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RESUMEN

Titulo: Desarrollo de estrategias de organizacion en el servicio de sala de partos Foscal
en el segundo semestre del afio 2018. Introduccion: La sobrecarga laboral se define como
el conjunto de requerimientos psicofisicos a los que se ve sometido el trabajador a lo largo
de su jornada laboral, factor que se presenta en el servicio de sala de partos Foscal por lo
que se creo la necesidad de capacitar al personal del octavo piso CAL sobre el manejo de
la gestante con alto riesgo obstétrico con el fin de disminuir el nimero de hospitalizaciones
en el servicio de esta poblacion. Objetivo General: Implementar estrategias que permitan
el mejoramiento de la organizacion laboral del servicio de sala de partos en el segundo
semestre del afio 2018. Metodologia: Se realizd la valoracién del sitid6 de practica
aplicando la matriz FODA con el fin de realizar un diagndstico para posteriormente
priorizar las diferentes necesidades que se presentaban en el servicio de sala de partos por
medio de la matriz de Hanlon y asi poder intervenir satisfactoriamente. Resultados: la
primera necesidad tuvo una adherencia final de 83%, la segundad necesidad tuvo una
adherencia final de 84.7%, la tercera necesidad tuvo una adherencia final de 93.7%, la
cuarta necesidad tuvo una adherencia final de: 87.5%, la quinta necesidad tuvo una
adherencia final de 86.5%. Conclusiones: El profesional de enfermeria cumple una
funcion importante en la participacion de actividades e intervenciones encaminadas a la

educacion a colegas, usuarios y familia.



INTRODUCCION

El trabajo que desempefia un profesional de enfermeria dice Schmoeller, Trindade , Neis,
Gelbcked, & Pires (2011) es parte del proceso del cuidado de la salud y requiere ser estudiado,
con el fin de formular acciones y estrategias orientadas al logro de una atencion segura, de calidad
y que permita el desarrollo profesional. (1)

Historicamente se ha visto que en esta profesion se pagan bajos salarios, hay jornadas de trabajo
extensas y situaciones estresantes en el servicio que han contribuido a potencializar la sobrecarga
laboral que puede incidir en la calidad del cuidado al paciente y llegar a afectar la salud y

seguridad de los profesionales.

En sala de partos de la Foscal, se detecto la importancia de capacitar sobre el manejo de la gestante
de alto riesgo obstétrico en otro servicio (octavo piso CAL), con el fin de disminuir el nimero de
hospitalizaciones de esta poblacion liberando carga laboral en el personal multidisciplinario que
trabaja en esta area, se realizaron intervenciones orientadas al mejoramiento de las condiciones
de trabajo que propician sobrecarga, que al ser abordadas indudablemente permitirian un
desempefio eficaz y seguro en el marco de una mejor calidad de vida en el trabajo de los
profesionales, esto se hizo por medio de capacitaciones y medicion de adherencia mediante listas
de verificacion para asi asegurar el bienestar del binomio madre-hijo mediante una atencion
oportuna y eficaz.

Asi mismo se detectd la importancia de educar y medir adherencia a guias y procedimientos

establecidos por la instituciéon como: Realizar valoracion y manejo del dolor, Recibo y entrega de



turno y el fortalecimiento de la humanizacion mediante la guia de Comunicacion efectiva entre el
equipo de salud, paciente, familia y/o cuidadores, para asi alcanzar una mejoria y garantizar una

salud colectiva por medio de una atencién holistica.



JUSTIFICACION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se basa en el método WISN que contempla la carga
de trabajo que maneja el personal de salud, teniendo en cuenta que los recursos para responder a
la demanda de servicios de sus poblaciones son a menudo insuficientes. Los directivos de los
niveles nacionales y locales se enfrentan diariamente a la problematica de como gestionar
eficientemente este recurso costoso y esencial para conseguir una distribucion mas justa de la
carga de trabajo y una mejor productividad. El objetivo de la gestion de recursos humanos es
disponer de: El numero adecuado de personas con los conocimientos, el lugar correcto, el
momento adecuado, hacer el trabajo correcto, al precio justo con la adecuada productividad. (2)

No obstante, en Colombia esta practica se encuentra fundamentada en La ley 1164 de 2007, la
cual tiene por objeto establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de planeacion,
formacion, vigilancia y control del ejercicio, desempefio y ética del Talento Humano del area de
la salud mediante la articulacion de los diferentes actores que intervienen en estos procesos. (3)
En el Capitulo VI, articulo 37 se establece la proteccion laboral que hace referencia a la integridad
fisica y mental que debe existir en todo trabajador de la salud para asi poder brindar un trato digno

y oportuno a los usuarios.

La importancia de mejorar el ambiente de trabajo en sala de partos crea la necesidad de capacitar
al personal de otro servicio (Octavo piso CAL) sobre el manejo a la gestante de alto riesgo
obstétrico, implementando estrategias educativas eficaces para la potencializacion de la salud por
medio de una atencion segura basada en conocimientos con evidencia cientifica, priorizando asi

el bienestar de la diada materno fetal.
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OBJETIVO DEL TRABAJO

Objetivo general
Implementar estrategias que permitan el mejoramiento de la organizacion laboral del servicio de

sala de partos en el segundo semestre del afio 2018.

Objetivos Especificos

o Realizar seguimiento al manejo de la gestante de alto riesgo obstétrico en el octavo
piso CAL.

o Aumentar la frecuencia de informacion que es brindada a los familiares sobre el
estado actual de la paciente.

o Educar a los usuarios y familiares sobre sus deberes, derechos y normas del
servicio.

o Determinar la adherencia de guias y procedimientos institucionales por medio de

listas de verificacion.



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). (4)

Jean Watson, refirio: 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, auto curacion 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 reestructuracion 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.



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.

1. Formacion de un sistema humanistico-altruista de valores, se convierte luego en la “prdctica
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 sanacién 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 atenciéon 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 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 sistemdtico 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 enseiianza-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”

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 comunicacion y

las relaciones interpersonales para comprender el fendmeno en cuestion. (4)



VALORACION DEL AREA DE TRABAJO

Introduccion

La necesidad de complementar a la Fundacion 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 y
su familia es el principal y unico 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 Oftalmolédgica 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.

Prestacion 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
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.
Especialidades tratantes

El Departamento de Ginecologia y Obstetricia ofrece servicios especializados de diagndstico y
tratamiento fetal. Hay especialistas en medicina materna 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 diagndstico prenatal como amniocentesis



para estudios genéticos y de infeccidon 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, de vascularizacion de
corioangioma placentario, liberacion de bandas amnioticas.

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 edad gestacional, siendo este el factor principal de sobrecarga
laboral en el servicio; la consulta ambulatoria es realizada por el médico especialista, quien indica
el procedimiento requerido, 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
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.

Infraestructura

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 bafios, tres monitores
fetales, un monitor de signos vitales, una central de insumo, una sala de espera y dos consultorios

médicos.



Procedimientos realizados

En el servicio encontramos ginecologia como principal especialidad tratante, seguido de
perinatologia, Intitero, 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.
Etapas del proceso de admision

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 institucion, si el paciente es hospitalizado no se realiza este paso.

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 admisioén Se coloca el brazalete azul
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 ginecologo 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
compaiia del familiar, el auxiliar gestor verifica y recibe los siguientes documentos: Hoja de
admision, autorizacion de diagnostico y tratamiento, orden médica, autorizacidon asegurador,
historia clinica en fisico de cirujano tratante, consentimiento informado de procedimiento -
anestesia y ayudas diagnosticas, 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.



DIAGNOSTICO DEL AREA DE TRABAJO

Matriz Foda

Tabla 1. Matriz Foda.

FORTALEZAS OPORTUNIDADES
° Sistematizacion de la historia clinica. ° Alta demanda de los servicios
o Trabajo interdisciplinario por parte ofrecidos en el servicio.

de los funcionarios de Sala de Partos Foscal

. El servicio consta con el programa de
Institucion Amiga de la Mujer y la Infancia
(IAMI).

J La institucion consta con el personal
capacitado para el cumplimiento de sus labores
profesionales diarias.

J Equipos y tecnologia actualizada.

. Manejo de inventarios de insumos y
carro de paro por medio de una lista de chequeo
que se realiza diariamente.

o Socializacion de derechos y deberes

de los usuarios a los familiares en sala de espera.

. La institucion cuenta con convenios en
docencia asistencial, internados, practicas con la

UNAB.

° La infraestructura fisica se encuentra

en adecuadas condiciones.

e Oportuna eficiencia, agil y rapida asistencia
del personal de servicios generales Lincoln en
la limpieza de la Sala de Partos.

. Necesidad de  capacitacion y
adherencia en guias y procemientos: Realizar
valoracion y manejo del dolor, Recibo y entrega

de turno y Comunicacion efectiva entre el equipo

de salud, paciente, familia y/o cuidadores.




J Profesionales que laboran en otras
instituciones, adquiriendo mayores competencias
y habilidades en su desempefio, con caracteristicas

de docencia.

. Realizacion y ejecucion de un plan de
mejoramiento por parte de la Enfermeria PEP de

la UNAB

DEBILIDADES

AMENAZAS

Sobrecarga laboral por hospitalizaciones de
maternas de alto riesgo obstétrico.

Falta de adherencia a las guias vy
procemientos institucionales de valoracion y
manejo del dolor, recibo y entrega de turno y
Comunicacion efectiva entre el equipo de
salud, paciente, familia y/o cuidadores

Uso incompleto de los elementos de
proteccion personal.

Manejo de cuadernos y carpetas para el

registro de actividades administrativas.

e Poblacién materna de alto riesgo.

e Impuntualidad en el pago de salarios al

personal del servicio.

e Sobrecarga laboral.

e Elevada presion asistencial y administrativa.




Priorizacion de problemas

Tabla 2. Matriz de Hanlon

PLANEACION

PROBLEMAS

IDENTIFICADOS

Magnitud Severida
(0-10) d

(0-10)

Efectivida

d(0,5-1,5)

Puntuacion

(Factibilidad)

(A+B)*C

Sobrecarga laboral por
hospitalizaciones de maternas de
alto riesgo obstétrico,
procedimientos programados,
monitoreos y preparacion de

cesareas.

10 10

0.5

10

Falta de adherencia al protocolo
institucional de wvaloracion vy

manejo del dolor.

1,3

0.6

9.6

Falta  de adherencia  al
procedimiento recibo y entrega

de turno por parte del personal de

Enfermeria.

1,3

0.8

12.4

Uso y porte incompleto de los

elementos de proteccion personal.

1.5

15




Falta de comunicacion efectiva 4 6 1 0.6 6
entre el equipo de salud, paciente,

familia y/o cuidadores.

PLAN DE MEJORAMIENTO

Metas, Actividades o Estrategias, Indicadores Medios de Verificacion
Primera actividad

Tabla 3. Primera necesidad

NECESIDAD: Sobrecarga laboral por hospitalizaciones de maternas de alto riesgo obstétrico, preparacion de cesareas,

monitoreos y procedimientos programados.

OBJETIVO: Apoyar el seguimiento de la hospitalizacion de las gestantes de alto riesgo en el octavo piso CAL

META: Lograr la adherencia del 85% personal al manejo de la materna con riego obstétrico.

ACTIVIDADES INDICADORES RESULTADOS MEDIOS DE

OBTENIDOS VERIFICACION

1. Verificar la asistencia del

personal del octavo piso | N° de asistentes al evento/Total 20/24 * 100=
CAL a la capacitacion sobre | de personal programado x100 83 % Lista de asistencia.

el manejo de la maternal con

riesgo obstétrico .




2. Realizar y socializar

material de educacion que
quedara para el servicio del

octavo piso CAL

Rotafoleo

Evaluar la adherencia por

medio de listas de

Maternas alto riesgo con

manejo adecuado/ total de | 5/6 *100= 83 %

verificacion maternas auditadas x100 Lista de verificacion
Fotos.
4. Retroalimentar a todo el personal.
Tabla 4. Evidencias fotograficas primera necesidad
ACTIVIDAD EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Realizar y socializar material de
educacion que quedara para el

servicio del octavo piso CAL




Evaluar la adherencia por medio

de listas de verificacion

RESULTADOS DE LA PRIMERA NECESIDAD

GRAFICA 1. ADHERENCIA DEL PERSONAL DEL 8 CAL A EL MANEJO DE
GESTANTE DE ALTO RIESGO OBSTETRICO
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Segunda actividad

Tabla 5. Segunda actividad

NECESIDAD: Falta de adherencia a la guia institucional de valoracion y manejo del dolor.

OBJETIVO: Incrementar la adherencia de la guia institucional de la valoracion y el manejo del dolor.




META: Lograr la adherencia del 85 % del personal de enfermeria a la guia institucional de valoracion y manejo del

dolor.

ACTIVIDADES INDICADORES | RESULTADOS MEDIOS DE

OBTENIDOS VERIFICACION

1- Aplicar una encuesta a las | N° de pacientes con | 33/36 * 100=
maternas con los cuatro | respuesta siempre al | 91 6%

indicadores de satisfaccion de | control del dolor/

la guia. nimero de llamas
x100
Encuesta.
Numero de pacientes Fotos
que responden

siempre a la pregunta
34/36 * 100=

el personal atendid su
94,4%
llamado/ namero de

llamas efectivas x100

24/36 * 100=
Numero de pacientes

) 66%
que reciben
tratamiento

farmacologico entre

0-5 minutos/ Total de




pacientes que
recibieron tratamiento

farmacologico x 100

2- Socializar la guia institucional

de forma teorico-practica.

N° de asistentes al
evento/ Total de
personal programado

x100

14/16

87%

*

100=

Lista de asistencia

3- Implementacion de un
flujograma de la valoracion del
dolor que esté presente en cada

habitacion de sala de partos.

Flujograma
Fotos.




Tabla 6. Evidencias fotograficas segunda necesidad

ACTIVIDAD

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Aplicar una encuesta a las maternas
con los cuatro indicadores de

satisfaccion de la guia.

Socializar la guia Institucional de

forma teodrico-practica.

VALORACION Y
@ & VIANEJO DEL DOLOR

Stefanny Ariza Suarez




Implementacion de un flujograma de
la valoracion del dolor que esté
presente en cada habitacion de sala

de partos.

RESULTADOS SEGUNDA NECESIDAD

GRAFICA 2. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y
NO FARMACOLOGICO
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GRAFICA 3. ACCION DE ENFERMERIA

NUNCA CASI SIMEPRE SIEMPRE

s ACCION DE ENFERMERIA ~ ——%

GRAFICA 4. TRATAMIENTO DE 0 A 5 MINUTOS
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Tercera necesidad

Tabla 6. Tercera necesidad

NECESIDAD: Falta de adherencia al procedimiento entrega y recibo de turno por parte del personal de Ent

OBJETIVO: Incrementar la adherencia al procedimiento institucional de Recibo y Entrega de turno.

META: lograr la adherencia al 100 % del personal de enfermeria al procedimiento de Recibo y Entrega de t

pegar en las tablas que tenga
los 11 items que establece el
procedimiento que se deben
tener en cuenta al entregar

turno.

ACTIVIDADES INDICADORES RESULTADOS MEDIOS
OBTENIDOS VERIFICA
1- Socializar el procedimiento | N° de  asistentes al | 16 / 16 *100= 100 | Diapositivas
o ) Fotos
institucional de recibo y | evento/Total de personal | % . . .
Lista de asistencia
entrega de turno. programadox 100
2- Medir adherencia al N° de listas de| 7/8 * 100=87,5 %
procedimiento institucional verificacion con
de recibo y entrega de turno. resultado
Lista de verificacio
positivo/N°personal
evaluado x 100
3- Realizar un sticker para

Sticker

Fotos




4-

Retroalimentar a todo el

personal.

Tabla 7. Evidencias fotograficas de la tercera necesidad

turno.

ACTIVIDAD EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
Socializar el procedimiento 5.\
institucional de recibo y entrega de %, RECIBO Y ENTREGA
DE TURNO

Stefanny Ariza Suarez




Medir adherencia al procedimiento
institucional de recibo y entrega de

turno.

Realizar un sticker para pegar en las
tablas que tenga los 11 items que
establece el procedimiento que se
deben tener en cuenta al entregar

turno.

RECIBO Y ENTREGA
DE TURNO

1-Nombre completo

2-Seguridad social

RESULTADOS TERCERA NECESIDAD

GRAFICA 5. ADHERENCIA AL PROCEDIEMIENTO
RECIBO Y ENTREGA DE TURNO
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GRAFICA 6. ADHERENCIA AL PROCEDIMIENTO
RECIBO Y ENTREGA DE TURNO
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Cuarta necesidad

Tabla 8. Cuarta necesidad

NECESIDAD: Uso y porte incompleto de los elementos de proteccion personal.

OBJETIVO: Fortalecer el uso y porte completo y adecuado de los elementos de proteccion personal.

META: Lograr que el 80% del personal de sala de partos use los elementos de proteccion personal.

ACTIVIDADES INDICADORES | RESULTADOS MEDIOS DE VERIFICACION

OBTENIDOS

1- Socializar la importancia del | N° de asistentes | 14/16 * 100=

uso de elementos de | al evento/Total de | 87,5 %

., Lista de asistencia.
proteccion personal personal x100




2-

Proyectar un video sobre el

uso de EPP en sala de partos.

Video

Realizar una enfermera en
fomi con el uso completo de
los elementos de proteccion
personal e ir poniendo
cruces rojas en cada
elemento cada vez que
alguien incumpla con su uso

0 porte.

Enfermeria
Lista con reporte seminal
Fotos

Incentivar al personal al

correcto uso de EPP

Donar tiras para colgar las gafas de
proteccion.

Medir adherencia del porte y

uso correcto de los EPP

Personal con
manejo adecuado

de EPP/ total de

14/16 * 100=

87,5 %




personal

evaluado x100

Tabla 9. Evidencias fotograficas de la cuarta necesidad

ACTIVIDAD EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

REGISTRO DE ASISTENCIA A PROGRAMA {

Socializar la importancia del uso de

elementos de proteccion personal

Proyectar un video sobre el uso de

EPP en sala de partos.

Elementos de proteccion
personal en salud.

Realizar una enfermera en fomi con
el uso completo de los elementos de
proteccion personal e ir poniendo
cruces rojas en cada elemento cada

vez que alguien incumpla con su uso

0 porte.




Incentivar al personal al correcto uso

de EPP

Medir adherencia del porte y uso

correcto de los EPP

ELENENTODE PROTECCION PERSONAL

FECHA

SRR

GaFAS

THAROAS

GUANTER

POLANES

Jel

1

1

|

|

|

RESULTADOS CUARTA NECESIDAD

GRAFICA 7. ADHERENCIA AL USOY
PORTE DE EPP

m Adherencia (Dia)

= No Adherencia (Dia)

GRAFICA 8. PERSONAL EVALUADO

CUMPLIERON

INCUMPLIERON




Quinta necesidad

Tabla 10. Quinta necesidad

NECESIDAD: Falta de comunicacion efectiva entre el equipo de salud, paciente, familia y/o cuidadores.

OBJETIVO: Aumentar la frecuencia de la informacion que es brindada a los familiares sobre el estado actual de la

paciente.

META: Lograr la adherencia del 70% del personal de sala de partos al horario programado para informar a familiares

sobre el estado actual de las pacientes.

ACTIVIDADES

INDICADORES

RESULTADOS

OBTENIDOS

MEDIOS DE VERIFICACION

1-

Sugerir y establecer un
horario estandar en que se
le brinde informacion a
los familiares sobre el
estado actual de la

paciente.

Horario
Fotos

Implementar un reloj
didactico con una alarma
establecida cada tres

horas para recordar al

Reloj




personal que debe dar
informacion acerca de las

usuarias.

Tabla 11. Evidencias fotograficas de la quinta actividad

ACTIVIDAD

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Sugerir y establecer un horario
estandar en que se le brinde
informacion a los familiares sobre el

estado actual de la paciente

I

Toron

WORA

Implementar un reloj con una alarma
establecida cada tres horas para
recordar al personal que debe dar

informacion acerca de las usuarias.




Quinta necesidad 2.

Tabla 12. Quinta necesidad 2

NECESIDAD: Falta de conocimientos de los usuarios sobre sus deberes, derechos y normas del servicio.

OBJETIVO: Educar a los usuarios y familiares sobre sus deberes, derechos y normas del servicio.

META: Lograr capacitar al el 65% de los familiares de las usuarias de sala de partos.

ACTIVIDADES INDICADORES | RESULTADOS MEDIOS DE VERIFICACION
OBTENIDOS

Brindar educacion a los usuarios | N° de sesiones | 30 Lista de asistencia

todos los dias en sala de espera | educativas Fotos

sobre sus deberes, derechos y | realizadas Video

normas del servicio

N° de respuestas | 79¢ /920 * 100= | Cuestionario
Realizar dinamica de evaluacion | correctas/N°  de Fotos

de la educaciéon por medio de

cuestionario.

preguntas

realizadas x 100

86,5 %




Tabla 13. Evidencias fotograficas de la quinta necesidad 2

ACTIVIDAD

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Brindar educacion a los usuarios
todos los dias en sala de espera sobre

sus deberes, derechos y normas del

Servicio.

Realizar dindmica de evaluacion

mediante un cuestionario y premiar.

B‘EE‘&{"E“I‘THW“ e A

Fi:%a Larvenly

B | T 0% oot
|

Encieme la raspuesta corrects
- o crio te vista do sale e purios ss
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Mafana 8am n9am  Tare: 2pm a dpm
©) Mafana: 10ama 11am  Torde: 4m & Bpm

2 Parata visita on sola da parios se debe taner en cuenta
) Hytonizare las manos. no acostarse en i cama del pacients, despuos to cr e e oaa amecte ver bata
) Mo ingresar en camisotiias ni pantaivnetas, no comer en al servicio durante fa
(@ Todas las anteriores.

3- Las normas del servicio de saia de paria:
) No enirar objotos perscraies, no
&  No furnar, no acostarse en Igs 5
©€) No fumar, no tomar sicohol, no hatr
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a) Respeto v digniaad, ¢ \BQUQMCVIJ
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RESULTADOS QUINTA NECESIDAD 2

GRAFICA 9. CUESTIONARIO CONOCIMIENTOS
DERECHOS, DEBERES Y NORMAS DEL SERVICIO

90 87

13

correctas incorrectas




1-

CONCLUSIONES

La modificacion de costumbres y la concientizacién lleva a grandes cambios en la
adherencia al uso y porte de los EPP, lo cual se pudo ver evidenciado en el cambio que
se presentd al intervenir individualmente en esta actividad.

Se logré realizar la hospitalizacion de las maternas de alto riesgo obstétrico fuera del
servicio de sala de partos, con la implementacion y manejo acorde a las ordenes médicas
y recomendaciones establecidas por la institucion.

El profesional de enfermeria cumple una funcion importante en la participacion de
actividades e intervenciones encaminadas a brindar un cuidado integral al usuario y

familia por medio de la educacion, logrando asi una mejor relacion terapéutica.



RECOMENDACIONES
1- El personal de enfermeria debe mantener una relacion interdisciplinaria para el
mejoramiento general del servicio.
2- La valoracién y ejecucion de planes de enfermeria deben tener un enfoque integral
diagnosticando los diferentes problemas del servicio para la realizacion de intervenciones

Optimas.



1-
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