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TITULO DEL TRABAJO

Fortaleciendo los procesos de educativos en salud, seguridad del paciente y gestion del
cuidado en el servicio de sala de partos de la E.S.E ISABU Hospital Local del Norte.
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INTRODUCCION
La O.M.S. defini6 el término educacion para la salud como cualquier combinacion de

actividades de informacion y acciones que conduzcan a una situacion en la que las
personas deseen estar sanas, sepan como 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 socializacion y desarrollo tendente a conseguir la
capacitacion del individuo para desenvolverse en su medio, facilitindole las
herramientas para la gestion de su propia realidad y la intervencion activa en los
distintos escenarios sociales. Y en el caso particular de la educacion 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 educacion para la salud es una parte de la estrategia de promocion de salud basada en
el fomento de estilos de vida saludables, que se representan en la conducta de los
individuos en la utilizacion de conceptos y procedimientos saludables y hébitos, valores
y normas de vida que generen actitudes favorables para la salud.

Asi 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 metodologia de la educacion para la salud supone la utilizacion del espacio, el
tiempo, los recursos humanos y materiales, asi como las relaciones de comunicacion, de
forma que se pongan en marcha estrategias educativas en los diversos ambitos de
actuacion y relacion entre los profesionales y los usuarios que acuden al servicio.

La educacion para la salud es una herramienta de salud publica a través de la que
podemos facilitar cambios, crear corriente de opinion, establecer canales de
comunicacion y capacitar a individuos y a comunidades. Asi su objetivo final sera el
cambio o modificacion de los comportamientos nocivos y el refuerzo de los saludables,
y su eje fundamental es la comunicacion.!

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

JUSTIFICACION

A través de la practica electiva de profundizacion, 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 educacion en salud en el personal que
labora dentro del area en diferentes temas relacionados con los procesos a ejecutar en el
area, con el fin de mejorar los procesos en la calidad del cuidado de enfermeria en la
atencion de la comunidad que asiste al servicio de sala de partos.

La dependencia de Sala de partos estda 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 atencion a través
de la educacion continua, la seguridad del paciente, los procesos de gestion 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

* Megjorar la informacion del formato de registro de enfermeria de sala de partos.

» Identificar el nivel de conocimientos del personal de salud de sala partos sobre
los protocolos: Codigo rojo, reanimacion neonatal y lavado e higienizacion de
las manos.

* Disefiar un plan educativo para mejorar la educacion para la salud en lactancia
materna.

* Brindar cuidados oportunos a la mujer gestante — no gestante y lactante con
patologias 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

Poblacion objeto del Hospital Local del Norte

Personal asistente al servicio de sala de partos del HLN: usuarios, familia y cuidadores
que requieren de atencion 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

. Planificacion familiar

. Programas de promocién y prevencion
. Entre otros

Servicios Ambulatorios

. Consulta medicina general
. Urgencias

. Laboratorio clinico

. Farmacia

Servicios Hospitalarios

. Hospitalizacion
. Cirugia
. Partos

Servicios Complementarios

. Plan de intervenciones colectivas (PIC)

. Atencion primaria en salud programa, APS; (Bucaramanga -crece
contigo)

. Vigilancia Epidemiologica

. Equipo extramural y unidades moéviles rurales



RNAO
BPSO BEST PRACTICE ISA
SPOTLIGHT
ORGANIZATION Instituto de Salud
Universidad Auténoma de Bucaramanga de Bucaramanga

Estructura organizacional del Hospital Local del Norte — ESE ISABU

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA

ESTRUCTURA ORGANICA ACTUAL

JUNTA DIRECTIVA

ISERE

H OFICINA ASESORA JURIDICA

~-~]

El HLN est4 ubicado en la Carrera 9* A-Cl. 12 Colseguros Norte. #10-5, Bucaramanga,
Santander. Cuenta con una via de acceso como lo es la Cll. 12, cuenta con un
parqueadero exclusivo para ambulancias y otro para el personal que labora en la
institucion.

Descripcion del area de practica Electiva de Profundizacién- 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 atencion
oportuna a la gestante, seguida 1 sala de legrados y en la parte interna del servicio
encontramos: 2 habitaciones, la 1 habitaciéon de observacion con disponibilidad de 2
camas, 3 camillas y 2 sofas. La siguiente habitacion de trabajo de parto con la
disponibilidad de cuatro camas y 1 bafio. Las siguientes dos salas de parto, una sala para
ecografias con disponibilidad de 1 ecégrafo, 1 camilla y la sala principal para atencién
de partos y adaptacion neonatal con disponibilidad de 1 cama de partos, 1 incubadora
abierta.

El servicio de sala de partos cuenta con una estacion de enfermeria la cual contiene
stock de medicamentos para una buena prestacion del servicio, area sucia y area limpia,
equipos de atencion hospitalaria como son: 1 monitores de signos vitales distribuido en
el pasillo, 1 incubadora para el transporte neonatal y 1 silla de ruedas.

El nimero del personal con que se cuenta en el servicio se distribuyen en:

10
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Recurso humano de sala de partos
- 1 enfermera

- 11 auxiliares de enfermeria

- 3 Ginecologos obstetras

- 2 médicos Generales

- 2 medico Residentes.

- 1 médico rural.

En el mismo piso esta ubicado el servicio de cirugia: el cual cuenta con tres quir6fanos,
1 enfermera, 12 auxiliares de enfermeria, 5 instrumentadoras quirtrgicas y 1
anestesiologo para el manejo de urgencias obstétricas inmediatas.

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

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

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

Promedio de Usuarias atentidas en sala
de partos HLN- 2018-2
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La siguiente grafica demuestro los eventos en salud publica que se presentaron dentro
del afio 2018 referente a la poblacion materno perinatal.

11
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Grdfica 2. No. Eventos de interés en salud publica notificados 2018
No. Eventos de interés en salud publica notificados 2018
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VALORACION DEL SERVICIO DE SALA DE PARTOS HLN

En el afio 2018-2 la estudiante PEP de la Universidad Auténoma de Bucaramanga
dentro de su plan de mejoramiento realizo la capacitacion y evaluacion de los
protocolos: codigo rojo, reanimacion neonatal, traslado de paciente neonatal obteniendo
como evaluacion final. 4

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

12
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Grdfica 3. Nivel de conocimiento en el personal de salud de sala de partos sobre los
protocolos: codigo rojo, reanimacion neonatal y traslado de paciente neonatal.

Nivel de conocimiento en el personal de salud del
servicio de sala de partos sobre los protocolos: cédigo
rojo, reanimacion neonatal y traslado de paciente

neonatal.

@ Transporte neonatal 75%

°

©

=

©

>
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a Nivel conocimiento
©

0O

o

o
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Para el afio 2018 el comité de vigilancia epidemiologica. E.S.E ISABU, reporta 5 casos
de codigo rojo y 12 casos de transporte neonatal.?

Gridfica 4. Comité de vigilancia epidemiologica. E.S.E ISABU. 2018

Ao 2018

= # de casos Codigo Rojo = Transporte neonatal

Durante la observacion del servicio de sala de partos del HLN, se observa que el
personal de enfermeria 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 recibi6 educacion sobre lactancia materna por parte del personal de
enfermeria durante el cuidado prestado en el servicio de sala de partos del HLN.

13
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Gridfica 5. Educacion sobre lactancia materna

Recibié educacion sobre lactancia materna por
parte del personal de enfermeria durante el
cuidado prestado en el servicio de sala de partos
del HLN.

=Sl NO

Ilustracion 1. Evidencia de la encuesta sobre la educacion 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 segun lo establecido en el protocolo institucional de lavado de
manos asepsia y antisepsia. Se realizo el cuestionario a las 11 auxiliares, 1 medico, 1
residente, y 2 estudiantes de enfermeria internos. Por consiguiente, se decide realizar un
pretest a fin de comprobar si el personal de salud conoce especificamente los 5
momentos de higiene de manos segun lo establece la OMS.

14
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Grdfica 6. Pretest acerca de los conocimientos sobre la higiene de manos destinado a los
profesionales de la salud.

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

en la OMS.
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Hlustracion 2. Evidencia de los pretest- Lavado de manos
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PLAN DE MEJORAMIENTO EN EL AREA- ASISTENCIAL EN EL HOSPITAL
LOCAL DEL NORTE- ESE ISABU

ANALISIS DE NECESIDADES INSTITUCIONALES PRIMER SEMESTRE
DEL 2019

MATRIZ DOFA

(Debilidades, Oportunidades, Fortalezas, Amenazas)

16
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Tabla 1. Analisis Matriz DOFA- Origen Interno

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Personal de salud, calificado disponible
para el desempefio de las funciones propias
del area.

Cuenta con disponibilidad de un stock de
medicamentos para una buena prestacion
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 poblacion atendida, util
para el comité de unidad de analisis.
Eficiencia de la politica estratégica de la
IAMII en el paso 4 (parto humanizado).

Mejorar el nivel de conocimientos en
protocolos codigo rojo, reanimacién neonatal,
traslado de paciente neonatal en el personal de
enfermeria de sala de partos y de cirugia.
Debilidad en el paso 6 Promocion, proteccion
y apoyo efectivo en la practica de la lactancia
materna de la IAMIIL

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

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

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

17
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Tabla 2. Analisis Matriz DOFA- Origen externo

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

Unico hospital con infraestructura en sala de
partos en el 4rea para la prestacion de
servicios.

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

Atencion a usuarias de areas urbana 65% y
rural 35% del 4rea metropolitana de
Bucaramanga y municipios de su alrededor.
Existencia de coberturas de diferentes EPSS.
Control de auditorias externas.

Inseguridad en 4reas alrededor del Hospital
Local del Norte.

Falta de sefializacion de la via en la cual el
Hospital Local del Norte se encuentra
ubicado.

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

Aumento en la atencion de la poblacion
venezolana sin ninguna cobertura de
Empresa Sociales del Estado Prestadoras de
Servicios de Salud (ESE).

18
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PRIORIZACION DE NECESIDADES METODO 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

Instituto de Salud
de Bucaramanga

Tabla 3. Aplicacion del método de Hanlon a los problemas detectados en el servicio

de sala de partos del HLN

PROBLEMA

A
0-10

C

D | (A+B)

0.5-1.5 [ 0-1 | *C*D

e Mejorar el nivel de conocimientos en protocolos
codigo rojo, reanimacion neonatal, traslado de
paciente neonatal en el personal de enfermeria de sala
de partos y de cirugia.

1.5

1 16.5

e Debilidades en la eficiencia en el paso 6 Promocion,
proteccion y apoyo efectivo en la practica de la
lactancia materna de la TAMIII.

1.5

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

1.5

e El personal de salud no usa los elementos de
proteccion personal al momento de la atencion del
parto.

1.5

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

1.5

1 19.5

PRIORIZACION DE NECESIDADES HOSPITAL LOCAL DEL NORTE
Tabla 4. . Priorizacién de necesidades Hospital Local del Norte

PROBLEMA PRIORIZACION
Se hace necesario mejorar la informacion del formato de registro de enfermeria de 19.5

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 protocolos codigo rojo, reanimacion neonatal, 16.5
traslado de paciente neonatal en el personal de enfermeria de sala de partos y de

cirugia.

Debilidades en la eficiencia en el paso 6 Promocion, proteccion y apoyo efectivo en 18

la practica de la lactancia materna de la [AMIIL.

No adherencia del protocolo de lavado e higienizacion de manos por parte del 18

19
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personal de salud.

El personal de salud no usa los elementos de proteccion personal al momento de la 15

atencion del parto.

CATEGORIZACION DE NECESIDADES
Tabla 5. Categorizacion de necesidades- servicio sala de partos

Seguridad del paciente Protocolos Educacion para la salud
No adherencia del protocolo de | Mejorar el nivel de | Debilidad en el paso 6
lavado e higienizacion de manos por | conocimientos  en los | Promocién, proteccion y
parte del personal de salud. protocolos codigo rojo, | apoyo efectivo en la practica

Se hace necesario mejorar la
informacion del formato de registro
de enfermeria de sala de partos para
organizar los datos de las usuarias
que facilite el  seguimiento Yy
mejorar la seguridad de los registros

continuos.

reanimacioén neonatal, traslado
de paciente neonatal en el
personal de enfermeria de sala
de partos y de cirugia

de la lactancia materna de la
TAMIII.

PLAN DE MEJORAMIENTO HOSPITAL LOCAL DEL NORTE -

ASISTENCIAL

Posterior a realizar la valoracion del sitio de practica, 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 priorizacion de necesidades con el método Hanlon,

clasificando los problemas y recursos del area con base a la magnitud del problema,

severidad, eficacia de la solucion y factibilidad de intervencion. Mediante la

identificacion de las necesidades a intervenir se establece el plan de accion para el |

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 enfermeria

Problema: Mejorar la informacion del formato de registro de enfermeria de sala de
partos.

Objetivo: Mejorar la informacion del formato de registro de enfermeria de sala de partos
que facilite al personal de salud la organizacion de los datos de las usuarias y seguridad en
los registros continuos.

Meta: Entregar 1 formato redisefiado a la coordinadora del servicio de sala de partos.

ACTIVIDADES INDICADORES MEDIO DE | FECHA DE
VERIFICACION | EJECUCION

Redisefiar el | Formato hecho vy |Formato completo | Semana 6
formato. completo de Sistema | en Excel y fisico.

de  registro de

enfermeria.
Socializar el | Entrega del formato | Carta de recibido | Semana 8
formato al personal | a la jefe | del  formato de
de enfermeria y | coordinadora del | Sistema de registro
coordinadora  del | servicio de Sala de | de enfermeria.
servicio de sala de | Partos
partos.

Plan de trabajo Problema #2
Tabla 7. Problema 2. Protocolos c6digo rojo y reanimacion neonatal.

Problema: Mejorar el nivel de conocimientos en los protocolos codigo rojo, reanimacion
neonatal, traslado de paciente neonatal en el personal de enfermeria de sala de partos y de
cirugia.

Objetivo: Medir la adherencia de los protocolos: codigo rojo y reanimacion neonatal, al
personal de salud que laboran dentro del servicio de sala de partos y cirugia.

Meta: Aumentar al 80% el nivel de conocimiento del 50% del personal de salud de sala
de partos y cirugia en los protocolos: codigo rojo y reanimacioén neonatal del HLN.

ACTIVIDADES INDICADORES MEDIO DE | FECHA DE
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VERIFICACION

EJECUCION

Socializacion al
personal de salud
de sala de partos
del HLN en el
protocolo: Codigo
rojo, mediante
técnicas de
simulacion.

N° de personal de
salud asistente a
socializacion de
protocolo  (Codigo
rojo) /Total de
personal de salud de

sala de partos x 100

Firmas de asistencia
a la socializacion.

Evidencias
fotograficas

Semana 11y 12

Realizar un post-
test con el
proposito de
evaluar el nivel de
conocimiento de la
tematica:  Codigo
rojo.

N° de preguntas
correctas / Total de
preguntas x 100

N° de personas que
aprobaron el test con

Post
diligenciados

test

Lista de firmas de
personal que realiza
el post test

Semana 11y 12

Socializacion al
personal de salud

de sala de partos
del HLN en el
protocolo:
Reanimacién
neonatal mediante
técnicas de
simulacion.

un porcentaje del
90% / Total de
personal de sala de
partos x 100

N° de personal de
salud asistente a
socializacion de
protocolo
(Reanimacion

neonatal) /Total de
personal de sala de
partos x 100

Lista de asistencia

Evidencias
fotograficas

Semana 14y 15

Realizar un post-
test con el
proposito de

evaluar el nivel de
conocimiento de la
tematica:
reanimacion
neonatal

N° de
correctas / Total de
preguntas x 100

preguntas

N° de personas que
aprobaron el test con

un porcentaje del
90% / Total de
personal de sala de
partos x 100

Post
diligenciados

test

Firmas del personal
de salud que
presento el post test

Semana 14y 15

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

Problema: Debilidades en la eficiencia en el paso 6 Promocion, proteccion y apoyo
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efectivo en la practica de la lactancia materna de la IAMIL

Objetivo: Disefar estrategias de educacion en salud al personal de sala de partos de la
politica IAMII con apoyo de las guias: GPC y de la guia de la RNAO.

Meta: Educar al 50% del personal de salud de sala de partos y cirugia para promover,
proteger y dar apoyo efectivo a las madres y sus familias para poner en practica la
lactancia materna.

ACTIVIDADES INDICADORES | MEDIO DE | FECHA DE
VERIFICACION | EJECUCION

Educar al personal de | N° de personal de | Lista de asistencia | Semana 15
salud por medio de la | salud asistente a la
estrategia  educativa | capacitacion Evidencias
sobre el paso 6 | (Lactancia fotograficas
Promocion, proteccion | Materna) / Total de
y apoyo efectivo en la | personal de salud
practica de la | de sala de partos x
lactancia materna de | 100

la TAMII junto con las
guias: GPC y de la
guia de la RNAO.

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

Problema: No adherencia del protocolo de lavado e higienizacion de manos por parte del
personal de salud

Objetivo: Mejorar la adherencia del protocolo de lavado e higienizacion de manos para la
prevencion de las infecciones asociadas a la atencion sanitaria en el personal de sala de
partos del HLN.

Meta: Aumentar al 70% el nivel de adherencia del protocolo de lavado e higienizacion de
manos (deficiente a bueno)

ACTIVIDADES INDICADORES MEDIO DE | FECHA DE
VERIFICACION EJECUCION

Actividades Numero de personal | Listado de asistencia | Semana 13y 14

didacticas y | educado/  Numero

educativas sobre el | total de personal x | Fotografias

lavado e | 100

higienizacion  de Video (Cantando la

manos. (Ensefiar la canciéon de los pasos

cancion de los del lavado de manos

pasos del lavado de segin la OMS)

manos segun la

OMS)
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Aplicar la lista de
chequeo segun el
protocolo lavado de
manos asepsia y
antisepsia.

-Numero de items
correctos de la lista /
total de
items x 100.
-Numero de
personal de sala de
partos  con
calificacion de
bueno en lista de
chequeo  /Numero
total del personal
evaluado x 100.

Numero

una

Listas de
diligenciadas.

chequeo

Semana 13, 14y 15

Disefiar infografia
de Higiene de las
manos: (por qué,
como, cuando?,
segun la OMS.

Infografia de
Higiene de las
manos: ¢por qué,
como, cuando?

Fotografias.

Semana 13y 14

Entrega de afiches
de la OMS.

-Los 5 momentos
para la higiene de
manos.

- Como lavarse las
manos?

Afiches de la OMS.
-Los
para la higiene de
manos.
- (Como lavarse las
manos?

5 momentos

Fotografias.

Semana 13y 14
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EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES

Tabla 10. Ejecucion de actividades. Problema 1

ACTIVIDADES INDICADORES MEDIO DE | FECHA DE
VERIFICACION | EJECUCION

Meta: Entregar 1 formato redisefiado a la coordinadora del servicio de sala de partos
del HLN.

Redisefiar el | Formato hecho vy | Formato completo | Semana 6
formato. completo de Sistema | en Excel y fisico.

de  registro de

enfermeria.
Socializar el | Entrega del formato | Carta de recibido | Semana 8
formato al personal | a la jefe | del  formato  de

de enfermeria y | coordinadora del | Sistema de registro
coordinadora  del | servicio de Sala de | de enfermeria.

servicio de sala de | Partos
partos.

La meta propuesta para esta actividad fue entregar 1 formato redisefiado a la
coordinadora del servicio de sala de partos del HLN.
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Ilustracion 3. Formato antiguo

PACIENTE TRABAJO DE PARTO
FECHA INGRESO: ~ Inoma:
| NOMBRE:
HC: SS: EDAD:
MOTIVO CONSULTA:
PARIDAD: EG: RN:
TA: FC: SAT: TEM:
PESO: TALLA: AU: O™ FCF:
DIR: TELEFONO
ANT. ALERGICOS:
ANT. PATOLOGICOS:
CPN: ECOS: [ Cdes:
FECHA ULTIMO PARTO: PESO:
| ESTUDIOS PADRE: EDAD:
D C™M___ BTO: MEMBRANAS:
DIAGNOSTICO:
CLASIFICACION DE ROBSON:
HR PARTO: SEXO: PESO:  gn
(TALLA:  CM [PC: CM (PT: CM [PAME: M
MECONIO:_ DIUREISIS:
DANE: TSH:
i} Seped

ISAT U

"A - Instituto de Salud

" deBucaramanga
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Hustracion 4. Formato actualizado por la estudiante PEP 2019-10

<

‘: ISA FORMATO REGISTRO DE ENFERMERIA
s & L SALA, DE PARTOS

= Do

Fechadeingreso: Hor

Dias Hospitaizacion: Habitacion:____ fCama:

Nombresy Apellidos:

Mo.Doc. Identificacion Cdes: Edad:

Hemaod asificacion: EP=: Extad o Civil:

Direocian: Telefona:

Estwdios hadre; Ectudios padre; Edlad;

CPN: ECOS; Fechade ultimo parto;

Formada Obsteti@: Edad zestational Sltwra Literina:

Dl atadion: Bormmiento: hMembranas: Amniotomias

Dl hedico P rocedimd ento Ooo;

AMNTECEDENTES SMEMNOS WITALES

AnteEdentes Patolos cos: HORA Té FC Sato2

TEM

FCF

Antes=dentes Alergoos:

Ante=dentes Oros:

MEDICAMENTOR:

Antemdentes Ginecologoos: | Inédo |Medicamento| Via Drpsi s

Horano

Antedefentes Faamaom 'Dg_':E-EE»Z

Peso: Tdla: Dieta:

ATOS RECIEN MNACIDNY OBSERVACIOMES

Hora ded parto: SEND:

Peso: Talla:

PLC: FT: PA:

Mie cono: Duwresic:

™=, 000 PEMDIENTES

DaME:

PAT R

5Kz NOSVITALES RECHEMN MNAC I

FC: FR: Satok ™

ISA

Instituto de Salud
de Bucaramanga
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Hlustracion 5. Evidencia del formato enviado a la coordinadora de sala de partos. HLN

(4

Formato de enfermeria Sala de Partos del Hospital Local Norte E.S.E ISABU 8 B

TANIA ANDREA THOMAS BARRERA <tthomas@unab.edu.co> & jue, 2may. 10:40 (hace 12 dias) Yy =

para mapiepeB962 -

Coordial saludo, Jefe Martha Piedad

La presente es para hacerle entrega del formato de enfermeria de sala de partos remodelado con el fin de aplicarlo a las usurias que ingresan
al servicio de sala de partos.

Muchas gracias por su atencién, quedo atenta.

m INFORMATIVO RE.. '

Tabla 11. Ejecucion de actividades. Problema 2. Actividad 1- Protocolo Cédigo
Rojo

ACTIVIDADES INDICADORES MEDIO DE | FECHA DE
VERIFICACION | EJECUCION

Meta: Aumentar al 80% el nivel de conocimiento del 50% del personal de salud de
sala de partos y cirugia en el protocolo: coédigo rojo del HLN.

Socializacion al | N° de personal de Semana 11y 12
personal de salud | salud asistente a | Firmas de asistencia
de sala de partos | socializacion de | a la socializacion.

del HLN en el | protocolo (Cddigo
protocolo: Cédigo | rojo) /Total de | Evidencias

rojo, mediante | personal de salud de | fotograficas

técnicas de | sala de partos x 100

simulacion.

Realizar un post- | N° de preguntas | Post test | Semana 11y 12
test con el | correctas / Total de | diligenciados

proposito de | preguntas x 100

evaluar el nivel de Lista de firmas de

conocimiento de la | N° de personas que | personal que realiza
tematica:  Codigo | aprobaron el test con | el post test
rojo. un porcentaje del
90% / Total de
personal de sala de
partos x 100
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Metodologia

Para lograr la meta de la evaluacion al personal de salud de sala de partos y cirugia, se
realiz6 una actividad en la cual se socializo el protocolo de coédigo rojo mediante
técnicas de simulacion representando un caso clinico de hemorragia posparto en
paciente con atonia uterina (realizado por los estudiantes de IV semestre y estudiante
PEP) luego el personal de salud realizaba la misma simulacion, aplicandoles las listas
de chequeo, con el fin de reconocer las diferentes funciones dentro de un c6digo rojo y
posterior a esto se realizo 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 cirugia.

Sala de partos. Protocolo Codigo Rojo.

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

N° de personal de salud asistente a la evaluacién

X100

Total de personal de salud de sala de partos

Grifica 7. Personal de salud de sala de R3Sl EINOS VIR @ (LGB [ ST
capacitados de sala de partos.

PERSONAL DE SALUD DE SALA
DE PARTOS PARTICIPANTE

Enfermero/a - 1

Estudiante de medicina - 1

il de enfermeris - N 5

0 2 4 6 8 10

V" La meta fue alcanzada mediante la socializacion realizada por medio de técnicas
de simulacion.

v" La evaluacion final que realizo la estudiante PEP 2018-2 fue de 75% y posterior
a la intervencion de este semestre fue de 81%. (Grafica 8)

N2 personal que aproboron el test con un 90%

0,
Total de personal de sala de partos X100%

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

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL PERSONAL
DE SALUD DEL SERVICIO DE SALA DE
PARTOS SOBRE EL PROTOCOLO: CODIGO

ROJO.
82% 81%
80%
78%
76% 75%
72%
Evaluacion final 2018-2 Evaluacion final 2019-1

V" La evaluacion evidencia la necesidad permanente de educacion en el personal de
salud para poder manejar las situaciones que se presenten en el servicio.

Sala de cirugia. Protocolo de Cédigo Rojo.

v La meta alcanzada del 60% fue del personal capacitado de sala de partos.

(Grafica 9). A esta actividad participaron 12 personas de sala de cirugia.

N°de personal de salud asistente a la evaluacion

Total de personal de salud de sala de partos X100

Personal (12/20) x 100= 60% personal
canacitados de sala de cirugia
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Grdfica 9. Personal de salud de cirugia participante

PERSONAL DE SALUD DE CIRUGIA
PARTICIPANTE

Enfermero/a | 1

Medico/a [ 1

Estudiante de medicina [ 1
Auxiliar de enfermeria NN 7

Instrumentadora quirurgica [INENEGEN 2

v~ La evaluacion final que realizo la estudiante PEP 2018-2 fue de 75% y posterior
a la intervencion de este semestre fue de 83%. (Grafica 8)

N2 personal que aproboron el test con un 90%
Total de personal de sala de partos

X 100%

Personal (10/12) x 100= 83% aprobo

con un porcentaje de 90%
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Grdfica 10. Nivel de conocimiento en el personal de salud de sala de cirugia sobre el
protocolo: codigo rojo.

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL PERSONAL
DE SALUD DEL SERVICIO DE SALA DE CIRUGIA
SOBRE EL PROTOCOLO: CODIGO ROJO.

84% 83%
82%
80%
78%
76%
74%
72%
70%

75%

Evaluacion final 2018-2 Evaluacion final 2019-1

Tabla 12. Ejecucion de actividades. Problema 2. Actividad 2- Protocolo

Reanimacion neonatal

ACTIVIDADES INDICADORES MEDIO DE | FECHA DE
VERIFICACION | EJECUCION

Meta: Aumentar al 80% el nivel de conocimiento del 50% del personal de salud de sala
de partos y cirugia en el protocolo: reanimacion neonatal del HLN.

Socializacion al | N° de personal de | Lista de asistencia Semana 14y 15

personal de salud | salud asistente a

de sala de partos | socializacion de | Evidencias
del HLN en el | protocolo fotograficas
protocolo: (Reanimacion

Reanimacion neonatal) /Total de

neonatal mediante | personal de sala de

técnicas de | partos x 100

simulacion.

Realizar un post- | N° de preguntas | Post test | Semana 14y 15
test con el | correctas / Total de | diligenciados
proposito de | preguntas x 100

evaluar el nivel de
conocimiento de la
tematica:
reanimacion
neonatal

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

Firmas del personal
de que
presento el post test

salud
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partos x 100

Metodologia

Para lograr la meta propuesta en el personal de salud de sala de partos y cirugia, se
realiz6 una actividad en la cual se evaluo el protocolo de reanimacion neonatal mediante
técnicas de simulacion representando un caso clinico donde el personal de salud
realizaba la simulacion con el fin de reconocer las diferentes funciones dentro de un
evento de reanimacion neonatal y posterior a esto se realizo el pos-test para conocer el
nivel de conocimiento final.

e 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 Reanimacion neonatal.

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

N° de personal de salud asistente a la evaluacién

X100

Total de personal de salud de sala de partos

Personal (18/20) x 100= 90%
personal capacitados de sala de
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PERSONAL DE SALUD DE SALA
DE PARTOS PARTICIPANTE

Medico/a 1

Estudiante de medicina 6

Auxiliar de enfermeria

V" La meta fue alcanzada mediante la socializacion realizada por medio de técnicas

de simulacion.

V" La evaluacion final que realizo la estudiante PEP 2018-2 fue de 76% y posterior

a la intervencion de este semestre fue de 85 %. (Grafica 12)

N¢ personal que aproboron el test con un 90%
Total de personal de sala de partos evaluados

X100%

Personal (11/13) x 100= 85% aprobé

con un porcentaje de 90%
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Gradfica 12. Nivel de conocimientos en el personal de salud de sala de partos sobre el
protocolo: reanimacion neonatal.

Auténoma de Bucal

amanga

Nivel de conocimiento en el personal de
salud del servicio de sala de partos sobre el
protocolo: reanimacion neonatal

86% 85%
84%
82%
80%
78%
76% -
74% -
72% -
70% -

76%

Evaluacion final 2018-2 Evaluacion final 2019-1

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

ACTIVIDADES INDICADORES MEDIO DE | FECHA
VERIFICACION | 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 practica la lactancia materna.

DE

Educar al personal Lista de asistencia Semana 15
de salud por medio

de la estrategia

N° de personal de
salud asistente a la

capacitacion Evidencias

educativa sobre el
paso 6 Promocion,
proteccion y apoyo
efectivo en la
practica de la
lactancia  materna
de la TAMII junto
con las guias: GPC
y de la guia de la
RNAO.

(Lactancia Materna)
/ Total de personal
de salud de sala de
partos x 100

fotograficas

Metodologia

Para lograr la meta propuesta en el personal de salud de sala de partos se llevd a cabo
una socializacion mediante el uso de tics con un video educativo demostrando la
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importancia del paso 6 Promocion, proteccion y apoyo efectivo en la practica de la
lactancia materna de la IAMIL.

e 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.

V" Se recomienda capacitar al 100% del personal sobre esta tematica.

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

Total de personal de salud de sala de partos X100

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

YO APOYO la lactancia materna
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Tabla 14. Ejecucion de actividades. Problema 4. Protocolo lavado e higiene de
manos

ACTIVIDADES INDICADORES MEDIO DE | FECHA

VERIFICACION | EJECUCION

DE

Meta: Aumentar al 70% el nivel de adherencia del protocolo de lavado e higienizacion de

manos (deficiente a bueno) del 80% del personal de salud de sala

de partos del HLN.

Actividades
didacticas y
educativas sobre el
lavado e
higienizacion  de
manos. (Ensenar la
cancion  de
pasos del lavado de
manos segun la
OMYS)

los

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

Listado de

asistencia
Fotografias

Video (Cantando la
cancion de
pasos del lavado de

manos segun la
OMS)

los

Semana 13 y 14

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

-Numero de items
correctos de la lista /
total de
items x 100.

-Numero de
personal de sala de
partos
calificacion

Numero

con una
de
bueno en lista de
chequeo  /Numero
total del personal

evaluado x 100.

Listas de chequeo
diligenciadas.

Semana 13, 14 y 15

Disefiar infografia
de Higiene de las
manos: ¢por que,
como, cuando?,
segun la OMS.

de
las

Infografia
Higiene
manos:

de
,por
coémo, cuando?

que,

Fotografias.

Semana 13 y 14

Entrega de afiches
de la OMS.

-Los 5 momentos
para la higiene de
manos.

- (Como lavarse las
manos?

Afiches de la OMS.
-Los 5 momentos
para la higiene de
manos.
- (Como lavarse las
manos?

Fotografias.

Semana 13 y 14
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Metodologia

Para lograr la meta se realiz6 una socializacion al personal de salud de sala de partos por
medio de dos infografias relacionadas al tema (Ilustraciones 1 y 2) y a fiches de la
OMS (Los 5 momentos para la higiene de manos y (Como lavarse las manos?)
posteriormente se practicaron con el personal se salud los pasos correctos del lavado de
manos mediante una cancion como estrategia didactica y finalmente se realizo 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 higienizacion de manos (deficiente a bueno) del
80% del personal de salud de sala de partos del HLN.

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

1. La meta alcanzada fue del 100% fue del personal capacitado de sala de partos.
(Grafica 13) Para esta actividad se logroé educar a todo el personal de sala de
partos y estudiantes de medicina-Internos.

N° de personal de salud asistente a socializacion X 100

Total de personal de salud de sala de partos

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

Grdfica 13. Persona de salud de sala de partos participante

PERSONAL DE SALUD DE SALA DE PARTOS
PARTICIPANTE
Estudiantes de medicina ‘ | 6
Residente | 3
Médico/a | 3
Aux. de Enfermeria | 14
Enfermera 1
0 2 4 6 8 0 12 14 16

v" Durante la realizacion de la actividad el personal de salud sala de cirugia
también se interviene y educa sobre la el protocolo de lavado e higienizacion de
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manos. A esta actividad participaron 19 personas entre personal de sala de partos
y estudiantes de auxiliar de enfermeria.

Gridfica 14. Personal de salud de sala de cirugia participante.

ORGANIZATION Instituto de Salud
de Bucaramanga

PERSONAL DE SALUD DE SALA DE CIRUGIA

PARTICIPANTE
B Enfermera
1 Aux. de Enfermeria
7 Instrumentadora Qx
e Estudiantes Aux. Enfermeria
2 Estudiantes de medicina

Actividad 2. Protocolo de lavado e higienizacién de manos.

2. Posteriormente a la educacion se aplica lista de chequeo de lavado e
higienizacion de manos institucional.

N° de personal con adherencia buena

100
N° total de personal evaluado x

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

chequeo.
Nivel de adherencia al protocolo de
lavado e higienizacion de manos
100% 90%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 10%
10% 0% 0%
0%
Excelente Bueno Aceptable Deficiente
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v Se logré aumentar un 90% del nivel de adherencia del protocolo de lavado e
higienizacion de manos con una calificacion buena en la lista de chequeo.

Hlustracion 7. Infografia sobre la Higiene de las manos. llustracion 6. Infografia sobre Higiene de las
manos y utilizacion de guantes para usos médicos.

(Higiene de las manos: ;. porque, Higiene de las manos y utilizacion
‘c6mo, cuando?

¢‘,P0r qUé? Las manos son la

principal via de

s I transmision de
medida mas importante para evitar la gérmenes durante la

JErmenes pﬂl|l.d L
y evitar las infecciones asociadas a la & atencin sanitaria.
.Quién? La piramide sobre el uso de guantes le ayudara a

. - . decidircu#ndo deberi (0 no) ponérselos
Todo pmfesnuﬂl o persmal:lue amge

pamente,del:emaﬂtener
» Iahlgﬂ'aedemnmosyﬁhamm
hacerlo comectamente en el momento
adecuado.

Laweselasrrmscm a ld:von

nﬂﬂmiasdeweuohmﬂmdas ke

. cmpordes,odesptmdeusarel L mpscen o
¥ S p s

B

9 Técnicacorrectade lavado de
Los 5§ momentos
para la higiene de

' 0uand°9 las manos
[A . 'i'

UTILIZACION DE QUANTES HO INDICADA
(excepts precaudciomes de CONTACTON
Mo a3 04
EXPOSICION DIRECTA AL FACIERTE: 4 s oo Sel, & Wi ¢ & pulid, malsr I oonss.
LTOUIENGES @ MirEmiacuana. SaNase 7 YEET 2iD0GNT. MRNGROMAral PACEMS, AUeds a0 Gi08 ¥ DI0S &1 fa hay

wnmdwh-nm- 2t hmﬂ ] DORACEY B [riAe:
b e s A s RIS D EAARR G R ez £ e e o pacaamis

Hlustracion 8. Entrega de los afiches al servicio de sala de partos.

40



ANEXOS

RNAO

BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION

C.oisA

Instituto de Salud
de Bucaramanga

Anexo 1. Problema 2. Planeaciéon Co6digo 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

«C sA

Instituto de Salud
de Bu g

ACTIVIDADES EDUCATIVAS

Dirigida a: Personal de la Instituciéon
Nombre de la
Capacitacion: Atencion de emergencia obstétrica: Codigo Rojo
Tania Andrea Thomas Barrera
Daniela Cristancho Riafio
Estudiantes Nestor Mauricio arenas Figueroa
Capacitadores: Doris Adriana Orduz Correa

Blanca Rosa Sanchez
Maycol Javier Peiialoza Chavez

Numero de Horas:

1 hora

Fecha de Inicio:

28 de Marzo, 1 y 4 de Abril del 2019

Poblacion Objeto:

Personal asistencial sala de partos y cirugia

Objetivo General:

4+ Medir la adherencia del protocolo codigo rojo al personal de salud que laboran

dentro del servicio de sala de partos y cirugia.

Objetivos
Especificos:

Promover la implementacion del Codigo Rojo en su sitio de trabajo.
y secuencial aplicando la metodologia propuesta: “Codigo Rojo”.

adecuada en el codigo rojo para disminuir la mortalidad materna.

= = ¥

permita un mejor aprendizaje del tema expuesto.

Actividades a
Realizar:

[y
.

Presentacion al personal de la tematica a tratar.

2. Evaluar el nivel del conocimiento sobre el protocolo al personal de enfermeria

por medio de un pre-test.
3. Presentacion del caso clinico por medio de un video.
(Caso: hemorragia posparto en paciente con atonia uterina.)
4. Realizar la practica simulada sobre la tematica.

(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
predisefiadas con las actividades de cada uno de los participantes del codigo

10j0).
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Realizar el tratamiento de la mujer con hemorragia obstétrica de manera integral
Exponer la importancia de conocer la valoracién, intervenciones y la atencion

Implementar material educativo a través de afiches, videos y dramatizacion que
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1. Se empleara la practica evaluativa simulada con ayuda de insumos necesarios
para abordar la situacion.
Simulador o paciente voluntario

o
Estrategias & Cajg de Codigo rojo
Metodologicas: @ Tarjetas
: € Manta
© flujograma de codigo rojo
© Video sobre codigo rojo
2. Se resolveran las dudas en el personal del servicio sobre la practica simulada.
Al finalizar la actividad se retroalimentara con preguntas de la tematica
Evaluacion: anteriormente dada, a cada uno de los participantes y se realizard pos test de
conocimientos.
Nuimero de
Personas
Participantes: Personal asistencial sala de partos y cirugia
v" Guia manejo de la hemorragia obstétrica “Cédigo  Rojo”
http://www.udea.edu.co/wps/wem/connect/udea/6f3ce34f-b814-451b-89aa-
d21d1201970f/multiguia06.pdf?MOD=AJPERES&CVID=1cVv92i
V" Guia de hemorragia posparto Codigo Rojo
http://www.saludcapital.gov.co/DDS/Publicaciones/Guia%20Maternidad-
Codigo%?20Rojo_7A.pdf
v Guia de Practica Clinica (GPC) para la prevencién, deteccion temprana y
tratamiento de las complicaciones del embarazo, parto o puerperio. Seccion
. 6. Complicaciones hemorragicas asociadas al embarazo (hemorragia posparto y
Referencias complicaciones del choque hemorragico por placenta previa, abrupcio de
Bibliograficas: ’

placenta y hemorragia posparto)
http://gpc.minsalud.gov.co/gpc_sites/Repositorio/Conv_500/GPC_embarazo/GP
C_embarazo_completa.aspx

v" Manual para el facilitador Practicas clave que salvan vidas en salud
materna y neonatal. Contrato de Prestacion de Servicios PSPJ N° 2295 de
2016 MPS- 003. Anexo Codigo Rojo - lista de chequeo. Codigo Rojo obstétrico-
Hemorragia Obstétrica- Taller de simulacion
http://idsn.gov.co/site/web2/images/documentos/sreproductiva/2017/EQ%20man
ual%?20facilitador.pdf

Firma Docente
Coordinadora:

Martha Robles

Anexo 2. Invitacion socializacion del protocolo cédigo rojo

[l

13
S
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Anexo 3. Test evaluativo acerca de los conocimiento del protocolo de codigo rojo
destinado al personal de salud.

1. ¢(Cual es la intervencion mas efectiva para prevenir la hemorragia posparto
al finalizar el segundo periodo del parto?
a. Manejo fisiologico del alumbramiento.
b. Infusion de oxitocina 20 UI en 500 ml por 24 horas.
c. Administracion de misoprostol rectal 600 mcg al momento de la expulsion
fetal.
d. Administracion de 10 Ul intramuscular o en infusion lenta de tres minutos.

2. ¢Cuales son los criterios que determinan el inicio del manejo del choque
hipovolémico?
a. Sensorio, perfusion, pulso y presion arterial.
b. Presion arterial, pulso, sensorio y perfusion.
c. Pulso, presion arterial, sensorio y perfusion.
d. Perfusion, sensorio, pulso y presion arterial.

3. ¢(Cuadles son las medidas mas efectivas para la recuperacion del volumen
sanguineo en el manejo del choque hipovolémico por hemorragia
obstétrica?

a. Infusion de bolos de 500 mL de cristaloides a 39°C, titulando cada 5 minutos
la respuesta segun los signos de choque.

b. Infusién inicial con 2000 mL de cristaloides a 39°C y continuar a 150 -
340mL /hora.

c. Infusidn inicial con 2000 mL de coloides y continuar a 150-200 mL /hora.

d. Reposicion 4:1 segun las pérdidas estimadas por el grado de shock.

4. ¢(Cual es el orden de la estrategia para el diagnostico y tratamiento de la
hemorragia obstétrica?
a. Comunicacion, resucitacion, monitoreo e investigacion de la causa y control
del sangrado.
b. Investigacion de la causa y control del sangrado, resucitacion, comunicacion,

monitoreo.

c. Monitoreo, investigacion de la causa y control del sangrado, comunicacion,
resucitacion.

d. Resucitacién, monitoreo, investigacion de la causa y control del sangrado y
comunicacion.

5. ¢Cudl es la primera intervencion recomendada para el control de la
hemorragia posparto por atonia uterina sin respuesta al manejo médico?
a. El manejo quirtrgico con histerectomia.
b. El taponamiento uterino con balon hidrostatico (incluyendo el condon).
c. El uso de suturas hemostaticas uterinas (B-Lynch o sutura compresiva
modificada).
d. La embolizacion arterial selectiva.
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6. ¢(Cual es el tratamiento médico recomendado para la hemorragia posparto
secundaria a atonia uterina luego de la administracion de oxitocina y
metilergonovina?

a. Acido tranexamico 1 gr endovenoso.
b. Carboprost endovenoso.

c. Misoprostol 800 mcg intrarrectal.

d. Misoprostol 800 mcg sublingual.

7. ¢(Cual es la intervencion mas efectiva para disminuir la hemorragia

posparto en una paciente sometida a cesarea?

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. Infusion de 20 U en 500 cc de liquidos para pasar en 6 horas.

d. Misoprostol 800 mcg sublingual.

8. ¢Cuales con los pasos del alumbramiento activo?

a. Masaje uterino, oxitocina 5 — 10 U IV en 3 minutos, traccion controlada del
cordon.

b. Extraccion del bebé, esperar que la placenta descienda, traccion controlada
del cordon y aplicacion de oxitocina IV 5 — 10 U.

c. Traccion controlada del cordon, masaje uterino, aplicacion 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 cordon 2 — 3 minutos después, traccion controlada del cordon, masaje
uterino.

9. ¢(Cual es la intervencion mas efectiva para tratar la retencion placentaria
sin sangrado, después de manejo activo del alumbramiento?

a. Si estd en un primer nivel no intentar la extracciéon y remitir a un nivel
superior de atencion.

b. Si después del alumbramiento activo a los 30 minutos no hay expulsion de la
placenta, administrar 10 U de oxitocina IM o IV y realizar traccion
controlada del cordén por una vez.

c. Inyeccion 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
traccion controlada del cordon hasta por tres veces.

10. ;Cuales son funciones del Coordinador del grupo de respuesta del Cédigo
Rojo?
a. Se ubica al lado derecho o frente al periné de la paciente, buscar la causa del choque,
suministrarle el oxigeno, tomar los signos vitales para reclasificar el estado de choque.

b. Clasificar el estado de choque, ordenar los liquidos 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 aplicacion de
liquidos y medicamentos, verificar que los asistentes cumplan sus funciones, levanta el

codigo rojo.

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

Anexo 4. Pos- test diligenciados por google forms.

reseuestas (RN

Pos-test acerca de los conocimientos de
Caodigo Rojo destinado al personal de salud.

Titulo de la imagen

Anexo 5. Listas de chequeo Cédigo rojo - personal de sala de partos
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Anexo 6. Lista de asistencia. Cédigo Rojo- Personal de sala de partos.
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Anexo 8. Lista de asistencia. Cédigo rojo- Personal de cirugia
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Anexo 9. Evidencias fotograficas Cédigo Rojo- Sala de cirugia

Anexo 10. Problema 2. Planeacion reanimacion 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 Q

ISA-

Ingtitida do Salid

ACTIVIDADES EDUCATIVAS de Bucaramanga

Y

Personal de la Institucion

Nombre de la Capacitacion: . .
Reanimacion neonatal.

Estudiantes Capacitadores:
Tania Andrea Thomas Barrera

Numero de Horas: 30 Minutos

Fecha de Inicio:

Poblacién Objeto: Personal asistencial sala de partos y cirugia.

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

Objetivo General:

V" Medir la adherencia al protocolo de RCCP Neonatal al
personal de salud de sala de partos, cirugia, 3er y 4to piso del

Objetivos Especificos: HLN por medio de postest.

V" Realizar educacién mediante practica simulada del protocolo
de RCCP neonatal.

6. Presentacion al personal de la tematica a tratar.

7. Presentar un caso clinico por medio de un video para llevar a cabo
la practica evaluativa simulada.

8. Realizar practica simulada sobre la tematica.

9. Identificar los pasos a seguir durante la reanimacion neonatal

10. Despejar la via area y suministrar los pasos iniciales del manejo de
la via éarea.

11. Administracion de oxigeno con presion positiva o libre segin
necesidad.

12. Realizacion de compresiones toracicas cuando se requiera y de
forma coordinada con la ventilacion de presion positiva.

13. Administracion de adrenalina y/o expansores de volumen

14. Aclaracion de dudas y/o retroalimentacion

15. Finalizacion

Actividades a Realizar:

v" Se empleara la practica evaluativa simulada con ayuda de insumos
necesarios para abordar la situacion.

Estrategias Metodolégicas: v Retroalimentar con el diagrama de flujo del programa

Reanimacion Neonatal.
V" Se resolveran las dudas en el personal del servicio sobre la practica
simulada.
Evaluacion: Al finalizar la actividad se retroalimentard con preguntas de la
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tematica anteriormente dada, a cada uno de los participantes y se
realizara pos test de conocimientos.

Numero de Personas
Participantes:

Personal asistencial sala de partos y personal de cirugia

Referencias Bibliograficas:

1. Myra H. Wyckoff, Khalid Aziz, Marilyn B. Escobedo, Vishal S.
Kapadia, John Kattwinkel, Jeffrey M. Perlman, Wendy M. Simon,
Gary M. Weiner and Jeanette G. Zaichkin. Neonatal Resuscitation
2015 American heart Association guidelines wupdate 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 reanimacion neonatal.

3. M. Iriondo Sanz, E. Burén Martinez, M. Thi6 Lluch, J. Aguayo
Maldonado, E. Salguero Garcia, JR. Fernandez Lorenzo y Grupo
Espaiiol de Reanimacion Neonatal de la Sociedad Espafiola de
Neonatologia

Anexo 11. Invitacion socializacion del protocolo reanimacion neonatal.

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

Conteste Falso (F) o Verdadero (V), segiin corresponda.

1. Las 3 preguntas iniciales al nacimiento del RN seguin el diagrama de flujo son:
(nacido a término?, ;tiene buen tono?, ;respira o llora? ()
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2. Pasos iniciales de la atencion del RN: proporcione calor, posicione cabeza y cuello,
aspire secreciones, seque y estimule. ()

3. Laimagen B muestra la posicion de olfateo ()

A B

4. Lareanimacion de debe iniciar con un aporte de oxigeno del 21%. ()
5. La frecuencia de respiraciones en reanimacion son de 30 a 60 por minuto ()
6. Al precisar aspiracion de vias aéreas, se inicia en nariz, luego boca. ()

7. Si hay presencia de liquido amniotico tefiido de meconio en un RN vigoroso, se
debe realizar aspiracion. ()

8. Los pasos correctivos segin la nemotecnia MRSOPA son: M: mascara, R:
reposicionar, S: succion, O: boca abierta, P: presion ventilacion, A: via aérea

alterada ()

9. Durante el masaje cardiaco, se realizan 3 comprensiones, 1 ventilacion en 5
segundos. ()

10. La compresion toracica se realiza 1/3 del diametro antero posterior del térax. ()

Anexo 13. Pos- test diligenciados por google forms.

PREGUNTAS respuesTas  [JEER Punto:

Pos-test acerca de los conocimientos de

RCCP neonatal
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Anexo 14. Lista de asistencia- reanimacion neonatal

Anexo 15. Evidencias fotograficas. Reanimacién neonatal.
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Anexo 16. Problema 3. Planeacion 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

« sA

ACTIVIDADES EDUCATIVAS . —

Y

Personal de la Institucion

Nombre de la Capacitacion:

YO APOYO La lactancia materna

Estudiantes Capacitadores:

Tania Andrea Thomas Barrera
Ginary Orduz Diaz

Numero de Horas:

Fecha de Inicio:

Semana 17

Poblacion Objeto:

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

Objetivo General:

Educar al personal de salud, gestantes y puérperas de los servicios de
sala de partos, cirugia, 3er, 4to piso por medio de la estrategia
educativa sobre el paso 6 Promocion, proteccion y apoyo efectivo en
la practica de la lactancia materna de la IAMII junto con las guias:
GPCy de la guia de la RNAO.

Objetivos Especificos:

& Promover la implementacion de la estrategia educativa sobre el
paso 6 Promocion, proteccion y apoyo efectivo en la practica de la
lactancia materna de la IAMII en su sitio de trabajo.

@ Apoyar la importancia y la practica de la lactancia materna en
gestantes y puérperas.

@ TImplementar material educativo a través de afiches, videos y
dramatizacion que permita un mejor aprendizaje del tema expuesto.

Actividades a Realizar:

@ Presentacion sobre la tematica a tratar.
@ Por medio de estrategias didacticas exponer sobre:

e /Por qué la lactancia materna es importante?

e Como funciona la lactancia materna?

e Beneficios de la lactancia materna para la madre, el nifio o nifia y
para todos en general.

e Pezones y lactancia materna

e lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses y
libre demanda.

e Técnicas de Lactancia Materna: posicion, agarre, técnicas de
extraccion manual de la leche materna, conservacion,
almacenamiento y ofrecimiento de la leche materna extraida.

e Prevencion y manejo de las dificultades mas frecuentes
presentados durante el periodo de lactancia.
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Estrategias Metodologicas:

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

V" Afiches sobre las tematicas.

v" Simuladores (bebes y senos)

V" Video educativo para el personal de sala de partos del
HLN.

Evaluacion:

Al finalizar la actividad se retroalimentarda con preguntas de la
tematica anteriormente dada, se evaluaran de manera didactica donde
deberan tirar un dado grande y el numero que caiga correspondera a
un pregunta que deberan responder.

Numero de Personas
Participantes:

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

Referencias Bibliograficas:

1.

SA1l. Fortalecimiento de la estrategia [AMI integral en
departamentos priorizados Convenio 519 de 2015. Anexo 2:
Lineamientos para la Implementacion y Fortalecimiento de la
Estrategia IAMIL.

PASO 6 Promocion, proteccion y apoyo efectivo en la practica
de la lactancia materna.

Consejeria en LACTANCIA MATERNA curso de
capacitacion.

Acompanando tu lactancia. Manual operativo de lactancia
materna.

Lactancia materna. Guia de buenas practicas en enfermeria.
RNAO.

Firma Docente Coordinadora:

Martha Robles

Anexo 17. Lista de asistencia a socializacion en lactancia materna.
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Anexo 18. Evidencias fotograficas. Lactancia materna

Anexo 19. Planeacion del protocolo lavado de manos

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA ( ISA
L11121)) PRACTICA CLINICA - HOSPITAL LOCAL DE NORTE E.S.E ISABU lalto e S
PRACTICA ELECTIVA DE PROFUNDIZACION

ACTIVIDADES EDUCATIVAS

Al personal de la Institucion

Nombre de la Capacitacién: Las manos limpias salvan vidas
Estudiante Capacitador: Tania Andrea Thomas Barrera
Numero de Horas: 20 minutos
Fecha de Inicio: 5 de Abril del 2019
Poblacién Objeto: Personal asistencial sala de partos.
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Fortalecer la adherencia del protocolo de lavado
Objetivo General: e higienizacidon de manos en el personal de salud
del servicio de sala de partos del HLN.

1. Presentacién al personal de la temadtica a
tratar.

2. Socializar al personal de salud sobre la Higiene
de las manos: épor qué, écdmo, écuando?

Actividades a Realizar: (Infografia).

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

© Infografia acerca de Higiene de las manos:
épor qué, icomo, ¢cuando?

€ Ensefiar por medio de una cancidn la técnica

Estrategias Metodologicas: del lavado de manos adecuado.

© Afiches de la OMS.
-Los 5 momentos para la higiene de manos.
- ¢Como lavarse las manos?

A cada uno de los participantes se le realizara un

Evaluacion: .
pos test de conocimientos.
Numero de Personas Participantes: Personal asistencial sala de partos.
Referencias Bibliograficas: Higiene de las manos: épor qué, como, cuando?
Firma Docente Coordinadora: Martha Robles Carrefio

Anexo 20. Lista de asistencia a la socializacion de lavado e higiene de manos
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Anexo 21. Evidencias fotograficas- lavado e higiene de manos
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Anexo 23. Lista de chequeo diligenciadas
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Anexo 23. Lista de asistencia a la socializacion de lavado e higiene de manos- sala
de cirugia

Anexo 24. Lista de asistencia a la practica
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ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

1. Coloque nombre a cada cama y camilla ubicada en el servicio de sala de

partos.
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2. Realice la campafia “YO APOYO la lactancia materna” destinado a las

usuarias de sala de partos y tercer piso.
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3. Participe en la 1y 29 Jornada de vacunacion 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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Participacion en el Proyecto cultura del
cuidado- Jornada de lavado de manos.

5. Organice la 1 jornada de enfermeria- lanzamiento nursing now Santander
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Certifica que

Tania Andrea Thomas Barrera

Organizoé la 1° JORNADA DE ENFERMERIA -
LANZAMIENTO NURSING NOW SANTANDER, realizado
en la ciudad de Floridablanca, el dia 11 de mayo de 2019.

L

. :-" ) J ";/.- /

6\10[ (,UJ:.{/ (Cteelee / pees 'V / l/
ADRIANA MIﬁNTILLa CECILIA VARGAS ADRIA : AGARCIA -
HERNANDEZ Fiscal ANEC HERREROS
Presidenta ANEC Secretaria de salud y

ambiente de Bucaramanga

CONCLUSIONES
v" Durante la practica electiva de profundizacion se llevo a cabo con efectividad y

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

ISABU HLN.

v La practica electiva de profundizacion permitié como enfermera en formacion
adquirir habilidades asistenciales al contacto con los sujetos de cuidado de la

comunidad de sala de partos.

v" Se participé 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
e Seguir realizando actividades de educacion en el personal ya que esto ayuda a la

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

correctas medidas para abordar a la poblacion.
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e Continuar con la medicion del nivel de adherencia en el protocolo transporte
neonatal.
e Promover el paso 6 Promocion, proteccion y apoyo efectivo en la practica de la

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