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prevencion de complicaciones en la mujer Gestante en el Hospital Local del Norte.
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1. INTRODUCCION

Enfermeria en el siglo XXI, ha trascendido a nivel, investigativo, administrativo, educativo, en
cuidados, los cuales estan enfocados en preservar la salud y dar cuidado a través del ciclo de vida
humana. Definiendo el cuidado de enfermeria, Meckenna, citado por Boemer y Sampaio (1997:
33) dice que “cuidar es la esencia de la practica de enfermeria”, anadiendo que el cuidado de
enfermeria no debe ser comprendido como la realizacion de una tarea relacionada al cuidado
directo, sino que debe ser mas amplio, como una 6ptica multidimensional, abarcando dimensiones
de naturaleza administrativa, educativa, investigativa y de asistencia, requiriendo una competencia
no solo técnica sino también politica'. El convenio docencia — servicio, brinda la oportunidad al
estudiante de enfermeria de ultimo semestre de la Universidad Autonoma de Bucaramanga a
realizar practicas electivas de profundizacion, con el fin de adquirir experiencia en el ambito
asistencial, asi como administrativo, educativo, cientifico e investigativo, ayudandolo a formarse
como profesional auténomo, lider, capaz de dirigir un equipo de trabajo, con responsabilidad,
respeto, y acciones que logren el funcionamiento adecuado del area correspondiente. Esta practica
ofrece a la institucion, el mantenimiento de las fortalezas y el mejoramiento de aquellas debilidades
por medio de acciones planeadas, ejecutas y evaluadas, en el servicio de Sala de Partos del Hospital

Local del Norte (HLN).

2Ponti L. La enfermeria y su rol en la educacion para la salud. Coleccion UAI — Investigacion. 2016. Disponible en:
https://www.uai.edu.ar/investigacion/publicaciones/TESEO/24Ponti/La%?20enfermer%C3%ADa%20y%20su%20rol%20en%201a

%20educaci%C3%B3n%20para%20la%20salud.pdf
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2. JUSTIFICACION

A través de la Practica Electiva de profundizacion, se elabora el Plan de mejoramiento, luego de
identificar aquellas debilidades y fortalezas, asi como las oportunidades y amenazas, del servicio
de Sala de Partos del HLN. Este Plan, se realiza con el fin de potencializar los aspectos positivos y
disminuir el impacto de aquellos negativos. Esto se logra de manera que se pueda fortalecer y
brindar educacion en cuidados de enfermeria, a la mujer gestante por medio del rol de educador,
para la salud, el autocuidado, detectando las necesidades de aprendizaje, no manteniendo
unicamente la parte procedimental. Dorothea Orem, en su teoria de Enfermeria del Déficit del
Autocuidado, resalta y amplia el rol de enfermeria en la educacion, define como autocuidado: una
actividad del individuo aprehendida por este y orientada hacia un objetivo. Es una conducta que
aparece en situaciones concretas de la vida en que el individuo se dirige hacia si mismo o hacia el
entorno, para regular factores que afectan a su propio desarrollo y actividad en beneficio de la vida,
salud o bienestar 2, se refiere al individuo cuando libremente, acttia a favor de la promocion y
prevencion de enfermedades, todo esto con la orientacion y educacion del profesional de

Enfermeria.

En el servicio de Sala de Partos, se evidencia en la mujer gestante, lactante y familias de esta
poblacion, la falta de conocimientos, acerca de la importancia de la promocién y prevencion de
enfermedades presentes durante y después de la gestacion. Por lo anterior es importante buscar
herramientas que hagan posible la adherencia al autocuidado, de manera que se pueda lograr la

verdadera mision del quehacer profesional.
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Uno de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) de la Organizacién de las Naciones Unidas
(ONU) es mejorar la salud materna, reduciendo en tres cuartas partes la mortalidad materna y lograr

el acceso universal a la salud reproductiva, garantizando una maternidad segura’.

Con los objetivos planteados dentro del programa de maternidad segura la ESE ISABU - Hospital
Local del Norte, el servicio de Sala de Partos, estd encaminado a la prestacion de atencion con
calidad y humanizacion del cuidado a las gestantes, implementando la Politica de Maternidad

Segura y siendo la institucion ya acreditada con la estrategia TAMII.

El objetivo final de la ejecucion del plan de mejora es fortalecer la atencion de calidad, integral,
segura y oportuna a la gestante y recién nacido, adoptando medidas que contribuyan a mantener
los niveles de calidad conduciendo a la practica de la Politica de Maternidad Segura y continuar
siendo la institucion acreditada como estrategia IIAMI. Se logra identificar que los procesos y
procedimientos son de calidad siendo aptos para que la atencion que se brinde a sus usuarias y

familia sea de calidad.

3 RESOLUCION No. — 1 70 9 DE FECHA 51 U14. Disponible en:

http://www.saludcapital.gov.co/DDS/Publicaciones/Resoluci%C3%B31n%201709%20CRITERIOS%20Y %20PAUTAS%20QUE%20DEBEN%2
0CUMPLIR%20IPS%20ATENCION%20MATERNA.PDF
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3. OBJETIVOS

4. OBJETIVO GENERAL

Fortalecer las intervenciones de enfermeria en el personal de salud, la mujer gestante y la

comunidad, por medio de estrategias de educacion, socializacion, evaluacion e intervencion, para

el mejoramiento de la calidad del servicio de sala de partos del HLN, con la integracion de la teoria

de Dorothea Orem, durante el primer semestre del 2018.

4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Educar a la familia, o cuidador acerca de las complicaciones que puede presentar la
mujer gestante a través de actividades, para fortalecer la demanda inducida en los
usuarios.

Capacitar al personal de salud del servicio de sala de partos del HLN en los temas:
Traslado de Paciente Neonatal, C6digo rojo y reanimacion Neonatal.

Actualizar protocolos institucionales: captacion de la gestacion y cuidados en el
puerperio.

Brindar cuidados de calidad y oportunos en las gestantes que dentro del servicio de sala

de partos del HLN.
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5. VALORACION DEL SITIO DE PRACTICA: ESE ISABU — Hospital Local del Norte

5.1 Marco Legal

Politica de Calidad

Mejora continua de los procesos, orientada hacia la satisfaccion del usuario, mediante la prestacion
eficaz, eficiente y efectiva, que garanticen el posicionamiento en el mercado, la responsabilidad
social, la sostenibilidad financiera de la ESE en el cumplimiento de los requisitos legales y del

cliente.

5.2 Origen ESE ISABU - Hospital Local del Norte

El instituto de Salud de Bucaramanga fue creado mediante los decretos 665 y 668 de diciembre de
1989, siendo inicialmente un establecimiento publico descentralizado del Orden Municipal y tuvo
como funcion principal ser el organismo encargado de la Direccion Local de Salud, adscrito al

Sistema Nacional de Salud.

En 1994 son restructuradas las entidades descentralizadas prestadoras de Servicios de Salud
mediante el Decreto 1876 del 3 de agosto del mismo afio y el ISABU obtiene asi la modalidad de
Empresa Social del Estado, con la categoria especial de Entidad Descentralizada, con personeria
Juridica, Patrimonio Propio y Autonomia Administrativa, cuya funcion esencial es la prestacion de
Servicios de Salud, entendidos como un Servicio Publico a cargo el Estado y como parte del
Sistema General de Seguridad Social en Salud; pero ello es solo desde 1997 cuando realmente

funciona con estas caracteristicas.

La E.S.E. ISABU, es una entidad publica descentralizada del orden municipal, encargada de
garantizar la prestacion de servicios de salud de primer nivel de complejidad, a la poblacion en

condiciones de vulnerabilidad y pobreza, con y sin seguridad social, del municipio de
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Bucaramanga, haciendo énfasis en una atencion integral que permita satisfacer la necesidades
humanas, y cumpliendo con todos los criterios pertinentes de calidad.

5.3 Mision

Somos la empresa social del estado organizada en red, que ofrece a los ciudadanos de Bucaramanga
y su area de influencia, servicios de salud primarios y complementarios con altos estindares de
calidad, enfoque preventivo e integral, humanizacion y vocacion docencia servicio.

5.4 Vision

Para el ano 2020 la ESE ISABU, sera una empresa auto sostenible lider en el desarrollo del modelo
integral de atencion en salud- MIAS, con talento humano competente, infraestructura moderna y
tecnologia de punta, para beneficio y goce efectivo de la salud de los ciudadanos de Bucaramanga
y su area de influencia.

5.5 Objetivos institucionales

Objetivos estratégicos

Los Objetivos Estratégicos son propdsitos generales que guian la accion del equipo directivo en el
periodo para el cual ha formulado su Plan de Gestion y bajo los cuales en adelante alineara y hara
el despliegue del correspondiente Plan de Desarrollo Institucional y sus Planes Operativos,
ajustando o reformulando los procesos internos, y bajo los cuales se programaran las demas
actividades, de manera que le permita a la ESE el cumplimiento de su mision y objeto social que

le da la razon de existir.

Se debe tener en cuenta que la ESE Instituto de Salud de Bucaramanga es una entidad que hace
parte del sistema de salud de la ciudad y que debe trabajar arménicamente en el logro de los
objetivos formulados en el correspondiente Plan de Desarrollo “Gobierno de los Ciudadanos” y,

por consiguiente, debe desarrollar sus acciones de manera coordinada con los demas integrantes
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del sistema tales como la Secretaria de Salud, y las demas instituciones prestadoras de servicios de
salud de caracter publico y privado, en pos del mejoramiento de la calidad de vida de las ciudadanas
y ciudadanas de Bucaramanga, es asi como planteamos nuestros (4) cuatro objetivos estratégicos:

e Atencion al usuario y su familia con servicios seguros y de calidad

Garantizar la participacion de los ciudadanos y ciudadanas para promocionar el modelo de atencion
en salud y la adecuada utilizacién de los servicios de salud, satisfaciendo las necesidades y
expectativas y buscando el empoderamiento en el autocuidado mediante estrategias educativas, que

permitan la minimizacion de riesgos.

e Articulacion en redes para la prestacion de servicios de salud

Organizar y garantizar la prestacion de los servicios de salud de baja y mediana complejidad a
cargo de la ESE ISABU, construyendo un sistema mucho mejor enfocado al servicio de los
ciudadanos y ciudadanas articulada con la red de servicios definida para la ciudad y el
Departamento, donde todas las IPS, EPS y todos los agentes del sector deberan confluir hacia
prestar un mejor servicio, donde se logre la integralidad de la atencion del usuario que es finalmente
lo que busca el desarrollo del MIAS (Modelo integral de atencion en salud), en condiciones de
calidad y oportunidad, logrando un enfoque de Atencion Primaria en Salud que sea primordial para

que gran porcentaje de las atenciones de salud se den en el primer nivel.

Se espera que el mejoramiento en recurso humano, infraestructura y equipamiento biomédico de
la ESE ISABU contribuya al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién y a su inclusion
social, de conformidad con las metas definidas en el Plan de Desarrollo del Municipio de

Bucaramanga y en plan de desarrollo institucional.
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e Prevencion y saneamiento fiscal y sostenibilidad financiera

Evidentemente, uno de los retos de las empresas sociales del Estado dentro del contexto de crisis
generalizado en el sector salud, es garantizar su autosuficiencia financiera, que garantice la
continuidad en la prestacion de sus servicios esenciales de salud, bajo las normas minimas de
calidad y en condiciones de oportunidad. En ese sentido, es necesario definir y ejecutar acciones
administrativas y financieras que conduzcan a contener los gastos y costos, asi como generar los
recursos necesarios para financiarlos, tales racionalizacion de procesos y procedimientos, ajustes
institucionales, renegociacion de contratos con entidades administradoras de planes de beneficios,

recuperacion de cartera, entre otros.

Bajo esta perspectiva, la Gerencia de la ESE tiene previsto ejecutar una serie de ajustes
institucionales que le permitan prevenir déficit financieros que puedan deteriorar su calificacion de
nivel de riesgo por parte del Ministerio de Hacienda y que, eventualmente, pueda afectar su

capacidad de respuesta a las demandas sociales.

Se espera que durante el periodo institucional de gestion, el ISABU mantenga su viabilidad
financiera y, se generen las condiciones necesarias para su consolidacion como la principal
proveedora de servicios de salud de alta calidad a la poblacion del municipio de Bucaramanga.

e Fortalecimiento institucional bajo un sistema integrado de gestion

Fortalecer el desempefio institucional mediante la articulacion de politicas, estrategias,
procedimientos y mecanismos para la gestion de diferentes procesos logrando el cumplimiento de
la mision y los objetivos estratégicos.

5.6 Principios y Valores

La salud es uno de los pilares del bienestar del ser humano.
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Nuestros principios estdn enfocados en orientar nuestro comportamiento en pro de realizarnos
como personas y como institucion, para permitir una sana y agradable convivencia.

e Compromiso

La responsabilidad de nuestras labores, tareas, actividades y la obligacion en el cumplimiento de
los deberes se ve en el sentido de pertenencia que tenemos hacia nuestra institucion como se dice
con la camiseta puesta buscando con ello llegar a la mision para la cual fue creada la ESE ISABU.
Contamos con funcionarios comprometidos moralmente hacia nuestra entidad quienes exhiben
comportamientos que van alineados con los objetivos misionales ya que se asumen esos objetivos
como propios, es asi que encontramos empleados y personas que prestan sus servicios que van mas

alla de la linea del deber y toman iniciativas que resultan beneficiosas para la entidad.

e Transparencia

La verdadera amistad lleva a que el vinculo entre compaifieros sea sincero y leal, apuntando esto al
crecimiento personal e institucional. Es por ello que el factor humano en nuestra empresa es
prioridad aprestdndonos a la union, a la fraternidad y al interés por nuestro compaiiero(a) de labores
sin distincion alguna, demostrando asi la integracion total de la familia ESE ISABU.

e Compaierismo

Hace mas facil tomar decisiones cuando se trabaja en equipo dando como resultado soluciones de
manera clara e inequivoca. Adicionalmente permite compartir las tareas encomendadas y nos

conduce a la ayuda en casos de problemas, necesidades o catastrofes.
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e Solidaridad

Con este valor estamos demostrando el alto grado de integracion interna y externa, cuando nos
adherimos total e limitadamente a una causa, situacion o circunstancia lo que nos implica asumir y
compartir beneficios y riesgos. En nuestra institucion unimos lazos para cobijar de nuestros
servicios y voluntad de trabajo a nuestros usuarios y comunidad en general cuando su estado de
indefension en cuanto a la salubridad se requiere.

e Respeto

El respeto es un valor fundamental para hacer posibles las relaciones de convivencia y
comunicacion eficaz entre las personas ya que son condicion indispensable para el surgimiento de
la confianza en la sociedad, igualmente este valor permite que los funcionarios y quienes prestan
sus servicios en nuestra instituciéon puedan reconocer, aceptar, apreciar y valorar las cualidades de
todas las personas, es por ello que reconocemos y respetamos los derechos y formas de pensamiento
tanto de compaiieros de labor como de nuestros usuarios permitiendo asi que se viva en paz, en una
sana convivencia con base en normas y principios.

e Tolerancia

Contamos con la capacidad de escuchar y aceptar a los demas, comprendiendo el valor de las
distintas formas de entender la vida, sin permitir estas formas que atenten contra los derechos de
los demas. Es por ello que nuestra consigna es que permanezca la armonia a pesar de la indiferencia
contribuyendo asi a la cultura de la paz, por eso aceptamos la riqueza infinita de las diversas formas
de pensamiento y expresion de las personas, se aplica este principio para con los usuarios, con los

jefes, los subalternos y compaiieros (as) de trabajo.
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e Liderazgo

En nuestra empresa nos formamos como lideres basados en el conocimiento, la confianza, modelos
de conducta y la integridad que nos lleva a la capacidad de conducir a los demés para alcanzar un
objetivo o meta, teniendo claro que como lideres tomamos decisiones que afectan la institucion de
manera positiva, es por ello que cada uno de los que hacemos parte de la ESE ISABU somos cabeza
visible, con carisma para tomar decisiones acertadas con la mayor responsabilidad hacia los
compaiieros (as) y la empresa.

5.7 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 EPS.

6. Servicios que ofrece el Hospital Local del Norte

Tabla 1 Servicios que ofrece el Hospital Local del Norte

PORTAFOLIO DE SERVICIOS

e Salud infantil

= T
Programas de | e Maternidad segura

Promocién y Prevencion

-Salud Sexualy Reproductiva (] Planlﬁcaclén famlllal‘

- Crecimaento v Desarmoils

' e Entre otros

- Agidieen Vivual

- Citelogfas |

Programas de Promocion y Prevencion
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Servicios Ambulatorios

Servicios Hospitalarios

Servicios Complementarios

RNAO
BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION
COLOMBIA

Consulta Medicina General
Urgencias
Laboratorio Clinico

Farmacia

Hospitalizacion

Cirugia

Partos

Plan de Intervenciones Colectivas
(PIC)

Atencion Primaria en Salud programa,
APS; (Bucaramanga Crece Contigo)
Vigilancia Epidemioldgica

Equipo Extramural y Unidades Moviles

Rurales

Fuente: pagina web ESE ISABU
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Universidad Autonoma de Bucaramanga

7. Estructura organizacional del Hospital Local del Norte — ESE ISABU

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA

ESTRUCTURA ORGANICA ACTUAL

~ JUNTA DIRECTIVA

. REVISOR FISCAL S EEE s e s aa < COMITE ADMINISTRATIVO

'GERE COMISION DE PERSONAL

i

< COMITE TECNICO CIENTIFICO|

OFICINA ASESORA DE
CONTROL INTERNO

OFICINA ASESORA JURIDICA

OFICINA ASESORA DE CALIDAD
¥ AUDITORIA EN SALUD

OFICINA ASESORA DE
PLANEACION

CONTROL DISCIPLINARIO
INTERNO

SUBDIRECCON SUBDIRECCION
'SERVICIOS DE SALUD  ADMINISTRATIVA

Figura 1 Organigrama Hospital Local del Norte — ESE ISABU

Fuente: Pagina web ESE ISABU.

8. UBICACION GEOGRAFICA DEL HLN
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+
]

SANFRANCISEO, . i
“Badge el

Figura 2 Ubicacion del Hospital Lpocal del Norte — ESE ISABU

Fuente: Google maps

El HLN esta ubicado en la Carrera 9* A-Cl. 12 Colseguros Nte. #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.
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El Hospital Local del Norte abrid sus puertas a la comunidad del Norte de la ciudad de
Bucaramanga el 3 de Agosto de 1998, con los servicios de Consulta Médica Externa, Consulta

Odontoldgica, Laboratorio Clinico, Terapia Fisica y Consulta Nutricional.

Su evolucion ha sido de tal magnitud, que actualmente su area de influencia comprende toda el
area metropolitana de Bucaramanga incluye Servicios de primero y segundo nivel de complejidad

ocupando un destacado lugar en el orden regional.

Actualmente es la unica IPS de primer nivel en el municipio de Bucaramanga, que oferta el servicio

de urgencias.
9. Descripcion del area de practica Electiva de Profundizacion

El servicio de Sala de Partos del HLLN, est4 ubicado en el segundo piso, el servicio cuanta con dos
consultorios de admisiones, en la parte interna del servicio encontramos: dos salas de parto, una
sala para trabajo de parto con la disponibilidad de cinco cubiculos y una sala de observacion. El
servicio de Sala de Partos, cuenta con una sala pequea de cirugia; y en el mismo piso esta ubicado
el servicio de cirugia: el cual cuenta con tres quir6fanos para el manejo de urgencias obstétricas

inmediatas.

10. Recurso humano de sala de partos
- 1 Enfermera
- 11 Auxiliares de enfermeria
- 3 Ginecdlogas
- 2 Médico General
- 2 Medico Residentes.

- 1 Médico rural.
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11. Convenios Docencia— Asistencial

Cuenta con el apoyo de aproximadamente 110 docentes en rotacion en todas las unidades
operativas de la ESE ISABU. Se realizan jornadas de induccion, capacitando a estudiantes que

ingresan a las practicas formativas.

Se desarrollan Comités Docencia Servicio y de Colaboracion Interinstitucional para verificar el

cumplimiento de las actividades asistenciales en las unidades operativas.

El comité de ética otorgo el concepto favorable a 14 proyectos de investigacion para su ejecucion

en las diferentes unidades operativas de la ESE ISABU.
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12. PLAN DE MEJORAMIENTO EN EL AREA — ASISTENCIAL EN EL HOSPITAL

LOCAL DEL NORTE - ESE ISABU

ANALISIS DE NECESIDADES INSTITUCIONALES 2018 — I

MATRIZ DOFA

(Debilidades, Oportunidades, Fortalezas, Amenazas)
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12.1 Analisis de las Necesidades Institucionales: Hospital Local del Norte — Sala de Partos

Matriz DOFA

Tabla 2.-Analisis Matriz DIFA — Origen Interno

FORTALEZAS

e Personal suficiente y con adecuada

experiencia para brindar atencién y cuidado

a las usuarias del servicio de
ginecobstetricia.

e Personal de salud trabaja en equipo, es
eficiente y eficaz lo cual favorece a un buen
funcionamiento del servicio.

e (Cadaunade las areas cuenta con los insumos
y los equipos biomédicos necesarios para la
realizacion de los procedimientos del
servicio.

e Se realiza socializacion de protocolos con el
personal de enfermeria en reuniones de
grupo primario.

e Se cuenta en el servicio con suficiente ropa
hospitalaria para garantizar la comodidad de
las pacientes y el mantenimiento de las
normas.

e Hay liderazgo y orientacion constante al
personal de enfermeria, por parte de Jefe
inmediato.

e Se mantienen al dia las unidades de Analisis

de los casos de morbilidad materna extrema

y/o perinatal y bajo peso al nacer.

DEBILIDADES

Desactualizacion de protocolos: captacion
temprana de la gestante y cuidados en el
puerperio.

No hay adherencia del protocolo de lavado de
manos, por el personal de enfermeria.
Deficiencia en el paso 4 de la IAMII (parto
humanizado)

No hay aprobacion por oficina de calidad de los
protocolos: Traslado Neonatal y Reanimacion
Neonatal.

Déficit en la educacion en demanda inducida
para n la mujer gestante y comunidad que asiste
al servicio de sala de partos del HLN.

D¢éficit de seguimiento de la adherencia en el
personal de salud en los procesos de: codigo rojo,
reanimacion Neonatal y Traslado de Paciente
Neonatal.

Falta socializar con el personal auxiliar de
enfermeria el nuevo protocolo de venopuncion y
la implementacion de peliculas transparentes
Inadecuada clasificacion de residuos, dentro de
las areas de ginecoobstetricia.

Inapropiada reinstalacion de sefalizacion en

diferentes areas del servicio, las cuales fueron
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e Mensualmente se realizan comités de la retiradas y mal reinstaladas por el mantenimiento
unidad de analisis de los casos de morbilidad en la infraestructura.
que se presentan. e Falla de equipos biomédicos por mantenimiento
preventivo.

e Implementacion de la politica de Maternidad .., )
P p e Inadecuada comunicacion asertiva entre el

Segura, la cual ofrece grandes beneficios a .
personal de enfermeria.

las gestantes. . . ..
e Se evidencia algunas omisiones en el reporte de

registros de nacidos vivos, en la plataforma
RUAF por parte del médico, quien realiza la

atencion.

Tabla 3.- Analisis Matriz DOFA — Origen Externo
e Convenio docencia — servicio del Hospital Local EEIVEEI L CO TR LN

del Norte con diversas universidades e Falta de sefalizacion de la via en la cual el

. . , HLN se encuentra ubicado.
e Atencion a usuarios de areas urbana y rural del

drea metropolitana de Bucaramanga y Presencia de otras entidades de salud que

municipios de su alrededor. prestan los mismos servicios.
e Existencia de coberturas de diferentes EPS.
e Realizacion constates de auditorias externas.

e Mejoramiento en la infraestructura del HLN.
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12.2 Priorizacion 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 4.- Aplicacion del método de Hanlon a los problemas detectados en el servicio de
Gineco — Obstetricia del HLN

e No hay aprobacion por oficina de calidad de los 4 2 1.5 1 9
protocolos: Traslado Neonatal y Reanimacion
Neonatal.

e Desactualizacion de  protocolos:  captacion 4 > 15 1 13.5

temprana de la gestante y cuidados en el puerperio.

e No hay adherencia del protocolo de lavado de 2 > 1.5 ! 105

manos, por el personal de enfermeria.

e Déficit en la educacion en demanda inducida 4 7 1.5 1 16.5
paran la mujer gestante y comunidad que asiste
al servicio de sala de partos del HLN.

e Déficit de seguimiento de la adherencia en el 4 10 1 1 14
personal de salud en los procesos de: codigo rojo,
reanimaciéon Neonatal y Traslado de Paciente
Neonatal.

e Falta socializar con el personal auxiliar de
enfermeria el nuevo protocolo de venopuncion y la

implementacion de peliculas transparentes.

e Deficiencia en el paso 4 de la TAMII (parto

humanizado).

e Inadecuada comunicacién asertiva entre el

personal de enfermeria.
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e Inadecuada clasificacion de residuos, dentro de las 2 2 ! ! v

areas de ginecoobstetricia.

e Inapropiada reinstalacion de sefializacion en
diferentes areas del servicio, las cuales fueron
retiradas y mal reinstaladas por el mantenimiento

en la infraestructura.

e Se evidencia algunas omisiones en el reporte de
registros de nacidos vivos, en la plataforma RUAF
por parte del médico, quien realiza la atencion.

e Falla de equipos biomédicos por mantenimiento 2 2 1 1 4
preventivo.

Priorizacion de Necesidades Hospital Local del Norte

Tabla 5.- Priorizacion de Problemas segiin método de Hanlon

e Déficit en la educacion para la mujer gestante y comunidad que asiste al 16.5
servicio de sala de partos del HLN.

e Déficit de seguimiento de la adherencia en el personal de salud en los procesos 14
de: cédigo rojo, reanimacion Neonatal y Traslado de Paciente Neonatal.
e Desactualizacion de protocolos: captacion temprana de la gestante y cuidados en e
el puerperio.
e Inadecuada comunicacién asertiva entre el personal de enfermeria. 12
e Deficiencia en el paso 4 de la TAMII (parto humanizado). 1
10.5

e No hay adherencia del protocolo de lavado de manos, por el personal de

enfermeria.
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- o , 9
e Falta socializar con el personal auxiliar de enfermeria el nuevo protocolo de
venopuncion y la implementacion de peliculas transparentes.
., . . 9
e No hay aprobacion por oficina de calidad de los protocolos: Traslado Neonatal y
Reanimacion Neonatal.
e Inadecuada clasificacion de residuos, dentro de las areas de ginecoobstetricia.
. . . Y, . , - 7
e Inapropiada reinstalacion de sefalizacion en diferentes éreas del servicio, las
cuales fueron retiradas y mal reinstaladas por el mantenimiento en la
infraestructura.
e Se evidencia algunas omisiones en el reporte de registros de nacidos vivos, en la
plataforma RUAF por parte del médico, quien realiza la atencion.
e Falla de equipos biomédicos por mantenimiento preventivo. 4

Plan de Mejoramiento Hospital Local del Norte — Asistencial

Luego de analizar y realizar la valoracion del sitio de practica y creada la matriz DOFA en la cual
se detectan las necesidades del servicio de Sala de Partos en el Hospital Local del Norte, se procede
a la priorizacion de necesidades con el método de Hanlon, que clasifica los problemas y recursos
del area con base a la magnitud del problema, su severidad, la eficacia de la solucion y factibilidad
de intervencion. Segun la identificaciéon de las necesidades a intervenir se establece el plan

estableciendo un plan de accion para el I semestre del 2018.
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Necesidades priorizadas — Sala de Partos HLN

Tabla 6.- Plan de trabajo del problema numero 1
Problema: Déficit en la educacion para la mujer gestante y comunidad que asiste al servicio de sala de
partos del HLN.

Objetivo: intensificar la educacion en la gestante, lactante y cuidadores, empleando ayudas visuales.

Meta: Educar al 75% del personal de salud de sala de partos y comunidad del servicio de sala de partos

del HLN.

Actividades Indicador Medio verificacion Fecha de
Ejecucion
1. Realizar la técnica de lavado Fotos, rotafolio y lista de
de manos. asistencia de los
.. Semana 14
N° personal asistente del HLN participantes de la
x100% demanda inducida.
s - Total de personal asistencial - -
2. Disenar rotafolio y folleto, HLN Rotafolio, fotos y lista de
sobre la importancia del asistencia de los
.. Semana 15
control  prenatal 'y  sus participantes de la
componentes. demanda inducida.
3. Diseflar medio didactico Actividad didactica
para la ensefianza a las| N°personal asistente del HLN | (juego, video), rotafolio,
gestantes, lactantes y x100% , fotos y lista de asistencia
] Total de personal asistencial ..
cuidadores, acerca de la HLN de los participantes de la
puericultura. demanda inducida.
Semana 16
Verificar Puntaje de las
reSUItE‘ldos de laS 1. Escaso 1. Justo 3. Bueno 4. Muy bueno 5. Excelente eValuaCl‘OneS
capacitaciones por por medio del
o 12 3-8 7-8 2-10
medlo del pre test Respuestas Respuestas Respuestas Respuestas Respuestas pOS test

carractas

cormectas

corTectas corTectas

correctas
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Diagnostico de Enfermeria:

Tabla 7. Diagndstico de enfermeria

ETIQUETA DIAGNOSTICA: [00126]
CONOCIMIENTOS DEFICIENTES

CARACTERISTICAS FACTORES

DEFINITORIAS RELACIONADOS
v" Conocimiento v" Informacion
insuficiente. insuficiente.
v" Realizacion v' Interés.
inadecuada de las insuficiente en el
pruebas. aprendizaje.

Tabla 8. Resultado NOC

RESULTADO NOC: [1606] PARTICIPACION EN LAS DECISIONES
SOBRE ASISTENCIA SANITARIA

Evaluandose en escala LIKER de:

1. Escaso: 1-2 Respuestas correctas

2. Justo: 3-4 Respuestas correctas

3. Bueno: 5-6 Respuestas correctas

4. Muy bueno: 7-8 Respuestas correctas

5.Excelente: 9-10 Respuestas correctas

INDICADOR

[160606] Identifica prioridades de los resultados sanitarios.

[160614] Identifica el nivel del resultado asistencial sanitario a conseguir.
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Tabla 9.- Plan de trabajo del problema nimero 2

unab

Universidad Autdnoma de Bucaramanga

OBJETIVO: Capacitar al personal de salud de sala de partos del HLN los protocolos: Traslado de Paciente
Neonatal, Codigo rojo y reanimacion Neonatal.

META: Capacitar al 90% del personal de salud de sala de partos, en los protocolos, del HLN.

ACTIVIDADES INDICADORES MEDIO DE FECHA DE
VERIFICACION EJECUCION

Realizar un pre-test con  1Exssa 20wt LBueme  4Muybuewo  SEselate | INStrumento

el fin de evaluar los i 5 5 o S realizado con
11 Bespusstaz ~ Flespuestas F.espuestas Fespuestas Fespuestas 15

conocimientos del | | =l : : =Rt sustentacion

personal de enfermeria. N ) ~ cientifica y evaluar

: con escala LIKER.
Capacitar al personal

del servicio de area los

protocolos N° personal asistente del HLN x 100%
institucionales en Total de personal asistencial HLN

Lista de asistencia. =~ Semana 8 hasta la
.. . .y semana 12
técnica de simulacion.
Realizar una post-test,
con el proposito de LEsaaso  LJusto | 3. Buemo 4 Muybueno 5 Excelente
evaluar y retroalimentar = | ' ! ! :
., 13 4-6 = 10-12 13-15

la comprension de la  Repuste | Reguets | Reguets | Repets | Remetn | Fotografia.

y, . cormectas Ccormectas Ccomectas Cormectas Cormectas
tematica tratada por - - 1
parte del personal.
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Tabla 10.- Plan de trabajo del problema niimero 3

Problema: Desactualizacion de protocolos: captacion temprana de la gestante y cuidados en el
puerperio.

Objetivo: Actualizar protocolos: captacion temprana de la gestante y cuidados en el puerperio.

Meta: Entregar protocolos actualizados y aprobados por oficina de calidad.

Actividades Indicador Medio verificacion Fecha de
Ejecucion
1. Revision bibliografica en  N° de guias y articulos Semana 16
base de datos, articulos y Guias. = revisados/total de guias y hasta la

articulos encontrados*100 = Base de datos en Excel ~ semana 17
Carta de entrega de
protocolos en medio

2. Entrega de protocolos a la Entrega de protocolos . o
fisico y magnético a la

Coordinadora del Servicio de actualizados. " dinadora del Semana 18
Sala de Partos. Jefe c'o(?r thadora de hasta la
servicio de sala de
semana 19
partos.

Tabla 11. Diagnostico de Enfermeria

ETIQUETA DIAGNOSTICA: [00209] RIESGO
DE ALTERACION DE LA DiADA
MATERNO/FETAL

CARACTERISTICAS DE RIESGO

v Cuidado prenatal inadecuado.

v Régimen de tratamiento.

v" Complicaciones del embarazo (p. €j.,
placenta previa, embarazo molar,
desprendimiento prematuro de placenta,
embarazo multiple).
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Tabla 12. Resultado NOC
RESULTADO NOC: [2509] ESTADO MATERNO: PREPARTO

Evaluandose en escala LIKER de:

2. Escaso: 1-2 Respuestas correctas

2. Justo: 3-4 Respuestas correctas

3. Bueno: 5-6 Respuestas correctas

4. Muy bueno: 7-8 Respuestas correctas

5.Excelente: 9-10 Respuestas correctas
INDICADOR

[250909] Convulsiones.
[250914] Sangrado vaginal.
[250910] Reflejos neurologicos.
[250916] Presion arterial.

[250929] Frecuencia respiratoria.
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13. Ejecucion de las actividades

Tabla 13. Solucion 1

Actividades Indicador Medio verificacion Fecha de
Ejecucion
1. Realizar la técnica de lavado Fotos, rotafolio y lista de
de manos. asistencia de los
.. del Semana 14
N° personal asistente del HLN x 100% particip al?tes e a
Total de personal asistencial HLN demanda inducida.
2. Disefar rotafolio y folleto, Rotafolio, fotos y lista de
sobre la importancia del asistencia de los
.. Semana 15
control  prenatal 'y  sus participantes de la
componentes. demanda inducida.
3. Disenar medio didactico Actividad didactica
para la ensefianza a las (juego, video), rotafolio,
gestantes, lactantes Y| Escala liker para evaluar fotos y lista de asistencia
cuidadores, acerca de la| pivel de conocimientos de los participantes de la
puericultura. demanda inducida.
Semana 16
Veriﬁcar 1. Escazo 1. Tuzto 3. Bueno 4. Muy bueno 5. Excelente Puntaje de las
resultados de las 12 34 56 78 9.10 evaluaciones
sapaatmcicines por | by feeradl e el Bkl | o imnectio gl
medio del pre test pos test

X" personal asistente del HLN v 090, Personal (11/14) x 100%=78%
Total de personal asistencial HLN :
personal capacitados de sala de partos

Metodologia

Para el desarrollo de este problema, se realizaron actividades de educacion durante la semana 14,
15y 16 (23 —28 abril, 2 — 11 mayo) dirigidas al personal de salud del servicio de sala de partos,
usuarias y comunidad encontrados en las diferentes salas de espera del HLN.
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Actividad 1

Por medio de actividades practicas, con el apoyo de estudiantes de enfermeria de IV semestre,
donde se ensefio la técnica, importancia, diferentes lavados de manos y pasos correctos, con ayuda
de medio visual (rotafolio) y realizacién de cada uno de los pasos (alcohol glicerinado) con el
personal de salud, usuarias y comunidad. (anexo 1-figura 3)

Para esta actividad la meta planteada fue capacitar al 75% del personal de salud presentes en los
servicios, en los dias que se realiz6 la actividad y todas las usuarias y comunidad asistente al
servicio de sala de partos y diferentes salas de espera del HLN.

La meta alcanzada en el personal de salud fue:

N° personal asistente del HLLN o, Personal (39/39) x 100%= 100%
- - X 100% .
Total de personal asistencial HLN personal de salud capacitados del HLN

La meta alcanzada en la comunidad y usuarias fue:

Comunidad (60/60) x 100%= 100%
comunidad capacitada del HLN

Actividad 2

Para esta actividad se desarroll6 ayuda visual (rotafolio) con el apoyo de estudiantes de enfermeria
IV semestre, para la demanda inducida en usuarias asistentes a sala de partos y comunidad de sala
de espera, acerca del control prenatal con cada uno de sus componentes (periodicidad de los
controles, laboratorios por trimestre, signos de alarma, factores de riesgo, vacunas en el embarazo,
etc). La poblacion abarcada fue de:

Comunidad (40/70) x 100%= 57%
comunidad capacitada del HLN

Para la educacion del personal de salud de sala de partos, se realizo pre test con el fin de conocer
el nivel de conocimientos acerca del tema, posterior a éste, se realizo explicacion sobre todo lo que
encierra el control prenatal, pertinente a la atencioén diaria de usuarias. Con el fin de saber los
conocimientos adquiridos a la educacion, se aplico post test a todo el personal de salud de sala de

partos asistente. Esta actividad se realiz6 en la semana 15 (30 abril a 4 de mayo) (Anexo 1-figura
4-5)

El porcentaje total del personal de salud abarcado fue de:  pgioonal (9/14) x 100%= 64% personal de

salud de sala de partos capacitados del HLN

El total de la poblacion abarcada fue de 9. (Ver grafica 1)
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Grafica N° 1.

Numero de participantes

B Medicos BEnfermera Jefe @ Auxiliar de enfermeria B Servicios generales

En esta actividad de educacion, para medir el nivel de conocimientos del personal de salud, se
utiliz6 escala liker que va desde conocimientos escasos (1-2 respuestas correctas) hasta excelente
(9-10 respuestas correctas), la cual permite observar las metas en el Noc inicial y Noc final. (ver
grafica 2)

Grafica N° 2

Conocimiento general en el personal de
salud en Control Prenatal- Sala de Partos
HLN
90% 86%
85%
80% 74%
75%
70%
65%

Noc inical Noc final

DONocinical @Noc final

Esta grafica muestra el resultado de los conocimientos adquiridos en el personal de salud de sala
de partos, acerca del control prenatal y sus componentes. Se evidencia que el resultado final no
alcanza el 100%.

Entre el Noc inicial y el Noc final existe una diferencia de 12%, lo cual no es un cambio tan
significativo, lo que puede ser, por la técnica usada para la explicacion del tema, la estructura de
las preguntas de la evaluacion o disposicion de personal al momento de recibir esta educacion.

El porcentaje de conocimientos del Noc inicial y el Noc final, se dividen en rangos segin la
aplicacion de la escala liker. Se evidencia que en el pre test predominan conocimientos previos a
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la educacion segiin escala; muy bueno (35%), y un resultado final excelente (69%), lo cual
demuestra que la educacion fue efectiva. (Ver grafica 3). (Anexo 3)

Grafica N° 3
Conocimientos segun escala liker del personal de salud
en Control prenatal- Sala de Partos HLN
80%
o 69%
70% OPre test
60% O Post test
50%
40% 35%
30% 22%
20% 14% 17%
10%
0%
0%

Bueno Muy bueno Excelente

Con respecto a la calificacion de pregunta individual del pre y post test se encontro:

En la intervencion del pre test en la pregunta 7 (la prueba de VIH en gestantes se realiza cada
trimestre, F y/o V), se encontré un conocimiento escaso con un 62%, igualmente en la pregunta 8
(los micronutrientes enviados en el embarazo son: sulfato ferroso, hierro, calcio y 4cido félico, F
y/o V) con un 87% de errores del 100%.

Posteriormente a la intervencion se puede observar un aumento en el conocimiento arrojando como
resultado un 37% en la pregunta 8 y un 50% en la pregunta 7. A pesar del incremento de
conocimientos de un 50% en la pregunta 8, se puede notar una falencia en este item, al igual en la
pregunta 6 (un embarazo de alto riesgo tipo I, es aquel en donde se presentan 1 o mas ente cedentes
ginecoldgicos u obstetras, ejemplo: RCIU, Preeclampsia, F y/o V), con un error del 25% final,
comparado con el 0% de la evaluacion inicial, lo que quiere decir, que no quedd clara la
informacion en esta pregunta.

Cabe resaltar que las preguntas que mayor impacto tuvo posterior a la intervencion con un 0% de
error fueron las preguntas 1, 2 y 3 en el control prenatal. (Ver grafica 4). (Anexo 2)

Estos resultados indican, que se debe fortalecer los conocimientos en el personal de salud, de
manera que la informacion se tenga clara al momento de educar y guiar a las usuarias y familiares.
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Grafica N° 4

Porcentaje de error por pregunta en el personal de Salud

100% - sala de partos HLN
90% 87%
0,
80% OPre test
0,
70% 62% O Post tes
60% ]
50%
50% —
40% 37% B7%
30%  25% 25% 25%
20%
10% o 9
0% 0% 0% 0%0% 1%0% 0% 0%0%  1%0%
0% L 1 1 — =l S —
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10
Actividad 3

Para esta actividad se desarroll6 ayuda visual (rotafolio) con el apoyo de estudiantes de enfermeria
IV semestre, para la demanda inducida en usuarias asistentes a sala de partos y comunidad de sala
de espera, acerca de puericultura (esquema de vacunacion, crecimiento y desarrollo, cuidados del
recién nacido, lactancia materna). La poblacion abarcada fue de:

Comunidad (40/70) x 100%= 57%
comunidad capacitada del HLN

Para la educacion del personal de salud de sala de partos, se realizd pre test con el fin de conocer
el nivel de conocimientos acerca del tema, posterior a éste, se realizo explicacion sobre todo lo que
encierra puericultura, pertinente a la atencion diaria de usuarias. Con el fin de saber los
conocimientos adquiridos a la educacion, se aplico post test a todo el personal de salud de sala de
partos asistente. Esta actividad se realiz6 en la semana 16 (7-11 mayo)

El porcentaje total del personal de salud abarcado fue de:  pyigonal (11/14) x 100%=79% personal de
salud de sala de partos capacitados del HLN
El total de la poblacion abarcada fue de 9. (Ver graficad)
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Grafica N° 5

Numero de participantes

O Medico BAuxiliares Blefe

En el personal de salud de sala de partos, se encontrd un nivel de conocimientos en general inicial
de 59% y posterior a la intervencion se llevo al 87%, tal cual se muestra la grafica N° 6. (Figura
7)

Grafica N° 6.

Conocimiento general en el personal de salud en
Puericultura- Sala de Partos HLN

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

87%

59%

Pre test Post test

DPre test O Post test
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Segutn la evaluacion de la escala liker, el nivel de conocimientos se dividen de la siguiente
manera, resaltando que el pre test el nivel de conocimientos excelente se encontraba en un 8%, y
posterior a la educacion, este porcentaje aument6 a 59%, lo cual es positivo para la atencion y
educacion de las usuarias y comunidad. (Ver grafica 7)

Grafica N° 7

Conocimientos segun escala liker del personal de
salud en Puericultura- Sala de Partos HLN

70%

59%

60%
50%

40%
28% @ Pre test

(]
30% 23%

21%
20%
0% 0% -
o IO I o ] .

Justo Bueno Muy bueno Excelente

W Post test

En la evaluacion por pregunta individual, se evidencia un mayor porcentaje de error en el pre test
en la pregunta 4 (la periodicidad de los controles de crecimiento y desarrollo en el primer afio se
realizan al nacer, 2 mese, 4, 6, 9 y 12, F y/o V), con un porcentaje de 91%, que luego de la
intervencion disminuyé en un 27%, quedando en un 64%, lo cual no se logra alcanzar la meta del
0% de error. (Ver grafica 8) (Anexo 3)

Grafica N° 8
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13.2 Solucion 2 Tabla 14. Actividades problema 2

ACTIVIDADES

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

Capacitar al personal
del servicio de area los
protocolos
institucionales en
técnica de simulacion.

Realizar una post-test,
con el proposito de
evaluar y retroalimentar
la comprension de la
tematica tratada por
parte del personal.

Actividad 1

INDICADORES MEDIO DE FECHA DE
VERIFICACION EJECUCION
1. Escaso I 1. Justo 3. Bueno [ 4. Muy bueno | 5. Excelente ' Instrumento
3 3 5 o P realizado con
e | 2ovees | e | smmn || 2 | sustentacion
cientifica y evaluar
con escala LIKER.

Lista d 1 de enft ia. . . .
1Sta de personat ¢e enfermetia Lista de asistencia. = Semana 10, 14y

semana 16

1. Justo 4. Muy bueno 5. Excelente

1. Escaso 3. Bueno
1-3 4-6 7 10-12 13-15
Respuestas | Respuestas Respuestas Respuestas Respuestas Fotograﬁa_
comectas comectas comectas comectas comectas
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Para lograr la meta de la capacitacion del personal de salud de sala de partos, se realiz6 actividad
en la cual se socializé el tema de codigo rojo, RCP y traslado neonatal, la cual se llevé a cabo en
salon del 4 piso y en el servicio de sala de partos, con invitacion previa de 8 dias. Ademas del
personal de salud del servicio de sala de partos, se capacitd al servicio de Hospitalizacion
ginecobstétrico, cirugia, urgencias y estudiantes. (Anexo

La poblacion toral fue de 37, la cual estd conformada como se muestra en la grafica 9. (Figura 8-
9)

Grafica N°9

Participantes

B Auxiliares de enfermeria B Enfermera Jefe BEstudiantes B Intrumentadora Qx

La meta propuesta para esta actividad fue capacitar al 90% del personal de salud de sala de partos.

La meta alcanzada fue: Personal (11/14) x 100%=79%
personal de salud capacitada del HLN

La meta no fue alcanzada, por ausencia de personal a la capacitacion, aun asi, se contd con la
participacion de la mayoria. (11 de 14).

Teniendo en cuenta que a la capacitacion asistio personal de salud de otros servicios y estudiantes,
el andlisis se realizd de manera individual.

Sala de partos

Para la educacion del personal de salud de sala de partos, se realizé pre test (compuesto por 10
preguntas), con el fin de conocer el nivel de conocimientos acerca del tema, posterior a éste, se
realizd socializacion y sociodrama (con apoyo de los estudiantes de enfermeria de IV semestre),
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con el fin de poner en practica los pasos y reconocer las diferentes funciones dentro de un codigo
rojo. Esta actividad se realiz6 en la semana 10, 14 y 16 (21 marzo-25 abril-7 mayo))

La evaluacion inicial del nivel de conocimientos del personal de enfermeria fue de 49%, y posterior
a la intervencion fue de 66%, tal como se refleja en la grafica 10.

Grafica N° 10

Conocimiento general en el
personal de enfermeria sobre
Cdédigo Rojo - Sala de Partos HLN

66%

70%
60% 49%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Pre test Pos test

OPre test OPos test

Segun la valoracion de los conocimiento de la escala liker usada, se evidencia un porcentaje muy
bueno de 7% y un resultado de 36%, posterior a la socializacion del tema. Esto demuestra que el
personal de enfermeria tuvo un adecuado nivel, lo cual es importante ya que en esta area es donde
hay mayor riesgo de presentarse una hemorragia post parto, ya sea durante el trabajo de parto o
en el puerperio inmediato. (Ver grafica 11)
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Grafica N° 11

Conocimientos segun escala liker del personal
de enfermeria - Sala de Partos HLN
Pre y Post tests

@ Pre test
40%
35%
30%

30%
25%
20%

27%
15%

15%
7%
0% e e

O Post test

10%

Justo Bueno Muy bueno

En cuanto a la evaluacion por pregunta individual, se visualiza un 100% de error en la pregunta 6
(cudl es el tratamiento médico recomendado para la hemorragia post parto secundario a atonia
uterina luego de la administracion de oxitocina y metergyn-opcion multiple), la cual disminuy6 en
un 27% luego de la intervencion. Cabe destacar que aunque el personal de enfermeria presenta
dificulta en la teoria acerca del tratamiento médico en el codigo rojo, en la practica, reconocer y
realizan sus funciones de manera adecuada. Esto no descarta la capacitacion y actualizacion
continua y el seguimiento en el proceso al personal de enfermeria y medicina. (Ver grafica 12)

Grafica N° 12

Porcentaje de error por pregunta, en el personal de
Enfermeria - sala de partos HLN

120%

100%
100%

@ Pre test
82% OPost tes
80% 3% 3%
60% 55% 55% 55% 55%
5% 45%
40% 36% 36%6% 36%
279 279
20% 8%
% I %
%
o W B B BH Bm BEEEEEEE e
P2 P3 P4 P5 P7 P8 P9 P10
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Hospitalizacion ginecobstétrica

En relacion al servicio de hospitalizacion G-O, se evidencia un nivel de conocimientos posteriores
adecuados, lo que refleja que la actividad fue efectiva al personal de enfermeria de Hospitalizacién
G-0O, donde se encuentra una gran cantidad de poblacion materna en periodo de puerperio

inmediato y mediato, periodo que tiene alto riesgo para presentar hemorragias post parto. (Ver
grafica 13)

Grafica N° 13

Conocimiento general en el personal de
enfermeria sobre Cddigo Rojo - Hospitalizacién
G-O y Urgencias HLN

100%

80%

80%

60% 47%
40%

20%

0%

Pre test Post test

DOPre test BPost test

En la grafica se muestran los resultados segun escala liker. Se evidencia un aumento de
conocimientos muy buenos (7-8 respuestas correctas de 10 preguntas), con un 67% post test,
comparado con un 0% pre test.
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Grafica N° 14

Conocimientos segun escala liker del
personal de enfermeria en Cddigo Rojo -
Hospitalizacion G-O HLN

8 0,
0% 67%

60%
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0% = = =
Justo Bueno Muy bueno Excelente

En el andlisis individual de las preguntas, se evidencia un conocimiento escaso en la pregunta 8
(cuales son los pasos del alumbramiento activo), se puede observar que el total (100%) de los
participantes no lograron identificar la opcion verdadera para la pregunta, pero luego de la
intervencion se evidencia un 0% de error, lo cual refleja que poblacion logro identificar la respuesta
correcta a esta pregunta. (Ver grafica 15)

Grafica N° 15

Porcentaje de error por pregunta en el personal de
Enfermeria - Hospitalizacion G-O y HLN

120%

100% 100%
100%
86% 86%
80% 1% 71% 71%
60% @ Pre test
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40%
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20% 14% 4% 141/4%
i
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En la poblacién estudiantil abarcada, se puede observar un conocimiento inicial de 60% y un
final de 80%. (Ver grafica 16)

unab
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Grafica N° 16
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Actividad 2

En esta actividad se realizo capacitacion sobre RCP y Traslado neonatal, en personal de salud del
servicio de sala de partos, hospitalizacion G-O, pediatria, cirugia, urgencias y estudiantes, temas
que son de importancia conocer, ya que en ocasiones se puede presentar esos casos en los servicios
y es necesario como actuar, de manera que se pueda preservar la vida del neonato.

La meta propuesta para esta actividad fue capacitar al 90% del personal de salud de sala de partos.

La meta alcanzada fue: Personal (9/14) x 100%= 64% personal
de salud capacitada del HLN

La meta no fue alcanzada, por ausencia de personal a la capacitacion, lo que demuestra que se
deben continuar con las actividades de capacitacion, hasta lograr la meta del 100%.

Teniendo en cuenta que a la capacitacion asistio personal de salud de otros servicios y estudiantes,
el analisis se realizo de manera individual. (Ver grafica 17)
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Grafica 17

Participantes

O Médico @Auxiliares de enfermeria @Enfermera Jefe D Servicios generales

Sala de partos
Se obtuvo un resultado inicial de 53% y posterior a capacitacion de 75%, como lo describe la

grafica 18. Para obtener estos resultados se empled un test con 15 preguntas sobre RCP y traslado
neonatal. Se dio un puntaje de acuerdo a la escala liker del Noc, escogido para esta actividad.

‘ 1. Ezcazo ] 2. Tusto ] 3. Bueno ] 4. Muy bueno 5 Excelente [
1-3 4-6 -8 10-12 13-13
Fespusstaz Flespuestas Flespuestas Flespuestas Fespuestas
camractas cormectas comectas comectas Comectas

Grafica N° 18
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Conocimiento general en el personal de
salud en RCP y traslado Neonatal- sala de
partos HLN
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De acuerdo a la evaluacion de la escala liker empleada, se refleja un nivel de conocimientos final
de 69%, lo cual lo ubica en conocimientos muy bueno (10-12 respuestas correctas de 15 preguntas),
en comparacion de la evaluacion inicial. (Ver grafica 19)

Grafica N° 19

Conocimientos segun escala liker del personal de
salud - RCP y traslado Neonatal- sala de partos
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En la valoracion individual por pregunta, en el post test, se evidencia un incremento del 20% (valor
inicial 60%), en las respuestas erroneas en la pregunta 3 (segin la imagen identifique la posicion
de olfateo F y/o V), lo cual es necesario aclarar, ya que al precisar RCP neonatal esta posicion es
importante para el adecuado aporte de oxigeno.
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Cabe destacar que en la pregunta 4 (la reanimacion se debe iniciar con un aporte de oxigeno del
21% F y/o V), en el pre test se obtuvo un resultado de 80% y posterior a la capacitacion, disminuyo
a un 0% de error. (Ver grafica 20)

Grafica N° 20

Porcentaje de error por pregunta, en el personal de salud - sala
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Hospitalizacion G-O, Urgencias, Cirugia y Pediatria.

El total de la poblacion abarcada fue en total de 7, conformada por personal de diferentes servicios.
El mayor numero de participantes, fueron del servicio de cirugia, tal cual como lo muestra la grafica
21.
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Grafica N° 21

Servicios participantes
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El nivel de conocimientos general inicial de estos servicios fue de 61%, en comparacion al
resultado final de 75%. (Ver gréfica 22).

Grafica N° 22
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Segun la evaluacion de la escala liker, el conocimiento posterior a la capacitacion mejord, por lo
que se evidencia, un nivel muy bueno 67% segun esta escala, lo cual aporta confianza en las
realizaciones de estas capacitaciones. (Ver grafica 23)

Grafica N° 23
Conocimientos segun escala liker del personal de
Enfermeria - RCP y traslado Neonatal-
Hospitalizacidon G-O - Urgencias - Cirugia-
Pediatria HLN
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En la grafica 24, se evidencia de manera especifica las respuestas erroneas en el pre y post test. Se
visualiza dificultad en la identificacion de la pregunta 13 (la identificacion del significado de las
siglas STABLE, en traslado neonatal), ya que no hubo cambio en el post test, luego de la
intervencion. Observando la pregunta, estos pasos en el traslado neonatal son los més importantes
a la hora de precisar una remision a otra institucion u otro piso. (Ver grafica 24) (Anexo 6-8 figura
10,11)

Grafica N° 24
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13.3 Solucion 3

Tabla 14. Actividades problema 3

Meta: Entregar protocolos actualizados para su revision y aprobacion por el departamento de calidad.

Auditoria.
Actividades Indicador Medio verificacion Fecha de
Ejecucion
1. Revision bibliografica en ~ N° de guias y articulos Semana 14
base de datos, articulos y Guias.  revisados/total de guias y y 16
articulos encontrados*100 ~ Base de datos en Excel
Carta de entrega de
2. Entrega de protocolos a la Entrega de protocolos fpr'otocolos el} @edui
Coordinadora del Servicio de actualizados. 1sicoy magn cticoa fa Semana 17
Jefe coordinadora del
Sala de Partos. o
servicio de sala de
partos.
Para el desarrollo de la actualizaciéon de protocolos institucionales, se realizdo busqueda

bibliografica, ademas de la informacion suministrada por funcionarios de diferentes servicios del
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HLN. Los protocolos actualizados fueron: captacion temprana de la gestante y cuidados en el
puerperio, protocolos con informacion importante para llevar a cabo un cuidado de calidad y
oportuno, por parte del personal de salud hacia las usuarias. Estan disefiados para mejorar los
procesos y mejorar la calidad de atencion.

Actividad 1

En esta actividad, se realizd revision bibliografica, teniendo en cuenta que han surgido nuevas
actualizaciones por parte de la Organizacion Mundial de la Salud, que son de gran importancia en
la practica.

El indicador de esta actividad fue: N° de guias y articulos revisados/total de guias y articulos
encontrados*100 esto es: (14/14)*100%= 100%

Ademas se realiz6 el cambio de estructura del protocolo captacion temprana de la gestante, guiado
por el disefio del procedimiento de captacion de gestantes antes de la semana 12 de gestacion, por
subgerencia cientifica, realizado en abril del presente afio.

Estos protocolos fueron revisados por el docente tutor de la practica electiva de profundizacién y
Jefe coordinadora del servicio de sala de partos y Hospitalizacion G-O, se hizo entrega de manera
magnética e impresa, para su revision y aprobacion por parte del departamento de calidad y
auditoria, con carta firmada, como evidencia de esta actividad finalizada. (Anexo 13)

14. Actividades complementarias

Durante la practica, se realizaron intervenciones diferentes a las incluidas dentro de cada problema
principal de la priorizacion. Actividades que son de igual importancia para el mejoramiento del
servicio.

Actividad 1- Problema: Deficiencia en el paso 4 de 1a IAMII (parto humanizado).

Para la realizacion de esta actividad se realizaron intervenciones junto con estudiantes de psicologia
y ayuda de Ginecologa, en donde se realizd la sensibilizacion del personal de salud, estudiantes,
que realizan cuidados a las gestantes durante su trabajo de parto. Durante una intervencion con
todos los presentes en sala de partos, se buscd conocer el significado de parto humanizado para
ellos. La poblacion se divididé en 3 grupos, en donde cada uno de ellos, expresaban de manera
escrita en pliego de papel, las ideas y actividades, que representaban el parto humanizado.
Ademas de esta actividad, se realiz6 otra de manera mas individual, donde se abarco el tema de la
empatia, con las gestantes en ese periodo del parto.

Durante la feria de la salud, el dia 18 de abril, se socializo el tema a todas las maternas y comunidad
sobre este tema, cada una de ellas en un mural de papel escribia lo que deseaban que hicieran con
ellas durante la atencion del trabajo de parto y en el momento de la atencion de otros
procedimientos. (Anexo 15 — figura 14,15)
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Actividad 2 - No hay adherencia del protocolo de lavado de manos, por el personal de
enfermeria.

Con el fin de prevenir las infecciones asociadas a la atencion en salud IAAS, se realiz6 seguimiento
de la adherencia del protocolo de lavado de manos, por medio de lista de chequeo adjunta a este.

Este seguimiento arrojé como resultado, que el personal de salud tiene una adherencia en general
buena con un porcentaje de 74%, teniendo en cuenta la escala de calificacion: Excelente = 90%,
Bueno 73 - 89%, Aceptable 62 - 72%, Deficiente 61%. Con este resultado, demuestra que se debe

reforzar esta actividad en el personal de salud, hasta lograr la meta del 100% de adherencia. (Ver
grafica 25)

Grafica N° 25
Adherencia general en el protocolo de lavado de
manos en el personal de salud - sala de partos
O Evaluacién General
Bueno 74%

0% 20% 40% 60% 80%

Actividad 3 - Falta socializar con el personal auxiliar de enfermeria el nuevo protocolo de
venopuncion y la implementacion de peliculas transparentes.

Para el mejoramiento de los procedimientos en las usuarias y la calidad del servicio prestado por
parte del personal de enfermeria de sala de partos, se realizd la socializacién del nuevo protocolo,
por medio de la estudiante PEP de seguridad del paciente. (Anexo 14 — figura 12, 13)

Actividad 4 - No hay aprobacion por oficina de calidad de los protocolos: Traslado
Neonatal y Reanimacion Neonatal.
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Por medio de correo y carta fisica dirigida al servicio de calidad y auditoria, se hizo envio de
protocolos realizados en semestres anteriores por estudiantes PEP UNAB, para su revision y
aprobacion de estos. (Anexo 16 — figura 14)

Actividad 5 - Se evidencia algunas omisiones en el reporte de registros de nacidos vivos, en
la plataforma RUAF por parte del médico, quien realiza la atencion.

Para llevar el control del reporte de registros de nacidos vivos en la plataforma, se solicito a los
médicos la evidencia de manera impresa de este registro, para luego ser archivada en A-Z de
manera organizada.

Actividad 6 — Apoyo en la segunda jornada nacional de vacunacion.

Se realiz6 apoyo en la segunda jornada nacional de vacunacion, la cual se realiz6 en el centro de
salud Santander, ademds de vacunacion, se realizaron actividades de crecimiento y desarrollo,
planificacion familiar y toma de citologias. (Anexo 19 — figura 20)

Actividad 7- Apoyo en la jornada de lavado de manos en el HLN

Con ayuda de estudiantes de enfermeria de otras instituciones educativas, se realiz6 jornada de
lavado de manos a personal de salud y comunidad del HLN. Para esta actividad se cont6 con un
lavamanos portatil, por parte de la empresa Familia. (Anexo 19 — figura 19)

Actividad 7 — Socializacion de guias de RNAO
Con el apoyo de la estudiante PEP UNAB de seguridad del paciente, se realiz6 la socializacion de

las guias de RNAO sobre liderazgo, prevencion de UPP y manejo del dolor, al personal de salud
de los diferentes servicios del HLN. (Anexo 20 — figura 21,22)
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15. ANEXOS

ANEXO 1. Problema 1- Actividad 1, 2 y 3: lista de asistencia a educacion lavado de manos,
control prenatal y puericultura.

Figura 3- lista de asistencia a educacion lavado de manos,
control prenatal y puericultura.

Figura 4- lista de asistencia a educacion lavado de manos,
control nrenatal v puericultura.
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Figura 6- lista de asistencia a educacion lavado de manos,
control prenatal y puericultura.

Figura 5- Lista de asistencia a educacion a personal de salud
de control prenatal.

Figura 7- lista de asistencia a educacion a personal de
salud de puericultura.
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ANEXO 2- Problema 1-actividad 2 Planeacion educacion a personal control prenatal

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Familia/Cuidador

PROGRAMA DE ENFERMERIA
PRACTICA CLINICA

Personal de la Institucion

Nombre de la Capacitacion:

Control prenatal

Estudiante Capacitador:

Deyi Yanira Cuspoca Diaz.

Numero de Horas:

30 minutos

Fecha de Inicio:

Miércoles 02 de Mayo del 2018

Fecha de Finalizacion:

Miércoles 02 de Mayo del 2018

Poblacién Objeto:

Personal de salud médicos y enfermeras del servicio de
sala de partos del Hospital local del norte

Objetivo General:

Educar al personal de salud del servicio de sala de
partos del HLN, acerca de la importancia de la
captacion temprana de la gestante y el control
prenatal, como medida preventiva de
complicaciones durante y después de la
finalizacion del embarazo.

Objetivos Especificos:

Evaluar los conocimientos del personal de salud,
por medio de la aplicacion de pre y pos test.
Explicar la importancia del seguimiento de los
controles prenatales y la remision a otros
profesionales de salud.

Orientar sobre cuadles son los examenes
trimestrales y sus valores normales.

Socializar la importancia de la clasificacion del nivel
del riesgo para cada gestante de una manera
prematura

Actividades a Realizar:

Presentacion de los estudiantes educadores y de
la tematica a tratar.

Compartimiento de ideas previas al inicio de la
capacitacion.
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v’ Socializar el tema acerca de la deteccién temprana
de las alteraciones en la gestacion por medio de la
asistencia y seguimiento del control prenatal,
mediante un rotafolio, el cual contendra
informacion sobre examenes, factores de riesgo,
vacunas, micronutrientes y demas.

v Realizacion de una serie de preguntas en donde se

evaluara la captacion de la informacion.

Aclaracién de dudas y/o retroalimentacion.

Finalizacion.

Estrategias Metodolégicas:

ANANEN

Se empleara el uso de un rotafolio para la
explicaciéon del tema.

v Se resolveran dudas que el personal y/o pacientes
en el servicio tenga sobre la capacitacion

Evaluacion:

La evaluacion se realizara mediante el compartimiento de
conocimientos con la resolucion de una serie de
preguntas las cuales el personal del servicio y/o pacientes
responderian, en donde podremos evidenciar que la
informacion  brindada fue captada y recibida
correctamente.

Numero de Personas Participantes:

9

Referencias Bibliograficas:

-Guia para la deteccién temprana de las alteraciones del embarazo. Mario Parra. Guias
de promocion de la salud y prevencién de enfermedades en la salud publica. Programa
de Apoyo a la Reforma de Salud/PARS -+ Ministerio de la Proteccién Social.
http://www.med-informatica.net/ TERAPEUTICA-

STAR/Embarazo GuiaDeteccionTempranaAlteraciones guias03.pdf
-Recomendaciones de la OMS sobre atencion prenatal para una experiencia
positiva del embarazo. En 2016, inicio de la era de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250802/WHO-
RHR-16.12-
spa.pdf;jsessionid=80FC91E5C491B5A0CDCIF5FF972A0CFF ?sequence=1
-Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Control Prenatal Guia de Practica Clinica
Quito: Ministerio de Salud Publica, Direccién Nacional de Normalizacion-MSP;
2015. www.salud.msp.gob.ec

-Protocolo control prenatal. Colombia de salud. SA junio 2017 manual de calidad
http://www.colombianadesalud.org.co/PROMOCION PREVENCION/okPROTOCO
LO%20CONTROL%20PRENATAL.pdf
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Control
prenatal
primera vez

Historia
clinica
prenatal

Contenido

Consulta médica de primera vez La primera consulta
prenatal debera ser realizada por un médico y tiene por
objeto evaluar el estado de salud de la gestante,
identificar sus factores de riesgo biopsicosociales,
enfermedades asociadas y propias de la gestacion, y
establecer un plan de accion para su intervencion
integral; asi como educar a la mujer, compariero o familia
al respecto. Esta consulta médica de primera vez debera
tener una duracion minima de 30 minutos.

Elaboracion de la historia clinica e identificacion del perfil
de riesgo La historia clinica prenatal base debe ser un
documento estructurado con una lista de chequeo que
facilite la identificacion de los factores de riesgo
biopsicosociales, enfermedades asociadas propias de la
gestacion y la utilizacion de esta informacion por parte
del equipo de salud .

Elementos basicos de la historia clinica prenatal:

« Identificacién de la gestante: nombre, documento de
identidad, edad, raza, nivel socioeconomico, nivel
educativo, estado civil, ocupacion, régimen de afiliacion,
procedencia (urbano, rural), direccion y teléfono

 Anamnesis:

— Antecedentes personales: patoldgicos, quirurgicos,
nutricionales, traumaticos, toxico-alérgicos.
Enfermedades, complicaciones y tratamientos recibidos
durante la gestacion actual

— Habitos: nutricionales, actividad fisica, sexualidad,
patron de suefio, tabaquismo, alcoholismo, consumo de
sustancias psicoactivas, abuso de farmacos en general,
exposicidn a toxicos e irradiacion y otros

Valoracion de condiciones sicosociales: tension
emocional, humor, signos y sintomas neurovegetativos,
soporte familiar y de la pareja, violencia doméstica,
embarazo deseado o programado. Se recomienda para
el analisis de estas variables utilizar el modelo
biopsicosocial de Herrera J

Medios

Rotafolio
control
prenatal.

Duracion

20 minutos
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Antecedentes obstétricos: total de embarazos vy
evolucion de los mismos, complicaciones obstétricas y
perinatales previas, fecha de la finalizaciéon del ultimo
embarazo e intervalos intergenésicos

Antecedentes ginecologicos: edad de la menarquia,
patron de ciclos menstruales, fecha de las dos ultimas
menstruaciones, edad de inicio de las relaciones
sexuales, numero de compaferos sexuales, métodos
anticonceptivos utilizados y hasta cuando, antecedente
o presencia de flujos vaginales, enfermedades de
transmision sexual, VIH/SIDA, cirugia ginecoldgica e
historia y tratamientos de infertilidad

Antecedentes familiares: trastornos mentales, epilepsia,
hipertension arterial cronica, preeclampsia, eclampsia,
cardiopatias, diabetes, metabdlicas, autoinmunes,
infecciosas (tuberculosis, HIV, ETS) congénitas,
neoplasias, gestaciones multiples y otras —

Gestacion actual: edad gestacional probable (fecha de
la dltima regla, altura uterina o ecografia obstétrica),
identificar la aparicion de sintomas, signos y otros
eventos adversos asociados con la gestacion, tales
como: hipertension arterial, cefalea, trastornos visuales
o auditivos, epigastralgia, edemas progresivos en cara o
miembros superiores e inferiores, disminucion marcada
o0 ausencia de movimientos fetales, actividad uterina,
sangrado genital, amniorrea o leucorrea, sintomatologia
urinaria, intolerancia a la via oral, patron de suefio
alterado y otros

Otros hallazgos y motivos de consulta: inicio y evolucion
de la sintomatologia, examenes previos, tratamiento
recibido y estado actual.

Examen fisico:

 Tomar medidas antropométricas: peso, talla, altura
uterina, y valorar el estado nutricional. Se recomienda
para el analisis de estas variables utilizar las siguientes
tablas: — Tabla de incremento de porcentaje de peso -
talla en la gestacion, de Rosso PR, Mardones

Tabla de incremento de la altura uterina en la gestacion
de Fescina Rh. La gestante es definida en la presente
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Paraclinicos

norma como el binomio de la mujer embarazada y su
fruto de la concepcion. 132 Guias de promocion de la
salud y prevencion de enfermedades en la salud publica

» Tomar signos vitales: pulso, respiracion, temperatura y
tension arterial

» Realizar examen fisico completo por sistemas: debe
hacerse céfalo caudal, incluida la cavidad bucal -
Valoracion ginecoldgica: realizar examen de senos y
genitales, que incluye la valoracion de patologia
infecciosa cervicovaginal y toma de citologia vaginal, si
no tiene una reciente de acuerdo con la Guia de
deteccidon del cancer del cuello uterino. Comprobar la
existencia del embarazo, descartar gestacion
extrauterina e investigar patologia anexial

* Valoracion obstétrica, segun edad gestacional:
determinar altura uterina y correlacionar con la tablas
correspondiente; numero de fetos, fetocardia vy
movimientos fetales. 8.2.2 Solicitud de examenes
paraclinicos (Previa autorizacion de la mujer gestante,
para los examenes que requieren consejeria) luego de
informarsele la naturaleza de los mismos

Hemoclasificacion: a las mujeres Rh negativas se les
debe solicitar, adicionalmente, la Prueba de Coombs
indirecto. Si el resultado es negativo, se repetira la
prueba a la semana 28, excepto cuando el padre es Rh
negativo. En este momento, si la gestante no esta
sensibilizada debera administrarsele 300 mg de
inmunoglobulina anti-D. En el momento del parto, se
debera repetir lo anterior. De igual modo, deberan
solicitarse los examenes paraclinicos indicados en la
primera visita prenatal, en las siguientes circunstancias:
Programa de Apoyo a la Reforma de Salud/PARS

Prueba de glicemia a la hora con una carga de 50 g de
glucosa, previo ayuno de dos horas, en las gestantes
con alto riesgo de diabetes gestacional.

La ecografia obstétrica sera solicitada en la primera
visita prenatal para confirmar la edad gestacional, solo si
la fecha de la ultima regla no es confiable o si se
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Importante

Vacunas

Micronutri
entes

Educacion

presenta alguna complicacion en el primer trimestre del
embarazo

Citologia cervical: se debera tomar si la gestante no
tiene una reciente, de acuerdo con la Guia de deteccion
temprana del cancer del cuello uterino.

Los examenes paraclinicos deberan ser
complementados con aquellos que sean necesarios de
acuerdo con los factores de riesgo biosicosociales,
enfermedades asociadas propias de la gestacién a lo
largo de su embarazo y a los requeridos, segun criterio
meédico

A la mujer gestante que asiste por primera vez al control
prenatal en el segundo o tercer trimestre deberan
solicitarsele, adicionalmente, los examenes previos

Administracion de toxoide tetanico La inmunizacion
antitetanica es el método mas eficaz para prevenir el
tétanos neonatal. Se deberan colocar a la gestante 2
dosis con un intervalo de 1 mes entre ellas, en los
primeros siete meses de embarazo. Si ya ha sido
vacunada dentro de los ultimos 5 anos, se le
administrara 1 sola dosis de refuerzo. Ademas, se debe
educar a la gestante para que complete su esquema de
vacunacion en el postparto

Formulacién de micronutrientes

« Acido félico: para la prevencién de los defectos del tubo
neural se recomienda administrar durante la etapa
preconcepcional, por lo menos en las cuatro semanas
previas a la gestacion, y en las primeras doce semanas:
4 mg diarios, en mujeres con antecedente de hijo con
defecto del tubo neural y 0,4 mg diarios, en gestantes sin
estos antecedentes

+ Calcio: debe suministrarse calcio durante la gestacion
hasta completar una ingesta materna minima de 1200-
1500 mg diarios

« Sulfato ferroso: deberd suministrarse cuando este
indicado como parte de su tratamiento en mujeres
gestantes con diagndstico de anemia
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Remision

Educacion individual a la madre, companero y familia
Los siguientes aspectos son relevantes como
complemento de las anteriores actividades:

» Fomentar la integracion a la consulta del padre o familia
(no solo el acompafiamiento a la consulta, sino durante
el momento del parto y del puerperio)

* Incrementar los factores protectores para la salud de la
gestante, tales como medidas higiénicas, guia
nutricional, fomento de la actividad fisica, sexualidad,
prevencion de infecciones vaginales, suefio, vestuario,
apoyo afectivo, control prenatal, vacunacion y la
atencion institucional del parto

» Fortalecer los vinculos afectivos, la autoestima y el
autocuidado como factores protectores

* Prevenir la automedicacion y el consumo de tabaco,
alcohol y sustancias sicoactivas durante la gestacion. La
gestante fumadora debe ser informada sobre los riesgos
del cigarrillo en el embarazo (parto pretérmino, bajo peso
al nacer) y la importancia de suspender su consumo o
disminuir al minimo su empleo De igual forma, el
consumo del alcohol y otras sustancias sicoactivas

» Orientar sobre los signos de alarma por los que debe
consultar oportunamente, tales como: hipertension
arterial, cefalea, trastornos visuales y auditivos,
epigastralgia, edemas, disminucion marcada o ausencia
de movimientos fetales, actividad uterina, sangrado
genital, amniorrea o leucorrea, o sintomatologia urinaria
* Brindar un espacio para resolver inquietudes e
interrogantes de la gestante

* Recomendar sitios para su atencién durante las 24
horas del dia o de solicitud de informacidn en situaciones
de urgencia. Se debe entregar material impreso con
informacion basica a la gestante y su familia sobre los
conceptos arriba sefialados. La inmunizacién
antitetanica es el método mas eficaz para prevenir el
tétanos neonatal. Se deberan colocar a la gestante dos
dosis con un intervalo de un mes entre ellas, en los
primeros siete meses de embarazo. 136 Guias de
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materno

promocioén de la salud y prevencion de enfermedades en
la salud publica

Remision a consulta odontolégica general La infeccion
periodontal ha sido asociada con un incremento en el
riesgo de parto pretérmino, y preeclampsia-eclampsia,
por lo que debe realizarse una consulta odontolégica en
la fase temprana del embarazo con el fin de valorar el
estado del aparato estomatognatico, controlar los
factores de riesgo para la enfermedad periodontal y
caries, asi como para fortalecer practicas de higiene oral
adecuadas. Esta remision debe hacerse de rutina,
independiente de los hallazgos del examen médico o
tratamientos odontoldgicos en curso, y estar incluida en
el carné prenatal.

Diligenciamiento y entrega del carné materno vy
educacion sobre la importancia de su uso El carné
materno es de obligatorio diligenciamiento por parte del
profesional de la salud y en él se deben registrar los
hallazgos clinicos, la fecha probable del parto, los
resultados de los examenes paraclinicos, las curvas de
peso materno y la altura uterina, y las fechas de las citas
de control. Asimismo, se deben transcribir los resultados
de los paraclinicos en el carné de la gestante. Se debe
educar a la gestante acerca de la importancia del carné
de control prenatal y su diligenciamiento por parte del
profesional de la salud, y la necesidad de llevarlo
consigo en todo momento para facilitar su atencién en
caso de urgencia en otra institucion de salud.

Valoracion del perfil de riesgo materno De acuerdo con
la informacion obtenida de la anamnesis, el examen
fisico y los examenes paraclinicos se identificaran los
factores de riesgo biosicosociales, las enfermedades
asociadas y propias de la gestacion que contribuyan a
un resultado adverso materno o perinatal, lo que
permitira establecer el perfil de riesgo de la gestante y
clasificarla para su oportuno y adecuado manejo en:

» Gestantes sin factores de riesgo: son aquellas que no
presentan factores de riesgo biosicosociales,
enfermedades asociadas y propias de la gestacion que
aumentan su riesgo de morbimortalidad materna y
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Seguimiento
del control
prenatal

perinatal con Programa de Apoyo a la Reforma de
Salud/PARS

» Gestantes con factores de riesgo: son aquellas
gestantes que de acuerdo con la evaluacién que se
realice de sus factores de riesgo biosicosociales,
enfermedades asociadas y propias de la gestacion tiene
mayor riesgo de morbimortalidad materna y perinatal
con respecto a la poblacién general. Estas gestantes
deberan ser remitidas al especialista en obstetricia para
valoracion, quien les definira un plan de atencion integral
de acuerdo con su condicion de salud. Es deber de los
prestadores de salud garantizarle a estas gestantes una
atencion adecuada, oportuna e integral.

Consultas de seguimiento y control Es el conjunto de
actividades realizadas por el médico o el profesional de
enfermeria en el control prenatal a la gestante sin
factores de riesgo, que permite el seguimiento al normal
desarrollo de la gestacion. Se debe garantizar la
prestacion de este servicio por un grupo calificado de
profesionales. La duracion de estas consultas debera
ser minimo de 20 minutos. La periodicidad de las
consultas de seguimiento y control debe ser mensual
hasta la semana 36, y luego cada 15 dias hasta la
semana 40.

Los controles prenatales durante el ultimo mes de
gestacion (semanas 36, 38 y 40) deben ser realizados
por un médico. Asimismo, el profesional de enfermeria
debera remitir a valoracion médica inmediata a la
gestante en la cual identifique factores de riesgo
biopsicosocial, enfermedades asociadas y propias de la
gestacion, durante la anamnesis, el examen fisico o la
revision de los paraclinicos para su adecuado y oportuno
manejo. Las consultas de seguimiento y control prenatal
deben incluir:

« Anamnesis: debe estar orientada a la identificacion e
intervencion de los riesgos  biosicosociales,
enfermedades asociadas y propias de la gestacion —
Identificar la aparicion de nuevos sintomas, signos y
otros eventos asociados con la gestacion, tales como:
hipertension arterial, cefalea, trastornos visuales o
auditivos, epigastralgia, edemas, disminucion marcada o
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Paraclinicos

Importante

Vacunas

ausencia de movimientos fetales, actividad uterina,
amniorrea 0 leucorrea, sintomatologia urinaria,
intolerancia a la via oral y patron de suefio alterado —
Indagar sobre el cumplimiento de las recomendaciones,
realizacion y reclamacion de los examenes paraclinicos
solicitados, y aplicacion de los tratamientos prescritos —
Cambios en el patrén de los movimientos fetales

» Examen fisico: debe ser completo por sistemas, de
manera céfalo caudal. Debe hacerse especial énfasis en
la evaluacion de:

— La tension arterial Debe realizarse la Prueba de Gant
o Roll over test entre las semanas 28 a 32, a todas las
gestantes con factores de riesgo biopsicosocial
presentes

Las curvas de ganancia de peso y crecimiento uterino
[buena practica

El registro de la frecuencia cardiaca fetal

— La valoracién de la situacion y presentacion fetal a
partir de la 36 semana, por ser en este momento una
estimacion mas segura y confortable para la gestante
(sensibilidad 28%; especificidad 94%). La identificacion
de una situacion o presentacion anormal debera
confirmarse mediante una ecografia obstétrica

Solicitud de examenes paraclinicos (previa autorizacion
de la gestante para aquellos que asi lo requieran), luego
de informarsele la naturaleza de los mismos

Urocultivo: es la prueba de eleccidn para el diagnodstico
de la bacteriuria asintomatica (> 100.000 UFC/ml). Si el
control postratamiento nuevamente es positivo, la
gestante se debera remitir para estudio. Si es necesario,
en el segundo o tercer trimestre debera volver a solicitar
si la madre presenta signos o sintomas sugestivos de
infeccion urinaria.

Prueba de glicemia a la hora con una carga de 50 gr de
glucosa, previo ayuno de dos horas (sensibilidad 59 a
79%%; especificidad 91%)). Valores entre 140 y 199
mg/dl requieren de la realizacién de la prueba de
tolerancia oral a la glucosa para descartar el diagnostico
de diabetes mellitus gestacional; valores mayores o
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iguales a 200 mg/dl confirman el diagndstico y no
requieren de pruebas adicionales.

Ecografia obstétrica: a pesar de que la evidencia no es
fuerte en demostrar que el tomar este examen impacte
positiva o negativamente sobre el desenlace perinatal, si
existe evidencia de su utilidad para confirmar edad
gestacional, numero de fetos, localizacion de la
placenta, liquido amnidtico y descartar anomalias
anatdbmicas mayores, antes de las 24 semanas de
gestacion. En caso de placenta de implantacion baja, en
gestantes asintomaticas debera repetirse el examen a la
semana 36 para confirmar el diagndstico. En caso de no
ser conclusivo el resultado, se debera solicitar una
ecografia transvaginal para confirmar el diagnéstico

Frotis de flujo vaginal: el tratamiento de eleccion de la
vaginosis bacteriana es el metronidazol 250 mg, tres
veces al dia por siete dias. Se debe repetir el examen al
mes para confirmar curacién y, en caso de recurrencia,
se debera repetir el tratamiento.

Ademas, si es necesario de acuerdo con el perfil de
riesgo de la mujer, deberan solicitarse en el tercer
trimestre las Prueba de ELISA HIV Y HBS Ag

Administracion de toxoide tetanico y diftérico

wr w

EXAMENES PARACLINICOS Primeravisita ~ 12a16 20a24 24al§ 28-a34

BASICOS 1a12 sem sem  sem  sem  sem
- Hemoglobina y hematocrito b A
- Hemoclasificaciin X
-WDRL X b
- Pruaba da ELISA HIV X
-Prugba HBs Ag X b
- Urocultivo bt
- Prueba de glicemsa a la hara con una A
carga de 50 or de glucosa
- Ecografia obslética X
- Frotis de flujo vaginal S




ISA

Instituto de Salud
de Bucaramanga

RNAO
BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION

COLOMBIA

ANEXO 3- Problema 1- Actividad 2 Evaluacion control prenatal

PRE TEST CONTROL PRENATAL

FECHA:

NOMBRE:

Conteste falso (F) o verdadero (V), segun corresponda.

1.

Segtin la OMS, una gestante debe iniciar los controles prenatales a la semana 14 de gestacion.

()

El nimero de controles prenatales minimos, recomendados por la OMS son 8. ( )

El valor de la glicemia en sangre en una gestante es de 70/140 mg/dl, el cual se realiza antes de
la semana 14 de gestacion. ()

El test de O’ Sullivan se realiza entre la semana 24 y 28 de gestacion, y su valor para
diagnosticar diabetes gestacional es mayor a 180 mg/dl. ( ).

El esquema de vacunacion incluye el toxoide tetdnico, el cual se administra 2 dosis, si la
gestante no ha sido vacunada en los ultimos 5 afios. ()

Un embarazo de alto riesgo tipo II es aquel en donde se presentan 1 o mas antecedentes
ginecoldgicos u obstetras, ejemplo: RCIU, Preeclampsia. ( )

La prueba de VIH en gestantes se realiza cada trimestre. ()

Los micronutrientes enviados en el embarazo son: sulfato ferroso, hierro, calcio y acido félico.

()

La periodicidad de los controles prenatales, se realizan de forma mensual hasta la 36, luego de
esta, se hacen cada 15 dias hasta la semana 40. ( )

10.Las maniobras de Leopold se realizan a partir de la semana 16 de gestacién. ( )
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ANEXO 4- Problema 1- Actividad 3 Evaluacion educacion personal puericultura

PRE TEST PUERICULTURA

FECHA:

NOMBRE:

Conteste falso (F) o verdadero (V), segun corresponda.

1. Seguln el esquema de vacunacion, éstas se administran al nacer, al mes, a los 2 meses, 4
meses, 6 meses, 7 meses, 8 meses, al afio, afio y medio y 5 afios. ()

2. La vacuna para la hepatitis A, se administra a los 12 meses. ( )
3. La puericultura se divide en: preconcepcional, concepcional, prenatal, natal y posnatal. ( )

4. Laperiodicidad del crecimiento y desarrollo en el primer afios se realiza, al nacer, 2 meses,
4,6,9y 12 meses. ().

5. Después de los 5 anos, los controles de C y D se realizan cada 8 meses ()

6. Segun el Neurodesarrollo de un lactante, a los 2 meses, inicia la emision de sonidos. ()
7. La dosis recomendada de vitamina K para un recién nacidoesde 1 g. ()

8. Las vacunas del RN son: BCG y Hepatitis A ()

9. El pinzamiento del cordon se realiza después de la salida del hombro anterior. ()

10. La succion de un RN es madura y sostenida, cuando dura succionando entre 8 y 10
segundos mininos. ( )
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ANEXO 5 — Problema 2- Actividad 1

Figura 9- Capacitacion del personal de salud en

Figura 8- lista de asistencia a capacitacion del ot )
Cadigo rojo.

personal de salud en Cédigo rojo.

Figura 10- lista de asistencia a capacitacion del Figura 11- Capacitacion del personal de salud en

personal de salud en Cédigo rojo Cddigo rojo
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ANEXO 6 - Problema 2- Actividad 1 Planeacion capacitacion Cdédigo rojo
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LUZAR

[ FECHE CITAECITH

FECHA DE
REALIZACION
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[ TERAIGAD
HOEARL

DEBARROLLD

[METOOOLOEIA

S realzars socialracian de la guia oo CHdigo Rogo ol Miresiens & |a Salod 2007 & tavts de
simulksdones para realTar simulstrn de caso clinen, con & Bn oo poner an orachica los pasos y
recomendacones de la guls

fApudas ddiclicas - se anexan presemacooes de cada tensa - Evidencias graficas
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ANEXO 7 — Problema 2- Actividad 1
Evaluacion capacitacion Codigo rojo

1. ¢Cual es la intervencion mas efectiva para prevenir la hemorragia posparto al
finalizar el segundo periodo del parto?

a.

b.
c.
d

Manejo fisiolégico del alumbramiento.

Infusion de oxitocina 20 UI en 500 ml por 24 horas.

Administracion de misoprostol rectal 600 mcg al momento de la expulsion fetal.
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.

b.
C.
d

Sensorio, perfusion, pulso y presion arterial.
Presion arterial, pulso, sensorio y perfusion.
Pulso, presion arterial, sensorio y perfusion.
Perfusion, sensorio, pulso y presion arterial.

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

a.

c.
d.

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

Infusioén inicial con 2000 mL de cristaloides a 39°C y continuar a 150 -340mL /hora.
Infusion inicial con 2000 mL de coloides y continuar a 150-200 mL /hora.

Reposicion 4:1 segln 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. Comunicacidn, 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. Resucitaciébn, monitoreo, investigacion de la causa y control del sangrado y

comunicacion.

5. ¢(Cual es la primera intervencion recomendada para el control de la hemorragia
posparto por atonia uterina sin respuesta al manejo médico?

a.

b.
C.
d

El manejo quirargico con histerectomia.

El taponamiento uterino con balon hidrostatico (incluyendo el condén).

El uso de suturas hemostaticas uterinas (B-Lynch o sutura compresiva modificada).
La embolizacion arterial selectiva.
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. Cual es el tratamiento médico recomendado para la hemorragia posparto secundaria
a atonia uterina luego de la administracion de oxitocina y metilergonovina?

/o op

Acido tranexamico 1 gr endovenoso.
Carboprost endovenoso.
Misoprostol 800 mcg intrarrectal.
Misoprostol 800 mcg sublingual.

.Cual es la intervencion mas efectiva para disminuir la hemorragia posparto en una
paciente sometida a cesarea?

Bolo de 10 cc de oxitocina IV durante 3 minutos tan pronto se extraiga el bebé.

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.

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

Misoprostol 800 mcg sublingual.

. Cuales con los pasos del alumbramiento activo?

Masaje uterino, oxitocina 5 — 10 U IV en 3 minutos, traccion controlada del cordon.
Extraccion del bebé, esperar que la placenta descienda, traccion controlada del cordon
y aplicacion de oxitocina IV 5 — 10 U.

Traccion controlada del cordon, masaje uterino, aplicacion de oxitocina 5 —10 U IV en
3 minutos.

Oxitocina 5 — 10 U IV en 3 minutos al salir el hombro posterior, pinzamiento del cordén
2 — 3 minutos después, traccion controlada del cordon, masaje uterino.

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

a.

b.

Si esta en un primer nivel no intentar la extraccion y remitir a un nivel superior de
atencion.

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.

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

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 Codigo Rojo?
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a. 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.

c. Buscar la causa del choque hemorragico, verificar la colocacion de la sonda,
clasificacion del grado de choque, ordenar la aplicacion de liquidos y medicamentos,
verificar que los asistentes cumplan sus funciones.

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.

Universidad Autdnoma de Bucaramanga

ANEXO 8 Problema 2- Actividad 2

Figura 13- lista de asistencia a capacitacion del
Figura 12- lista de asistencia a capacitacion del personal de salud en RCP y traslado neonatal.
personal de salud en RCP y traslado neonatal.
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ANEXO 9 - Problema 2 — Actividad 2 Planeacion capacitacion RCP neonatal

Heakoo |
fctesat
FORMATD ACTA TE -
CAPACITACIOHES Revico:
Aproba:
ARG I =T Versom.

Fealiod [
FORMATD ACTADE e
CAPACITACKINES Revisa:
CArAImanGga Aproba
g | A Versme
li. FORMATO ACTAS
ACTA No. 2
HORA 230 — 000 am
LUGAR Saion 4 pisa
FECHA CITACTION A Abrl 2078
FECHA DE -
REALIZACION 11 Abril 2018
PARTICIPANTES Personal de szlud de diferentes senicios.
FACILITADOR Estudiants PEF enfermena UHAS
TEMA Codigo Rojo
INTENSIDAD
HORARIA 1 hora
DESARROLLO

Sz reslizard svaluacidn con 2l fin de medir & nivel de conocimientos del personal de =slud acerca
del tema, socilizacion de la guia de reanimacion neonatal 7" edicion del 2015 ¥ sus
actualizaciones, por medio de Expnsu:mn oral y samulacion con casa clinice para poner en practica
a5 recomendzciones dadss en lz guia

DESARROLLC DEL TEMA:
Dbjetive General:
» Saocislizar con & personsl de Salud del senicio d= Sasla de Parios del HLM, las
actualizaciones de la Guia de RCF Neonatal 2015 para ka atencion oparfuna y in
de |z wentilacidn pulmonsr eficaz.

Ohbjetivo Especificos:
»* Medir el nivel de conocirmisntos del personal de salud del HLN por medio g2 pre y pos test
#* Socializar los dltimos camibios de la'guia d= RCF Meonatal del 2015
* Realizar sacic-drama, por medio de caso clinico, poniendo 2n praciica las recomendaciones
para pravenir la muerte neonatal.

Reanimacion Neonatal
- Después del nacimients, aprecmadamente del 4 5% al 10 % de los RWT y prematuros tardios
recibiran WPP
- Solamente de 1 3 3 de cads 1000 recibicd compresiones tordcicas o medicamentas de
Emergentia.
= Llos equipos deben esiar preparados pars proporcionar estas intervenciones gque salvan
vidas de manera ragida y =ficaz en todos los partos.

En |z circulacicn fetal intrautering, los pulmones no parficipsn en el intercarmbio gaseoso, =l oxigeno
que recibe 2l fato proviene de |z madre. a travds de Is placents por difusidn. Al maornento del

nacimients y pinzamiento del corddn, =l bebe respira ¥ de esla manera el liguido de los alveolos se
absorbe rapidaments y los pulmonss se llenan de are. 351 inicis el imtercambio gasenso par primera

ez

Transicién de la respiracion fetal 3 la necnats!

Cambio en el parto Resultada

[l bebé respira.
Se aplican las pinzas al corddn umbilical,
separando la placenta del bebé

Se absorbe el liquido en los alvéolos.

EN aire en bos alvéoles hace que los vases
sanguineos en los pulmenes se dilaten,

El recién nacido utiliza sus pulmones, en
lugar de la placents, para o intercambio
gasensn,

El zire reemplaza el Bguido en los
alvéolos. El coigeno pasa de los alvéolos
hacia los vasos sanguiness del pulmén
y &l CO; pasa a los alvéolos para ser

 exhalada.

Aumenta ¢ flujo sanguineo pulmonir
y &l conducio arterioso se contrae
?adudml-_n‘b!_

Cotener informacion para =i equipo de trabsjo, previa a una reanimacion, &s mmporiants para saber
iss funciones 3 desempenat Se debe indagar acerca de los factores de riego pannatsies, definir el
Tider del Squipa de reanimacidn, delegar tareas, identificar la persona quien :Ioﬂ.lrremala cada
informacicn, inspeccionar kos insumos, determinar el equipe necesario y saber 3 quien se pude

padir syuda en caso que 5= necasie.

Pader identificar los amecedentes matemos, ayuds a identficar |25 scciones a realizar en el

momento del nacimiento.
Factores de riesgo preparto

.- Edad gestacions! = 38 semanas o = 3 41 semanas

- Preeclampsia o Edampsis

-~ HTA matema

-~ Palihidramnios

-~ Embarszo miftiple

.- Anermis fetal

-~ Cligohidramnios
Macrosomis, fetal

ﬂm fetal

- Bestrnccidn 42 crecimients intrautering
-~ WsHormaciones o anomalias fztales

.- Mo confroles prenatzies
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ANEXO 10 Problema 2 — Actividad 2-3 Evaluacion RCP y traslado neonatal

NOMBRE:

FECHA:

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

9.

Las 3 preguntas iniciales al nacimiento del RN segun el diagrama de flujo son: ;jnacido a
término?, ;tiene buen tono?, ;respira o llora? ( )

Pasos iniciales de la atencion del RN: proporcione calor, posicione cabeza y cuello, aspire
secreciones, seque y estimule. ()

La imagen B muestra la posicion de olfateo ()

A

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

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

Los pasos correctivos segun la nemotecnia MRSOPA son: M: mascara, R: reposicionar, S:
succion, O: boca abierta, P: presion ventilacion, A: via aérea alterada ()

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 torax. ()
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11. La administracion de Adrenalina se inicia cuando la FC es < 50 Ipm y la dosis es de 0.01 a

0.03 mg/kg ().

12. Dentro de las fases del traslado neonatal est4 incluida la estabilizacion. ()

13. Las siglas STABLE tienen como significado: S: estabilidad metabdlica, acceso venoso,

liquidos, medicamentos, T: temperatura, A: via aérea, B: presion arterial.

E: estabilidad hemodindmica. ( )

L: laboratorios,

14. Los niveles de glucosa normales en neonatos van desde 54 a 110 mg/dl. ( )

15. Los mecanismos de pérdida de calor son: perdida de calor por conduccién, conveccion,

evaporacion y radiacion. ()

ANEXO 11 Problema 3 — Actividad 1
Actualizacion de protocolo institucional — Captacion temprana de la gestante

C

Elabort; | J018D4Q5 | |
PROTOCOLO CAPTACION v
th TERPRANA DE LA GESTANTE Revice: phTvEnT
ritcin
[TEERE [T Agront:
Fnohac | ATHARTST (7 Soniciait | vercite: [ 20 Fagina [

i [9A

una

a de Bucaramanga

Elabort: | IH&D40S | |
PROTOCOLD CAPTACION
TEMPRANA DE LA GESTANTE — e
serildn
Tidige: | T-042 Aproddc
FAURE | PIANAILE] | | Conliaain | vercioa: | 20 Faghna | L

1. INTRODUCCION

Para levar a caba of cumplmiznde de by meta 5 (mejorar la salud maiena), de los
Oibjedvos del Desarelio del Mileno (0D} 2016, e= necasarin que (s mijerss
lorgan sccess @ una sald matems ¥ repredistiva de buena calidad y con
intervenciones eficaces, La mets de este objetivo e reducir b razon de moralidad
maturna (RMM) mindial & menes de 70 por 100000 racidos vives enirs o 2016 ¥
20130, Esta mortaldad se ha reducido en alredesar del 44% entre 1890 y 2015
Segin la Organizacion Mundial de fa Sald [OMS) cads dia meren
apromimasdamente casi B3} mujeres por causas prevenibles refacionacas oon el
ek i &l pans

Un 95% de la moralided malerra coresponde a los paises en desafrollo. Esa
mcrtalidad e moyer en s ronas reales y en | comunidades mads pobres

La OME, también safisls que bs adalescenles camen mayor nesgo de
carglicacionss y musrie 3 corsecuenciz del emiarea

Las principales codsas de maers malema son (os iastomes hipefensias,
hemomragias, infecciones, comploaciones en & paro v aborios peligrosas
Tambign rewak: us en ase pals hay una lesa de 63,3 muertes maternas por 100
il pacdos vrios,'

54 ha constabvio que, cuanda se reslizan en Hempo oporuna prichoas
aprogiadas basades en datos objetives, |2 atencidn prenatal puede sabar vidas
D mido significative, [ alencien preratal ambisn olrece s oportunidad de
Cofrrinicarss con s mueres, las familas y Bs comnidades y bandarles apoya
an un mare i dacishe de b vids de una majer. Por eshs razan, & imparanci de
fa captaciin temarans di b gestanis, yu gue pernile identificar facores de rissgn
y altemciones cparinamente. Disante esta caplacion, s= haoe dndasis en la
impartancia de estableser una comunicadon eficar sobre cusstiones fisinkigicas,
Bismadicas, de comparamisnts v sococullurakes ¢ brindar un apoys eficas de po
sacial, cubural, emacicnal y psiootigon @ fas smbarazadas de una manera
respietuoks. Extas fundones de comunicaciin y apays de |a stencon prenatal son
esenciales. no solo para sabar vidas, sino para mejorar la caldad de vida,
inerameantar la utilizacidn de los servicis de atencicn de [ salud ¢ sumentar i3
calidized de | atencicn

2 Objetivo Genaral

Pramaver el inico lemprano ded conbrol prenatal (antes de b semana 12)
captands ¥ canalizanda & fodas [as gestantes que scudan a ks dfarentes
smrdoos que oferts la ESELSABU, que adn no estdn nscntas en gl
programa de deteccidn de  allersciones del embarazo, mediane b
idertifcacian, caplasidn, canalzackin y nolificacion a la coordinacon de
pramacitn y prevenciin pan Su seguimienio, blsgueda & nsshipodn en &
pragrama mediars la nierencion de s dfemedes disciplinags de la sahed,
que en ef conlol prenatd intendenen, identificanco factores de. nesgo,
afrecienda mareje adecusdo y oportuns previniends asi complicacianes y
muere,

3.1 Obletivos sepecincos

»  Faciitar #f ingreso de maners precar (antes de la sermana 12 de
tndis s geslantes, @ ks servicios de sshud que olerta o ESE-
15ABL,

+ Brrdar onentacidn, alencitn cporna ¥ de calidad a todas las
gestanes que sman ingcriptas en o pograma de delecdon de
alieracones &n el ambama

* Pravenir complicadonss que es pueden presentar durante s
gesarion, interviniendo de mane adecusda ¢ oparna.

»  Captar y carabar 4 iodes (s gestantes 3 los diferentas programas
de promoaon §oprevencicn de s unidades operativas del ESE-
ISABL

5. AMEBITO DE APLICACION

Esle pratocolo va dingido o todo of personal de salid de las dferentes
uridades aperativas del ESE-ISAQL
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ANEXO 12 Problema 3 — Actividad 1
Lista de chequeo Protocolo Captacion temprana de la Gestante
LISTA DE CHEQUED
CAPTACION TEMPRANA DE LA GESTANTE
[#]
NOMERE: [ SERVICIC: FECHA:
ITEM | ASPECTOS A EVALUAR 5] NO NA PUNTAJE
1 La institucion realizs demanda inducids, promocionando |la
realizacion de test de embarazo a toda mujer en edad fardil {MEF)
2 El parsonzl de laborstorio clinico y Enfermers profesionsl, reslizs
test de embarazo segin el instructivo |-2002-01
3 El profesicnal de enfermeria procede a reslizar I inscripcicn de Ia
gestante en ef Programa de Control Prenatal y reslizar e registro
en el Sistems CHWT, Plantilsa CAPGEST — CAPTACION
GESTANTE PROGRAMA CONTROL PREMATAL
4 Se diligencia correctamente Ia historia clinica de |z gestante y s=
identifican los factores de nesgo.
5 Una vez Ia gestante llege al sitic de toma de muestras, se procedea
a facturar los examenes de laborstorio del primer frimesire
] Se procede 8 asignaria cita de primera vez al programa de CGontrzl
Prenatal.
T Existe el formate F-URG-003-07 pacientes stendidas en consulta
de urgencias ginecobstétricas no inscritas en control prenatal, de
captacién de usuarias en los servicios de consultz pricritaria
urgencias HLM y'o UIMIST
] Se realiza notificacicn de todas las pacientes atendidas en sala de
partos, cesareas o remision medianie base de datos enviadas los
viermnes de cada semana sl programs de Planificacidn familiar de
Promocion y prevencion.
ESCALA DE EXCELENTE BUEMO ACEFTAELE DEFICIENTE
CALIFICACION 18 13-15 12-10 =10
=] Se hace de acuerdo a lo descrito 2 puntos EXCELEMTE 100%
MC Mo =e hace o no se cumple 0 puntos BUENO 30-09%
A Lo descritc no aplica al servicio 2 puntcs BUEE THhELE J000R
DEFICIENTE =60%
SUPERWISADO: SUPERVIEOR:
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El periodo del posparta, lamado también pusrperio, es definido coma al que sigue
al parto durante el cual los cambics fisiolégicos del embaraze, frabsjo de paro ¥
parto se resughven y |z mujer retoma &l estado pregravidico. Esta etapa z2 divide
an. puerperio inmedisto, madiato y tardic. El puerperic es un periodo con gran
nimere de pariculsridedes, donde pusden cuedsr enmascaradas sariss
complicaciones por heches fisiologices, por lo cusl se debe distinguir bien entre los
limites del puerperio normal y los signos o sintomas gque deben aledsr EI
identificar cuslguier anormalidad en ests etaps, reduce ls mortslided matems,
meta clave dentro dz los Objativos de Desarmofio ded Milenia (COM)”

En este orden de ideas, pars mejorar &l cuidado de Iz salud de la mujer en periodo
de pospsrto, el profesionsl de enfermers debe desaraller eficients y
efactivamente sus sctividades desde &l cuidado directo, la gestion de este |z
investigacidn y la educacidn, para lograr asi el equilibrio con el equipo de trabsjo
de salud, la usuzria, la famifis y |a comunidad.

2. Objetivo General
Identificar y prevenir las complicaciones que se pueden presenfar en &
puerperio inmedista ¥ mediato, que puedan levar & la musers obstéfica
directs & indirects, mediants Iz intervencidn de las diferentes disciplinas de
Ia salud, que en &l puerperio intervienen, identificande factores de riesgo,
ofreciendo manejo adecuade y oportuno.

21 Objetivos especificos

* |dentificar squellas complicaciones que pueden estar presentes duranie el
puerpena inmediato y medisto.

# Erindsr orientacidn, stencion cportuna y de calidad & todas las puérperas que
estén bajo el cuidade de las diferentes discipiinas de la salud del ESE-ISABL.

+ Prevenir complicaciones que se pueden presentsr durante el puerperio,

SR ST A e R LR o

promosion y prevencion de las unidades oparativas del ESEISABU.
* Reslizar adecuadamente ef proceso de remisién, en caso de requerr
traslzdos & insfituciones de mayor nivel de complejidad.

3. AMEITO DE APLICACION

Este protocolo va dirigido a todo el personal de salud de las diferentes unidades
operativas del ESE-ISABU

4. ALCANCE: Inicia con &l ingreso de s usuars en periodo de pusrpero
inmedisto (primeras 24 horas posparto), en los senvicios de: consulta esderna
{toda |2 red de centros de selud). consulta prioritaria (centros de sslud de
alencion 24 horas), Urgencias y Hospitalizacion (Hospital Local de MNore *HLN"
y Unidad Intermedia Materma Infantil Santz Teresitz “UIMIST") y canalizacidn &
los diferentes programas de promocidn y prevencidn de las unidades
operativas del ESE-ISABU, en caso de requerirse, fraslado a insfituciones de
mayar nivel de complejidsd.

n

. DEFINICIONES DE TERMINC'S
& ATOMIA UTERINA: &5 |5 susencia de contraccion del Utero fras 2l parto,
cuando la madre scaba de dar & iz habiendo expulsado al bebé y 2 la
placants, se desencadena un mecanisma de suma imporancia, se frats de
una potente contracoicn uterina cuya funcidn es la de cemar los vasos
sanguineos (vasos ulerings), del dters, gracias 2 ests confraccion o
sangrada &5 minime.
+ ESTANCIA: ez el coniunto de recursos fisioos, humanos y de
agquipamiento, disponibles parz |z stencidn de una paciente durante un
perioda minimo de 24 horas,

* HEMORRAGIA POSPARTO: Universaimente se define como la pérdida

[REET FLEESE S S R R R R R R

| apapmams | Gomenio PEP | snipmnams | Comvenio PEP
Elbord: | 20180406 | (ARRE Elabord: | 20080408 | iag Enfermert
Mariha Enfermi
m PROTOCOLO CUIDADOS EN EL Perez % . PROTOCCLO CUIDADOS EN EL
€4 PUERPERIO oa | PUERPERID e
|4 Revisa: Docente  convenia W Revsa
dacencig-sanicio docenciz-senvicio
UNAB UNAB
Codigo: [ FT042 Aprobo: Codigo: [ FT032 Aprobo:
Fecha: | A0TETHAS] [T Confriladn | Version: [ 2.0 Fagma: | 1710 Fecha: | Z0TEMHRE ] Confrolado | Version: | 3.0 Fagma: [ 0
1. NTRODUCCION s Captar y canalizar 8 todas las puérperss 2 los diferentes programas de
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ANEXO 14 Problema 3 — Actividad 1
Lista de chequeo Protocolo Cuidados en el puerperio
)
HOMBRE: SERVICIO: FECHA:
ITEM [ ASFECTOS A EVALOEAR [ [#] NA | FURTAIE |
1 Reporie del traslado binomio madre = hao por paris del seracio de
sala de parios v cirugia
o] Frewia sceplacion. se braslads pacienie junio con el RN a3 Ja
habitscion, en slojamésnio conjunto, siguiendo las nommas de
seguridad del pacienie.
3 Se realiza rewision sistemalica minuciosa ¥ completa dz [a madre
v su RN en cuanio = signos vitsles, inwclucion ubenna. logquios,
=stado de la herida quirdrgica o sgiziprsfia,. mamas, incio de
Isctancis materna, diuresis y meconio del RN,
4 Ee rewiza hustona clinica con tados Tos documentos, antecedentes
matermas, verificands drdenss medicas y dando cumplimiento 3
55 mizmasz, o= igual foema se reslza notas de enfzsmeria
deseribiendo la actvidsd.
i1 =& realiza curacion d2 k3 henda quinsnguca {Segun prodocalo) diana,
miciands a las 24 horss postnesares (segun orden medical o
curacion 4= gpisiprrafia 2n parto vaginal.
il Se realiza irnpieza de munon umbdical, cads @ horas.
T Te educa a la madre y familiar en puencuiura, [Sctancia Marsma,
signos de alarma, planificacion familiar ¥ s2 realiza canalizacion a
los diferenies programas de Promocidn y Prevencicn, dando
cumplimienio a ks Resolocion N° 412 del 2000
] Ze reslza velorscion del neonate por el Especialisia antes d=
=greso hospitalano
o Se tramia cita de confrol post parto, en el centro de salud mas
cercana a su residencia.
10 5a hace enirega de regisiro nacido vivo y == registra en el Bbeo
de egresos con firma de la usuana o scompanante.
11 Sz rezlza el regstre del egreso hospitalanio y se foma paz y
salva por la pacsenie o =l familiar.
ESCALADE EXLCELEN T E BOEND ECEFTAELE OEFIZIENTE
CALIFICAZION 2 18-21 15-13 =13
i 52 hace de scuerdo 3 ko descrita Z puntas EXCELENTE T30
|25 Mo se hace o no se cumple U puntos BUEND 5507
: 75 oy AZEFTABLE 79-60%%
e Lo descrito no spdfica al senvicio 2 puntos OEFICIENTE <60%
SUFERVISAD T SUFPERWISOR:
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ANEXO 15 Problema 3 — Actividad 2
Entrega de protocolos a la Coordinadora del Servicio de Sala de Partos

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

ﬁ DEYI YANIRA CUSPOCA DIAZ <dcuspoca@unab.adu co>
! para mapiepe8962 ~

Buenas tardes Jefe Martha Piedad. adjunto los protocolos institucionales actualizados, junto con las listas de chequeo correspondientes.
Agradezco su atencion.

Feliz dia.

4 archivos adjuntos

ANEXO 16 — Actividad complementaria 1- Gestion de Socializacion protocolo
venopuncion por estudiante PEP de seguridad del paciente.

Figura 15- socializacion protocolo de venopuncion
por estudiante PEP seguridad del paciente

Figura 14- lista de asistencia a socializacion
protocolo de venopuncion.
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ANEXO 17 — Actividad complementaria 2- Fortalecimiento del IV paso de la IAMII
(parto humanizado)

Figura 17- Socializacion parto humanizado al

Figura 16- Feria de la salud- Parto humanizado
personal de salud sala de partos.

ANEXO 18 — Actividad complementaria 3- Carta de envio de protocolos Traslado Neonatal y
Reanimacion Neonatal, al departamento de calidad y auditoria para su aprobacion.

Figura 18- Carta de envio de protocolos.
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ANEXO 19 — Actividad complementaria 3- Apoyo jornada de vacunacion y Jornada del
dia de lavado de manos

unab

Universidad Autonoma de Bucaramanga

(9]
I

Figura 19- Jornada de lavado de manos. Figura 20- Jornada vacunacion

ANEXO 20 - Actividad complementaria 4- Socializacion guias RNAO -
Liderazgo-Manejo del dolor — Prevencion de UPP

Figura 21- Lista de asistencia Socializacion guias
RNAO

Figura 22- Socializacion guias RNAO
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ANEXO 21 — Lista de asistencia al sitio de rotacion

Figura 23- Lista de asistencia sitio rotacion . . . L. .,
Figura 24- Lista de asistencia sitio rotacion

Figura 25- Lista de asistencia sitio rotacion
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