERIA FECHA.:
CIENCIAS DE PRACTICA ELECTIVA DE 11 de septiembre
LA SALUD del 2017
PROFUNDIZACION
LUGAR SALA DE PARTOS FOSCAL
PLANEACION DE ACTIVIDADES
Actividad: ESTRATEGIA 10 MINUTOS DE HUMANIZACION.
Estudiante LUISA FERNANDA IRIARTE DIAZ
capacitador:
Tiempo: 10 MINUTOS
Hora de inicio: 10:10
Hora de 10: 20
finalizacion:

Poblacion objeto:

Usuarios del servicio ginecoobstetricia

Objetivo general:

Dar a conocer los procesos y normas del servicio a usuarios y familiares a

través de la estrategia 10 minutos de humanizacion.

Objetivos
especificos:

Proyectar de lunes a viernes en horas de la mafiana video sobre procesos
y normas del servicio.

Informar sobre las pertenencias que debe llevar la materna al parto o
cesarea.

Recoger firmas al final de la educacién como constancia de la misma.

Actividades a

Realizar encuesta de percepcion a los usuarios y familiares.
Implementacion de la estrategia 10 minutos de humanizacion, a través de
la muestra de un video sobre sala de partos y los procesos desarrollados

realizar: en ella.
e Realizar seguimiento al cumplimiento de entrega de informacion a los
usuarios.
Video educativo
Estrategias

metodologicas

Planilla de firma
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9.3 ANEXOS DE LA TERCERA ACTIVIDAD

Tabla 10. Planeacion comunicacidn asertiva

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA .
FACULTAD DE SALUD D_OCENTE'
AN Maribel esparza
EE PROGRAMA DE ENFERMERIA Alba Ortiz
l l-,\u,nab PRACTICA ELECTIVA DE PROFUNDIZACION FECHA:
31 DE AGOSTO DEL
CIENCIAS DE LUGAR SALA DE PARTOS FOSCAL
LA SALUD 2017
PLANEACION DE ACTIVIDADES

Actividad: Comunicacion asertiva

Estudiante capacitador:

LUISA FERNANDA IRIARTE DIAZ

Tiempo: 20 MINUTOS
Hora de inicio: 7:00
Hora de finalizacion: 7: 30

Poblacion objeto:

Profesionales y auxiliares de enfermeria

Objetivo general:

Implementar el uso de técnicas que permitan una comunicacion asertiva entre el
personal y los pacientes

Objetivos especificos:

e Dar a conocer al personal de enfermeria técnicas para una comunicacion

efectiva.

e Socializar la guia de Desarrollo y mantenimiento del liderazgo en
enfermeria.

e Evaluar la educacion brindada por el personal a los usuarios determinando su
efectividad.

Actividades a realizar:

e Realizar un test a las usuarias con el fin de conocer su comprension sobre la
informacion dada por el personal.

e Realizar un test al personal, con el fin de evaluar sus conocimientos sobre
técnicas para mantener una comunicacion asertiva.

e Educar al personal de salud a través de habladores dinamicos y diapositivas,
con la finalidad de implementar el uso de técnicas de comunicacion asertiva.

Estrategias metodoldgicas

- Diapositivas, Habladores, Lista de asistencia, Test.

Evaluacion

TEST

Numero de personas participantes

12 personas

Referencias bibliograficas

e Llacuna Morera, J. and Pujol Franco, L. (2010). NTP 667: La conducta
asertiva como habilidad social. ministerio de trabajo y asuntos sociales de
espana, [online] 1. Available at:
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/N
TP/Ficheros/601a700/ntp 667.pdf [Accessed 13 Aug. 2017].
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De la Cruz Lablanca, 1. (2010). Comunicacion efectiva y trabajo en
equipo. Aula Mentor- ministerio de educacion, social y cultural de espana,
[online] pp.1-19. Available at:
http://descargas.pntic.mec.es/mentor/visitas/comunicacion_efectiva_trabajo_e
quipo.pdf [Accessed 13 Aug. 2017].

Moreno, M. and Gonzalez, E. (2006). Desarrollo y mantenimiento del
liderazgo en enfermeria. Registered Nurses' Association of Ontario

1’ Association des infirmiéres et infirmiers autorisés de 1’Ontario, [online]
1(1). Available at: http://rnao.ca/sites/rnao-

ca/files/Desarrollo_y mantenimiento del liderazgo en enfermeria.pdf
[Accessed 14 Oct. 2017].
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9.4 ANEXOS DE LA CUARTA ACTIVIDAD
Tabla 11. Planeacion codigo rojo

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA DOCENTE:
ﬁﬁ} FACULTAD DE SALUD Maribel esparza
sml unab PROGRAMA DE ENFERMERIA ,
e PRACTICA ELECTIVA DE PROFUNDIZACION Alba Ortiz
TS FECHA:
LUGAR SALA DE PARTOS FOSCAL 27y 29 de
PLANEACION DE ACTIVIDADES septiembre del 2017
Actividad: MANEJO DEL CODIGO ROJO- SOCIALIZACION DEL PROTOCOLO
Estudiante LUISA FERNANDA IRIARTE DIAZ
capacitador:
Tiempo: 20 MINUTOS
Hora del 8:00 — 8:30
evento-
simulacro
Hora de 5:30-6:10
socializacion
Poblacion Profesionales y auxiliares de enfermeria
objeto:
. Implementar el protocolo institucional acerca del manejo de cédigo rojo en sala
Objetivo de art
partos.
general:
-Motivar al personal a intercambiar conocimientos sobre su experiencia en Codigo
rojo
Objetivos -Fortalecer los conocimientos sobre el manejo de cddigo rojo del personal de sala
especificos: de partos a partir del protocolo institucional y las guias de hemorragia post parto.
- Orientar y educar sobre los cuidados de enfermeria posterior a un codigo rojo.
e Realizar un pre-test con el fin de evaluar los conocimientos del personal de
enfermeria. (Desarrollado dias antes)
e Mostrar a través de diapositivas el protocolo institucional sobre el manejo del
. cddigo Rojo.
Ac.t1V1.dades e Posterior a la socializacion realizar post-test, para evaluar la comprension de la
a realizar: informacion dada.
e Dejar en diferentes puntos del servicio un Flujograma como herramienta de
apoyo ante casos de codigo rojo.
e Realizar taller préctico en el servicio
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Estrategias Diapositivas, Simulacro, Test, Flujograma
metodologicas
Evaluaciéon TEST
Numero de 17 personas
personas
participantes
Protocolo institucional de la FOSCAL manejo del aborto
-Guia de hemorragia posparto - Codigo Rojo. (2014). Guia de salud - Secretaria
Distrital de Salud- Bogota. [online] Available at:
http://www.saludcapital.gov.co/DDS/Publicaciones/Guia%20Maternidad-
Referencias | Codigo%20Rojo_7A.pdf [Accessed 20 Sep. 2017].
bibliograficas -Organizacion Mundial de la Salud, O. (2014). Recomendaciones de la OMS para
la prevencion y el tratamiento de la hemorragia posparto. Organizacion Mundial de
la Salud. [online] Available at:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/141472/1/9789243548500 spa.pdf
[Accessed 20 Sep. 2017].
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9.5 ANEXOS DE LA QUINTA ACTIVIDAD
Tabla 12. Planeacion herramienta STABLE
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA DOCENTE:
e FACULTAD DE SALUD Maribel esparza
9] PROGRAMA DE ENFERMERIA Alba Orti
I-Unab PRACTICA ELECTIVA DE PROFUNDIZACION FECHAZ
CIENCIAS DE :
LA SALUD LUGAR SALA DE PARTOS FOSCAL 19 DE OCTUBRE
PLANEACION DE ACTIVIDADES DEL 2017
Actividad: TRASLADO DEL RECIEN NACIDO - STABLE

Estudiante capacitador:

LUISA FERNANDA IRIARTE DIAZ

Tiempo:

20 MINUTOS

Hora de inicio:

7:40 — 8:00

Poblacion objeto:

Profesionales y auxiliares de enfermeria

Objetivo general:

Dar a conocer la herramienta STABLE para el traslado seguro del recién nacido

Objetivos especificos:

Fortalecer los conocimientos sobre el traslado del recién nacido del personal

de sala de partos a partir de la herramienta STABLE.

Orientar y educar sobre los cuidados de enfermeria durante el traslado del

recién nacido.
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Actividades a realizar:

Realizar un pre-test con el fin de evaluar los conocimientos del personal de enfermeria.
(Desarrollado dias antes)

Dar a conocer a través de rotafolio la herramienta STABLE

Realizar una post test a la socializacion, con el propoésito de evaluar la comprension de
la tematica tratada por parte del personal.

Dejar en diferentes puntos del servicio un Flujograma como herramienta de apoyo en el
traslado del recién nacido.

metodologicas

Rotafolio, Test, Flujograma

Test

Numero de personas
participantes

14 personas

bibliograficas

Martinez Verdnica, Ricardo, Lopez Gallo, Laura, Rodriguez Medina, David, Torre
Gutiérrez, Martha de la, Soto Mancilla, Juan Luis, Marquez Amezcua, Mario, Avalos
Huizar, Luis Manuel, Ramos Padilla, Elisa, Garcia Hernandez, Héctor Adrian, &
Gutiérrez Padilla, José Alfonso. (2011). Transporte neonatal seguro en la poblacion
abierta del estado de Jalisco: impacto del programa S.T.A.B.L.E. en la morbilidad y
mortalidad. Boletin médico del Hospital Infantil de México, 68(1), 34-39. Recuperado
en 13 de octubre de 2017, de
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-
11462011000100005&Ing=es&tlng=es.

Esparza, A. and Gonzalez Prieto, G. (2012). RECOMENDACIONES PARA LA
PRACTICA DEL TRASLADO NEONATAL. Area de Neonatologia de la Direccién
Nacional de Maternidad e Infancia, del Ministerio de Salud de la Nacio, [online] 1(1).
Available at: http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000175cnt-n01-
traslado%?20neonatal.pdf [Accessed 14 Oct. 2017].
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LISTA DE VERIFICACION DE
PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO A EVALUAR:
TRASLADO DEL RECIEN NACIDO

DIA

MES

ANO

NOMBRE:

SERVICIO:

TURNO:

LISTA DE CHEQUEO PARA EVALUAR:

DESEMPENO LABORAL Y POLITICAS

INSTITUCIONALES.

COMPETENCI
A

INDICADORES

Si

NO N/A

OBSERVACIONES

ORIENTACIO
N AL CLIENTE

Brinda informacién clara y
suficiente al familiar sobre el
estado de salud y
procedimientos realizados al
neonato

AGILIDAD

Prepara los insumos
necesarios y la lampara de
calor para el traslado
neonatal.

Evalua APGAR y necesidad
de oxigeno del neonato

Registra los medicamentos
administrados en la historia
clinica haciendo sus
respectivas observaciones

COMUNICACI
ON

Informa al pediatra de turno
las condiciones del neonato,
periodo del expulsivo,
medicamentos administrados
durante el trabajo de parto
(opiaceos)

Indaga antecedentes
maternos

PRECISION
MOTORA

Verifica las condiciones
clinicas del neonato antes del
traslado.

Administra los
medicamentos verificando el
paciente medicamento, via y

RNAO
anen Bne
BPS () E

U [Riarkl
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dosis

No utiliza reloj, anillos o
accesorios

Realiza desinfeccién y
CUMPLIMIEN | acondicionamiento de lampara
TO DE POLITICA | de transporte

PREVENCION Realiza limpieza de manos
DE antes del contacto directo con
INFECCIONES | el neonato

Realiza limpieza de manos
después del contacto con el
neonato

CUMPLIMIEN Se coloca los elementos de
TO DE POLITICA | proteccion personal (guantes,

DE SALUD gafas, tapabocas).
OCUPACIONAL

JUICIO: CUMFO AUN NO CUQE:

IDENTIFICACION DE LOS ASPECTOS A MEJORAR — ANALISIS DEL EVALUADOR

FIRMA DEL EVALUADOR FIRMA DEL EVALUADO
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ACTIVIDAD COMPLEMENTEARIA — CAPACITACION DE LAVADO DE MANOS

Socializacion del protocolo lavado de manos en conjunto con estudiantes de cuarto semestre en

el servicio
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11. LISTA DE CHEQUEO Y AUDITORIA
11.1 LISTA DE VALORACION Y MANEJO DEL DOLOR

Valoracion y manejo del dolor — Auxiliares de enfermeria

Total de listas aplicadas 6

Resultado:
. / .
Evaluacién y manejo del dolor
P 903/‘; 83%  83%
v 9802 66%
:
e 0
[v) 0,
" 300 S|
v 308 Tl 16% | 16% |
2 10% — B— l l_ — mNO
J OOAJ h & 0 2 g & 3 e ' o
z 0&6@0\ be\b"d & Q/Q/%@ &cﬁq @cé‘(’ ft'?& ) &@?"\\ qu'»‘bz
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EdSe LISTA DE VERIFICACION DE
F OSCAL
S Sk PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA
PROCEDIMIENTO A EVALUAR: VALORACION Y MANEJO DEL =7 ME1S ' T T ;Es e
DOLOR - AUXILIARES DE ENFERMERIA 76 5 > 17 ECE

| servicio: Salg. @ @HCS. | urRNe: DI |

LISTA DE CHEQUEO PARA EVALUAR:  DESEMPENO LABORAL Y POLITICAS INSTITUCIONALES.

10 20
COMPETENCIA INDICADORES S TNo TNA [ STTNO TNA OBSERVACIONES
Explica al usuario y/o cuidador el objetivo del procedimiento e indica }/
el resultado obtenido en la aplicacion de la escala numérica o | ¥
ORIENTACION AL | Campbell. | 4
CLIENTE Brinda educacion al usuario y/o familiar sobre el manejo del dolor. | . /
Informa recomendaciones y/o cuidados que se deben tener con el
uso de estos medicamentos (opioides).
ATENCION AL Valora al usuario al ingreso al servicio e identifica si aplica las / /
DETALLE indicaciones para evaluacion de dolor

Realiza valoracion y registro en la HCE de la intensidad del dolor por
medio de la escala verbal numérica o Campbell segtn el tipo de
usuario.

f/
Valora las caracteristicas del dolor teniendo en cuenta la herramienta M /
/

OLDCART y lo registra en la plantilla respectiva. *

Realiza y registra las intervenciones farmacolégicas ordenadas por

HACER DE el médico para el manejo de dolor.

ENFERMERIA

Realiza y registra las intervenciones no farmacolégicas
implementadas para el manejo de dolor.

Realiza revaloracion periodica del dolor de acuerdo a las
intervenciones instauradas.

il edlveey

Evalla los usuarios que tienen manejo con opioides para prevenir ; \/
posibles efectos secundarios y registra la respuesta al tratamiento

Cirugia CAL-758-MF

Juicio: cumpLE @  NO CUMPLE O

IDENTIFICACION DE LOS ASPECTOS A MEJORAR - ANALISIS DEL EVALUADOR -

cm E@?@Cw cuu o«\@m (00 o usu,\\\&) scb\g 3 gouw ¥ m@ou

D0l 20, X \@Q\\ MO
O a\&y\o}@( Agv\&)D al &WBD e \O :
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K\O g seualofs steramven(io.,

(0% 1o Sedand MAgnez

FIRMA DEL EVALUADOR FIRMA DEL EVALUADO
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11.2 LISTA DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS —~AUXILIARES DE
ENFERMERIA

Administracion de medicamentos — Auxiliares de enfermeria
Total de listas aplicadas 6

Resultado

administracion segura de medicamentos

100% - © (] (0 (] o

p 9% 83% —83%
o 80%
T 70% —
© 60% -—
e 0
n 50% Si
t 0 -
. 40% = NO
T 30%
] 20% | 1,6L 1,69[L
e
s 10% 1 l 0 0 0 0 0 .*

0% T —

Orientacidn al Agilidad Comunicacion  Precision  prevencion de hospital verde Salud
cliente motora infecciones ocupacional
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LISTA DE VERIFICACION DE

@ FOSCAL (®| : PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

i 1 - 28
PROCEDIMIENTO A EVALUAR: ~ -
B T RACION DE MEDICAMENTOS - AUXILIAR _DE ENFERMERIA |—22—| e AR0 D [ ves [ Afo

l | l

PRIMERAPELLIDO: ! TSEGUNDOAPELLDO: i NOMBRE:

I?OCUMENTO DE IDENTIDAD: SERVICIO:

LISTA DE CHEQUEO PARA EVALUAR:  DESEMPENO LABORAL Y POLITICAS INSTITUCIONALES.

COMPETENCIA INDICADORES 1 2 OBSERVACIONES
Sl NO N/A | SI NO N/A

ORIENTACION Brinda informapion claray suﬂqelnte al usuario y familiar
AL CLIENTE sobre Ios_med|cameptos a administrar y los efectos
secundarios o reacciones adversas.

Prepara los insumos necesarios para la administracion de
medicamentos (dotacion del carro).

AGILIDAD Organiza y limpia el carro de medicamentos.

Registra los medicamentos administrados o no
administrados en la historia clinica del usuario haciendo
sus respectivas observaciones.

Informa a la enfermera profesional de turno las
complicaciones, las reacciones adversas y la negacion a
COMUNICACION | recibir el tratamiento de los usuarios.

Indaga antecedentes alérgicos del usuario antes de la
administracion.

Verifica las condiciones clinicas del usuario antes de la
administracion del medicamento.

% Administra los medicamentos verificando el paciente,
PRECISION meqwame’nto‘, via, dosis y hora oc.)r‘recta.” ' :

MOTORA Aplica la técnica correcta de administracion segun la via
subcutanea, endovenosa, intramuscular, via oral entre
oftras.

Administra el medicamento teniendo en cuenta la
velocidad de infusion y el volumen en el cual se debe diluir.

No utiliza reloj, anillos o accesorios.

CUMPLIMIENTO Realiza desinfeccién del &rea a puncionar.

DE POLITICA Realiza limpieza de manos antes del contacto directo con
PREVENCION DE | el usuario.
INFECCIONES

Antes de una tarea aséptica o de manipular un dispositivo. E
Después del contacto con material potencialmente z
infectado. <
Después del contacto con el usuario E
Después del contacto con algun elemento del entomo del S
usuario. 2
CUMPLIMIENTO Desecha el material utilizado segiin las normas del comité =
POLITICA DE : e S
ambiental. (Toallas papel, guantes, torundas, jeringas,
HOSPITAL ;
VERDE agujas).
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12. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE  OCTIBRE NOVIEMBRE
12341 2 3 4 1 2 3 4 11/2 3 45 1 2 34
Identificacion de X | X
necesidades del servicio
Falta de X X X

profundizacion en la
implementacion del
manejo del aborto segiin
protocolo institucional.

Falta de educacion al X X X X|x X |x|xXx X X X X
familiar sobre lo que es

sala de partos y el
desarrollo de proceso de
trabajo de partos.

Falta de comunicacion X X X X X X X |xX |x
asertiva.

Falta de
profundizacién en la
implementacion del
manejo de Codigo rojo
Segun protocolo
institucional.

Falta de x x | X
profundizacioén en el uso X
de la herramienta
STABLE para el traslado
del recién nacido.
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13. CONCLUSIONES

La articulacion del proceso de atencion de enfermeria con la teoria de cuidado humanizado de
Jean Watson favorece la recuperacion mediante un cuidado integral y humanizado apoyando la

adaptacion a los diferentes roles

La educacion del cliente interno y externo en las instituciones de salud favorece el desarrollo
de habilidades para disminuir o evitar el riesgo de complicaciones y mantener un estado de salud

materno fetal 6ptimo.

Es importante la funcion del profesional de enfermeria como educador a la gestante, puérpera y

su familia, para hacerlos participe de acciones de cuidado en las etapa de la gestacion.

Por otra parte, la gestacion y el puerperio son procesos patologicos que implican

situaciones relacionadas con ansiedad, preocupacion, alteracion de la resiliencia, afrontamiento
ineficaz y adaptacion a nuevos roles. Por ello, es importante realizar que en la valoracion del
paciente sea holistica para hacer un tratamiento y fortalecimiento adecuado de las relaciones

sociales favoreciendo los vinculos interpersonales.
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14. RECOMENDACIONES
Apostar por la flexibilidad de la implementacion de la guia de lactancia materna de la
RNAO, permitiendo la colaboracion entre diferentes agentes educativos, usando de forma
creativa tiempos y espacios, optimizando los recursos disponibles tanto humanos como

materiales.

Involucrar mas a las familias, comunicarse con ellos y eliminar prejuicios y estereotipos que

puedan mantenerlos alejados del proceso de cuidado.

Propiciar la socializacion de las diferentes capacitaciones a las que asiste un porcentaje del
personal para que se produzca un entrenamiento sistematico en espiral, que vaya

profundizando el aprendizaje.
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