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TITULO DEL TRABAJO 
Fortaleciendo los procesos de educativos en salud, seguridad del paciente y gestión del 
cuidado en el servicio de sala de partos de la E.S.E ISABU Hospital Local del Norte. 
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INTRODUCCIÓN 
La O.M.S. definió el término educación para la salud como cualquier combinación de 
actividades de información y acciones que conduzcan a una situación en la que las 
personas deseen estar sanas, sepan cómo alcanzar la salud, hagan lo que puedan 
individual y colectivamente para mantenerla y busquen ayuda cuando la necesiten. 

El proceso de educar es un proceso de socialización y desarrollo tendente a conseguir la 
capacitación del individuo para desenvolverse en su medio, facilitándole las 
herramientas para la gestión de su propia realidad y la intervención activa en los 
distintos escenarios sociales. Y en el caso particular de la educación para la salud 
supone facilitar el aprendizaje dirigido a conseguir cambios en los comportamientos 
perjudiciales para la salud o mantener los que son saludables. 

La educación para la salud es una parte de la estrategia de promoción de salud basada en 
el fomento de estilos de vida saludables, que se representan en la conducta de los 
individuos en la utilización de conceptos y procedimientos saludables y hábitos, valores 
y normas de vida que generen actitudes favorables para la salud. 

Así aprender partir de lo que ya se sabe para adquirir un nuevo conocimiento, y lo 
interesante del aprendizaje es incorporar aspectos importantes que ejerzan influencia 
transcendente sobre la propia conducta, es decir, cosas que influyan significativamente 
sobre el comportamiento. 

La metodología de la educación para la salud supone la utilización del espacio, el 
tiempo, los recursos humanos y materiales, así como las relaciones de comunicación, de 
forma que se pongan en marcha estrategias educativas en los diversos ámbitos de 
actuación y relación entre los profesionales y los usuarios que acuden al servicio. 

La educación para la salud es una herramienta de salud pública a través de la que 
podemos facilitar cambios, crear corriente de opinión, establecer canales de 
comunicación y capacitar a individuos y a comunidades. Así su objetivo final será el 
cambio o modificación de los comportamientos nocivos y el refuerzo de los saludables, 
y su eje fundamental es la comunicación.1 

El convenio docencia- servicio, brinda la oportunidad al estudiante de enfermería de 
último semestre, en realizar la practica electiva de profundización, con el objetivo de 
lograr las competencias exigidas dentro del curso desde lo asistencial, administrativo, 
investigativo y educativo, así mismo fortalecer la capacidad de liderazgo dentro de un 
servicio específico como sala de partos del HLN, integrando aspectos éticos como la 
beneficencia, autonomía, justicia, fidelidad, veracidad, confidencialidad, así como 
aplicar los valores propios de la profesión como lo son la honestidad, respeto, 
tolerancia, responsabilidad, honradez, solidaridad y lealtad, siendo importantes para 
obtener la habilidad de la comunicación no solo con los pacientes y su familia, sino 
también con el personal de salud. 
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Mediante la práctica inicial se realiza un análisis previo para identificar la matriz 
DOFA: las fortalezas, así como su mantenimiento y el mejoramiento de aquellas 
debilidades que se logren identificar, para aplicar estrategias de mejoramiento mediante 
una planeación y sus actividades dentro del servicio de sala de partos del Hospital Local 
del Norte.  

JUSTIFICACION 
A través de la practica electiva de profundización, se elabora un plan de mejoramiento 
luego de analizar la matriz DOFA e identificar un diagnostico en el servicio de sala de 
partos del Hospital Local del Norte, con el fin de mejorar los aspectos negativos y 
potenciar los positivos. Teniendo como meta la educación en salud en el personal que 
labora dentro del área en diferentes temas relacionados con los procesos a ejecutar en el 
área, con el fin de mejorar los procesos en la calidad del cuidado de enfermería en la 
atención de la comunidad que asiste al servicio de sala de partos. 

La dependencia de Sala de partos está encargada de liderar acciones dirigidas a las 
mujeres gestantes, mujeres no gestantes, mujeres lactantes, en la cual se evidencia 
debilidades en la adherencia a algunos de los procesos que se realiza para el cuidado de 
las usuarias, por lo que es importante generar nuevas herramientas para fortalecer el 
autocuidado del personal de salud y el de las usuarias que asisten al servicio. 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 
Desarrollar estrategias de mejoramiento para fortalecer la calidad de la atención a través 
de la educación continua, la seguridad del paciente, los procesos de gestión y de 
cuidado, en el personal de salud del servicio de sala de partos del Hospital Local del 
Norte, durante primer semestre del 2019. 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS  
• Mejorar la información del formato de registro de enfermería de sala de partos.  
• Identificar el nivel de conocimientos del personal de salud de sala partos sobre 

los protocolos: Código rojo, reanimación neonatal y lavado e higienización de 
las manos. 

• Diseñar un plan educativo para mejorar la educación para la salud en lactancia 
materna.   

• Brindar cuidados oportunos  a la mujer gestante – no gestante y lactante con 
patologías propias de la mujer y del recién nacido, que asiste al servicio de sala 
de partos del HLN. 
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VALORACION DEL AREA DE TRABAJO: E.S.E ISABU- HOSPITAL LOCAL 
DEL NORTE 

Población objeto del Hospital Local del Norte 

Personal asistente al servicio de sala de partos del HLN: usuarios, familia y cuidadores 
que requieren de atención de parte del personal de salud. Con el fin de optimizar su 
estado de salud y mejorar su calidad de vida, que estén o no vinculados por medio de 
una EPSS. 

Servicios que ofrece el Hospital Local del Norte 

Portafolio de servicios 

• Salud infantil  
• Maternidad segura 
• Planificación familiar  
• Programas de promoción y prevención  
• Entre otros 

Servicios Ambulatorios 

• Consulta medicina general 
• Urgencias 
• Laboratorio clínico 
• Farmacia 

Servicios Hospitalarios 

• Hospitalización  
• Cirugía 
• Partos 

Servicios Complementarios 

• Plan de intervenciones colectivas (PIC) 
• Atención primaria en salud programa, APS; (Bucaramanga crece 

contigo) 
• Vigilancia Epidemiológica 
• Equipo extramural y unidades móviles rurales 
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Estructura organizacional del Hospital Local del Norte – ESE ISABU 
 

Ubicación geográfica del HLN 

 

El HLN está ubicado en la Carrera 9ª A-Cl. 12 Colseguros Norte. #10-5, Bucaramanga, 
Santander. Cuenta con una vía de acceso como lo es la Cll. 12, cuenta con un 
parqueadero exclusivo para ambulancias y otro para el personal que labora en la 
institución.  

Descripción del área de práctica Electiva de Profundización- Sala de partos 
Dentro del Hospital Local del Norte se ofrece el servicio de Sala de Partos  ubicado en 
el segundo piso. Este servicio cuenta con dos consultorios para admisiones y atención 
oportuna a la gestante, seguida 1 sala de legrados y en la parte interna del servicio 
encontramos: 2 habitaciones, la 1 habitación de observación con disponibilidad de 2 
camas, 3 camillas y 2 sofás. La siguiente habitación de trabajo de parto con la 
disponibilidad de cuatro camas y 1 baño. Las siguientes dos salas de parto, una sala para 
ecografías con disponibilidad de 1 ecógrafo, 1 camilla y la sala principal para atención 
de partos y adaptación neonatal con disponibilidad de 1 cama de partos, 1 incubadora 
abierta.  
El servicio de sala de partos  cuenta con una estación de enfermería la cual contiene 
stock de medicamentos para una buena prestación del servicio, área sucia y área limpia,  
equipos de atención hospitalaria como son: 1 monitores de signos vitales distribuido en 
el pasillo, 1 incubadora para el transporte neonatal y 1 silla de ruedas.  
El número del personal con que se cuenta en el servicio se distribuyen en: 
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Recurso humano de sala de partos 
- 1 enfermera  
- 11 auxiliares de enfermería 
- 3 Ginecólogos obstetras 
- 2 médicos Generales 
- 2 medico Residentes.  
- 1 médico rural. 

En el mismo piso está ubicado el servicio de cirugía: el cual cuenta con tres quirófanos, 
1 enfermera, 12 auxiliares de enfermería, 5 instrumentadoras quirúrgicas y 1 
anestesiólogo para el manejo de urgencias obstétricas inmediatas. 

 

DATOS ESTADÍSTICOS DEL SERVICIO SALA DE PARTOS HLN E.S.E 
ISABU  

El servicio de sala de partos es receptor de maternas de diferentes estratificación social, 
tiene gran afluencia de población, recibiendo un promedio de 150  a 200 usuarias por 
mes, las cuales se distribuyen en diferentes EPSS como: Asmetsalud, Coosalud, 
Comparta, Nueva EPS, Sisbén, Medimás, Salud vida y además población emigrante sin 
ninguna cobertura de seguridad subsidiada protegida a cargo de la Secretaria de Salud 
de Santander. 2 

Gráfica 1. Promedio de Usuarias atendidas en sala de partos HLN- 2018-2 

 

La siguiente grafica demuestro los eventos en salud pública que se presentaron dentro 
del año 2018 referente a la población materno perinatal.3 
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Gráfica 2.  No. Eventos de interés en salud publica notificados 2018 

 

 

VALORACIÓN DEL SERVICIO DE SALA DE PARTOS HLN 
En el año 2018-2 la estudiante PEP de la Universidad Autónoma de Bucaramanga 
dentro de su plan de mejoramiento realizo la capacitación y evaluación de los 
protocolos: código rojo, reanimación neonatal, traslado de paciente neonatal obteniendo 
como evaluación final. 4 

La evaluación evidencia la necesidad permanente de educación en el personal de salud 
para poder manejar las situaciones que se presenten en el servicio. 
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Gráfica 3. Nivel de conocimiento en el personal de salud de sala de partos sobre los 
protocolos: código rojo, reanimación neonatal y traslado de paciente neonatal. 

 
Para el año 2018 el comité de vigilancia epidemiológica. E.S.E ISABU, reporta 5 casos 
de código rojo y 12 casos de transporte neonatal.3 

 
 

Gráfica 4. Comité de vigilancia epidemiológica. E.S.E ISABU. 2018 

 

 

Durante la observación del servicio de sala de partos del HLN, se observa que el 
personal de enfermería presenta debilidades al momento de educar en lactancia materna 
a la puérpera. Por ende, se realiza un cuestionario a las usuarias en fase de puerperio 
indicando si recibió educación sobre lactancia materna por parte del personal de 
enfermería durante el cuidado prestado en el servicio de sala de partos del HLN.   
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Gráfica 5. Educación sobre lactancia materna 

 

Ilustración 1. Evidencia de la encuesta sobre la educación en salud: Lactancia materna 

 

 

En el servicio de sala de partos del HLN, se observa que el personal de salud no realiza 
la higiene de manos según lo establecido en el protocolo institucional de lavado de 
manos asepsia y antisepsia. Se realizó el cuestionario a las 11 auxiliares,  1 medico, 1 
residente, y 2 estudiantes de enfermería internos. Por consiguiente, se decide realizar un 
pretest a fin de comprobar si el personal de salud conoce específicamente los 5 
momentos de higiene de manos según lo establece la OMS. 
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Gráfica 6.  Pretest acerca de los conocimientos sobre  la higiene de manos destinado a los 
profesionales de la salud. 

 

 

Ilustración 2. Evidencia de los pretest- Lavado de manos 

 

 

 

 

 

0

2

4

6

8

10

12

Aux. Enfermería Medico/a Residente Estudiante de
medicina

# 
d

e
 p

er
so

na
l d

e 
sa

lu
d

Pretest acerca de los conocimientos sobre los 5 
momentos para la higiene de manos destinado a 
los profesionales de la salud según lo establecido 

en la OMS. 

SI CONOCE NO CONOCE



 

16 
 

 

PLAN DE MEJORAMIENTO EN EL AREA- ASISTENCIAL EN EL HOSPITAL 
LOCAL DEL NORTE- ESE ISABU 
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DEL 2019 
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Tabla 1. Análisis Matriz DOFA- Origen Interno 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORTALEZAS DEBILIDADES 

 Personal de salud, calificado disponible 
para el desempeño de las funciones propias 
del área. 

 Cuenta con disponibilidad de un stock de 
medicamentos para una buena prestación 
del servicio. 

 Suficientes insumos de ropa hospitalaria 
para garantizar el mantenimiento de las 
normas de bioseguridad y asegurar 
comodidad de las usuarias. 

 Enfermera Coordinadora con capacidad de 
liderazgo y en pro de mejorar los procesos. 

 Existencia de base de datos del servicio sala 
de partos sobre la población atendida, útil 
para el comité de unidad de análisis. 

 Eficiencia de la política estratégica de la 
IAMII en el paso 4 (parto humanizado). 

 Mejorar el nivel de conocimientos en  
protocolos código rojo, reanimación neonatal, 
traslado de paciente neonatal en  el personal de 
enfermería de sala de partos y de cirugía.  

 Debilidad en el paso 6 Promoción, protección 
y apoyo efectivo en la práctica de la lactancia 
materna de la IAMIII.   

 No adherencia del protocolo de lavado e 
higienización de manos por parte del personal 
de salud. 

 Cumplimiento en el uso correcto de las normas 
de bioseguridad y protección en el personal de 
salud. 

 Se hace necesario mejorar la información del 
formato de registro de enfermería de sala de 
partos para organizar los datos de las usuarias 
que facilite el  seguimiento y mejorar la 
seguridad de los registros continuos. 
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Tabla 2. Análisis Matriz DOFA- Origen externo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OPORTUNIDADES AMENAZAS 

 Único hospital con infraestructura en sala de 
partos en el área para la prestación de 
servicios. 

 Convenio docencia – servicio del Hospital 
Local del Norte con diversas universidades y 
escuelas de auxiliares. 

 Atención a usuarias de áreas urbana 65% y 
rural 35% del área metropolitana de 
Bucaramanga y municipios de su alrededor. 

 Existencia de coberturas de diferentes EPSS. 

 Control de auditorías externas. 

 Inseguridad en áreas alrededor del Hospital 
Local del Norte. 

 Falta de señalización de la vía en la cual el 
Hospital Local del Norte se encuentra 
ubicado. 

 No hay una oportuna atención a la solicitud 
de los arreglos de los dispositivos médicos.  

 Aumento en la atención de la población 
venezolana sin ninguna cobertura de 
Empresa Sociales del Estado Prestadoras de 
Servicios de Salud (ESE).  
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PRIORIZACIÓN DE NECESIDADES MÉTODO DE HANLON- 
HOSPITAL LOCAL DEL NORTE- SALA DE PARTOS 
A: Magnitud B: Severidad C: Eficacia D: Factibilidad 

(A +B) + C + D: Magnitud + Severidad * Eficacia *Deficiencia 

Tabla 3. Aplicación del método de Hanlon a los problemas detectados en el servicio 
de sala de partos del HLN 

PROBLEMA A 
0-10 

B 
0-10 

C 
0.5-1.5 

D 
0-1  

(A+B) 
*C*D 

 Mejorar el nivel de conocimientos en  protocolos 
código rojo, reanimación neonatal, traslado de 
paciente neonatal en  el personal de enfermería de sala 
de partos y de cirugía.  

4 7 1.5 1 16.5 

 Debilidades en la eficiencia en el paso 6  Promoción, 
protección y apoyo efectivo en la práctica de la 
lactancia materna  de la IAMIII.   

4 8 1.5 1 18 

 No adherencia del protocolo de lavado e higienización 
de manos por parte del personal de salud. 

4 8 1.5 1 18 

 El personal de salud no usa los elementos de 
protección personal al momento de la atención del 
parto.  

4 6 1.5 1 15 

 Se hace necesario mejorar la información del formato 
de registro de enfermería de sala de partos para 
organizar los datos de las usuarias que facilite el  
seguimiento y mejorar la seguridad de los registros 
continuos. 

4 9 1.5 1 19.5 

 

PRIORIZACIÓN DE NECESIDADES HOSPITAL LOCAL DEL NORTE 
Tabla 4. . Priorización de necesidades Hospital Local del Norte 

PROBLEMA PRIORIZACIÓN 

Se hace necesario mejorar la información del formato de registro de enfermería de 
sala de partos para organizar los datos de las usuarias que facilite el  seguimiento y 
mejorar la seguridad de los registros continuos. 

 19.5 

Mejorar el nivel de conocimientos en  protocolos código rojo, reanimación neonatal, 
traslado de paciente neonatal en  el personal de enfermería de sala de partos y de 
cirugía. 

16.5 

Debilidades en la eficiencia en el paso 6  Promoción, protección y apoyo efectivo en 
la práctica de la lactancia materna  de la IAMIII.   

18 

No adherencia del protocolo de lavado e higienización de manos por parte del 18 
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personal de salud. 

El personal de salud no usa los elementos de protección personal al momento de la 
atención del parto. 

15 

 

CATEGORIZACIÓN DE NECESIDADES 
Tabla 5. Categorización de necesidades- servicio sala de partos 

Seguridad del paciente Protocolos Educación para la salud 

No adherencia del protocolo de 
lavado e higienización de manos por 
parte del personal de salud. 

Se hace necesario mejorar la 
información del formato de registro 
de enfermería de sala de partos para 
organizar los datos de las usuarias 
que facilite el  seguimiento y 
mejorar la seguridad de los registros 
continuos. 

Mejorar el nivel de 
conocimientos en  los 
protocolos código rojo, 
reanimación neonatal, traslado 
de paciente neonatal en  el 
personal de enfermería de sala 
de partos y de cirugía 

Debilidad en el paso 6 
Promoción, protección y 
apoyo efectivo en la práctica 
de la lactancia materna de la 
IAMIII.  

 

PLAN DE MEJORAMIENTO HOSPITAL LOCAL DEL NORTE – 
ASISTENCIAL  
Posterior a realizar la valoración del sitio de práctica, se crea la matriz DOFA en la cual 
se exponen las necesidades del servicio de Sala de Partos en el Hospital Local del Norte, 
posteriormente se realiza la priorización de necesidades con el método Hanlon, 
clasificando los problemas y recursos del área con base a la magnitud del problema, 
severidad, eficacia de la solución y factibilidad de intervención. Mediante la 
identificación de las necesidades a intervenir se establece el plan de acción para el I 
semestre del 2019 
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NECESIDADES PRIORIZADAS- SALA DE PARTOS HLN 

Plan de trabajo Problema #1 
Tabla 6. Problema 1. Formato registro de enfermería 

Problema: Mejorar la información del formato de registro de enfermería de sala de 
partos. 
Objetivo: Mejorar la información del formato de registro de enfermería de sala de partos 
que facilite al personal de salud la organización de los datos de las usuarias y seguridad en 
los registros continuos. 
Meta: Entregar 1 formato rediseñado a la coordinadora del servicio de sala de partos. 

ACTIVIDADES INDICADORES MEDIO DE 
VERIFICACION 

FECHA DE 
EJECUCION 

Rediseñar el 
formato.  

Formato hecho y  
completo de Sistema 
de registro de 
enfermería.  

Formato completo 
en Excel y físico.  

Semana 6 

Socializar el 
formato al personal 
de enfermería y 
coordinadora del 
servicio de sala de 
partos. 

Entrega del formato 
a la jefe 
coordinadora del 
servicio de Sala de 
Partos 

Carta de recibido 
del formato de 
Sistema de registro 
de enfermería. 

Semana 8 

 

Plan de trabajo Problema #2 
Tabla 7. Problema 2. Protocolos código rojo y reanimación neonatal. 

Problema: Mejorar el nivel de conocimientos en  los protocolos código rojo, reanimación 
neonatal, traslado de paciente neonatal en  el personal de enfermería de sala de partos y de 
cirugía. 
Objetivo: Medir  la adherencia de los protocolos: código rojo y reanimación neonatal, al 
personal de salud que laboran dentro del servicio de sala de partos y cirugía. 
 
Meta: Aumentar al 80% el nivel de conocimiento del 50%  del personal de salud de sala 
de partos y cirugía en los protocolos: código rojo y reanimación neonatal del HLN. 

ACTIVIDADES INDICADORES MEDIO DE FECHA DE 
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VERIFICACION EJECUCION 
Socialización al 
personal de salud 
de sala de partos 
del HLN en el 
protocolo: Código 
rojo, mediante 
técnicas de 
simulación. 

N° de personal de 
salud asistente a 
socialización de 
protocolo (Código 
rojo) /Total de 
personal de salud de 
sala de partos x 100 
 

 
Firmas de asistencia 
a la socialización. 
 
Evidencias 
fotográficas 
 
 

Semana 11 y 12 

Realizar un post- 
test con el 
propósito de 
evaluar el nivel de 
conocimiento de la 
temática: Código 
rojo. 

N° de preguntas 
correctas / Total de 
preguntas x 100 
 
N° de personas que 
aprobaron el test con 
un porcentaje del 
90% / Total de 
personal de sala de 
partos x 100 

Post test 
diligenciados  
 
Lista de firmas de 
personal que realiza 
el post test 

Semana 11 y 12 

Socialización al 
personal de salud 
de sala de partos 
del HLN en el 
protocolo: 
Reanimación 
neonatal mediante 
técnicas de 
simulación.  

N° de personal de 
salud asistente a 
socialización de 
protocolo 
(Reanimación 
neonatal) /Total de 
personal de sala de 
partos x 100 
 

Lista de asistencia  
 
Evidencias 
fotográficas  

Semana  14 y 15 
 

Realizar un post-
test con el 
propósito de 
evaluar el nivel de 
conocimiento de la 
temática: 
reanimación 
neonatal  

N° de preguntas 
correctas / Total de 
preguntas x 100 
 
N° de personas que 
aprobaron el test con 
un porcentaje del 
90% / Total de 
personal de sala de 
partos x 100 

Post test 
diligenciados 
 
Firmas del personal 
de salud que 
presento el post test 

Semana  14 y 15 
 

 

Plan de trabajo Problema #3 
Tabla 8. Problema 3. Lactancia materna IAMII 

Problema: Debilidades en la eficiencia en el paso 6  Promoción, protección y apoyo 
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efectivo en la práctica de la lactancia materna  de la IAMII.   
Objetivo: Diseñar estrategias de educación en salud al personal de sala de partos de la 
política IAMII con apoyo de las guías: GPC y  de la guía de la RNAO.  
Meta: Educar al 50% del personal de salud de sala de partos y cirugía para promover, 
proteger y dar apoyo efectivo a las madres y sus familias para poner en práctica la 
lactancia materna.  

ACTIVIDADES INDICADORES MEDIO DE 
VERIFICACION 

FECHA DE 
EJECUCION 

 Educar al personal de 
salud por medio de la 
estrategia educativa 
sobre el paso 6  
Promoción, protección 
y apoyo efectivo en la 
práctica de la 
lactancia materna  de 
la IAMII junto con las 
guías: GPC y  de la 
guía de la RNAO.  

N° de personal de 
salud asistente a la 
capacitación 
(Lactancia 
Materna) / Total de 
personal de salud 
de sala de partos x 
100 

Lista de asistencia  
 
Evidencias 
fotográficas 

Semana 15 

 

Plan de trabajo Problema #4 
Tabla 9. Problemas 4. Protocolo lavado de manos 

Problema:  No adherencia del protocolo de lavado e higienización de manos por parte del 
personal de salud 
Objetivo: Mejorar la adherencia del protocolo de lavado e higienización de manos para la 
prevención de las infecciones asociadas a la atención sanitaria en el personal de sala de 
partos del HLN.  
Meta:  Aumentar al 70% el nivel de adherencia del protocolo de lavado e higienización de 
manos (deficiente a bueno) 
ACTIVIDADES INDICADORES MEDIO DE 

VERIFICACION 
FECHA DE 
EJECUCION 

Actividades 
didácticas y 
educativas  sobre el 
lavado e 
higienización de 
manos. (Enseñar la 
canción de los 
pasos del lavado de 
manos según la 
OMS) 

Número de personal 
educado/ Número 
total de personal x 
100 

Listado de asistencia 
 
Fotografías 
 
Video (Cantando la 
canción  de los pasos 
del lavado de manos 
según la OMS) 

Semana 13 y 14 



 

24 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aplicar la lista de 
chequeo según el 
protocolo lavado de 
manos asepsia y 
antisepsia.  

-Número de ítems 
correctos de la lista / 
Número total de 
ítems x 100. 
-Número de 
personal de sala de 
partos con una 
calificación de 
bueno en lista de 
chequeo /Número 
total del personal 
evaluado x 100.  

Listas de chequeo 
diligenciadas.  

Semana 13, 14 y 15 

Diseñar infografía 
de  Higiene de las 
manos: ¿por qué, 
cómo, cuándo?, 
según la OMS.  

Infografía  de  
Higiene de las 
manos: ¿por qué, 
cómo, cuándo? 

Fotografías.  Semana 13 y 14 

Entrega de afiches 
de la OMS.  
-Los 5 momentos 
para la higiene de 
manos.  
- ¿Cómo lavarse las 
manos? 

Afiches de la OMS.  
-Los 5 momentos 
para la higiene de 
manos.  
- ¿Cómo lavarse las 
manos? 

Fotografías. Semana 13 y 14 
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EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES 
 

Tabla 10. Ejecución de actividades. Problema 1 

ACTIVIDADES INDICADORES MEDIO DE 
VERIFICACION 

FECHA DE 
EJECUCION 

Meta: Entregar 1 formato rediseñado a la coordinadora del servicio de sala de partos 
del HLN. 
Rediseñar el 
formato.  

Formato hecho y  
completo de Sistema 
de registro de 
enfermería.  

Formato completo 
en Excel y físico.  

Semana 6 

Socializar el 
formato al personal 
de enfermería y 
coordinadora del 
servicio de sala de 
partos. 

Entrega del formato 
a la jefe 
coordinadora del 
servicio de Sala de 
Partos 

Carta de recibido 
del formato de 
Sistema de registro 
de enfermería. 

Semana 8 

 

La meta propuesta para esta actividad fue entregar 1 formato rediseñado a la 
coordinadora del servicio de sala de partos del HLN. 
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Ilustración 3. Formato antiguo  
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Ilustración 4. Formato actualizado por la estudiante PEP 2019-10 
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Tabla 11. Ejecución de actividades. Problema 2. Actividad 1-  Protocolo Código 
Rojo 

ACTIVIDADES INDICADORES MEDIO DE 
VERIFICACION 

FECHA DE 
EJECUCION 

Meta: Aumentar al 80% el nivel de conocimiento del 50%  del personal de salud de 
sala de partos y cirugía en el protocolo: código rojo  del HLN. 
Socialización al 
personal de salud 
de sala de partos 
del HLN en el 
protocolo: Código 
rojo, mediante 
técnicas de 
simulación. 

N° de personal de 
salud asistente a 
socialización de 
protocolo (Código 
rojo) /Total de 
personal de salud de 
sala de partos x 100 
 

 
Firmas de asistencia 
a la socialización. 
 
Evidencias 
fotográficas 
 
 

Semana 11 y 12 

Realizar un post- 
test con el 
propósito de 
evaluar el nivel de 
conocimiento de la 
temática: Código 
rojo. 

N° de preguntas 
correctas / Total de 
preguntas x 100 
 
N° de personas que 
aprobaron el test con 
un porcentaje del 
90% / Total de 
personal de sala de 
partos x 100 

Post test 
diligenciados  
 
Lista de firmas de 
personal que realiza 
el post test 

Semana 11 y 12 

 

Ilustración 5. Evidencia del formato enviado a la coordinadora de sala de partos. HLN 
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Metodología 

Para lograr la meta de la evaluación  al personal de salud de sala de partos y cirugía, se 
realizó una actividad en la cual se socializo el protocolo de código rojo mediante 
técnicas de simulación representando un caso clínico de hemorragia posparto en 
paciente con atonía uterina (realizado por los estudiantes de IV semestre y estudiante 
PEP) luego el personal de salud realizaba la misma simulación, aplicándoles las listas 
de chequeo, con el fin de reconocer las diferentes funciones dentro de un código rojo y  
posterior a esto se realizó el pos-test para conocer el nivel de conocimiento final.  

Dentro de la meta propuesta para esta actividad fue aumentar al 80% el nivel de 
conocimiento y 50%  del personal de salud de sala de partos y cirugía.   

Sala de partos. Protocolo Código Rojo.   

La meta  alcanzada fue del 55% fue del personal capacitado de sala de partos (Gráfica 
7). A esta actividad participaron 11 personas del personal de salud de sala de partos.  

𝑵° 𝒅𝒆 𝒑𝒆𝒓𝒔𝒐𝒏𝒂𝒍 𝒅𝒆 𝒔𝒂𝒍𝒖𝒅 𝒂𝒔𝒊𝒔𝒕𝒆𝒏𝒕𝒆 𝒂 𝒍𝒂 𝒆𝒗𝒂𝒍𝒖𝒂𝒄𝒊ó𝒏

𝑻𝒐𝒕𝒂𝒍 𝒅𝒆 𝒑𝒆𝒓𝒔𝒐𝒏𝒂𝒍 𝒅𝒆 𝒔𝒂𝒍𝒖𝒅 𝒅𝒆 𝒔𝒂𝒍𝒂 𝒅𝒆 𝒑𝒂𝒓𝒕𝒐𝒔 
𝑿 𝟏𝟎𝟎 

  

Gráfica 7. Personal de salud de sala de partos participante. 

 

 La meta fue alcanzada mediante la socialización realizada por medio de técnicas 
de simulación.  

 La evaluación final que realizo la estudiante PEP 2018-2 fue de 75% y posterior 
a la intervención de este semestre fue de 81%. (Gráfica 8) 

𝑵º 𝒑𝒆𝒓𝒔𝒐𝒏𝒂𝒍 𝒒𝒖𝒆 𝒂𝒑𝒓𝒐𝒃𝒐𝒓𝒐𝒏 𝒆𝒍 𝒕𝒆𝒔𝒕 𝒄𝒐𝒏 𝒖𝒏 𝟗𝟎%

𝑻𝒐𝒕𝒂𝒍 𝒅𝒆 𝒑𝒆𝒓𝒔𝒐𝒏𝒂𝒍 𝒅𝒆 𝒔𝒂𝒍𝒂 𝒅𝒆 𝒑𝒂𝒓𝒕𝒐𝒔
 𝑿 𝟏𝟎𝟎% 

 

9

1

1

0 2 4 6 8 10

Auxiliar de enfermería

Estudiante de medicina

Enfermero/a

PERSONAL DE SALUD DE SALA 
DE PARTOS PARTICIPANTE

Personal (11/20) x 100= 55% personal 
capacitados de sala de partos. 

Personal (9/11) x 100= 81% aprobó 
con un porcentaje de 90% 
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Gráfica 8. Nivel de conocimiento en el personal de salud de partos sobre el  protocolo: código 
rojo. 

 

 La evaluación evidencia la necesidad permanente de educación en el personal de 
salud para poder manejar las situaciones que se presenten en el servicio. 
 

Sala de cirugía. Protocolo de Código Rojo.  

 La meta  alcanzada del 60% fue del personal capacitado de sala de partos. 
(Gráfica 9). A esta actividad participaron 12 personas de sala de cirugía.  
 
𝑵° 𝒅𝒆 𝒑𝒆𝒓𝒔𝒐𝒏𝒂𝒍 𝒅𝒆 𝒔𝒂𝒍𝒖𝒅 𝒂𝒔𝒊𝒔𝒕𝒆𝒏𝒕𝒆 𝒂 𝒍𝒂 𝒆𝒗𝒂𝒍𝒖𝒂𝒄𝒊ó𝒏 

𝑻𝒐𝒕𝒂𝒍 𝒅𝒆 𝒑𝒆𝒓𝒔𝒐𝒏𝒂𝒍 𝒅𝒆 𝒔𝒂𝒍𝒖𝒅 𝒅𝒆 𝒔𝒂𝒍𝒂 𝒅𝒆 𝒑𝒂𝒓𝒕𝒐𝒔 
𝑿 𝟏𝟎𝟎 

 

 

75%

81%

72%

74%

76%

78%

80%

82%

Evaluación final 2018-2 Evaluación final 2019-1

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL PERSONAL 
DE SALUD DEL SERVICIO DE SALA DE 

PARTOS SOBRE EL  PROTOCOLO: CÓDIGO 
ROJO.

Personal (12/20) x 100= 60% personal 
capacitados de sala de cirugía 
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Gráfica 9. Personal de salud de cirugía participante 

 

 

 La evaluación final que realizo la estudiante PEP 2018-2 fue de 75% y posterior 
a la intervención de este semestre fue de 83%. (Gráfica 8) 

  
𝑵º 𝒑𝒆𝒓𝒔𝒐𝒏𝒂𝒍 𝒒𝒖𝒆 𝒂𝒑𝒓𝒐𝒃𝒐𝒓𝒐𝒏 𝒆𝒍 𝒕𝒆𝒔𝒕 𝒄𝒐𝒏 𝒖𝒏 𝟗𝟎%

𝑻𝒐𝒕𝒂𝒍 𝒅𝒆 𝒑𝒆𝒓𝒔𝒐𝒏𝒂𝒍 𝒅𝒆 𝒔𝒂𝒍𝒂 𝒅𝒆 𝒑𝒂𝒓𝒕𝒐𝒔
 𝑿 𝟏𝟎𝟎% 

 

 

2

7
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1

1
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Auxiliar de enfermería
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Enfermero/a

PERSONAL DE SALUD DE CIRUGIA 
PARTICIPANTE

Personal (10/12) x 100= 83% aprobó 
con un porcentaje de 90% 
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Gráfica 10. Nivel de conocimiento en el personal de salud de sala de cirugía sobre el  
protocolo: código rojo. 

 

 

 

Tabla 12. Ejecución de actividades. Problema 2. Actividad 2-  Protocolo 
Reanimación neonatal 

ACTIVIDADES INDICADORES MEDIO DE 
VERIFICACION 

FECHA DE 
EJECUCION 

Meta: Aumentar al 80% el nivel de conocimiento del 50%  del personal de salud de sala 
de partos y cirugía en el protocolo: reanimación neonatal del HLN. 
Socialización al 
personal de salud 
de sala de partos 
del HLN en el 
protocolo: 
Reanimación 
neonatal mediante 
técnicas de 
simulación.  

N° de personal de 
salud asistente a 
socialización de 
protocolo 
(Reanimación 
neonatal) /Total de 
personal de sala de 
partos x 100 
 

Lista de asistencia  
 
Evidencias 
fotográficas  

Semana  14 y 15 
 

Realizar un post-
test con el 
propósito de 
evaluar el nivel de 
conocimiento de la 
temática: 
reanimación 
neonatal  

N° de preguntas 
correctas / Total de 
preguntas x 100 
 
N° de personas que 
aprobaron el test con 
un porcentaje del 
90% / Total de 
personal de sala de 

Post test 
diligenciados 
 
Firmas del personal 
de salud que 
presento el post test 

Semana  14 y 15 
 

75%

83%

70%

72%

74%

76%

78%

80%

82%

84%

Evaluación final 2018-2 Evaluación final 2019-1

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL PERSONAL 
DE SALUD DEL SERVICIO DE SALA DE CIRUGÍA 

SOBRE EL  PROTOCOLO: CÓDIGO ROJO.
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partos x 100 

 

Metodología 

Para lograr la meta propuesta en el personal de salud de sala de partos y cirugía, se 
realizó una actividad en la cual se evaluó el protocolo de reanimación neonatal mediante 
técnicas de simulación representando un caso clínico donde  el personal de salud 
realizaba la simulación con el fin de reconocer las diferentes funciones dentro de un 
evento de reanimación neonatal y  posterior a esto se realizó el pos-test para conocer el 
nivel de conocimiento final. 

 Dentro de la meta propuesta para esta actividad fue aumentar al 80% el nivel de 
conocimiento y 50%  del personal de salud de sala de partos.  

Sala de partos. Protocolo Reanimación neonatal.   

La meta alcanzada fue del 90% del personal evaluado de sala de partos  (Gráfica11). A 
esta actividad participaron 18 personas del personal de salud de sala de partos.  

 

𝑵° 𝒅𝒆 𝒑𝒆𝒓𝒔𝒐𝒏𝒂𝒍 𝒅𝒆 𝒔𝒂𝒍𝒖𝒅 𝒂𝒔𝒊𝒔𝒕𝒆𝒏𝒕𝒆 𝒂 𝒍𝒂 𝒆𝒗𝒂𝒍𝒖𝒂𝒄𝒊ó𝒏

𝑻𝒐𝒕𝒂𝒍 𝒅𝒆 𝒑𝒆𝒓𝒔𝒐𝒏𝒂𝒍 𝒅𝒆 𝒔𝒂𝒍𝒖𝒅 𝒅𝒆 𝒔𝒂𝒍𝒂 𝒅𝒆 𝒑𝒂𝒓𝒕𝒐𝒔 
𝑿 𝟏𝟎𝟎 

 

 

 

Personal (18/20) x 100=  90% 
personal capacitados de sala de 
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Gráfica 11. Personal de salud de sala de partos participantes 

 

 

 La meta fue alcanzada mediante la socialización realizada por medio de técnicas 
de simulación.  

 La evaluación final que realizo la estudiante PEP 2018-2 fue de 76% y posterior 
a la intervención de este semestre fue de 85 %. (Gráfica 12) 

𝑵º 𝒑𝒆𝒓𝒔𝒐𝒏𝒂𝒍 𝒒𝒖𝒆 𝒂𝒑𝒓𝒐𝒃𝒐𝒓𝒐𝒏 𝒆𝒍 𝒕𝒆𝒔𝒕 𝒄𝒐𝒏 𝒖𝒏 𝟗𝟎%

𝑻𝒐𝒕𝒂𝒍 𝒅𝒆 𝒑𝒆𝒓𝒔𝒐𝒏𝒂𝒍 𝒅𝒆 𝒔𝒂𝒍𝒂 𝒅𝒆 𝒑𝒂𝒓𝒕𝒐𝒔 𝒆𝒗𝒂𝒍𝒖𝒂𝒅𝒐𝒔
 𝑿 𝟏𝟎𝟎% 
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con un porcentaje de 90% 



 

35 
 

Gráfica 12. Nivel de conocimientos en el personal de salud de sala de partos sobre el 
protocolo: reanimación neonatal. 

                  

 

 

Tabla 13. Ejecución de actividades. Problema 3. Lactancia materna IAMII 

 

Metodología 

Para lograr la meta propuesta en el personal de salud de sala de partos se llevó a cabo 
una socialización mediante el uso de tics con un video educativo demostrando la 

76%

85%

70%

72%

74%

76%

78%

80%

82%

84%

86%

Evaluación final 2018-2 Evaluación final 2019-1

Nivel de conocimiento en el personal de 
salud del servicio de sala de partos sobre el  

protocolo: reanimación neonatal

ACTIVIDADES INDICADORES MEDIO DE 
VERIFICACION 

FECHA DE 
EJECUCION 

Meta: Educar al 50% del personal de salud de sala de partos para promover, proteger y 
dar apoyo efectivo a las madres y sus familias para poner en práctica la lactancia materna. 
Educar al personal 
de salud por medio 
de la estrategia 
educativa sobre el 
paso 6  Promoción, 
protección y apoyo 
efectivo en la 
práctica de la 
lactancia materna  
de la IAMII junto 
con las guías: GPC 
y  de la guía de la 
RNAO.  

N° de personal de 
salud asistente a la 
capacitación 
(Lactancia Materna) 
/ Total de personal 
de salud de sala de 
partos x 100 

Lista de asistencia  
 
Evidencias 
fotográficas 

Semana 15 
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importancia del paso 6  Promoción, protección y apoyo efectivo en la práctica de la 
lactancia materna  de la IAMII.  

 Dentro de la meta propuesta para esta actividad fue educar al 50% del personal 
de salud de sala de partos.  

La meta alcanzada fue del 50% del personal capacitado de sala de partos. A esta 
actividad participaron 10 personas del personal de salud de sala de partos.   

 Se recomienda capacitar al 100% del personal sobre esta temática.  

 

𝑵° 𝒅𝒆 𝒑𝒆𝒓𝒔𝒐𝒏𝒂𝒍 𝒅𝒆 𝒔𝒂𝒍𝒖𝒅 𝒂𝒔𝒊𝒔𝒕𝒆𝒏𝒕𝒆 𝒂 𝒍𝒂 𝒄𝒂𝒑𝒂𝒄𝒊𝒕𝒂𝒄𝒊ó𝒏 (𝑳𝒂𝒄𝒕𝒂𝒏𝒄𝒊𝒂 𝑴𝒂𝒕𝒆𝒓𝒏𝒂) 

𝑻𝒐𝒕𝒂𝒍 𝒅𝒆 𝒑𝒆𝒓𝒔𝒐𝒏𝒂𝒍 𝒅𝒆 𝒔𝒂𝒍𝒖𝒅 𝒅𝒆 𝒔𝒂𝒍𝒂 𝒅𝒆 𝒑𝒂𝒓𝒕𝒐𝒔 
 𝑿 𝟏𝟎𝟎 

 

 

 

 

Video educativo. YO APOYO la lactancia materna. 
https://www.youtube.com/watch?v=2AvmqFIpljw  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Personal (10/20) x 100= 50% 
personal capacitados de sala de 

partos. 
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Tabla 14. Ejecución de actividades. Problema 4. Protocolo lavado e higiene de 
manos 

ACTIVIDADES INDICADORES MEDIO DE 
VERIFICACION 

FECHA DE 
EJECUCION 

Meta: Aumentar al 70% el nivel de adherencia del protocolo de lavado e higienización de 
manos (deficiente a bueno)  del  80%  del personal de salud de sala de partos del HLN. 
Actividades 
didácticas y 
educativas  sobre el 
lavado e 
higienización de 
manos. (Enseñar la 
canción de los 
pasos del lavado de 
manos según la 
OMS) 

N° de personal de 
salud asistente a la 
socialización / Total 
de personal de salud 
de sala de partos x 
100.  

Listado de 
asistencia 
 
Fotografías 
 
Video (Cantando la 
canción  de los 
pasos del lavado de 
manos según la 
OMS) 

Semana 13 y 14 

Aplicar la lista de 
chequeo según el 
protocolo lavado de 
manos asepsia y 
antisepsia.  

-Número de ítems 
correctos de la lista / 
Número total de 
ítems x 100. 
-Número de 
personal de sala de 
partos con una 
calificación de 
bueno en lista de 
chequeo /Número 
total del personal 
evaluado x 100.  

Listas de chequeo 
diligenciadas.  

Semana 13, 14 y 15 

Diseñar infografía 
de  Higiene de las 
manos: ¿por qué, 
cómo, cuándo?, 
según la OMS.  

Infografía  de  
Higiene de las 
manos: ¿por qué, 
cómo, cuándo? 

Fotografías.  Semana 13 y 14 

Entrega de afiches 
de la OMS.  
-Los 5 momentos 
para la higiene de 
manos.  
- ¿Cómo lavarse las 
manos? 

Afiches de la OMS.  
-Los 5 momentos 
para la higiene de 
manos.  
- ¿Cómo lavarse las 
manos? 

Fotografías. Semana 13 y 14 
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Metodología 

Para lograr la meta se realizó una socialización al personal de salud de sala de partos por 
medio de dos infografías relacionadas al tema (Ilustraciones 1 y 2) y a fiches  de la 
OMS (Los 5 momentos para la higiene de manos y ¿Cómo lavarse las manos?) 
posteriormente se practicaron con el personal se salud los pasos correctos del lavado de 
manos mediante una canción como estrategia didáctica y finalmente se realizó el pos-
test para conocer el nivel de conocimiento final y medir su nivel de adherencia al 
protocolo de lavado de manos.  

Dentro de la meta propuesta para esta actividad fue aumentar al 70% el nivel de 
adherencia del protocolo de lavado e higienización de manos (deficiente a bueno)  del  
80%  del personal de salud de sala de partos del HLN. 

Sala de partos.  Protocolo de lavado e higienización de manos.  

1. La meta  alcanzada fue del 100% fue del personal capacitado de sala de partos. 
(Gráfica 13) Para esta actividad se logró educar a todo el personal de sala de 
partos y estudiantes de medicina-Internos.  
 
𝑵° 𝒅𝒆 𝒑𝒆𝒓𝒔𝒐𝒏𝒂𝒍 𝒅𝒆 𝒔𝒂𝒍𝒖𝒅 𝒂𝒔𝒊𝒔𝒕𝒆𝒏𝒕𝒆 𝒂 𝒔𝒐𝒄𝒊𝒂𝒍𝒊𝒛𝒂𝒄𝒊ó𝒏 

𝑻𝒐𝒕𝒂𝒍 𝒅𝒆 𝒑𝒆𝒓𝒔𝒐𝒏𝒂𝒍 𝒅𝒆 𝒔𝒂𝒍𝒖𝒅 𝒅𝒆 𝒔𝒂𝒍𝒂 𝒅𝒆 𝒑𝒂𝒓𝒕𝒐𝒔 
𝑿 𝟏𝟎𝟎 

 

 

 

Gráfica 13. Persona de salud de sala de partos participante 

 

 Durante la realización de la actividad el personal de salud sala de cirugía 
también se interviene y educa sobre la el protocolo de lavado e higienización de 

1

14

3

3

6

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Enfermera

Aux. de Enfermería

Médico/a

Residente

Estudiantes de medicina

PERSONAL DE SALUD DE SALA DE PARTOS 
PARTICIPANTE

Personal (20/20) x 100= 100% personal 
capacitados de sala de partos. 
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manos. A esta actividad participaron 19 personas entre personal de sala de partos 
y estudiantes de auxiliar de enfermería. 

Gráfica 14. Personal de salud de sala de cirugía participante.  

 

Actividad 2. Protocolo de lavado e higienización de manos. 

2. Posteriormente a la educación se aplica lista de chequeo de lavado e 
higienización de manos institucional. 
 

𝑵° 𝒅𝒆 𝒑𝒆𝒓𝒔𝒐𝒏𝒂𝒍 𝒄𝒐𝒏 𝒂𝒅𝒉𝒆𝒓𝒆𝒏𝒄𝒊𝒂 𝒃𝒖𝒆𝒏𝒂          

𝑵° 𝒕𝒐𝒕𝒂𝒍 𝒅𝒆 𝒑𝒆𝒓𝒔𝒐𝒏𝒂𝒍 𝒆𝒗𝒂𝒍𝒖𝒂𝒅𝒐
 𝒙 𝟏𝟎𝟎 

 

 

 

 

1

8

2

7

1

PERSONAL DE SALUD DE SALA DE CIRUGIA 
PARTICIPANTE

Enfermera

Aux. de Enfermería

Instrumentadora Qx

Estudiantes Aux. Enfermerìa

Estudiantes de medicina

10%

90%

0% 0%
0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Excelente Bueno Aceptable Deficiente

Nivel de adherencia al protocolo de 
lavado e higienizacion de manos 

Personal (9/10) x 100= 90% del personal  evaluado de 
sala de partos con una calificación buena en la lista de 

chequeo.  
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 Se logró aumentar un 90% del nivel de adherencia del protocolo de  lavado e 
higienización de manos con una calificación buena en la lista de chequeo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 7.  Infografía sobre la Higiene de las manos. Ilustración 6. Infografía sobre Higiene de las 
manos y utilización de guantes para usos médicos. 

Ilustración 8. Entrega de los afiches al servicio de sala de partos. 
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ANEXOS 
Anexo 1. Problema 2. Planeación Código rojo  

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA DE ENFERMERIA 
PRACTICA CLINICA - HOSPITAL LOCAL DE NORTE E.S.E ISABU 

 PRACTICA ELECTIVA DE PROFUNDIZACION 

  
ACTIVIDADES EDUCATIVAS 

Dirigida a: Personal de la Institución  
Nombre de la 
Capacitación:  Atención de emergencia obstétrica: Código Rojo 

Estudiantes 
Capacitadores: 

Tania Andrea Thomas Barrera 
Daniela Cristancho Riaño 

Nestor Mauricio arenas Figueroa 
Doris Adriana Orduz Correa 

Blanca Rosa Sanchez  
Maycol Javier Peñaloza Chávez 

Número de Horas:  1 hora  

Fecha de Inicio: 28 de Marzo, 1 y 4 de Abril del 2019  

Población Objeto:  Personal asistencial sala de partos y cirugía  

Objetivo General:  
 Medir  la adherencia del protocolo código rojo al personal de salud que laboran 

dentro del servicio de sala de partos y cirugía. 

Objetivos 
Específicos:  

 Promover la implementación del Código Rojo en su sitio de trabajo. 
 Realizar el tratamiento de la mujer con hemorragia obstétrica de manera integral 

y secuencial aplicando la metodología propuesta: “Código Rojo”. 
 Exponer la importancia de conocer la valoración, intervenciones y la atención 

adecuada en el código rojo para disminuir la mortalidad materna.  
 Implementar material educativo a través de afiches, videos y dramatización que 

permita un mejor aprendizaje del tema expuesto. 

Actividades a 
Realizar: 

1. Presentación al personal de la temática a tratar.  
2. Evaluar el nivel del conocimiento sobre el protocolo al personal de enfermería 

por medio de un pre-test.  
3. Presentación del caso clínico por medio de un video.  
(Caso: hemorragia posparto en paciente con atonía uterina.) 
4. Realizar la práctica simulada sobre la temática.  
(De manera voluntaria se seleccionan 4 participantes para desarrollar el ejercicio: 
actuaran como coordinador, asistente 1 y 2 y circulante.) 
5. Aplicar lista de chequeo. (se entregan antes de iniciar el ejercicio listas 

prediseñadas con las actividades de cada uno de los participantes del código 
rojo). 
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Estrategias 
Metodológicas:  

1. Se empleará la práctica evaluativa simulada con ayuda de insumos necesarios 
para abordar la situación. 

 Simulador o paciente voluntario 
 Caja de Código rojo 
 Tarjetas 
 Manta 
 flujograma de código rojo 
 Video sobre código rojo 

2. Se resolverán las dudas en el personal del servicio sobre la práctica simulada.  

Evaluación: 
Al finalizar la actividad se retroalimentará con preguntas de la temática 
anteriormente dada, a cada uno de los participantes y se realizará pos test de 
conocimientos. 

Número de 
Personas 

Participantes: Personal asistencial sala de partos y cirugía 

Referencias 
Bibliográficas: 

 Guía manejo de la hemorragia obstétrica “Código Rojo” 
http://www.udea.edu.co/wps/wcm/connect/udea/6f3ce34f-b814-451b-89aa-
d21d120f970f/multiguia06.pdf?MOD=AJPERES&CVID=lcVv92i  

 Guía de hemorragia posparto Código Rojo 
http://www.saludcapital.gov.co/DDS/Publicaciones/Guia%20Maternidad-
Codigo%20Rojo_7A.pdf  

 Guía de Práctica Clínica (GPC) para la prevención, detección temprana y 
tratamiento de las complicaciones del embarazo, parto o puerperio. Sección 
6. Complicaciones hemorrágicas asociadas al embarazo (hemorragia posparto y 
complicaciones del choque hemorrágico por placenta previa, abrupcio de 
placenta y hemorragia posparto) 
http://gpc.minsalud.gov.co/gpc_sites/Repositorio/Conv_500/GPC_embarazo/GP
C_embarazo_completa.aspx  

 Manual para el facilitador Prácticas clave que salvan vidas en salud 
materna y neonatal. Contrato de Prestación de Servicios PSPJ N° 2295 de 
2016 MPS- 003.  Anexo Código Rojo - lista de chequeo. Código Rojo obstétrico-
Hemorragia Obstétrica- Taller de simulación 
http://idsn.gov.co/site/web2/images/documentos/sreproductiva/2017/EO%20man
ual%20facilitador.pdf  

Firma Docente 
Coordinadora: Martha Robles   

Anexo 2. Invitación socialización del protocolo código rojo 
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Anexo 3. Test evaluativo acerca de los conocimiento del protocolo de código rojo 
destinado al personal de salud.  

1. ¿Cuál es la intervención más efectiva para prevenir la hemorragia posparto 
al finalizar el segundo período del parto? 
a. Manejo fisiológico del alumbramiento. 
b. Infusión de oxitocina 20 UI en 500 ml por 24 horas. 
c. Administración de misoprostol rectal 600 mcg al momento de la expulsión 

fetal. 
d. Administración de 10 UI intramuscular o en infusión lenta de tres minutos. 

 
2. ¿Cuáles son los criterios que determinan el inicio del manejo del choque 

hipovolémico? 
a. Sensorio, perfusión, pulso y presión arterial. 
b. Presión arterial, pulso, sensorio y perfusión. 
c. Pulso, presión arterial, sensorio y perfusión. 
d. Perfusión, sensorio, pulso y presión arterial. 

 
3. ¿Cuáles son las medidas más efectivas para la recuperación del volumen 

sanguíneo en el manejo del choque hipovolémico por hemorragia 
obstétrica? 
a. Infusión de bolos de 500 mL de cristaloides a 39°C, titulando cada 5 minutos 

la respuesta según los signos de choque. 
b. Infusión inicial con 2000 mL de cristaloides a 39°C y continuar a 150 -

340mL /hora. 
c. Infusión inicial con 2000 mL de coloides y continuar a 150-200 mL /hora. 
d. Reposición 4:1 según las pérdidas estimadas por el grado de shock. 

 
4. ¿Cuál es el orden de la estrategia para el diagnóstico y tratamiento de la 

hemorragia obstétrica? 
a. Comunicación, resucitación, monitoreo e investigación de la causa y control 

del sangrado. 
b. Investigación de la causa y control del sangrado, resucitación, comunicación, 

monitoreo. 
c. Monitoreo, investigación de la causa y control del sangrado, comunicación, 

resucitación. 
d. Resucitación, monitoreo, investigación de la causa y control del sangrado y 

comunicación. 
 

5. ¿Cuál es la primera intervención recomendada para el control de la 
hemorragia posparto por atonía uterina sin respuesta al manejo médico? 
a. El manejo quirúrgico con histerectomía. 
b. El taponamiento uterino con balón hidrostático (incluyendo el condón). 
c. El uso de suturas hemostáticas uterinas (B-Lynch o sutura compresiva 

modificada). 
d. La embolización arterial selectiva. 

 



 

44 
 

6. ¿Cuál es el tratamiento médico recomendado para la hemorragia posparto 
secundaria a atonía uterina luego de la administración de oxitocina y 
metilergonovina? 
a. Ácido tranexámico 1 gr endovenoso. 
b. Carboprost endovenoso. 
c. Misoprostol 800 mcg intrarrectal. 
d. Misoprostol 800 mcg sublingual. 

 
7. ¿Cuál es la intervención más efectiva para disminuir la hemorragia 

posparto en una paciente sometida a cesárea? 
a. Bolo de 10 cc de oxitocina IV durante 3 minutos tan pronto se extraiga el 

bebé. 
b. Bolo de 5 U de oxitocina IV en 3 minutos cuando se extraiga el bebé y luego 

30 U en 500 cc de cristaloides para pasar en 4 horas. 
c. Infusión de 20 U en 500 cc de líquidos para pasar en 6 horas. 
d. Misoprostol 800 mcg sublingual. 

 
8. ¿Cuáles con los pasos del alumbramiento activo? 

a. Masaje uterino, oxitocina 5 – 10 U IV en 3 minutos, tracción controlada del 
cordón.  

b. Extracción del bebé, esperar que la placenta descienda, tracción controlada 
del cordón y aplicación de oxitocina IV 5 – 10 U. 

c. Tracción controlada del cordón, masaje uterino, aplicación de oxitocina 5 – 
10 U IV en 3 minutos. 

d. Oxitocina 5 – 10 U IV en 3 minutos al salir el hombro posterior, pinzamiento 
del cordón 2 – 3 minutos después, tracción controlada del cordón, masaje 
uterino. 
 

9. ¿Cuál es la intervención más efectiva para tratar la retención placentaria 
sin sangrado, después de manejo activo del alumbramiento? 
a. Si está en un primer nivel no intentar la extracción y remitir a un nivel 

superior de atención. 
b. Si después del alumbramiento activo a los 30 minutos no hay expulsión de la 

placenta, administrar 10 U de oxitocina IM o IV y realizar tracción 
controlada del cordón por una vez.  

c. Inyección en la vena umbilical con técnica aséptica de 800 mcg de 
Misoprostol disueltos en 30 cc de SSN. 

d. Administrar 20 U de oxitocina IV para pasar en 30 minutos y realizar 
tracción controlada del cordón hasta por tres veces. 
 

10. ¿Cuáles son funciones del Coordinador del grupo de respuesta del Código 
Rojo? 

a.  Se ubica al lado derecho o frente al periné de la paciente, buscar la causa del choque, 
suministrarle el oxígeno, tomar los signos vitales para reclasificar el estado de choque. 

b. Clasificar el estado de choque, ordenar los líquidos y medicamentos a aplicar, tomar 
las muestras y hablar con la familia. 
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c. Se ubica al lado derecho o frente al periné de la paciente, busca la causa del choque, 
clasifica el estado de choque, realiza masaje uterino bimanual, ordena la aplicación de 
líquidos y medicamentos, verificar que los asistentes cumplan sus funciones, levanta el 
código rojo. 

d. Buscar la causa del choque, ordenar el calentamiento de los líquidos, estar pendiente 
de la canalización de dos venas periféricas y hablar con la familia.  

Anexo 4. Pos- test diligenciados por google forms.  

 

Anexo 5. Listas de chequeo Código rojo - personal de sala de partos  
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Anexo 6. Lista de asistencia. Código Rojo- Personal de sala de partos.  

 

Anexo 7. Evidencias fotográficas Código Rojo- Sala de partos 

 

 

Anexo 8. Lista de asistencia. Código rojo- Personal de cirugía  
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Anexo 9. Evidencias fotográficas Código Rojo- Sala de cirugía  

 

 

Anexo 10. Problema 2. Planeación reanimación neonatal. 
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA DE ENFERMERIA 
PRACTICA CLINICA - HOSPITAL LOCAL DE NORTE E.S.E ISABU 

 PRACTICA ELECTIVA DE PROFUNDIZACION 

  
ACTIVIDADES EDUCATIVAS 

 
Personal de la Institución  

Nombre de la Capacitación:  Reanimación neonatal.  

Estudiantes Capacitadores: 
Tania Andrea Thomas Barrera 

Número de Horas:  30 Minutos  

Fecha de Inicio:   

Población Objeto:  Personal asistencial sala de partos y cirugía.  

Objetivo General:   

Socializar con el personal de salud del servicio de sala de partos y 
cirugía la temática RCCP neonatal para determinar la necesidad de 
iniciar un soporte vital y con esto disminuir la morbimortalidad 
perinatal e infantil asociada al nacimiento. 

Objetivos Específicos:  

 Medir la adherencia al protocolo de RCCP Neonatal al 
personal de salud de sala de partos, cirugía, 3er y 4to piso del 
HLN por medio de postest. 

 Realizar educación mediante practica simulada del protocolo 
de RCCP neonatal.  

Actividades a Realizar: 

6. Presentación al personal de la temática a tratar.  
7. Presentar un caso clínico por medio de un video para llevar a cabo 

la práctica  evaluativa simulada. 
8. Realizar practica simulada sobre la temática.  
9. Identificar los pasos a seguir durante la reanimación neonatal 
10. Despejar la vía área y suministrar los pasos iniciales del manejo de 

la vía área. 
11. Administración de oxigeno con presión positiva o libre según 

necesidad. 
12. Realización de compresiones torácicas cuando se requiera y de 

forma coordinada con la ventilación de presión positiva. 
13. Administración de adrenalina y/o expansores de volumen 
14. Aclaración de dudas y/o retroalimentación 
15. Finalización 

Estrategias Metodológicas:  

 Se empleará la práctica evaluativa simulada con ayuda de insumos 
necesarios para abordar la situación. 

 Retroalimentar con el diagrama de flujo del programa 
Reanimación Neonatal.  

 Se resolverán las dudas en el personal del servicio sobre la práctica 
simulada.  

Evaluación: Al finalizar la actividad se retroalimentará con preguntas de la 

X 
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temática anteriormente dada, a cada uno de los participantes y se 
realizará pos test de conocimientos. 

Número de Personas 
Participantes: Personal asistencial sala de partos y personal de cirugía  

Referencias Bibliográficas: 

1. Myra H. Wyckoff, Khalid Aziz, Marilyn B. Escobedo, Vishal S. 
Kapadia, John Kattwinkel, Jeffrey M. Perlman, Wendy M. Simón, 
Gary M. Weiner and Jeanette G. Zaichkin. Neonatal Resuscitation 
2015 American heart Association guidelines update for 
cardiopulmonary resuscitation and emergency cardiovascular care. 
Aha journals. 3 nov 2015. 
http://www.hbint.org/uploads/8/4/8/2/84824300/reanimacion_neonatal
_7a_edicion_pdf.pdf  
2. Protocolo institucional ESE ISABU reanimación neonatal.  
3. M. Iriondo Sanz, E. Burón Martínez, M. Thió Lluch, J. Aguayo 
Maldonado, E. Salguero García, JR. Fernández Lorenzo y Grupo 
Español de Reanimación Neonatal de la Sociedad Española de 
Neonatología  

 

Anexo 11. Invitación socialización del protocolo reanimación neonatal.  

 

 

Anexo 12. Test evaluativo acerca de los conocimiento del protocolo reanimación 
neonatal destinado al personal de salud. 

Conteste Falso (F) o Verdadero (V), según corresponda.  
 
1. Las 3 preguntas iniciales al nacimiento del RN según el diagrama de flujo son: 

¿nacido a término?, ¿tiene buen tono?, ¿respira o llora? (   ) 
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2. Pasos iniciales de la atención del RN: proporcione calor, posicione cabeza y cuello, 
aspire secreciones, seque y estimule. (   ) 

 
3. La imagen B muestra la posición de olfateo (    )  
 

 

 
 
4. La reanimación de debe iniciar con un aporte de oxigeno del 21%. (   ) 
 
5. La frecuencia de respiraciones en reanimación son de 30 a 60 por minuto (   ) 

 
6. Al precisar aspiración de vías aéreas, se inicia en nariz, luego boca. (   ) 

 
7. Si hay presencia de líquido amniótico teñido de meconio en un RN vigoroso, se 

debe realizar aspiración. (   ) 
 

8. Los pasos correctivos según la nemotecnia MRSOPA son: M: mascara, R: 
reposicionar, S: succión, O: boca abierta, P: presión ventilación, A: vía aérea 
alterada (   ) 

 
9. Durante el masaje cardiaco, se realizan 3 comprensiones, 1 ventilación en 5 

segundos. (   ) 
 

10. La compresión torácica se realiza 1/3 del diámetro antero posterior del tórax. (   ) 
 

Anexo 13. Pos- test diligenciados por google forms.  
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Anexo 14. Lista de asistencia- reanimación neonatal  

 

 

Anexo 15. Evidencias fotográficas. Reanimación neonatal.  
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Anexo 16. Problema 3. Planeación lactancia materna 

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA DE ENFERMERIA 
PRACTICA CLINICA - HOSPITAL LOCAL DE NORTE E.S.E ISABU 

 PRACTICA ELECTIVA DE PROFUNDIZACION 
  

ACTIVIDADES EDUCATIVAS 
 

Personal de la Institución  

Nombre de la Capacitación:  YO APOYO La lactancia materna 

Estudiantes Capacitadores: Tania Andrea Thomas Barrera 
Ginary Orduz Diaz 

Número de Horas:  

Fecha de Inicio: Semana 17   

Población Objeto:  
Personal asistencial y usuarias gestantes o puérperas de los servicios 
de sala de partos, cirugía, 3er, 4to piso del HLN 

Objetivo General:   

Educar al personal de salud,  gestantes y puérperas de los servicios de 
sala de partos, cirugía, 3er, 4to piso por medio de la estrategia 
educativa sobre el paso 6  Promoción, protección y apoyo efectivo en 
la práctica de la lactancia materna  de la IAMII junto con las guías: 
GPC y  de la guía de la RNAO. 

Objetivos Específicos:  

 Promover la implementación de la estrategia educativa sobre el 
paso 6  Promoción, protección y apoyo efectivo en la práctica de la 
lactancia materna  de la IAMII en su sitio de trabajo. 

 Apoyar la importancia y la práctica de la lactancia materna en 
gestantes y puérperas.  

 Implementar material educativo a través de afiches, videos y 
dramatización que permita un mejor aprendizaje del tema expuesto. 

Actividades a Realizar: 

 Presentación sobre la temática a tratar. 
 Por medio de estrategias didácticas exponer sobre: 

 ¿Por qué la lactancia materna es importante? 
 ¿Cómo funciona la lactancia materna? 
 Beneficios de la lactancia materna para la madre, el niño o niña y 

para todos en general. 
 Pezones y lactancia materna 
 lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses y 

libre demanda.  
 Técnicas de Lactancia Materna: posición, agarre, técnicas de 

extracción manual de la leche materna, conservación, 
almacenamiento y ofrecimiento de la leche materna extraída. 

 Prevención y manejo de las dificultades más frecuentes 
presentados durante el periodo de lactancia.  

X 
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Estrategias Metodológicas:  

La estrategia educativa se llevara a cabo por medio un stand 
movible que tendrá: 

 Afiches sobre las temáticas. 
 Simuladores (bebes y senos) 
 Video educativo para el personal de sala de partos del 

HLN.  

Evaluación: 

Al finalizar la actividad se retroalimentará con preguntas de la 
temática anteriormente dada, se evaluaran de manera didáctica donde 
deberán tirar un dado grande y el número que caiga corresponderá a 
un pregunta que deberán responder. 

Número de Personas 
Participantes: 

Personal asistencial y usuarias gestantes o puérperas de los servicios 
de sala de partos, cirugía, 3er, 4to piso del HLN 

Referencias Bibliográficas: 

1. SA1. Fortalecimiento de la estrategia IAMI integral en 
departamentos priorizados Convenio 519 de 2015. Anexo 2: 
Lineamientos para la Implementación y Fortalecimiento de la 
Estrategia IAMII.  

2. PASO 6 Promoción, protección y apoyo efectivo en la práctica 
de la lactancia materna.  

3. Consejería en LACTANCIA MATERNA curso de 
capacitación.  

4. Acompañando tu lactancia. Manual operativo de lactancia 
materna.  

5. Lactancia materna. Guía de buenas prácticas en enfermería. 
RNAO. 

Firma Docente Coordinadora:  Martha Robles  
 

Anexo 17. Lista de asistencia a socialización en lactancia materna.  
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Anexo 18. Evidencias fotográficas. Lactancia materna 

 

Anexo 19. Planeación del protocolo lavado de manos  

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA DE ENFERMERIA 
PRACTICA CLINICA - HOSPITAL LOCAL DE NORTE E.S.E ISABU 

 PRACTICA ELECTIVA DE PROFUNDIZACION 
  

ACTIVIDADES EDUCATIVAS 
Al personal de la Institución  

Nombre de la Capacitación:  Las manos limpias salvan vidas  
Estudiante Capacitador: Tania Andrea Thomas Barrera 

Número de Horas:  20 minutos   
Fecha de Inicio: 5 de Abril del 2019  

Población Objeto:  Personal asistencial sala de partos.  
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Objetivo General:   
Fortalecer  la adherencia del protocolo de lavado 
e higienización de manos en el personal de salud 
del servicio de  sala de partos del HLN. 

Actividades a Realizar: 

1. Presentación al personal de la temática a 
tratar. 

2. Socializar al personal de salud sobre la Higiene 
de las manos: ¿por qué, ¿cómo, ¿cuándo? 
(Infografía). 

3. Aplicar la lista de chequeo según el protocolo 
lavado de manos asepsia y antisepsia al 
personal de salud durante una semana.  

Estrategias Metodológicas:  

 
 Infografía acerca de Higiene de las manos: 

¿por qué, ¿cómo, ¿cuándo?  
 Enseñar por medio de una canción la técnica 

del lavado de manos adecuado. 
 Afiches de la OMS.  

-Los 5 momentos para la higiene de manos.  
- ¿Cómo lavarse las manos? 

Evaluación: A cada uno de los participantes se le realizará un 
pos test de conocimientos. 

Número de Personas Participantes: Personal asistencial sala de partos.  

Referencias Bibliográficas: Higiene de las manos: ¿por qué, cómo, cuándo? 
https://www.who.int/gpsc/5may/tools/es/  

Firma Docente Coordinadora: Martha Robles Carreño  
 

Anexo 20. Lista de asistencia a la socialización  de lavado e higiene de manos  
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Anexo 21. Evidencias fotográficas- lavado e higiene de manos  
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59 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 23. Lista de chequeo diligenciadas  
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Anexo 23. Lista de asistencia a la socialización de lavado e higiene de manos- sala 
de cirugía  

 

 

 

Anexo 24. Lista de asistencia a la práctica 
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ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 
1. Coloque nombre a cada cama y camilla ubicada en el servicio de sala de 

partos.  

  

2. Realice la campaña  “YO APOYO la lactancia materna” destinado a las 
usuarias de sala de partos y tercer piso.  
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3. Participe en la 1 y 2da Jornada de vacunación de la E.S.E ISABU en el 
Hospital Local de Norte.  
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4. Participe en el proyecto de cultura del cuidado y su jornada de lavado de 
manos.  
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5. Organice la 1 jornada de enfermería- lanzamiento nursing now Santander  
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 CONCLUSIONES 
 Durante la práctica electiva de profundización se llevó a cabo con efectividad y 

cumplimiento los objetivos propuestos en el servicio de Sala de partos de la ESE 

ISABU HLN. 

 La práctica electiva de profundización permitió como enfermera en formación 

adquirir habilidades asistenciales al contacto con los sujetos de cuidado de la 

comunidad de sala de partos. 

 Se participó en actividades que permitieron apoyar el proceso de aprendizaje y 

reforzar conocimientos en el personal del servicio de sala de partos para el 

mejoramiento de los procesos. 

 

RECOMENDACIONES  
 Seguir realizando actividades de educación en el personal ya que esto ayuda a la 

constante actualización en los procesos que se realizan en sala de partos y las 

correctas medidas para abordar a la población.  
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 Continuar con la medición del  nivel de adherencia en el protocolo transporte 

neonatal.  

 Promover el paso 6 Promoción, protección y apoyo efectivo en la práctica de la 

lactancia materna  de la IAMII en el servicio de sala de partos.  
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