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Introduccion
En el marco de la salud en Colombia basado en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud, siendo este pluralista en la participacion privada y publica, la cual se basa en los
principios de igualdad, universalidad, proteccion integral y libre eleccion de los usuarios de las
instituciones, se presenta como objetivo central la calidad en la cual participan entes de
aseguramiento, prestadores de servicios, comunidades regionales, supervisores y los usuarios en
si, teniendo en cuenta aspectos como accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y

continuidad en la atencién en salud a la poblacion colombiana (1).

En desarrollo de la calidad, a través de la Norma Técnica ISO 9001 de 2015 se adopta el
sistema de gestion de calidad el cual es preciado como una estrategia institucional la cual
promueve el desempeio integral, logrando en la entidad de salud objetivos planteados como la
satisfaccion del usuario, familiares y talento humano. Para lograr el alcance esperado se
encuentra estipulado el enfoque por procesos teniendo en cuenta la politica de calidad de la
Institucion de salud y la direccidn estratégica, manejado a través del ciclo de Planeacion, Hacer,
Verificar y Actuar (PHV A), encaminado al aprovechamiento de oportunidad y previniendo

resultados no deseados por la organizacion de salud (2).

En el presente proyecto se tiene como objetivo actualizar el Sistema de Gestion de
Calidad del E.S.E. Hospital Local Municipio de Los Patios bajo la norma ISO 9001 version
2015, mediante la revision bibliografica cientifica y documental para la actualizacion del
sistema, garantizando la atencion con calidad en salud de los usuarios, a través de la
planificacion en todos los procesos e interacciones de la entidad de salud, en el cual se considere

la optimizacién de recursos y la toma de decisiones para el abordaje de acciones a corto y largo
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plazo, enfocado en el cliente cumpliendo con las necesidades y se mantenga los niveles de

desempefio actuales creando nuevas oportunidades en calidad.

Teniendo en cuenta lo anterior, la estructura del presente proyecto de extension
modalidad pasantias, se encuentra dividida en tres capitulos: el primero explica la situacion
problematica actual, el estado del arte, la teoria de base del proyecto y el marco referencial, el
cual consta de marco conceptual, contextual, legal, aspectos éticos; asi mismo, el planteamiento
del plan operativo especificando por objetivos las actividades a desarrollar en el periodo de
tiempo establecido. Seguidamente, el segundo capitulo consta de la descripcion de resultados
mediante el desarrollo del plan operativo, abarcando el cumplimiento de indicadores, metas y
presentacion de evidencias documentales, fotograficas y listas de asistencia de cada actividad.
Finalmente, en el capitulo tres se encuentran los anexos correspondientes al soporte documental

del desarrollo de la pasantia.



15

1. Marco de Referencia
1.1. Titulo
Actualizacion del sistema de gestion de calidad de la E.S.E. Hospital Local del Municipio
de Los Patios, aplicando la Norma Técnica ISO 9001 de 2015, Resolucion 3100 de 2019 y

normatividad vigente en salud en Colombia, en el primer semestre del 2023.

1.2. Planteamiento del Problema
1.2.1. Descripcion del problema

A nivel mundial la calidad de la atencion es el nivel en que los servicios de salud dirigido
hacia las personas y las poblaciones aumentan la capacidad de lograr resultados de salud
deseados y establecidos. Ademas, en las instituciones de salud se debe contar con profesionales
de salud que manejen los conocimientos basados en la evidencia para lograr una cobertura
sanitaria elevada con beneficios como la oportunidad en la reduccion de espera, equidad en la no
variacion de la calidad debido a diferentes factores sociales, integral la cual esté en disposicion
los servicios adecuados en el transcurso de la vida y eficiente siendo este el beneficio de los

recursos disponibles en la institucion (3).

Teniendo en cuenta las distintas politicas y programas que cuentan con vigencia en
Colombia, se ha demostrado que la calidad en la atencion en salud sigue siendo controversia a
nivel nacional, desde la academia y partes involucradas con el tema se han presentado multiples
investigaciones, seguimientos a instituciones de salud con miras al progreso de la calidad en la
atencion, que garantice el afianzamiento de los actores involucrados de manera efectiva y
equitativa con acciones sostenibles, cambios sociales, demograficos y epidemioldgicos en las

comunidades (4).
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El Hospital Local municipio de Los Patios, es una Empresa Social del Estado (E.S.E)
que cuenta con servicios de baja complejidad, es la principal entidad de salud municipio de Los
Patios, por ende trae consigo una alta solicitud en la prestacion de servicios de salud, basado en
principios corporativos donde se encuentra la calidad como la prestacion de servicios oportunos,
accesibles y pertinentes que buscan la satisfaccion de las necesidades y expectativas de los
usuarios y comunidad, a través del talento humano en salud idéneo, capacitado en pro al

bienestar de los usuarios, conservando el equilibrio financiero institucional (4).

Enfermeria lider desde el area de calidad de la E.S.E Hospital Local municipio de Los
Patios, basa sus responsabilidades en alcanzar el beneficio deseado en la institucion, el usuario y
la comunidad, siendo este el otro lado de la enfermeria asistencial, la cual busca minimizar
riesgos en el desarrollo de la atencion en salud y/o mitigar las consecuencias de estas, mediante
métodos de evaluacion sistematicos y unificadoras de los procesos. En el marco de los
compromisos la profesional manifiesta que se presenta la necesidad de actualizar el Sistema de
Gestion de Calidad de la entidad de salud, siendo esta la ruta adecuada para dirigir y operar la
organizacion de salud en busqueda de la mejora continua a corto, mediano y largo plazo,
estableciendo las carencias de los servicios y areas de la institucion ademas de los requerimientos

de las entidades en materia de la seguridad social en salud.

Por su parte, el Sistema de Gestion de Calidad de la E.S.E Hospital Local Municipio de
Los Patios, se encuentra estructurado actualmente bajo la Norma Técnica ISO 9001 de 2015 y
resolucion 3100 de 2019, en el cual cuenta con documentos desactualizados y/o pendientes desde
el afio 2020, en cuestion de contenido para el cumplimiento de lineamientos determinados por
proceso que establecen las leyes, decretos y resoluciones especificas para la ejecucion de la

operatividad adecuada de la institucion de salud. La necesidad identificada anteriormente,
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impacta significativamente en la estructura y funcionalidad organizacional, incurriendo en el
manejo inadecuado de procesos primeramente asistenciales debido a que es un area de contacto
directo con el paciente; ademas de esto en la funcionalidad laboral ineficaz, debido a la
inexactitud de las habilidades y conocimientos especificos del cargo; consecuentemente, se
presenta el riesgo de incurrir en eventos adversos, incidentes, ejecucion de procedimientos de
manera inadecuada asi como la omision de intervenciones necesarias en pacientes para preservar
su salud. Adicional a esto, a nivel administrativo, se presentan medidas legales para establecer el
cumplimiento de los lineamientos de habilitacion en cuanto a las condiciones dptimas y
adecuadas de los procesos prioritarios para cada servicio prestado por la institucion, de igual
manera incide en un aumento en la disposicion de recursos materiales, fisicos y de apoyo en los

procesos que brinda la institucion de salud.

De acuerdo con lo anterior, es necesario abordar de forma integral el sistema de gestion
de calidad de la institucion E.S.E. Hospital Local Municipio de Los patios, teniendo en cuenta la
gestion documental, en base a la normatividad vigente estableciendo la capacidad de
proporcionar de forma eficaz y eficiente los servicios ofrecidos que satisfacen las necesidad y

requisitos de los pacientes y comunidad.
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2. Justificacion

La actualizacion del Sistema de Gestion de Calidad de la Empresa Social del Estado
Hospital Local Municipio de Los Patios, realizado mediante la ejecucion de un proyecto de
extension en modalidad de pasantia durante el primer semestre del 2023, el cual permite de
manera global un aumento efectivo en distintos aspectos del funcionamiento de la institucion de
salud; promoviendo la calidad de la atencidn a usuarios, mejorando las condiciones laborales,
cumplimiento de objetivos planteados en las politicas institucionales, disminucion de riesgos en
la atencion y de costos dirigidos a la entidad de salud; ademas de una mejora en la imagen

institucional de la comunidad y de las partes interesadas (6).

Por consiguiente, el sistema de gestion de calidad representa métodos y estrategias que
permiten facilitar las responsabilidades, en el cual se encuentra definidos los roles, procesos,
procedimientos y actividades del talento humano de la institucion, generando un aumento en la
capacidad productiva mediante la orientacion de politicas, planes, programas y proyectos
institucionales realizados de manera efectiva, coordinada y organizada entre los diferentes
procesos de la institucion; siendo asi permite administrar y supervisar el funcionamiento éptimo
mediante auditorias internas de calidad de manera periddica donde se centre en la deteccion de
errores y oportunidades de mejora aplicadas en busqueda de optimizar el rendimiento
organizacional en pro a la creacion de alternativas para el cumplimiento de objetivos y metas

institucionales.

Asimismo, la gestion de calidad como herramienta en la atencion de salud y organizacion
institucional, contribuye a principios especificos para la E.S.E. Hospital Local Municipio de Los
Patios, centrados en la atencion de las personas (paciente, usuarios, familias, comunidad y

personal de salud) siendo esto el pilar fundamental de la humanizacion de los servicios
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contribuyendo en el goce de los derechos en las diferentes fases del ciclo de la atencion; de igual
manera generando la articulacion entre los agentes especificos que apoyan la mejora en el
cuidado; conjuntamente con un enfoque en la cultura de seguridad del paciente fomentando
acciones y entornos especificos que contribuyan a la confidencialidad y comodidad de la
prestacion de los servicios. Abordando de esta manera bajo la orientacion de los documentos
actualizados y la normatividad vigente, un compromiso y apoyo significativo en la consecucion
de los objetivos y el éxito del mejoramiento continuo permanente y obteniendo niveles

superiores de calidad.

En ambitos profesionales del talento humano en salud y administrativo de la institucion
Hospital Local Municipio de Los Patios, favorece al conocimiento del entorno organizacional
como base indefectible para la generacion necesaria del desarrollo de procesos que garanticen la
calidad en la atencion en salud, ademas fomenta los conocimientos referentes al disefio,
implementacion y control del sistema de gestion de calidad, proporcionando los enfoques y
técnicas relacionadas que permitan la implementacion de servicios y programas sostenibles en la
organizacion; de igual manera suscita habilidades teorico-practicas en la realizacion de cada
proceso asistencial y administrativo del Hospital logrando asi la reduccion de riesgos previstos y
no previstos, para la generacion del disfrute pleno del derecho fundamental de la salud a los

usuarios y comunidad.

A nivel de la comunidad, entendiéndose como usuarios, familiares y entes pertinentes, la
actualizacion del sistema de Gestion de calidad en el area de documentacioén de procesos como
manuales, protocolos y demas formatos relacionados, por medio de los cuales, aumentara el
grado de satisfaccion en la atencion en salud, ademads de las mejoras en la prestacion de cada

servicio de la institucidon con respecto a los tiempos de atencion, calidad en la atencion,
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procedimientos adecuados por parte del talento humano asistencial, cumplimiento de las diversas
acciones de salud recomendadas, finalmente la resolucion de problemas debido al afianzamiento

en la toma de decisiones en materia de salud por parte de la institucion (1).

Para la Universidad Francisco de Paula Santander en su Facultad de Ciencias de la Salud
en el Programa de Enfermeria, es de gran valor para el estudiante llevar a cabo los saberes y
conocimientos adquiridos en su formacion a través del trabajo interdisciplinario, generando
aportes continuos a la institucion de salud E.S.E Hospital Local Municipio de Los Patios, en
relacion con el Sistema de Gestion de Calidad como futuro profesional idoneo para liderar

programas especificos e integrales.
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3. Resultados Esperados y Potenciales a Desarrollar
Mediante la ejecucion del proyecto de extension modalidad pasantias
“ACTUALIZACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD DE LA E.S.E. HOSPITAL
LOCAL DEL MUNICIPIO DE LOS PATIOS, APLICANDO LA NORMA TECNICA 1SO 9001
DE 2015, RESOLUCION 3100 DE 2019 Y NORMATIVIDAD VIGENTE EN SALUD EN
COLOMBIA, EN EL PRIMER SEMESTRE DEL 2023 se estableceran los procesos que admitan
la uniformidad de la calidad de la atencion en los servicios salud prestados por la instituciéon en

los diferentes procesos administrativos y asistenciales.

Primeramente, se verificara el cumplimiento del listado maestro basado en la Norma
Técnica ISO 9001 del 2015 y normatividad vigente en salud, identificando las acciones
determinadas como oportunidad de mejora para el cumplimiento de la satisfaccion de la atencion
en los servicios de salud mediante un andlisis de los resultados obtenidos se priorizaran los
procesos de mejora a ejecutar ; seguidamente se planteara y socializara el plan de mejoramiento
necesario para incorporar los diferentes procesos de la organizacion de manera adecuado y
consecuente a la calidad prestada por la institucion de salud E.S.E Hospital Local Municipio de
Los Patios mediante la actualizacion de manuales, procedimientos, formatos, protocolo y actas
correspondientes al sistema de gestion de calidad con su debida verificacion por parte del area de
calidad de la institucion, seguidamente se socializaran los documentos actualizadas en las
distintas capacitaciones realizadas; por ultimo se formalizara el proyecto ante la institucion de
salud, docencia servicio, lider de calidad y directora del proyecto modalidad pasantia; ademas de
la experiencia enriquecedora adquirida por la estudiante de enfermeria, mediante el trabajo

interdisciplinario y lider de programas integrales y especificos.
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4. Objetivos
4.1. Objetivo General
Actualizar el Sistema de Gestion de Calidad en salud, aplicando la norma Técnica ISO
9001 de 2015, resolucion 3100 de 2019 y normatividad vigente en salud, mediante un proyecto
de extension-modalidad pasantia realizada en la E.S.E. Hospital Local Del Municipio de Los

patios, apoyando el mejoramiento continuo de los procesos institucionales, en el primer semestre

del 2023.

4.2, Objetivo Especifico

o Verificar el nivel cumplimiento del sistema de gestion de calidad del
Hospital Local Municipio de Los Patios seglin lo estipulado en el listado maestro basado
en la Norma Técnica ISO 9001 del 2015, resolucion 3100 de 2019 y normatividad
vigente en salud realizando un seguimiento adecuado y oportuno, en el primer semestre
del 2023.

J Desarrollar el plan de mejoramiento fortaleciendo en la institucion la
capacidad de planeacion, operacion y control de procesos en la E.S.E Hospital Local
Municipio de Los Patios, en el primer semestre del 2023.

. Realizar validacion interna de los documentos, procesos, procedimientos
actualizados y/o ajustados correspondientes al sistema de gestion de calidad con el ente

institucional del Hospital Local Municipio de Los Patios en el primer semestre del 2023.
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5. Marco Referencial
5.1. Antecedentes
Se hallaron distintos estudios a nivel internacional, nacional y regional relacionados con
el sistema de gestion de calidad de la E.S.E. Hospital Local Municipio de Los Patios, que cumple

con los requisitos de actualizacion menor de 5 afios dentro de los cuales se encuentran:

5.1.1. Internacional.

Belloch I, Ramoén R, Abellan C, Pascual, C elaboraron un estudio en Espafa denominado
Implementation and Operation of an Integrated Quality Management System in Accordance
With ISO9001:2015 en un departamento de dermatologia, en el cual se demostro los beneficios
de la implementacion del Sistema de Gestion de Calidad el cual permiti6 una reorganizacion del
sistema, siendo asi la mejoria de la seguridad del paciente mediante el control de las actividades
realizadas generando una impulso en la satisfaccion de las partes interesadas, reconocimiento
del hospital a nivel institucional frente a otros sectores de la sociedad y en atencion médica, por
medio de actividades de investigacion y ensefianza en salud publica, desencadenando confianza

en los pacientes, familiares y sociedad cumpliendo con las necesidades del sector salud (7).

De igual manera Valencia K (2022), en su estudio denominado “disefio de un sistema de
gestion de calidad basado en la norma ISO 9001;2015, ejecutado en el Hospital pediatrico
“Alfonso Villagdmez Roman™ en el cual gener6 un impacto positivo hacia la poblacion dirigida,
debido a la aplicacion de la ISO 9001 promoviendo la mejora continua de los procesos ofrecidos
por la institucion en cada servicio de manera eficaz, eficiente y efectiva, por medio de la cual se
cobijaba el acceso continuo de usuarios integralmente, acatando las necesidades de los sectores

involucrados (8).
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Asimismo en Ecuador se realizo un estudio exploratorio y bibliografico llamado Norma
ISO 9001:2015: Aplicada al sistema de gestion de calidad en el laboratorio clinico, se evidencia
que en Ecuador no se encuentra gran nimero de instituciones de laboratorio clinico
direccionados por la Norma 9001:2015, sin embargo el Laboratorio Clinico Goémez Ulla de
Espana después de implementarla logro validar 27 indicadores de calidad alcanzando sus
objetivos en un 96,3% de los casos y 51 incidencias resultas en los primeros 60 dias. De igual
manera en el Labolab Cia.Ltda se realiz6 un diagnéstico previo en el cual solo se cumplia el 32%
de requisitos y posteriormente de la implementacion el 92% cumplia encaminado por la ISO.
Siendo asi se concluye que la implementacion de los Sistemas de Gestion de Calidad amparados
en la ISO 9001 genera en las instituciones de salud el logro de objetivos mediante la satisfaccion
de los requerimientos y expectativas de los usuarios, ademas de impulsar los procesos
documentales a través de la mejoria en los resultados y el tiempo adecuado debido al enfoque de

calidad en los productos y servicios (9).

Sin embargo en el estudio realizado por Palacios P y Alvarez J, denominado Gestion de
calidad del proceso de Atencion al Usuario, llevado a cabo en el Hospital General Machala se
encontrdé como principal resultado que la calidad ofrecida por el servicio que recibian los
usuarios no era totalmente satisfactoria, ademas en relacion al personal de salud se encontraba
insatisfecho por las funciones que desarrollaban en la institucion debido al ambiente laboral
inadecuado siendo esto el principal factor de la deficiente calidad de la atencion hacia el usuario,
por lo cual el autor recomienda implementar un sistema de gestion de calidad que permita la
identificacion de necesidades, la aplicacion de las normas y politicas institucionales, ademas de
realizar seguimiento a los procesos mediante acciones correctivas y preventivas que permitan la

satisfaccion de los usuarios respecto a sus propias necesidades (10).
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5.1.2. Nacional.

Osorio N, Ledezma Y, Aristizabal M, Larrahondo J, en su investigacion denominada
“Disefio y formulacion de un sistema de gestion de calidad en la ESE Hospital San José de Tadb
— Chocd, como herramienta de mejora y optimizacion en la prestacion de los servicios de salud
en el area de Urgencias” se evidenciaron afectacion en las variables de la Norma ISO 9001:2015
aplicadas como diagnostico institucional dentro de las cuales se encontraron: la baja
identificacion, implementacion y documentacion de los procesos ofrecidos por la entidad por lo
cual no cuenta con un método de control y seguimiento, de igual manera observan una
inconsistencia entre el interés por cumplir la norma manifestado por los directivos y el
conocimiento que tienen los funciones respecto a las politicas y objetivos de calidad. Sin
embargo, la institucion cuenta con variables positivas dentro de las cuales se encuentra la
realizacion de auditorias por control interno llevadas a cabo mes a mes y los buzones de
sugerencias son revisados semanalmente y generan la respectiva respuesta, de igual manera
cuenta con capacitaciones al recurso humano en areas especificas sobre humanizacion y atencion
al cliente realizadas de manera integral y oportuna. Por lo anterior se llega a la conclusion que el
tener un enfoque sistémico organizacional en el cual se base en procesos, manejo del personal
con calidad, objetivos y metas constantes, renovables y sostenibles por medio del cual se ofrezca

un servicio o producto de calidad (11).

En el desarrollo del sistema de gestion de calidad para Osteomedical SAS bajo la norma
ISO 9001:2015, ejecutado por Pinilla J y Velasquez J, se identificd que la institucion de salud
presenta falencias en la estandarizacion de los procesos ademas de la comunicacion entre
procesos y la informacion en documentos, de igual manera la entidad cumple con el 53% de los

requisitos dentro de los cuales se deben fortalecer la planificacion, el contexto de la organizacion
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y la evaluacion de desempefio, siendo asi se realizaron actividades como actualizacion del
organigrama y mapa de procesos generando una mejora en la comunicacion entre partes
interesadas en la compatfiia y se crearon nuevos procesos por medio de los cuales se llevan a cabo

la seleccion, seguimiento, medicion y control de las operaciones en Osteomedical SAS (12).

Arroyave S, en su propuesta Para la implementacion de un sistema de gestion de calidad
basado en la norma técnica internacional ISO 9001 DE 2015 en el Hospital Departamental San
Jos¢é ESE, se encontrd mediante la implementacion de una lista de chequeo basada en la ISO
9001:2015 se evidencid una implementacion baja, ademés que no cuenta con el personal
calificado adecuadamente para la implementacién del SGC por lo cual se incita a contratar un
grupo lider que dirija los procesos institucionales: ahondando en los beneficios que trae consigo
la implementacion de la norma debido a la reputacion, seguridad, estandarizacion de procesos,
documentacidn que generaria la satisfaccion del personal y usuarios ademas de las entidades

interesadas en los niveles econdmicos y politicos (13).

En la Actualizacion del sistema de gestion de la Calidad basado en la ISO 9001:2008 a
ISO 9001:2015 para CEDIT LTDA llevado a cabo por Penagos C, se evidencia que los sistemas
de gestion de calidad ofrecen herramientas de utilidad desarrollando la organizacion y cumplir
las necesidades de los usuarios, la ISO 9001:2015 tiene en cuenta los posibles riesgos a
enfrentar por la institucion en un futuro cercano y plantea en la organizacion las actividades para
sobrellevarlos, a través de una secuencia ordenada y logicamente vinculando cada proceso del
centro de salud. Ademas, la alta direccion es importante para la realizacion del sistema de
gestion de calidad debido a que sin esta no se podrian obtener los recursos y el apoyo oportuno

para la implementacion (14).
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De igual manera Suarez M y Neira D, en su articulo planificacion del sistema de gestion
de calidad en Biomedics I.P.S EU, bajo la norma NTC ISO 9001: 2015, se encontraron falencias
en el diagnostico en el area de gestion administrativa debido a la atencion del personal hacia los
usuarios a causa de la falta de protocolos de atencién y comunicacion, ademas de las
inconformidad en la atencion eficaz y oportuna debido al incumplimiento de citas programadas:
a través de la ISO se promovio6 el equilibrio de los tiempos de espera, advertencia de las citas y la
comunicacion con el personal administrativo, generando la integracion del equipo

interdisciplinario en medio de un servicio integra (15).

5.1.3. Regional.

En la institucion prestadora de servicios de salud Global Safe Salud, en Norte de
Santander, se realiz6 un diagndstico de la normatividad legal vigente en el sistema Obligatorio
de Garantia de calidad en salud regida por la Resolucion 3100 de 2019, se evidencio6 que el 90%
del talento humano en salud que ejerce su profesion cuenta con la autorizacion expedida
(ReThus), de igual manera la institucién no cuenta con materiales de seguridad del paciente en
caso de encontrarse con desniveles en la infraestructura y también carece de zonas de
desinfeccion requeridas, asimismo no cuenta con protocolos de limpieza y desinfeccion, el
personal no cuenta con el conocimiento acerca del mantenimiento de los equipos biomédicos,
eléctricos 0 mecanicos en la institucion, ademas de no contar con el soporte de seguimiento y
control de los mismos. Por lo cual se presenta la necesidad de llevar a cabo un plan operativo en
el cual se dan a conocer recomendaciones para lograr la calidad en la atencidn al usuario,

familiar y sociedad (16).

Cérdenas Daljy, en su estudio denominado “actualizacion de la documentacion del

sistema de gestion, bajo los lineamientos de la norma NTC ISO 9001:2015, del area
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administrativa (gestion financiera) del Hospital San Juan de Dios, Pamplona-Norte De
Santander” se evidencio en el diagndstico realizado que a nivel global se cumplia con el 50% de
informacion documentada en el area de gestion y se estipuld un plan de mejora abordando los
riesgos y oportunidades, logrando cumplir al 100% con las actividades planteadas. Ademas de lo
anterior se actualizo el mapa de procesos mediante la caracterizacion realizada a los documentos
y registros segun la ISO: de igual manera de modificaron 25 procedimientos y se crearon 5 con
el fin de actualizar y mantener el sistema de gestion el cual contribuya con la mejora continua en

la institucion de salud (17).

5.2.  Marco Conceptual

La Calidad de la Atencion en salud es entendida segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como el grado en el cual los servicios de salud dirigido a personas y grupos de
poblacion aumentan la probabilidad de lograr resultados a nivel sanitarios deseados y los cuales
se ajustan a conocimientos profesionales basados en datos probatorios, la misma engloba la
promocion, prevencion, tratamiento, rehabilitacion y habilitacion siendo estos mismos medidos
para la mejora continua mediante la prestacion de una atencion basada en las necesidades,
preferencias y valores de los usuarios de los servicios entendiéndose estos como pacientes,
familiares y comunidades, sin discriminar segun edad, sexo, genero, raza, etnia, lugar geografico,
situacion socioecondmica, idioma o afiliacion politica. De igual manera la calidad reconoce la
provision de servicio de salud a los usuarios, individuales y colectivos de manera accesible y
equitativa mediante un nivel profesional optimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios,

riesgos y costos, con el fin de logar la adherencia y satisfaccion plena de los usuarios (18).

Por lo anterior se presenta el Sistema de Gestion de la Calidad, el cual comprende

actividades mediante las cuales la organizacion identifica objetivos y determina los procesos y
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recursos requeridos para lograr los resultados y metas deseadas, de igual manera gestiona los
procesos que interactiian y los recursos que se requieren para proporcional valor y lograr las
metas para las partes interesadas segiin corresponda, ademas posibilita a la alta direccion
optimizar el uso de recursos considerando las posibles consecuencias de las decisiones tomadas a
corto y largo plazo, y por ultimo proporciona los medios para identificar las acciones para

abordar las consecuencias previstas y no previstas en la suministro de productos y servicios (9).

El sistema de gestion de la calidad cuenta con los siguientes principios:

o El Enfoque al cliente, sobre todo, en las actividades del sistema de gestion de
calidad prima el cumplir los requisitos del cliente y tratar de exceder las expectativas del
cliente, ademas el éxito sostenido se logra cuando una organizacion conserva y atrae la
confianza de los clientes mediante la atencion de las necesidades actuales y futuras de las
partes interesadas (9).

e Las personas lideres establecen en cada nivel la unidad de los propositos, la
direccion y crean aquellas condiciones en las cuales las partes interesadas logren los
objetivos de calidad del ente de salud; realizado mediante la organizacion de estrategias,
politicas, procesos y recurso (9).

e El Compromiso de las personas, con el fin de aumentar la capacidad de la
organizacion para generar y proporcionar valor a la misma, se hace necesario contar con
personas competentes, empoderadas y comprometidas en todos los niveles, para lograr el
compromiso de las personas se debe reconocer las labores generadas y asi aumentar la
calidad en la institucion (9).

e El sistema de gestion de calidad consta de un enfoque a procesos

interrelacionados los cuales funcionan de manera coherente y previsible para lograr los
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objetivos de manera eficaz y eficiente logrando un 6ptimo sistema y desempefio en la
organizacion (9).

e La Mejora, es esencial para que una institucion mantenga y aumente los
niveles actuales de desempefios, ademads de reaccionar ante los cambios en las
condiciones internas y externas, creando nuevas oportunidades en el medio (9).

e LaToma de decisiones basada en la evidencia, presentada como un proceso
complejo e implica incertidumbre, debido a que trae consigo multiples tipos y fuentes de
entradas, asi como la interpretacion de estas que se puede evidenciar de manera subjetiva;
siendo asi se debe entender las relaciones de causa y efectos ademas de las consecuencias
potenciales no previstas (9).

e Por ultimo, se encuentra la Gestion de las relaciones, todas aquellas partes
interesadas influyen en el desempefio de la institucion, debido al impacto en las
oportunidades y restricciones de cada una y generando un flujo estable de productos y

servicios de calidad (9).

Seguidamente se encuentra el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud
(SOGCS), ¢l cual, segiin el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, se define como
el conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecanismos y procesos deliberados y
sistematicos del sector salud para generar, mantener y mejorar la calidad de servicios de salud
del pais. Este mismo se encuentra integrado por cuatro componentes a saber: Sistema Unico de
Habilitacién (SUH), Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC),
Sistema Unico de Acreditacion (SUA) y el Sistema de Informacién para la Calidad en Salud

(19). Siendo estos los siguientes.



31

Siendo el primero, el Sistema Unico de Habilitaciéon, ¢l cual comprende el conjunto de
normas, requisitos y procedimientos mediante los cuales se establece, registra, verifica y controla
el cumplimiento de las condiciones basicas de capacidad tecnologica y cientifica, de suficiencia
patrimonial y financiera y de capacidad técnico administrativa, indispensables para la entrada y
permanencia en el Sistema, los cuales buscan dar seguridad a los usuarios frente a los potenciales
riesgos asociados a la prestacion de servicios y son de obligatorio cumplimiento por parte de los

prestadores de servicios de salud y las empresas administradoras de planes de beneficios (EAPB)

(20).

Posteriormente, el Sistema Unico de Acreditacién, teniendo en cuenta el Ministerio de
Salud y proteccion Social de Colombia, Es entendido como el conjunto de procesos,
procedimientos y herramientas de implementacion voluntaria y perioddica por parte de las
entidades a las que se refiere el articulo 2 del decreto 0903 del 2014, los cuales estan destinados
a comprobar el cumplimiento gradual de niveles de calidad superiores a los requisitos minimos
obligatorios, para la atencion en salud, bajo la direccion del Estado y la inspeccion, vigilancia y

control de la Superintendencia Nacional de Salud (21).
El mismo cuenta con la orientacion de los siguientes principios:

- La Gradualidad, es entendida como el nivel de exigencia del
cumplimiento de los estindares de los manuales del Sistema Unico de Acreditacion
en Salud aprobados sera creciente en el tiempo, con el propdsito de propender por el

mejoramiento continuo de la calidad de la atencién en salud (21).
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- Lainformacion manejada que se genere en el proceso de acreditacion se
sujetara a las condiciones establecidas entre la entidad acreditadora y las entidades
que adelanten el proceso de acreditacion (21).

- La Integralidad, se presenta mediante la acreditacion la cual sélo podra
obtenerse cuando en todos los procesos de la entidad interesada se apliquen los
estandares de acreditacion que les corresponda, dado el &mbito institucional de dicha

acreditacion (21).

Y por ultimo, el Sistema de Informacion para la Calidad en Salud, estipulado por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social se encuentra encargado de realizar el seguimiento y
evaluacion de la gestion de la calidad de la atencion en salud en el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion en Salud, de igual manera se encarga de brindar informacion
a los usuarios para elegir libremente con base a la calidad de los servicios, de manera que puedan
tomar dediciones informadas en el momento de ejercer los derechos que para ellos contempla el
Sistema General de Seguridad Social en Salud y por ultimo Ofrecer insumos para la

referenciacion por calidad que permita materializar los incentivos de prestigio del Sistema (22).

Por otro lado, el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), integra y
simplifica los sistemas de desarrollo gestion y administracion de la calidad y los articula con el
sistema de control interno para la realizacion de procesos dentro de la entidad de manera sencilla
y eficiente. Con el cual se espera lograr mayor confianza en la entidad, mayor apropiacién
cultural y cumplir adecuadamente las funciones institucionales, generando la atencion adecuada
de los planes de desarrollo logrando valor publico que sean observables y medibles. El modelo
MIPG funciona a través de dimensiones articuladas interdisciplinarmente entre ellas mediante

politicas de gestion y desempeiio institucional, dentro de las cuales se encuentran: talento
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humano, direccionamiento estratégico y planeacion, gestion con valores para resultados,
evaluacion de resultados, informacioén y comunicacion, gestion del conocimiento y la innovacion

y control interno (23).

5.3. Marco Teorico

El presente proyecto se basa en la calidad de la atencion y el mejoramiento continuo de la
institucion de salud en el marco de las politicas propias y la satisfaccion del usuario, por
consiguiente es fundamentado mediante el Modelo de Reason para la gestion de riesgos y
fallas, por el cual se reconoce que la institucion de salud se interesan en la posibilidad de que
ocurran fallas en el sistema organizacional por el cual se presente inconformidad por parte de los
usuarios y comunidad, riesgos legales, pérdidas materiales ademas de la imagen institucional

ante la sociedad (29).

En este modelo se distinguen dos tipos de errores, el primero es activo siendo este propio
del comportamiento humano dentro de los cuales se pueden encontrar los procesos en contacto
directo con el usuario entendidos como lapsus, desaciertos, omision o incumplimiento de
procedimientos; y las condiciones latentes entendidos como aquellos generados por la estructura
del disefo de los procesos de la entidad, pueden surgir de decisiones tomadas por editores,
desactualizacion de procesos segiin normativas vigentes y déficit en la supervision de las

actividades correspondientes de cada area (29).

De igual manera para James Reason, la institucion de salud dispone de barreras que
impiden los dafios causados por amenazas externas, estas barreras son imaginadas por el autor

como laminas de queso suizo con agujeros, los cuales son significativos a los errores activos y
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latentes que se mantienen abriendo, cerrando y cambiando de ubicacion continuamente,

generando de esta manera la materializacion de amenazas y dafios (29).

EL ACCIDENTE ORGANIZACIONAL

Procesos organizacionales

| Condiciones del | i| Condiciones |
lugar de trabajo, latentes

Fallas activas Defensas |
; TRABAIADOR

Figura 1 Esquema del accidente organizacional (Weick, 1987), representacion del Modelo del Queso Suizo

de James Reason

El presente modelo aplicado en el Sistema de Gestion de Calidad de la E.S.E. Hospital
Local Municipio de Los Patios, relacionado directamente en la mejora de procesos desde la
efectividad y la evaluacion del cumplimiento de objetivos y metas; basado en la ISO 9001 de
2015 y normatividad vigente sobre la cual se pretende actualizar la informacion del sistema, se

pueden encontrar condiciones latentes como:

e Falencias de planificacion y disefio de procesos que se identifican mediante
auditorias, ademas de controles adecuados para el abordaje de riesgos y oportunidades
teniendo en cuenta los resultados previstos y deseables en relacion a la conformidad y

satisfaccion del servicio prestado por la institucion.
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e Problemas en la descripcion de documentos como directrices, procedimientos,
protocolos, guias y manuales debidamente actualizados seglin la normatividad vigente,
siendo esta necesaria para la eficacia del sistema de gestion de calidad.

¢ De igual manera la socializacion y el entrenamiento continuo del personal de
salud, teniendo en cuenta el conocimiento, experiencia, habilidades, practicas y
rendimiento profesional.

e Cumplimiento de requisitos legales en cuanto a lineamientos, resoluciones,
decretos y normas de practicas de salud que la organizacion en su mision de
mejoramiento de la calidad de vida, tiene propuesto implementar.

e Las deficiencias en la comunicacién con el usuario como condicionante de la
organizacion del sistema en la atencion, el cual podria incurrir en quejas y reclamos

ademas de insatisfaccion de sus necesidades de salud.

En estas posibles condiciones anteriormente mencionadas, existe el riesgo de no haber
sido identificado o gestionado la falla adecuadamente, pero podrian estar presentes en el sistema

antes de una falla en el proceso correspondiente (29).
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Condiciones de la Defensas
tarea y entorno ausentes/fallidas

Factores
organizacionales

t

Acciones individuales
o de equipo

)

Incidente

PELIGRO

Figura 2 Representacion del Modelo del Queso Suizo, James Reason 1990.

5.4. Marco Legal

Decreto 1011 de 2006, por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en la cual se
define la calidad en la atencion de salud como la provision de servicios de salud a los usuarios
individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, teniendo en cuenta los beneficios,
riesgos y costos, de igual manera define la auditoria para el mejoramiento de la calidad de la
atencion de salud como el sistema unico y de evaluacion respeto a la calidad esperada a la

atencion que reciben los usuarios en la institucion y demds acciones a tener en cuenta (1).

Ley 1438 de 2011, por medio de la cual se reforma el sistema general de seguridad social
en salud y se dictan otras disposiciones, tiene como objetivo fortalecer el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, por medio de un modelo de prestacion del servicio publico en salud
que en el marco de la estrategia Atencidon Primaria en Salud genera la accion coordinada del
Estado, las instituciones y la sociedad para mejorar el estado de la salud y la creacién de un

ambiente sano y saludable, que generen servicios de mayor calidad, incluyente y equitativo, en el
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cual el centro y objetivo de todos los esfuerzos sean el bien comun. En el articulo 3 se
encuentran los principios del sistema general de seguridad social en salud, dentro de los cuales se
define la calidad como la atencion de las condiciones del paciente teniendo en cuenta la
evidencia cientifica, proporcionados de forma integra, segura y oportuna a través de una atencion

humanizada (5).

Teniendo en cuenta el decreto 903 de 2014 se dictan disposiciones en relacion con el
Sistema Unico de Acreditacién en Salud, como componente del Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad de la Atencién de Salud, asi como definir reglas para su operacion en los Sistemas
Generales de Seguridad Social en Salud y Riesgos Laborales, el cual es definido como el
conjunto de procesos, procedimientos y herramientas de implementacioén voluntaria y periodica
por parte de las entidades, las cuales estan destinados a comprobar el cumplimiento gradual de
niveles de calidad superiores a los requisitos minimos obligatorios, para la atencion en salud,
bajo la direccion del Estado y la inspeccion, vigilancia y control de la Superintendencia Nacional

de Salud (21).

La norma técnica ISO 9001 del 2015 promueve la adopcion del sistema de gestion de
calidad la cual es considerada como una decision estratégica para la institucion de salud la cual
impulsa a mejorar el desempefio global y proporcionar una base sélida para las iniciativas de
desarrollo sostenible. Su principal objetivo es lograr que la institucion alcance la satisfaccion del
cliente mediante el establecimiento de procesos de mejora continua dentro de la misma;
asimismo ofrece un conglomerado de directrices que apoyan la aplicacion del sistema de gestion
de calidad con resultados 6ptimos en las instituciones cuyos objetivos se encuentran el ofrecer
productos y servicios que satisfagan los requisitos de los clientes y cumplan con la legalidad

vigente, mediante una serie de procesos de mejoria en el funcionamiento del mismo. Ademas, se
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encuentra estipulado el enfoque a procesos se encuentra la definicion y gestion sistematica de los
procesos y las diferentes interacciones, con el fin de alcanzar los resultados previstos de acuerdo

con la politica de la calidad y la direccion estratégica de la organizacion; el cual se logra alcanzar
mediante el ciclo PHVA teniendo el enfoque global de pensamiento basado en riesgos

encaminado al aprovechamiento de oportunidades y en la prevencion de resultados no deseados

Q).

La norma técnica ISO 9000 de 2015, la misma contiene los conceptos fundamentales, el
vocabulario y los principios para los sistemas de gestion de la calidad (SGC), dentro de estos
ultimos se encuentra: el enfoque al cliente, el liderazgo, la participacion del personal de la
organizacion, el enfoque basado en los procesos, la mejora continuada, el enfoque basado en
hechos para la toma de decisiones y la correcta gestion de las relaciones; ademas ayuda a las
organizaciones a cumplir con los objetivos propuestos siendo un modelo aplicable con

conciencia de incrementar el desempeno y compromiso de la institucion (24).

Resolucion 256 de 2016 por la cual se dictan disposiciones en relacion con el Sistema de
Informacion para la Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en
salud; el cual fomenta un adecuado uso y aprovechamiento de la informacion para la mejoria de
la calidad en salud, también gestionar el conocimiento y asegurar la implementacion efectiva de
intervenciones y estrategias para el logro de los resultados en salud, contribuyendo con la
medicion del desempefio y resultados de los agentes del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, facilitando la toma de decisiones y suministrando a los ciudadanos informacioén con la

cual puedan ejercer el derecho a la libre eleccion (22).
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En la resolucion 3100 de 2019 se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud,
dentro de la cual se establecen condiciones de habilitacién que deben cumplir los prestadores de
servicios de salud dentro de las cuales se encuentran Capacidad técnico - administrativa,
Suficiencia patrimonial y financiera, y Capacidad tecnoldgica y cientifica ; y se adopta el Manual
de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud el cual es el instrumento que
contiene las condiciones, estandares y criterios minimos requeridos para ofertar y prestar
servicios de salud en Colombia, este tiene por objetivo definir los servicios de salud que pueden
ofertar y prestar las instituciones prestadoras de servicios de salud, ademas las condiciones que
se deben verificar para la habilitacion de servicios de salud y los estandares, criterios,

modalidades y complejidades para la habilitacion de servicios de salud en Colombia (20).

En el marco de la profesion de enfermeria, la Ley 911 de 2004, por medio de la cual se
dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontologica para el ejercicio de la profesion
de Enfermeria en Colombia, teniendo en cuenta el capitulo IV de la responsabilidad del
profesional de enfermeria en la investigacion y la docencia, en el articulo 29 establece que en los
procesos de investigacion debe salvaguardar la integridad, dignidad y de los derechos humanos,

teniendo en cuenta los procesos de la institucion de salud a abordar en el presente proyecto (27)
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5.5. Marco Contextual

Figura 3 Entrada del Hospital Local Municipio de Los Patios.

La institucion de salud en la cual se llevara a cabo el proyecto serd en el Hospital Local
Municipio de Los Patios con direccion Calle 7 N° 9-59 Urb. Daniel Jordan Los Patios -
Colombia. Es una institucion creada mediante el acuerdo 035 de 1998 con categoria especial de
entidad publica municipal, descentralizada, dotada de personeria juridica, patrimonio propio y
autonomia administrativa; adscrita a la direccion local de salud e integrante de SGSSS previsto
en la Ley 100 de 1993. Esta institucidon cuenta la prestacion de servicios de primer nivel de
atencion, en desarrollo de este objetivo y mejora en acciones de enfermeria en deteccion
temprana y proteccion especifica y enfermedades de Salud Publica, consulta externa general y
especializada, psicologia, fisioterapia; laboratorio clinico, atencion de partos, imagenologia y
ecografia; urgencias y servicio de ambulancia las 24 horas. Ademas, cuenta con equipo humano
altamente calificado y la tecnologia apropiada que garantiza la atencion de los usuarios.

Obteniendo una mirada hacia el futuro que incluye proyectos de adecuacion de infraestructura,
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ampliacion de urgencias, dotacion de unidad movil medico quirurgica y ampliacion hacia

servicios de mediana complejidad (25).

Por lo cual, a nivel interno el presente proyecto se desarrollara en el area de calidad la
cual teniendo en cuenta la estructura organizacional de la institucion, se encuentra en la

subdireccion administrativa en la unidad asistencial, como se evidencia en la figura 2.

JUNTA DIRECTIVA

e N = REVISORIA FISCAL

h 4

v

GCONTROL INTERNO &

SUEDIRECCION ADMINISTRATIVA

¥ | v

‘ ATENCION AL USUARIO J [ APOYO LOGISTICO ’

Figura 4 . Organigrama del Hospital Local Municipio de los Patios, Norte de
Santander

De igual manera, en el mapa de procesos de la E.S.E. Hospital Local Municipio de Los
Patios, en el segundo macroproceso estratégico llamado Mejoramiento continuo (figura 3), del
cual se encuentra encargado el area de calidad institucional, est4 constituido por el seguimiento
y auditoria interna del sistema de Gestion de Calidad; liderado por un profesional de enfermeria,
el cual dentro de sus funciones administrativas, cuenta con la actualizacion del sistema de
gestion de calidad, creacion de documentos entendidos estos como protocolos, manuales,
formatos, listas de chequeos, entre otros; de igual manera seguimiento de planes de mejora de
auditorias internas y externas; apoyo en el seguimiento de comités institucionales; proyeccion de

respuestas ante entes de control y vigilancia; y apoyo en actividades de habilitacion de la
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institucion. Considerando lo anterior, la institucion de salud cuenta con la vigencia del plan de
Gestion 2020-2024, en el cual se formulan indicadores en pro al mejoramiento integral de la
entidad a nivel del macroproceso anteriormente mencionado; dentro de los cuales se encuentran
relacionados con la gestion de calidad los siguientes: mejoramiento continuo de la calidad,
siendo este presentado como meta no alcanzada evidenciado en la autoevaluacion realizada en
2019 donde se obtuvo un porcentaje global de cumplimiento de 2,41; seguidamente la
efectividad en la auditoria para el mejoramiento continuo de la calidad, durante la vigencia
2019 se priorizaron 7 acciones de mejora y fueron cumplidas en un 100% segun la verificacion

periddica del comité curricular (28).

ATENCION
INMETIATA

SALUD
FUBLICA

. Procesus Estratégices
- Procesos de Apoyo

. Procesas Misionales
I Frocesos Evaluzciin
[ Frocesss Transversales

Figura 5 Mapa de procesos de la E.S.E Hospital Local Municipio de los Patios, (S.F). Norte de Santander
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6. Aspectos Eticos
En el proyecto de extension en modalidad pasantia presente, segun las caracteristicas no
vulnera los principales problemas de tipo ético para el desarrollo de este, debido a que no se
manipula pacientes en areas asistenciales que conllevara a riesgos de salud, sin embargo, debe

ser sometido a un analisis ético.

A nivel global se debe tener en cuenta el Informe de Belmont con su actualizacion
realizado por parte de Beauchamp y Childress en 1979, basado en los cuatro principios éticos,
dentro de los cuales se encuentra la autonomia siendo esta en el caso del presente proyecto, el
institucional debido a la forma de eleccion de manera voluntaria e informada acerca de la
confidencialidad de la informacion conseguida del estudio y la privacidad en el caso de hacerse
publica si es considerado por el ente de salud; seguidamente se presenta el principio de no
maleficencia, en el cual se prioriza el no cometer dafio o perjuicios a la entidad y los usuarios de
la misma; posteriormente el principio de beneficencia indica el establecimiento de logros y metas
a cumplir de manera beneficiosa a la institucion de salud mediante el correcto disefio e
implementacion adecuada de la investigacion; y por tltimo la justicia en su funcion distributiva,
establecida como los riesgos y beneficios generados por el presente proyecto sean otorgados

equitativamente entre la entidad de salud y el ente investigador (26).

Siendo el ente investigador un futuro profesional de enfermeria es regulado por la ley 911
de 2004 por medio de la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontoldgica
para el ejercicio de la profesion en Colombia, tomando el articulo 24 del capitulo II De la
responsabilidad del profesional de enfermeria con las instituciones y la sociedad en el Titulo IIL
Responsabilidades del profesional de enfermeria en la practica, donde establece que el

profesional de enfermeria debe conocer la entidad donde se prestan los servicios trabajando en
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pro al fortalecimiento de la calidad del cuidado de enfermeria, de la imagen profesional e
institucional. De igual manera tomando el Capitulo IV articulo 29, el profesional debe
salvaguardar la dignidad, integridad y derechos humanos en cualquier proceso investigativo en el

cual participe (27).

7. Metodologia

7.1. Descripcion del Programa a Desarrollar

El presente proyecto de extension en modalidad pasantia, beneficia a la Empresa Social
del Estado Hospital Local Municipio de Los Patios ubicado en el departamento de Norte de
Santander, Colombia; en los procesos institucionales enfocados a la organizacion de la entidad y
el talento humano en salud en las diferentes areas asistenciales y administrativas. El mismo sera
ejecutado por la estudiante de enfermeria perteneciente a la facultad ciencias de la salud de la
Universidad Francisco de Paula Santander mediante la supervision de la directora cientifica
asignada, ademas de la lider del area de calidad de la institucion y coordinacion de la relacion
docencia servicio, siendo las encargadas de aprobar las actividades planteadas y validar las
acciones realizadas diariamente por la estudiante, permitiendo el fortalecimiento de los saberes y
conocimientos adquiridos en su formacion, logrando aportes continuos a la institucion de salud

en el programa de calidad (2).

La actualizacion del sistema de gestion de calidad se requiere de una serie de fases, los

cuales estan establecidas de la siguiente manera:

En la primera fase del proyecto se llevara a cabo un diagnostico mediante la revision de
un instrumento maestro el cual cuenta con las caracteristicas de la Norma ISO 9001 de 2015 del

sistema de gestion de calidad del Hospital Local Municipio de Los Patios, con el fin de
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identificar aquellos procesos o documentos desactualizados o caducados, el instrumento se
encuentra establecido por la lider de calidad de la institucion; seguidamente se realizara un
proceso de priorizacion de actividades y se socializara al personal correspondiente como lo es, la
lider de calidad con aprobaciéon de docencia servicio: la actividad planteada se pretende llevar a

cabo durante la primera hasta la semana cuarta, una vez iniciado el proyecto de extension.

Seguidamente, en la segunda fase es comprendida como la actividad de trascendencia en
la cual se llevara a cabo la revision de documentos académicos, cientificos, nacionales segun las
normas de calidad y de areas especificas que se encuentren con falencias, consecutivamente se
disefiaran los documentos ausentes y se actualizaran aquellos que se encuentran con
normatividad expirada, teniendo en cuenta lo encontrado en el diagnostico anteriormente

realizado.

Finalmente, en la tercera fase de culminacion se realizara la evaluacion interna de los
resultados obtenidos mediante la generacion y actualizacion de los procesos del sistema de
gestion de calidad de la institucion, esta se realizara en acompanamiento de la lider del area de
calidad de la institucioén y coordinacion de la relacion docencia servicio, obteniendo la
verificacion de la eficiencia, importancia y la apropiacion de las actividades en el Hospital. Por
lo cual, en el momento que se encuentren aprobado los productos se daréd constancia de
cumplimiento y de finalizacion por parte de la institucion y se llevard a cabo la presentacion de

resultados al ente universitario.

Cabe resaltar de igual manera que la estudiante de enfermeria realizara actividades con
relacion al 4rea de calidad de la institucion segun las necesidades encontradas en el transcurso

del tiempo de la pasantia.
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Objetivo General: Actualizar el Sistema de Gestion de Calidad en salud, aplicando la norma Técnica

ISO 9001 de 2015, resolucion 3100 de 2019 y normatividad vigente en salud, mediante un proyecto

de extension-modalidad pasantia realizada en la E.S.E. Hospital Local Municipio de Los Patios,

apoyando el mejoramiento continuo de los procesos institucionales, en el primer semestre del 2023.

Objetivo 1: Verificar el nivel cumplimiento del sistema de gestion de calidad del Hospital Local

Municipio de Los Patios segun lo estipulado en el listado maestro basado en la Norma Técnica ISO

9001 del 2015, resolucion 3100 de 2019 y normatividad vigente en salud.

Actividades Metas Indicadores | Recursos Tiempo
Investigacion A abril del 2023 N° de MATERIALES: Durante
Aplicacion del listado se habrd aplicado | listados la
maestro basado en la 1 (un) listado maestros - Computador primera
Norma Técnica ISO 9001 | maestro al sistema | aplicados al - Internet y
de 2015 y en la resolucion | de gestion de SGC de la - Bspacio fisico segunda
3100 de 2019, al actual calidad. institucion. - Documentaci6 semana
Sistema de Gestion de n del sistema
Calidad del Hospital Local de gestion de
Municipio de Los Patios. f:ali.dad .de la

institucion

Gestion A abril del 2023 N° de - Listado Durante

se habra llevado a | analisis maestro la
Analisis de los cabo 1 (un) realizado basado en la segunda
resultados obtenidos en analisis para la para la ISO 9001 de semana
el diagnostico del identificacion de | identificacio 2015
sistema de gestion de procesos n de procesos
calidad, identificando afectados afectados. HUMANOS:

los procesos afectados

en la institucion.

Estudiante de
enfermeria

UFPS
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Gestion

Priorizacion de los
procesos de mejora a

ejecutar durante la

A abril del 2023
se habré llevado a
cabo 1 (un)
mecanismo de

priorizacion de

N° de
mecanismos
de
priorizacion

de procesos

vigencia del proyecto. procesos a realizados.
ejecutar durante la
vigencia del
proyecto.

Educacion A abril del 2023 N° de

Socializacion de los
hallazgos obtenidos en la
aplicacion de la lista de
verificacion ante la lider
de calidad de la

institucion.

se habra realizado
1 (una) reunion de
socializacion de
hallazgos
obtenidos ante la

lider de calidad.

reuniones de
socializacion
ante lider de

calidad

realizadas.

Durante
la
Segunda

s€mana

Durante
la

segunda
y tercera

s€mana

Objetivo 2: Desarrollar el plan de mejoramiento mediante la ejecucion de la estrategia de reajuste

correspondiente al sistema de gestion de calidad, generando en la institucion la capacidad optima de

planeacion, operacion y control de procesos en la E.S.E Hospital Local Municipio de Los Patios, en

el primer semestre del 2023.

Gestion A abril del 2023 N¢ de planes
Disefio del plan de se habra disefiado | de
mejoramiento el cual 1 (un) plan de mejoramient
englobe las acciones y mejoramiento. o disefiados
metas orientadas a la para la
actualizacion estratégica actualizacion
del Sistema de Gestion de de
Calidad de la institucion documentos
de salud del SGC

Educacion A abril del 2023 N° de

se habra realizado

1 (una)

reuniones de

MATERIALES:

- Computador

- Internet

- Espacio fisico
- Documentaci
on de la
institucion

HUMANOS:

studiante de

enfermeria UFPS

Durante
la
tercera

s€mana

Durante
la cuarta

seémana
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Realizar la socializacion socializacion del | socializacion
del plan de mejora ante la | plan de mejora realizadas
lider de calidad. ante la lider de

calidad.

Gestion A junio del 2023, | N°de
Actualizacion de manuales, | se habran documentos
procedimientos, formatos y | actualizado el (manuales,
directrices del sistema de 100% de los procedimient
gestion de calidad de la documentos 0s,
institucion. (manuales, protocolos,

procedimientos, listas de

protocolos, listas | chequeo)

de chequeo) actualizados

priorizados. /N° de
documentos
(manuales,
procedimient
0s,
protocolos,
listas de
chequeo)
priorizados
por
actualizar
x100

A junio del 2023, | N°de

se habran documentos

disefiado el 100% | (manuales,

de los procedimient

documentos 0s,

(manuales, protocolos,

procedimientos, listas de

protocolos, listas | chequeo)

diseniados

ider del programa
de calidad del
Hospital Local
Municipio de Los

Patios.

Durante
la cuarta
semana
ala
novena

s€mana

Durante
la cuarta
semana
ala
novena

seémana
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de chequeo)

priorizados.

/N° de
documentos
(manuales,
procedimient
0s,
protocolos,
listas de
chequeo)
priorizados
por disefiar

x100

Gestion
Verificar el cumplimiento
de las actividades
planteadas a ejecutar en la

vigencia del proyecto.

N° de actas
de avance
realizadas/N°
de actas de
avance
planteadas

x100

Durante
la
segunda
ala
semana

decima

Objetivo 3: Realizar validacion interna de las acciones planteadas en la estrategia de ajuste

correspondientes del sistema de gestion de calidad con el ente institucional del Hospital Local

Municipio de Los Patios en el primer semestre del 2023.

Gestion
Validacion de los
documentos como
manuales,
procedimientos, formatos
y directrices del sistema
de gestion de salud de la
institucion por parte del
lider de calidad y
coordinador de

docencia/servicio.

A junio del 2023
se habra realizado
la validacion
correspondiente a
documentos

planteados ante la

lider de calidad.

N° de
documentos
del sistema
de gestion de
calidad
validados /
N° de
documentos
del sistema
de gestion de
calidad
actualizados

*100

MATERIALES:

Computador
Internet
Espacio fisico

Documentaci

on de la

institucion

HUMANOS:
-Estudiante de
enfermeria UFPS

Durante
la
tercera
hasta la
novena

sémana
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Educacion

Socializacion de los
documentos actualizados
y/o creados ante el

personal correspondiente.

A junio del 2023
se habran
realizado el 100%
de las reuniones
de capacitacion
planteadas ante el
personal
administrativo y

asistencial.

Ne° de
capacitacione
s realizadas/
N° de
capacitacione
s planteadas

x100

Gestion
Formalizacién del proyecto
realizado ante la institucion
de salud, docencia servicio,
lider de calidad y directora
del proyecto modalidad

pasantia.

A junio del 2023
se habra realizado
1 (una) reunion de
formalizacion del
proyecto
realizado ante los
entes

correspondientes.

N° de
reuniones de
formalizacid

n realizadas.

- Lider del
programa de
calidad del
Hospital Local
Municipio de
Los Patios.

- Coordinar de
relacion

docencia servicio

Durante
la
semana
cuarta
hasta la
semana

novena

Durante
la
décima

s€mana
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9. Resultados

9.1. Ejecucion por objetivos
El presente trabajo de extension modalidad pasantia se ejecuta en el Hospital Local
Municipio de Los Patios, en el area de calidad teniendo como supervisor del servicio a la
enfermera profesional Yicela Saavedra Cardona lider de calidad, realizadas desde el dia 27 de
marzo del 2023 al 6 de junio del 2023, con horarios de 7:00 a.m. a 1:00 p.m. o por solicitud a

conveniencia de la institucion para un cumplimiento de 300 horas.

Tabla 2

Resultados objetivo especifico N°I

Objetivo especifico 1

Verificar el nivel cumplimiento del sistema de gestion de calidad del Hospital Local Municipio de Los
Patios segun lo estipulado en el listado maestro basado en la Norma Técnica ISO 9001 del 2015,

resolucion 3100 de 2019 y normatividad vigente en salud.

Actividad N°1.

Aplicacion del listado maestro basado en la Norma Técnica ISO 9001 de 2015 y en la resolucion 3100

de 2019, al actual Sistema de Gestion de Calidad del Hospital Local Municipio de Los Patios.

Formula del Operacionalizacion del
Meta Meta Fecha de
indicador resultado del indicador
planteada ejecutada desarrollo
planteado desarrollado-
A abril del
A abril del
2023 se habra
(1) listado maestro del 2023 se aplico
N° de listados ) aplicado 1
Sistema de Gestion de 1 (un) listado
maestros (un) listado 27 de marzo al 5
Calidad de la E.S.E. maestro al _
aplicados al SGC ) maestro al de abril del 2023
Hospital Local municipio de sistema de
de la institucion. sistema de
Los Patios ) gestion de
gestion de
calidad.
calidad.
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Actividad N°2.

Analisis de los resultados obtenidos en el diagnostico del sistema de gestion de calidad, identificando

los procesos afectados en la institucion.

Formula del

Operacionalizacion del

Meta Meta Fecha de
indicador resultado del indicador
planteada ejecutada desarrollo
planteado desarrollado-
Un (2) analisis para la
identificacion de procesos
afectados realizado, teniendo | A abril del )
A abril del

N° de analisis

realizado para la

identificacion de

en cuenta el cumplimiento
de los estandares de

habilitacion de procesos

2023 se habra
llevado a cabo

1 (un) analisis

2023 se llevo a
cabo 1 (un)

analisis para la

3 de abril al 5

regidos por la resolucion para la o ) abril del 2023
procesos identificacion
3100 de 2019 y las identificacion
afectados. . _ de procesos
intervenciones encontradas | de procesos
afectados
en la Ruta Integra de afectados
Atencion Integral en Salud
Materno Perinatal
Actividad N°3.
Priorizacion de los procesos de mejora a ejecutar durante la vigencia del proyecto
Formula del Operacionalizacion del
Meta Meta Fecha de
indicador resultado del indicador
planteada ejecutada desarrollo
planteado desarrollado-
o A abril del A abril del
Una (1) priorizacion de
N° de 2023 se habra | 2023 se
procesos mediante la
mecanismos llevado a cabo | habra
identificacidn de riesgos, de
de 1 (un) llevado a 3 de abril al 5
. los documentos del sistema
priorizacion _ mecanismo de | cabo 1 (un) abril del 2023
de gestion de calidad del o )
de procesos o priorizacion mecanismo
, servicio de sala de partos
realizados. _ ) de procesos a de
con su respectiva puntuacion . L
gjecutar priorizacion
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durante la de procesos
vigencia del a ejecutar
proyecto. durante la
vigencia
del
proyecto.
Actividad N°4.

calidad de la institucion.

Socializacion de los hallazgos obtenidos en la aplicacion de la lista de verificacion ante la lider de

Formula del

Operacionalizacion del

de calidad.

Meta Meta Fecha de
indicador resultado del indicador
planteada ejecutada desarrollo
planteado desarrollado-
A abril del
Socializacion de 2023 se A abril del
los hallazgos habra 2023 se
obtenidos enla | Una (1) reunion de realizado 1 realizo 1 (una)
aplicacion de la | socializan de resultados y de (una) reunion de
) o . . o 24 de abril
lista de priorizacion de los mismos, reunion de socializacion
) . . o del 2023
verificacion a la lider de calidad de la socializacion | de hallazgos
ante la lider de | institucion. de hallazgos | obtenidos ante
calidad de la obtenidos la lider de
institucion. ante la lider | calidad.

Presentacion de resultados objetivo 1.

Actividad 1: Aplicacion del listado maestro basado en la Norma Técnica ISO 9001 de 2015

y en la resolucion 3100 de 2019, al actual Sistema de Gestion de Calidad del Hospital Local

Municipio de Los Patios.

Actividad 2: Analisis de los resultados obtenidos en el diagnéstico del sistema de gestion

de calidad, identificando los procesos afectados en la institucion.
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La primera y segunda actividad consistieron en la aplicacion y el debido andlisis de los
resultados encontrados, en el listado maestro de la documentacion y registros del Sistema de
Gestion de Calidad, con el cual cuenta la institucion de salud en el que se realiza la pasantia, en el
cual se encuentra organizado por lideres responsables de las actividades; dentro de los cuales en
el area de calidad cuenta con dos documentos.

Por lo anterior mencionado, se realiza revision de la base de datos del area de calidad en el
cual la representante indica la importancia de la documentacion del area de sala de partos debido
al lema del hospital “Institucion Amiga de la Mujer y la infancia”, se lleva a cabo el proceso de
filtro en el listado maestro obteniendo como resultado “no hay coincidencias”. Seguidamente la
lider proporciono la documentacion correspondiente al Sistema de Gestion de Calidad del area de
parto por medio de una carpeta de Google Drive. Posteriormente, se realiza la relacion de los
documentos con los cuales cuenta la base de datos anteriormente presentada, con la resolucion

3100 de 2019 y se hizo revision de la resolucion 3280 de 2018.
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Figura 6 Filtro en Listado Maestro “sala de partos”
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Figura 7 Filtro en Listado Maestro “ partos”
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Teniendo en cuento lo anterior, la lider de calidad del Hospital proporciond la

documentacién correspondiente al sistema de gestion de calidad del area de parto con el cual
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cuenta la base de datos del area de calidad, cuenta con 6 protocolos (PR) 2 procedimientos (PD)
y 3 formatos (FT) en formato PDF Y WORD; por medio de una carpeta en Google Drive al

correo institucional de la pasante:

CALIDAD 2023 PASANTIAS
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Figura 9 Documentacion del SGC del servicio de sala de partos

Por lo anterior, se realiza la relacion de los documentos con los cuales cuenta la base de
datos anteriormente presentada, con la resolucion 3100 de 2019 por la cual se definen los
procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de
habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y
Habilitacion de Servicios de Salud, en el articulo 11.6.4 Servicio para la atencion del parto, en el
estandar de procesos prioritarios en complejidad baja se encuentran los criterios aplicables que

debe contar con la siguiente informacién documentada:

a)  Atencion del parto. 27.2. Indicaciones y técnica de la episiotomia y
episiorrafia.

b)  Manejo de complicaciones intraparto e instrumentacion.

c)  Atencion al recién nacido que incluya:

— Profilaxis ocular y umbilical.
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Adaptacion.

Reanimacidn del recién nacido.

Criterios de remision

Vacunacion

— Pinzamiento oportuno del cordon.

Tamizaje neonatal
— Reparacion de formulas artificiales, priorizando la lactancia materna
exclusiva.
— Protocolo de manejo del prematuro en programa canguro con base en
los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social.
d)  Informacion sobre métodos de planificacion familiar.

De igual manera, se hizo revision de la resolucion 3280 de 2018, Por medio de la cual se
adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencion para la Promociéon
y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencion en Salud para la Poblacion Materno
Perinatal y se establecen las directrices para su operacion; en el Lineamiento técnico y operativo
de la Ruta Integral de Atencion en Salud Materno Perinatal, capitulo 4.7 Atencion del parto, 4.8.
Atencion del puerperio, 4.9 Atencion de emergencias obstétricas, 4.10. Atencion para el cuidado
recién nacido y 4.11. Atencién de las complicaciones perinatales y/o postnatales del recién
nacido; se hallan dos procesos que no se encentran en los documentos anteriores encontrados en

la resolucion 3100 de 2019, dentro de los cuales se encuentra:

a)  Atencion del puerperio

b)  Urgencias y emergencias hipertensivas en el embarazo.
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c¢) Y, se halla informacion relacionada para actualizar en los procesos
anteriores.

De la misma manera, la lider de calidad indica en el momento como importancia
realizar actualizacion del Protocolo y ruta de Interrupcion Voluntaria del Embarazo, Protocolo y
ruta de Atencion a Victimas de Violencia Sexual y otros tipos de violencia, crear el Protocolo de
Referencia y Contra referencia teniendo en cuenta el Procedimiento del mismo.; los cuales se
encuentra encargada el area de calidad del servicio de urgencias. Teniendo en cuenta lo anterior

se realiza el filtro y se encuentran los documentos anteriormente mencionados con fecha del ano

2021.
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Figura 10 Filtro de documentos del SGC del servicio de urgencias

Teniendo en cuenta el lema del hospital “Institucion Amiga de la Mujer y la infancia”, se
presenta hincapié en, la importancia de la documentacion del servicio de sala de partos, por ende,
la atencion de parto se debe fundamentar en intervencion interdisciplinarias en el embarazo,
parto y puerperio, determinando la garantia de la atencion segura, digna y adecuada del proceso.
Por lo anterior, se realizd un analisis para la identificacion de procesos afectados, para el

cumplimiento de los estandares de habilitacion de procesos priorizacion regidos por la resolucion
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3100 de 2019 y las intervenciones encontradas en la Ruta Integra de Atencion Integral en Salud
Materno Perinatal; por lo anterior se identificaron condiciones latentes las cuales se encontraron
en el sistema de gestion de calidad del servicio de sala de partos por disefiar y actualizar ocho
(8) protocolos y siete (7) procedimiento y tres (3) del servicio de urgencias, gestionando el
enfoque de riesgo como oportunidad de fortalecer la organizacion de la E.S.E. Hospital Local

Municipio de Los Patios.

Teniendo en cuenta lo anterior mencionado, en la tabla 4, se presenta la relacion de los
documentos de la base de datos del area de calidad correspondientes a Sala de Partos, Resolucion
3280 de 2018 y Resolucion 3100 de 2019. En los cuales se tiene en cuenta las siguientes

convenciones:

Tabla 3

Convenciones priorizacion de documentos del SGC

Convenciones
No hay en la institucion-Realizar

Actualizar
Vigente
No realizar




Tabla 4
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Relacion de los documentos de la base de datos del darea de calidad con la resolucion 3280 de 2018 y resolucion 3100 de 2019

RELACION DE LOS DOCUMENTOS DE LA BASE DE DATOS DEL AREA DE CALIDAD CON LA RESOLUCION 3280/2018 Y

RESOLUCION 3100 DE 2019.
PROCESOS PRIORITARIOS 3100 DE 2019 | PROTOCOLOS | PROCEDIMIENTOS
SALA DE PARTOS SI NO |SI NO OBSERVACIONES
NO SE ENCUENTRA PROCEDIMIENTO Y
ATENCION DEL PARTO PROTOCOLO
SEPSIS Y SHOCK SEPTICO X NO ES NECESARIO PD POR REMISION
EPISIOTOMIA Y EPISIORRAFIA X X REVISAR
REVISAR PROTOCOLO: MADRE HHTA-
COMPLICACIONES INTRAPARTO X X DIABETICA-ISOINMUNIZADA-VIH-ZIKV
ACTUALIZAR PROTOCOLO: PROFILAXIS,
CRITERIOS DE REMISION, INCLUIR
VACUNACION, RECOMENDACIONES DE
ATENCION DE RECIEN NACIDO X X EGRESO
PROFILAXIS OCULAR Y
UMBILICAL X X REVISAR PROTOCOLO ATENCION RN
ADAPTACION X X ACTUALIZAR EN PROTOCOLO
SE ENCUENTRA REANIMACION ADULTO
REANIMACION DEL RN X PROTOCOLO
CRITERIOS DE REMISION X X INCLUIR EN EL PROTOCOLO
VACUNACION | X X
SE ENCUENTRA DENTRO DEL PROTOCOLO DE
PINZAMIENTO OPORTUNO DEL CORDON X X ATENCION AL RN
SE ENCUENTRA DENTRO DEL PROTOCOLO DE
TAMIZAJE NEONATAL X X ATENCION AL RN
PROTOCOLO MANE;jO EN CANGURO-
L INEAMIENTOS X LIDER DE NUTRICION
PLANIFICACION FAMILIAR X LIDER PYMS
CODIGO TONO L_X REALIZAR PROCEDIMIENTO
ROjO TRAUMA| X
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TEIDO X
MANE;;O ACTIVO DEL X
ALUMBRAMIENTO

HEMORRAGIA X
RESOLUCION 3280 DE 2018
ATENCION DEL PUERPERIO

URGENCIAS Y EMERGENCIAS HTA
EMBARAZO

ESPECIFICAR TIEMPO DE ESTANCIA
HOSPITALARIA'Y VALORACIONES DE
SANGRADO MAXIMO CADA 20 MINUTOS
CUANDO SE REQUIERA. NO REALIZAR
PROCEDIMIENTO

NO ES NECESARIO PROCEDIMIENTO
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Actividad 3: Priorizacion de los procesos de mejora a ejecutar durante la vigencia del

proyecto

En la tabla 5, se encuentra la priorizacion realizada mediante la identificacion del marco
legal, oportunidad de mejora, proceso afectado segiin el mapa de procesos y se puntua a través de

los siguientes riesgos:

— Riesgo para el usuario entendido como el riesgo que corre el usuario de morir o de que se
complique su estado de salud si el proceso no se ejecuta.

— Riesgo para el personal: se refiere al riesgo que corre el personal de la institucion a nivel
de salud ocupacional si el proceso no se ejecuta adecuadamente.

— Riesgo para la entidad de salud: se refiere al grado de pérdida de imagen institucional si
ocurre alguna falla o error al ejecutar el proceso.

— Costos: es entendido como la magnitud de los costos econdmicos, en vidas humanas, en

imagen, etc. que puede generar una falla o error en la ejecucion del proceso.

Volumen: se refiere a la cantidad de veces que se ejecuta el proceso en la institucion.



Tabla 5

Priorizacion de problemas
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Priorizar (identificar efectos y origen del problema)

Rx
Protocolo Proceso Rx Rx entidad
Marco legal Oportunidad de mejora Costo | Volumen | Total | Concertado con
Procedimiento afectado usuario | personal | de
salud
Resolucion
3100 de 2019.
por la cual se
definen los La institucion de salud Pasante de
procedimientos | contara con herramientas enfermeria de la
Protocolo y o )
y condiciones de calidad en pro a la UFPS
ruta de o ) ]
) ) de inscripcion atencion de la Estratégico -Lider de
interrupcion . ) ) 5 4 5 4 4 1600 )
de los interrupcion voluntaria calidad del

voluntaria del

embarazo

prestadores de
servicios de
salud y de
habilitacion de
los servicios de

salud y se

del embarazo teniendo
en cuenta la

normatividad vigente

Hospital Local
Municipio de

Los Patios
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adopta el
Manual de
Inscripcion de
Prestadores y
Habilitacion de
Servicios de
Salud. Articulo
11.6.4 Servicio
para la atencion
del parto.
Resolucion
3280 de 2019,
por medio de la
cual se adoptan
los
lineamientos
técnicos y
operativos de la
Ruta Integral de
Atencion para
la Promocion y
Mantenimiento
de la Salud y la
Ruta Integral de
Atencion en
Salud para la

Poblacion
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Materno
Perinatal y se
establecen las
directrices para
su operacion;
en el
Lineamiento
técnico y
operativo de la
Ruta Integral de

Atencion en

Protocolo y
ruta de
atencion a
victimas de
violencia
sexual y otros
tipos de

violencia

Salud Materno
Perinatal.
Resolucion Pasante de
La institucion de salud
3100 de 2019. enfermeria de la

por la cual se
definen los
procedimientos
y condiciones
de inscripcion
de los
prestadores de
servicios de
salud y de
habilitacion de
los servicios de

salud y se

proporcionara al
personal de salud del
hospital informacion
actualizada acerca de la
atencion a victimas de
violencia sexual y otros
tipos de violencia
garantizando la
prestacion de servicios
de calidad y efectividad
necesaria para cada tipo

de caso.

Estratégico

1280

UFPS

-Lider de
calidad del
Hospital Local
Municipio de

Los Patios
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adopta el
Manual de
Inscripcion de
Prestadores y
Habilitacion de
Servicios de
Salud. Articulo
11.6.4 Servicio
para la atencion
del parto.
Resolucion
3280 de 2019,
por medio de la
cual se adoptan
los
lineamientos
técnicos y
operativos de la
Ruta Integral de
Atencion para
la Promocion y
Mantenimiento
de la Salud y la
Ruta Integral de
Atencion en
Salud para la

Poblacion
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Materno
Perinatal y se
establecen las
directrices para
su operacion;
en el
Lineamiento
técnico y
operativo de la
Ruta Integral de

Atencion en

Protocolo de
referencia y
contra

referencia

Salud Materno

Perinatal.

Resolucion Pasante de
3100 de 2019. enfermeria de la

por la cual se
definen los
procedimientos
y condiciones
de inscripcion
de los
prestadores de
servicios de
salud y de
habilitacion de
los servicios de

salud y se

La E.S.E. Hospital local
Municipio de Los Patios,
contara con el
lineamiento establecido
de referencia y contra
referencia basado en el
mecanismo de relaciones
entre prestadores de
servicios de salud y

entidades responsables.

Estratégico

1000

UFPS

-Lider de
calidad del
Hospital Local
Municipio de

Los Patios
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adopta el
Manual de
Inscripcion de
Prestadores y
Habilitacion de
Servicios de
Salud. Articulo
11.6.4 Servicio
para la atencion
del parto.
Resolucion
3280 de 2019,
por medio de la
cual se adoptan
los
lineamientos
técnicos y
operativos de la
Ruta Integral de
Atencion para
la Promocion y
Mantenimiento
de la Salud y la
Ruta Integral de
Atencion en
Salud para la

Poblacion
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Materno
Perinatal y se
establecen las
directrices para
su operacion;
en el
Lineamiento
técnico y
operativo de la
Ruta Integral de
Atencion en
Salud Materno
Perinatal.
Resolucion
3047 de 2008,
por medio de la
cual se definen
los formatos,
mecanismos de
envio,
procedimientos
y términos a ser
implementados
en las
relaciones entre
prestadores de

servicios de
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salud y
entidades
responsables
del pago de
servicios de

salud.

Protocolo
atencion del

parto

Resolucion
3100 de 2019.
por la cual se
definen los
procedimientos
y condiciones
de inscripcion
de los
prestadores de
servicios de
salud y de
habilitacion de
los servicios de
salud y se
adopta el
Manual de
Inscripcion de
Prestadores y
Habilitacion de
Servicios de

Salud. Articulo

La institucion de salud
contara con bases solidas
para la atencion del parto
mediante el protocolo

establecido.

Estratégico

750

Pasante de
enfermeria de la
UFPS

-Lider de
calidad del
Hospital Local
Municipio de

Los Patios
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11.6.4 Servicio
para la atencion
del parto.
Resolucion
3280 de 2019,
por medio de la
cual se adoptan
los
lineamientos
técnicos y
operativos de la
Ruta Integral de
Atencion para
la Promocion y
Mantenimiento
de la Salud y la
Ruta Integral de
Atencion en
Salud para la
Poblacion
Materno
Perinatal y se
establecen las
directrices para
su operacion;
en el

Lineamiento
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técnico y
operativo de la
Ruta Integral de

Atencion en

Procedimiento
atencion del

parto

Salud Materno

Perinatal.

Resolucion Pasante de

3100 de 2019. enfermeria de la

por la cual se
definen los
procedimientos
y condiciones
de inscripcion
de los
prestadores de
servicios de
salud y de
habilitacion de
los servicios de
salud y se
adopta el
Manual de
Inscripcion de
Prestadores y
Habilitacion de
Servicios de

Salud. Articulo

El personal de salud de
la instituciéon contara con
fundamentacion
cientifica para la
atencion del parto
mediante el
procedimiento

establecido.

Estratégico

160

UFPS

-Lider de
calidad del
Hospital Local
Municipio de

Los Patios
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11.6.4 Servicio
para la atencion
del parto.
Resolucion
3280 de 2019,
por medio de la
cual se adoptan
los
lineamientos
técnicos y
operativos de la
Ruta Integral de
Atencion para
la Promocion y
Mantenimiento
de la Salud y la
Ruta Integral de
Atencion en
Salud para la
Poblacion
Materno
Perinatal y se
establecen las
directrices para
su operacion;
en el

Lineamiento
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técnico y
operativo de la
Ruta Integral de

Atencion en

Protocolo
sepsis y shock

septico

Salud Materno

Perinatal.

Resolucion Pasante de

3100 de 2019. enfermeria de la

por la cual se
definen los
procedimientos
y condiciones
de inscripcion
de los
prestadores de
servicios de
salud y de
habilitacion de
los servicios de
salud y se
adopta el
Manual de
Inscripcion de
Prestadores y
Habilitacion de
Servicios de

Salud. Articulo

La institucion de salud
brindara una atencién en
salud con calidad en
casos de sepsis y choque

séptico.

Estratégico

1125

UFPS

-Lider de
calidad del
Hospital Local
Municipio de

Los Patios
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11.6.4 Servicio
para la atencion
del parto.
Resolucion
3280 de 2019,
por medio de la
cual se adoptan
los
lineamientos
técnicos y
operativos de la
Ruta Integral de
Atencion para
la Promocion y
Mantenimiento
de la Salud y la
Ruta Integral de
Atencion en
Salud para la
Poblacion
Materno
Perinatal y se
establecen las
directrices para
su operacion;
en el

Lineamiento
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técnico y
operativo de la
Ruta Integral de

Atencion en

Protocolo
episiotomia y

episiorrafia

Salud Materno

Perinatal.

Resolucion Pasante de

3100 de 2019. enfermeria de la

por la cual se
definen los
procedimientos
y condiciones
de inscripcion
de los
prestadores de
servicios de
salud y de
habilitacion de
los servicios de
salud y se
adopta el
Manual de
Inscripcion de
Prestadores y
Habilitacion de
Servicios de

Salud. Articulo

La institucion de salud
contara con vigencia del
procedimiento de
episiotomia y
episiorrafia para la

atencion.

Estratégico

600

UFPS

-Lider de
calidad del
Hospital Local
Municipio de

Los Patios
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11.6.4 Servicio
para la atencion
del parto.
Resolucion
3280 de 2019,
por medio de la
cual se adoptan
los
lineamientos
técnicos y
operativos de la
Ruta Integral de
Atencion para
la Promocion y
Mantenimiento
de la Salud y la
Ruta Integral de
Atencion en
Salud para la
Poblacion
Materno
Perinatal y se
establecen las
directrices para
su operacion;
en el

Lineamiento




79

técnico y
operativo de la
Ruta Integral de

Atencion en

Procedimiento
episiotomia y

episiorrafia

Salud Materno

Perinatal.

Resolucion Pasante de

3100 de 2019. enfermeria de la

por la cual se
definen los
procedimientos
y condiciones
de inscripcion
de los
prestadores de
servicios de
salud y de
habilitacion de
los servicios de
salud y se
adopta el
Manual de
Inscripcion de
Prestadores y
Habilitacion de
Servicios de

Salud. Articulo

La institucion de salud
tendra el procedimiento
de paso a paso de
episiotomia y
episiorrafia para la
atencion adecuada y de

calidad.

Estratégico

216

UFPS

-Lider de
calidad del
Hospital Local
Municipio de

Los Patios
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11.6.4 Servicio
para la atencion
del parto.
Resolucion
3280 de 2019,
por medio de la
cual se adoptan
los
lineamientos
técnicos y
operativos de la
Ruta Integral de
Atencion para
la Promocion y
Mantenimiento
de la Salud y la
Ruta Integral de
Atencion en
Salud para la
Poblacion
Materno
Perinatal y se
establecen las
directrices para
su operacion;
en el

Lineamiento
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técnico y
operativo de la
Ruta Integral de

Atencion en

Protocolo
complicaciones

intraparto

Salud Materno

Perinatal.

Resolucion Pasante de

3100 de 2019. enfermeria de la

por la cual se
definen los
procedimientos
y condiciones
de inscripcion
de los
prestadores de
servicios de
salud y de
habilitacion de
los servicios de
salud y se
adopta el
Manual de
Inscripcion de
Prestadores y
Habilitacion de
Servicios de

Salud. Articulo

El personal de salud,
tendra acceso al
protocolo
complicaciones
intraparto con vigencia

al 2023.

Estratégico

360

UFPS

-Lider de
calidad del
Hospital Local
Municipio de

Los Patios
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11.6.4 Servicio
para la atencion
del parto.
Resolucion
3280 de 2019,
por medio de la
cual se adoptan
los
lineamientos
técnicos y
operativos de la
Ruta Integral de
Atencion para
la Promocion y
Mantenimiento
de la Salud y la
Ruta Integral de
Atencion en
Salud para la
Poblacion
Materno
Perinatal y se
establecen las
directrices para
su operacion;
en el

Lineamiento
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técnico y
operativo de la
Ruta Integral de

Atencion en

Procedimiento
codigo rojo:

trauma

Salud Materno

Perinatal.

Resolucion Pasante de

3100 de 2019. enfermeria de la

por la cual se
definen los
procedimientos
y condiciones
de inscripcion
de los
prestadores de
servicios de
salud y de
habilitacion de
los servicios de
salud y se
adopta el
Manual de
Inscripcion de
Prestadores y
Habilitacion de
Servicios de

Salud. Articulo

El personal de salud
tendra a disponibilidad
de manera rapida para la
intervencion en situacion
de emergencia de codigo

rojo por trauma.

Estratégico

640

UFPS

-Lider de
calidad del
Hospital Local
Municipio de

Los Patios
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11.6.4 Servicio
para la atencion
del parto.
Resolucion
3280 de 2019,
por medio de la
cual se adoptan
los
lineamientos
técnicos y
operativos de la
Ruta Integral de
Atencion para
la Promocion y
Mantenimiento
de la Salud y la
Ruta Integral de
Atencion en
Salud para la
Poblacion
Materno
Perinatal y se
establecen las
directrices para
su operacion;
en el

Lineamiento
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técnico y
operativo de la
Ruta Integral de

Atencion en

Procedimiento
codigo rojo:

tejido

Salud Materno

Perinatal.

Resolucion Pasante de

3100 de 2019. enfermeria de la

por la cual se
definen los
procedimientos
y condiciones
de inscripcion
de los
prestadores de
servicios de
salud y de
habilitacion de
los servicios de
salud y se
adopta el
Manual de
Inscripcion de
Prestadores y
Habilitacion de
Servicios de

Salud. Articulo

El personal de salud
tendra a disponibilidad
de manera rapida para la
intervencion en situacion
de emergencia de codigo

rojo por tejido

Estratégico

800

UFPS

-Lider de
calidad del
Hospital Local
Municipio de

Los Patios
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11.6.4 Servicio
para la atencion
del parto.
Resolucion
3280 de 2019,
por medio de la
cual se adoptan
los
lineamientos
técnicos y
operativos de la
Ruta Integral de
Atencion para
la Promocion y
Mantenimiento
de la Salud y la
Ruta Integral de
Atencion en
Salud para la
Poblacion
Materno
Perinatal y se
establecen las
directrices para
su operacion;
en el

Lineamiento
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técnico y
operativo de la
Ruta Integral de

Atencion en

Procedimiento
codigo rojo:

hemorragia

Salud Materno

Perinatal.

Resolucion Pasante de

3100 de 2019. enfermeria de la

por la cual se
definen los
procedimientos
y condiciones
de inscripcion
de los
prestadores de
servicios de
salud y de
habilitacion de
los servicios de
salud y se
adopta el
Manual de
Inscripcion de
Prestadores y
Habilitacion de
Servicios de

Salud. Articulo

El personal de salud
tendra a disponibilidad
de manera rapida para la
intervencion en situacion
de emergencia de codigo

rojo por hemorragia

Estratégico

800

UFPS

-Lider de
calidad del
Hospital Local
Municipio de

Los Patios
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11.6.4 Servicio
para la atencion
del parto.
Resolucion
3280 de 2019,
por medio de la
cual se adoptan
los
lineamientos
técnicos y
operativos de la
Ruta Integral de
Atencion para
la Promocion y
Mantenimiento
de la Salud y la
Ruta Integral de
Atencion en
Salud para la
Poblacion
Materno
Perinatal y se
establecen las
directrices para
su operacion;
en el

Lineamiento




89

técnico y
operativo de la
Ruta Integral de

Atencion en

Procedimiento
codigo rojo:

tono

Salud Materno

Perinatal.

Resolucion Pasante de

3100 de 2019. enfermeria de la

por la cual se
definen los
procedimientos
y condiciones
de inscripcion
de los
prestadores de
servicios de
salud y de
habilitacion de
los servicios de
salud y se
adopta el
Manual de
Inscripcion de
Prestadores y
Habilitacion de
Servicios de

Salud. Articulo

El personal de salud
tendra a disponibilidad
de manera rapida para la
intervencion en situacion
de emergencia de codigo

rojo por tono.

Estratégico

360

UFPS

-Lider de
calidad del
Hospital Local
Municipio de

Los Patios




90

11.6.4 Servicio
para la atencion
del parto.
Resolucion
3280 de 2019,
por medio de la
cual se adoptan
los
lineamientos
técnicos y
operativos de la
Ruta Integral de
Atencion para
la Promocion y
Mantenimiento
de la Salud y la
Ruta Integral de
Atencion en
Salud para la
Poblacion
Materno
Perinatal y se
establecen las
directrices para
su operacion;
en el

Lineamiento
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técnico y
operativo de la
Ruta Integral de

Atencion en

Protocolo de
reanimacion
del recien

nacido

Salud Materno

Perinatal.

Resolucion Pasante de

3100 de 2019. enfermeria de la

por la cual se
definen los
procedimientos
y condiciones
de inscripcion
de los
prestadores de
servicios de
salud y de
habilitacion de
los servicios de
salud y se
adopta el
Manual de
Inscripcion de
Prestadores y
Habilitacion de
Servicios de

Salud. Articulo

La institucion de salud
cuenta con bases
adecuadas para la
mejoria del prondstico
de los nifios a través del
protocolo de
reanimacion
cardiopulmonar del

recién nacido.

Estratégico

750

UFPS

-Lider de
calidad del
Hospital Local
Municipio de

Los Patios
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11.6.4 Servicio
para la atencion
del parto.
Resolucion
3280 de 2019,
por medio de la
cual se adoptan
los
lineamientos
técnicos y
operativos de la
Ruta Integral de
Atencion para
la Promocion y
Mantenimiento
de la Salud y la
Ruta Integral de
Atencion en
Salud para la
Poblacion
Materno
Perinatal y se
establecen las
directrices para
su operacion;
en el

Lineamiento
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técnico y
operativo de la
Ruta Integral de

Atencion en

Procedimiento
codigo rojo:
manejo activo
del

alumbramiento

Salud Materno

Perinatal.

Resolucion Pasante de

3100 de 2019. enfermeria de la

por la cual se
definen los
procedimientos
y condiciones
de inscripcion
de los
prestadores de
servicios de
salud y de
habilitacion de
los servicios de
salud y se
adopta el
Manual de
Inscripcion de
Prestadores y
Habilitacion de
Servicios de

Salud. Articulo

El personal de salud
tendra a disponibilidad
de manera rapida para la
intervencion en situacion
de emergencia de codigo
rojo por manejo activo

del alumbramiento

Estratégico

600

UFPS

-Lider de
calidad del
Hospital Local
Municipio de

Los Patios
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11.6.4 Servicio
para la atencion
del parto.
Resolucion
3280 de 2019,
por medio de la
cual se adoptan
los
lineamientos
técnicos y
operativos de la
Ruta Integral de
Atencion para
la Promocion y
Mantenimiento
de la Salud y la
Ruta Integral de
Atencion en
Salud para la
Poblacion
Materno
Perinatal y se
establecen las
directrices para
su operacion;
en el

Lineamiento
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técnico y
operativo de la
Ruta Integral de

Atencion en

Protocolo de
atencion del

puerperio

Salud Materno

Perinatal.

Resolucion Pasante de

3100 de 2019. enfermeria de la

por la cual se
definen los
procedimientos
y condiciones
de inscripcion
de los
prestadores de
servicios de
salud y de
habilitacion de
los servicios de
salud y se
adopta el
Manual de
Inscripcion de
Prestadores y
Habilitacion de
Servicios de

Salud. Articulo

El personal de salud
contara con el protocolo
de atencion del puerperio
por medio del cual se
lograra una vigilancia y
control de
complicaciones

puerperales.

Estratégico

1000

UFPS

-Lider de
calidad del
Hospital Local
Municipio de

Los Patios
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11.6.4 Servicio
para la atencion
del parto.
Resolucion
3280 de 2019,
por medio de la
cual se adoptan
los
lineamientos
técnicos y
operativos de la
Ruta Integral de
Atencion para
la Promocion y
Mantenimiento
de la Salud y la
Ruta Integral de
Atencion en
Salud para la
Poblacion
Materno
Perinatal y se
establecen las
directrices para
su operacion;
en el

Lineamiento
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técnico y
operativo de la
Ruta Integral de

Atencion en

Protocolo de
urgencias y
emergencias
hipertensivas

del embarazo

Salud Materno

Perinatal.

Resolucion Pasante de

3100 de 2019. enfermeria de la

por la cual se
definen los
procedimientos
y condiciones
de inscripcion
de los
prestadores de
servicios de
salud y de
habilitacion de
los servicios de
salud y se
adopta el
Manual de
Inscripcion de
Prestadores y
Habilitacion de
Servicios de

Salud. Articulo

La institucion de salud
contara con un protocolo
para el abordaje integral
de la atencion de
urgencias y emergencias
hipertensivas del

embarazo

Estratégico

600

UFPS

-Lider de
calidad del
Hospital Local
Municipio de

Los Patios
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11.6.4 Servicio
para la atencion
del parto.
Resolucion
3280 de 2019,
por medio de la
cual se adoptan
los
lineamientos
técnicos y
operativos de la
Ruta Integral de
Atencion para
la Promocion y
Mantenimiento
de la Salud y la
Ruta Integral de
Atencion en
Salud para la
Poblacion
Materno
Perinatal y se
establecen las
directrices para
su operacion;
en el

Lineamiento
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técnico y
operativo de la
Ruta Integral de

Atencion en

Protocolo
atencion de

recien nacido

Salud Materno

Perinatal.

Resolucion Pasante de

3100 de 2019. enfermeria de la

por la cual se
definen los
procedimientos
y condiciones
de inscripcion
de los
prestadores de
servicios de
salud y de
habilitacion de
los servicios de
salud y se
adopta el
Manual de
Inscripcion de
Prestadores y
Habilitacion de
Servicios de

Salud. Articulo

El personal de salud,
tendra acceso al
protocolo de atencion de
recién nacido con

vigencia al 2023.

Estratégico

240

UFPS

-Lider de
calidad del
Hospital Local
Municipio de

Los Patios
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11.6.4 Servicio
para la atencion
del parto.
Resolucion
3280 de 2019,
por medio de la
cual se adoptan
los
lineamientos
técnicos y
operativos de la
Ruta Integral de
Atencion para
la Promocion y
Mantenimiento
de la Salud y la
Ruta Integral de
Atencion en
Salud para la
Poblacion
Materno
Perinatal y se
establecen las
directrices para
su operacion;
en el

Lineamiento
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técnico y
operativo de la
Ruta Integral de
Atencion en
Salud Materno

Perinatal.
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Teniendo en cuenta la puntuacion realizada anteriormente, se lleva a cabo la siguiente

priorizacidn de actividades.

Tabla 6

Protocolos y Procedimientos priorizados

Protocolo/Procedimiento Total Conducta
Protocolo y ruta de atencidn a victimas de violencia 1600 Actualizar
sexual y otros tipos de violencia

Protocolo de referencia y contra referencia 1280 Disefiar
Protocolo y ruta de interrupcion voluntaria del embarazo 1280 Actualizar
Protocolo sepsis y shock septico 1125 Disefiar
Protocolo de atencion del puerperio 1000 Disefiar
Procedimiento c6digo rojo: tejido 800 Disefiar
Procedimiento c6digo rojo: hemorragia 800 Disefiar
Protocolo de reanimacion del recien nacido 750 Disefiar
Protocolo atencion del parto 750 Disefiar
Procedimiento codigo rojo: trauma 640 Disefiar
Protocolo episiotomia y episiorrafia 600 Actualizar
Procedimiento episiotomia y episiorrafia 600 Actualizar
Procedimiento codigo rojo: manejo activo del 600 Disefiar
alumbramiento

Protocolo de urgencias y emergencias hipertensivas del 600 Disefiar
embarazo

Procedimiento c6digo rojo: tono 360 Disefiar
Protocolo complicaciones intraparto 360 Actualizar
Protocolo atencion de recien nacido 240 Actualizar
Procedimiento atencion del parto 160 Disefiar

Mediante la identificacion de riesgos, se llevaran a cabo de la siguiente manera el disefio
y/o actualizacion de documentos del sistema de gestion de calidad del servicio de sala de partos

con su respectiva puntuacion: Protocolo y ruta de Atencidn a Victimas de Violencia Sexual y
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otros tipos de violencia (1600), protocolo y ruta de Interrupcion Voluntaria del Embarazo (1280),
protocolo de Referencia y Contra referencia (1280), protocolo sepsis y choque séptico (1125),
protocolo de atencion del puerperio (1000), procedimiento codigo rojo: tejido (800),
procedimiento cddigo rojo: hemorragia (800), protocolo de reanimacion del recién nacido (750),
protocolo de atencion del parto (750), procedimiento cddigo rojo: trauma (640), protocolo
episiotomia y episiorrafia (600),procedimiento episiotomia y episiorrafia (600), procedimiento
cddigo rojo: manejo activo del alumbramiento (600), protocolo de urgencia y emergencias
hipertensivas del embarazo (600), protocolo complicaciones intraparto (360), protocolo atencion

de recién nacido (240). Realizado durante la segunda semana de la pasantia.

Actividad 4. Socializacion de los hallazgos obtenidos en la aplicacion de la lista de

verificacion ante la lider de calidad de la institucion.

Se concert6 reunion el lunes 24 de abril del 2023 con la lider de calidad de la E.S.E.
Hospital Local Municipio de Los Patios, por medio de la cual se socializan los hallazgos
obtenidos mediante la aplicacion de la lista de verificacion, relacion de la resolucion 3100 de
2019 y resolucion 3280 de 2018; de igual manera la priorizacién de procesos con su respectivo

orden de ejecucion.
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Evidencia documental de la actividad N°4.

Diapositivas de la socializacion de los hallazgos obtenidos en la aplicacion de la lista de verificacion ante la lider de calidad

de la institucion.
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Evidencia fotografica de la actividad N.° 4.

Socializacion de los hallazgos obtenidos en la aplicacion de la lista de verificacion ante la lider de calidad de la institucion,
el dia 24 de abril del 2023

Figura 12 Socializacion de hallazgos de la aplicacion de la lista de verificacion



Lista de asistencia de la socializacion de los hallazgos obtenidos en la aplicacion de la lista de verificacion ante la lider de

calidad de la institucion.

Evidencia lista de asistencia de la actividad N°4.

Figura 13 Lista de asistencia socializacion de los hallazgos obtenidos en la aplicacion de la lista de verificacion
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Tabla 7

Resultados Objetivo especifico N°2
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Objetivo especifico N°2

Desarrollar el plan de mejoramiento mediante la ejecucion de la estrategia de reajuste
correspondiente al sistema de gestion de calidad, generando en la institucion la capacidad optima

de planeacion, operacion y control de procesos en la E.S.E Hospital Local Municipio de Los

Patios, en el primer semestre del 2023

Actividad N°1.

Disefio del plan de mejoramiento el cual englobe las acciones y metas orientadas a la actualizacion

estratégica del Sistema de Gestion de Calidad de la institucion de salud.

Formula del

Operacionalizacion del

Meta Meta Fecha de
indicador resultado del indicador
planteada ejecutada desarrollo
planteado desarrollado-
N¢ de planes de Un (1) plan de
) P . ‘( )p. ) A abril del .
mejoramiento mejoramiento disefiado A abril del
) . . 2023 se habra ) 10 de abril al
disefados para la del sistema de gestion de ) 2023 se disefio _
o ) disefiado 1 (un) 14 de abril del
actualizacion de calidad aprobado por la 1 (un) plan de
. plan de . ) 2023
documentos del lider de calidad de la _ ) mejoramiento.
o mejoramiento.
SGC institucion
Actividad N°2.
Realizar la socializacion del plan de mejora ante la lider de calidad.
Formula del Operacionalizacion del
Meta Meta Fecha de
indicador resultado del indicador
planteada ejecutada desarrollo
planteado desarrollado-
. A abril del
Una (1) reunion de A abril del
2023 se habra
N° de reuniones de | socializan de resultados y 2023 se realizo
realizado 1 24 de abril del
socializacion de priorizacion de los 1 (una)
(una) _ 2023
realizadas mismos el dia de abril del socializacion
socializacion
2023 del plan de

del plan de
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mejora ante la

lider de calidad

mejora ante la

lider de calidad

Actividad N°3.

Actualizacion de manuales, procedimientos, formatos y directrices del sistema de gestion de calidad de

la institucion.

Formula del

Operacionalizacion del

Meta Meta Fecha de
indicador resultado del indicador
planteada ejecutada desarrollo
planteado desarrollado-
N° de documentos o o
A junio del Al 6 de junio
(manuales,
o 2023, se habran | de 2023, se
procedimientos, 6 Documentos ] .
] ) actualizado el actualizaron el
protocolos, listas de actualizados
100% de los 100% de los
chequeo)
) o documentos documentos
actualizados /N° de 6 documentos priorizados 27 de marzo al
) (manuales, (manuales, o
documentos por actualizar *100 o o 6 de junio del
procedimientos, | procedimientos,
(manuales, 2023
o protocolos, protocolos,
procedimientos, 100%
] listas de listas de
protocolos, listas de
chequeo) chequeo)
chequeo) o N
o priorizados. priorizados.
priorizados por
actualizar x100
Al 6 de junio
N° de documentos
del 2023 se
(manuales, A junio del )
o disefaron el
procedimientos, 2023, se habran
] 12 documentos disefiados | 100% de los
protocolos, listas de disefiado el .
] documentos 5 abril al 6 de
chequeo) diseniados o 100% de los o
12 documento priorizados (manuales, junio del
/N° de documentos documentos
por disefiar* 100 procedimientos, | 2023
(manuales, (manuales,
o o protocolos,
procedimientos, procedimientos,
) 100% listas de
protocolos, listas de protocolos,
) chequeo)
chequeo) listas de

priorizados.
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priorizados por chequeo)
disefiar x100 priorizados.
2 acta de avance realizada | A junio del A junio del
N° de actas de
2023, se 2023, se

avance
realizadas/N° de
actas de avance

planteadas x100

2 actas de avance

planteadas x100

100%

realizaran 2
actas de avance
de las 2 actas

planeadas

realizaron 2
actas de avance
de las 2 actas

planeadas

3 abril al 6 de
junio de 2023

Presentacion de resultados objetivo 2.

Actividad 1. Disefio del plan de mejoramiento el cual englobe las acciones y metas

orientadas a la actualizacion estratégica del Sistema de Gestion de Calidad de la institucion de

salud.

Se disefia el plan de mejoramiento del sistema de gestion de calidad del servicio de sala

de partos, teniendo en cuenta el modelo de la E.S.E. Hospital Local Municipio de Los Patios, en

el cual se encuentran: hallazgos del diagnostico anteriormente realizado, el riesgo que lleva

consigo, la accion a implementar, fecha de inicio y de fin, soporte que se obtendra de la actividad

realizada y el responsable realizado en conjunto con la lider de calidad de la institucion. A

continuacion, en la tabla 8 se presenta el plan de mejoramiento realizado.



Tabla 8

Plan de mejoramiento servicio sala de partos

usmuuwmqug.
A

Proceso Evaluado Sala de partos

EVALUACION Y MEJORA INSTITUCIONAL

(6{0))) (e]0)

PLAN DE MEJORAMIENTO

VERSION

FT-EM-06

02
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Lider del Proceso

Lider del servicio de urgencias

Objetivo del Proceso

auditoria del servicio de sala de partos del afio 2023.

Realizar una evaluacion al estandar de procesos prioritarios de la resolucion 3100 de 2019- Este es el anexo 1 de la

1 Durante el proceso de

auditoria del servicio de
sala de partos ejecutada
en el primer trimestre del
2023, al estandar de
procesos prioritarios, se
evidencia la necesidad de
actualizar y/o documentar
informacion perteneciente

a este proceso.

Incumplimiento
dela
normatividad

vigente

No se dispone
del

documento

Elaborar el
documento:
protocolo de
sepsis y shock

séptico

17/04/2023

7/06/2023

Documento

Karla
Portilla
(Profesional
de apoyo del
area de

calidad)
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Durante el proceso de Incumplimiento | No se dispone | Elaborar el 17/04/2023 7/06/2023 | Documento | Karla
auditoria del servicio de de la del documento: Portilla

sala de partos ejecutada normatividad documento protocolo de (Profesional
en el primer trimestre del | vigente atencion del de apoyo del
2023, al estandar de puerperio area de
procesos prioritarios, se calidad)
evidencia la necesidad de

actualizar y/o documentar

informacion perteneciente

a este proceso.

Durante el proceso de Incumplimiento | No se dispone | Elaborar el 17/04/2023 7/06/2023 | Documento | Karla
auditoria del servicio de dela del documento: Portilla

sala de partos ejecutada normatividad documento procedimiento (Profesional
en el primer trimestre del | vigente codigo rojo: de apoyo del
2023, al estandar de tejido area de
procesos prioritarios, se calidad)
evidencia la necesidad de

actualizar y/o documentar

informacion perteneciente

a este proceso.

Durante el proceso de Incumplimiento | No se dispone | Elaborar el 17/04/2023 7/06/2023 | Documento | Karla
auditoria del servicio de dela del documento: Portilla

sala de partos ejecutada normatividad documento procedimiento (Profesional
en el primer trimestre del | vigente codigo rojo: de apoyo del
2023, al estandar de hemorragia area de
procesos prioritarios, se calidad)

evidencia la necesidad de
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actualizar y/o documentar
informacion perteneciente

a este proceso.

Durante el proceso de Incumplimiento | No se dispone | Elaborar el 17/04/2023 7/06/2023 | Documento | Karla
auditoria del servicio de de la del documento: Portilla

sala de partos ejecutada normatividad documento protocolo de (Profesional
en el primer trimestre del | vigente reanimacion de apoyo del
2023, al estandar de del recién area de
procesos prioritarios, se nacido calidad)
evidencia la necesidad de

actualizar y/o documentar

informacion perteneciente

a este proceso.

Durante el proceso de Incumplimiento | No se dispone | Elaborar el 17/04/2023 7/06/2023 | Documento | Karla
auditoria del servicio de dela del documento: Portilla

sala de partos ejecutada normatividad documento protocolo de (Profesional
en el primer trimestre del | vigente atencion del de apoyo del
2023, al estandar de parto. area de
procesos prioritarios, se calidad)

evidencia la necesidad de
actualizar y/o documentar
informacion perteneciente

a este proceso.
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Durante el proceso de Incumplimiento | No se dispone | Elaborar el 17/04/2023 7/06/2023 | Documento | Karla
auditoria del servicio de de la del documento: Portilla

sala de partos ejecutada normatividad documento procedimiento (Profesional
en el primer trimestre del | vigente codigo rojo: de apoyo del
2023, al estandar de trauma area de
procesos prioritarios, se calidad)
evidencia la necesidad de

actualizar y/o documentar

informacion perteneciente

a este proceso.

Durante el proceso de Incumplimiento | Se dispone de | Actualizar el 17/04/2023 7/06/2023 | Documento | Karla
auditoria del servicio de dela documento documento: Portilla

sala de partos ejecutada normatividad desactualizado | procedimiento (Profesional
en el primer trimestre del | vigente episiotomia y de apoyo del
2023, al estandar de episiorrafia area de
procesos prioritarios, se calidad)
evidencia la necesidad de

actualizar y/o documentar

informacion perteneciente

a este proceso

Durante el proceso de Incumplimiento | Se dispone de | Actualizar el 17/04/2023 7/06/2023 | Documento | Karla
auditoria del servicio de dela documento documento: Portilla

sala de partos ejecutada normatividad desactualizado | protocolo (Profesional
en el primer trimestre del | vigente episiotomia y de apoyo del
2023, al estandar de episiorrafia area de
procesos prioritarios, se calidad)

evidencia la necesidad de
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actualizar y/o documentar
informacion perteneciente

a este proceso.

10 Durante el proceso de Incumplimiento | No se dispone | Elaborar el 17/04/2023 7/06/2023 | Documento | Karla
auditoria del servicio de dela del documento: Portilla
sala de partos ejecutada normatividad documento procedimiento (Profesional
en el primer trimestre del | vigente codigo rojo: de apoyo del
2023, al estandar de manejo activo area de
procesos prioritarios, se del calidad)
evidencia la necesidad de alumbramiento
actualizar y/o documentar
informacion perteneciente
a este proceso.

11 Durante el proceso de Incumplimiento | No se dispone | Elaborar el 17/04/2023 7/06/2023 | Documento | Karla
auditoria del servicio de dela del documento: Portilla
sala de partos ejecutada normatividad documento protocolo de (Profesional
en el primer trimestre del | vigente urgencias y de apoyo del
2023, al estandar de emergencias area de
procesos prioritarios, se hipertensivas calidad)

evidencia la necesidad de
actualizar y/o documentar
informacion perteneciente

a este proceso.

del embarazo
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12 Durante el proceso de Incumplimiento | No se dispone | Elaborar el 17/04/2023 7/06/2023 | Documento | Karla
auditoria del servicio de de la del documento: Portilla
sala de partos ejecutada normatividad documento procedimiento (Profesional
en el primer trimestre del | vigente codigo rojo: de apoyo del
2023, al estandar de tono area de
procesos prioritarios, se calidad)
evidencia la necesidad de
actualizar y/o documentar
informacion perteneciente
a este proceso.

13 Durante el proceso de Incumplimiento | Se dispone de | Actualizar el 17/04/2023 7/06/2023 | Documento | Karla
auditoria del servicio de dela documento documento: Portilla
sala de partos ejecutada normatividad desactualizado | protocolo de (Profesional
en el primer trimestre del | vigente complicaciones de apoyo del
2023, al estandar de intraparto area de
procesos prioritarios, se calidad)
evidencia la necesidad de
actualizar y/o documentar
informacion perteneciente
a este proceso.

14 Durante el proceso de Incumplimiento | Se dispone de | Actualizar el 17/04/2023 7/06/2023 | Documento | Karla
auditoria del servicio de dela documento documento: Portilla
sala de partos ejecutada normatividad desactualizado | protocolo de (Profesional
en el primer trimestre del | vigente atencion del de apoyo del
2023, al estandar de recién nacido area de
procesos prioritarios, se calidad)

evidencia la necesidad de
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actualizar y/o documentar
informacion perteneciente

a este proceso.

15 Durante el proceso de Incumplimiento | Se dispone de | Elaborar el 17/04/2023 7/06/2023 | Documento | Karla
auditoria del servicio de de la documento documento: Portilla
sala de partos ejecutada normatividad desactualizado | procedimiento (Profesional
en el primer trimestre del | vigente atencion del de apoyo del
2023, al estandar de parto. area de
procesos prioritarios, se calidad)
evidencia la necesidad de
actualizar y/documentar
informacion perteneciente
a este proceso.

16 Durante el proceso de Incumplimiento | Se dispone de | Elaborar el 17/04/2023 7/06/2023 | Documento | Karla
auditoria del servicio de dela documento documento: Portilla
sala de partos ejecutada normatividad desactualizado | Protocolo y (Profesional
en el primer trimestre del | vigente ruta de de apoyo del
2023, al estandar de Interrupcion area de
procesos prioritarios, se Voluntaria del calidad)

evidencia la necesidad de
actualizar y/o documentar
informacion perteneciente

a este proceso.

Embarazo
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17 Durante el proceso de Incumplimiento | Se dispone de | Elaborar el 17/04/2023 7/06/2023 | Documento | Karla
auditoria del servicio de de la documento documento: Portilla
sala de partos ejecutada normatividad desactualizado | Protocolo y (Profesional
en el primer trimestre del | vigente ruta de de apoyo del
2023, al estandar de Atencion a area de
procesos prioritarios, se Victimas de calidad)
evidencia la necesidad de Violencia
actualizar y/o documentar Sexual y otros
informacion perteneciente tipos de
a este proceso. violencia

18 Durante el proceso de Incumplimiento | No se dispone | Elaborar el 17/04/2023 7/06/2023 | Documento | Karla
auditoria del servicio de dela del documento: Portilla
sala de partos ejecutada normatividad documento Protocolo de (Profesional
en el primer trimestre del | vigente Referencia y de apoyo del
2023, al estandar de Contra area de
procesos prioritarios, se referencia calidad)
evidencia la necesidad de
actualizar y/o documentar
informacion perteneciente
a este proceso.

Febrero de Abril de 2023 7 de
2023 junio de

2023.
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Actividad 2. Realizar la socializacion del plan de mejora ante la lider de calidad.

Se concertd reunion con la lider de calidad de la E.S.E. Hospital Local Municipio de Los
Patios, por medio de la cual se socializa el plan de mejoramiento del sistema de gestion de calidad
del servicio de sala de partos, teniendo en cuenta la relacion de la resolucion 3100 de 2019 y

resolucion 3280 de 2018.

Figura 14 Socializacion del plan de mejora ante la lider de calidad

Actividad 3. Actualizacion de manuales, procedimientos, formatos y directrices del

sistema de gestion de calidad de la institucion.

Se lleva a cabo la presente actividad siguiendo el formato establecido por la institucion de
salud de protocolo y procedimientos, en los cuales se encuentran los item necesarios a desarrollar
en cada respectivo protocolo (objetivo, alcance, responsable, definiciones, normatividad,
directrices del protocolo, desarrollo del protocolo, documentos asociados) y en procedimiento
(objetivo, poblacion objeto, alcance, limites, &mbitos de aplicacion, responsable, talento humano,
lider, enfoque de riesgo, enfoque diferencial, materiales e insumos, justificacion, definiciones,
politicas de operacion, descripcion del procedimiento y documentos asociados); dentro de los

cuales se verifico informacion actualizada segun normatividad vigente y de calidad. A
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continuacion, se presentan los documentos actualizados y diseniados durante el tiempo

transcurrido entre el 27 de marzo y el 6 de junio de 2023.

Documentos del sistema de gestion de calidad de urgencias.

Protocolo De IVE (Actualizado)

PROCESO CONSULTAEXTERNA  [eiic) _
@wmw‘w PrOTOCOLO [t owmlatell virsion [T

1. OBJETIVO

Orientar al personal de la institucion sobre las intervenciones en caso de presentarse un
caso donde un usuario sdlicite la IVE = interrupcion voluntaria del embarazo en las
condiciones que contemplan la ley, dentro de la E.S.E. Hospital Local del municipio de
Los Patios.

2. ALCANCE

Aplica para los seivicios de consulta externa, atencion inmediata e internacion prestados
por la E.S.E. Hospital Local del municipio de Los Patios.

3. RESPONSABLE

Medico, Profesional de enfermeria, auxiliar de enfermeria, psicologoe, trabajo social.

4. DEFINICIONES

IVE: Interrupcion voluntaria del embarazo La OMS define el aborto como la Interrupcion
del embarazo cuando el feto todavia no es viable fuera del vientre materno.

SENTENCIA: Es la resolucion judicial que contiene la decisidn del juez o el tribunal
interviniente sobre el fondo de la cuestion que se le ha encargado juzgar. La sentencia
es definitiva cuando es fomada en un juicio y pone fin a |a intervencion de ese juez o
tribunal en ese juicio.

Embarazo: El embarazo es el estado fisologico de una mujer que comienza con la
concepcion del feto y continliia con el desarmrdllo fetal hasta el momento del parto. Este
periodo se divide en 40 semanas y dura 280 dias, aproximadamente.

Edad gestacional: Se refiere a ia edad de un embrion, un feto o un recién nacido desde
&l primer dia de |a ulima menstruacién. Es un sistema estandarizado para cuantificar la
progresion del embarazo y comienza aproximadamente dos semanas antes de la
fertilizacion.

5. NORMATIVIDAD

# Resclucion 051 de 2023
Sentencia C-055 de 2022
Sentencia C-355 de 2006
Acuerdo No 029 de 2011
Cirgular No 003 de 2013

Pigina 1 de 17 Version 1 [Vigente 23 de febrero dal 2022/

Figura 15 Protocolo De IVE
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Ruta de interrupcion voluntaria del embarazo IVE (Actualizado)

URGENCIAS coniGo FT-UR-04

RUTA IVE - INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL ENBARAZO VERSION i

RUTA IVE - INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO

Paciente (niis, adolescente o adulta), victima de violencia sexual.

| l

PIINCIFIGDE - . ) ABUSOSEXUAL
- m Ui mativan %&m& vl s i e o i
m mm LY}DSALUB-DEI.&MII{: EIWIM

mEmaA®E - mBo BAHAecm

Figura 16 Ruta de interrupcion voluntaria del embarazo IV



Protocolo de Atencién a Victima de Violencia Sexual y otros tipos de Violencia

(Actualizado)
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Pégina 1.da 37 Versidn 1 (05 de Mayo del 2021)

Figura 17 Protocolo de Atencion a Victima de Violencia Sexual y otros tipos de Violencia
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Ruta de Atencién a Victima de Violencia Sexual y otros tipos de Violencia (Actualizado)

CODIGO FT-UR-D3
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VERSION o1
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Figura 18 Ruta de Atencion a Victima de Violencia Sexual y otros tipos de Violencia
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Protocolo de Referencia y Contra referencia (Disefiado)

PROCESO ATENGION INMEDIATA  [¥sD[colM PR-XX-YY
MR LA D S PROTOGOLO DE
n %" PROTOCOLO REFERENCIAY VERSION ]
() (e CONTRAREFERENCIA

1. OBJETIVO

Establecer el mecanismo por el cual se debe realizar |a referencia y contra referencia
de los usuarios en la E.S.E. Hospital Local municipio los patios

2. ALCANCE

Aplicable para la referencia y contra referencia de pacientes de una institucion a otra
como intermediador del proceso entre IPS, EPS y ESE durante el transporte vital basico
y urgencias vital del usuario.

3. RESPONSABLE
Profesional de enfermeria.
4. DEFINICIONES

Régimen de Referencia y Contra referencia: Conjunto de normas técnicas y
administrativas que permiten prestar adecuadamente al usuario el servicio de salud,
segun el nivel de atencion y grado de complejidad de los organismos de salud con la
debida oportunidad y eficacia. Facilita el flujp de usuarios y elementos de ayuda

diagnostica entre los organismos de salud y unidades familiares.

Referencia: Envio de usuarios o elementos de ayuda diagnostica por parte de las
unidades prestatarias de servicios de salud, a ofras instituciones de salud para atencién
o complementacion diagnostica, que de acuerdo con el grado de complejidad den
respuesta a las necesidades de salud.

Contra referencia: Respuesta que las unidades presiatarias de servicios de salud
receptoras de la referencia, dan al organismo o a la unidad familiar. La respuesta puede

ser la conira remision del usuario con las debidas indicaciones a seguir o simplemente

Pagina 1 de 22 Versidn 1 (vigente Marzo 2023)

Figura 19 Protocolo de Referencia y Contra referencia
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Documentos del sistema de gestion de calidad de sala de partos.

Protocolo de Atencion al Puerperio (Disefiado)

N L G l[mm proceso (BTl covico  [LIXeReg
_g@mﬁ PROTOCOLO [RAISEELETIIL L VERSION o

1. OBJETIVO

Proveer al personal de salud de la institucidn, orentaciones para la organizacion y la
prestacion de los serviclos centrados en la gestante y familias, en relacién a la atencion
del puerperio generando estrategias de gestion para la prevencion, deteccion de
complicaciones del parto como la hemorragia, posparto, retencion de loquios y la
infeccion puerperal, dentro de la E.S.E. Hospital Local del municipio de Los Patios.

2. ALCANCE

Aplica para los servicios de atencion inmediata e internacion prestados por la ES.E.
Hospital Local del municipio de Los Patios.

3. RESPONSABLE
Médico, profesional de enfermeria, auxiliar de enfermeria.
4, DEFINICIONES

Parto: es la etapa final del embarazo, por el cual la mujer expulsa el feto y la placenta al
final de la gestacion, cuenta con tres fases: dilalacion y borramiento, expulsion y
alumbramiento (3).
Puerperio: es el periodo que comprende desde el alumbramiento hasta la normalizacian
de los cambios fisiologicos producidos durante el embarazo, que aproximadamente
ocurre a las 6 semanas (42 dias) (3),
Puerperio Fisiolégico: Cuando no se encuentran factores de riesgo y su evolucion
es normal, sin patologia concomitante ni complicaciones.
Puerperio Patoelégico: Cuando la evolucion se aleja de los parametros normales.
Presenta alguna patologia aguda o cronica.
Puerperio inmediato: Este periodo comprende las dos primeras horas postpario.
Durante éste, se producen la mayoria de hemorragias por lo cual es preciso vigilar la
hemostasia uterina (3).
Puerperio mediato: Este periodo comprende desde las primeras 2 hasta las 48 horas
postparto. Las siguientes acciones deben incluirse durante este periodo, ademas de las
acciones descritas en el puerperio inmediato (3).
Involucion del cuerpo uterino: El cuerpo ulerino es esencialmente la estructura
miometrial que se recupera de la serosa y con la decidua basal en su interior. La
contraccion miometrial produce isquemia en el utero puerperal; luego de los primeros
dos dias el Utero involuciona rapidamente, a tal punto que luego de dos semanas ya se
encuentra dentro de la excavacion pélvica (3),
Loquios: |a exfoliacién del tejido decidual determina pérdidas vaginales en cantidad
variable denominadas loquios. Desde el punto de vista microscopico, estan compuestos
por eritrocitos, laminas de decidua, células epiteliales y bactenas (3).

Pégina 1 de 16 Version 1 (vigente Abnl 2023)

Figura 20 Protocolo de Atencion al Puerperio



126

Protocolo de Atencion a Sepsis y Choque Séptico (Diseiiado)

ﬂﬂus PROCESO ATENCION INMEDIATA  [LDITOl PR-XX-YY
=le) (s 1o Ko ll SEPSIS Y CHOQUE SEPTICO K250 01

1. OBJETIVO

Orientar al personal de salud de la institucion sobre las intervenciones y la toma de
decisiones clinicas en caso de presentarse un caso de sepsis-shock posparto teniendo
en cuenta las condiciones que contemplan la normatividad vigente, contribuyendo en la
disminucion de la mortalidad matemna, dentro de la E.S.E. Hospital Local del municipio
de Los Patios.

2. ALCANCE

Aplica para los servicios de sala de parto, atencion inmediata e internacion prestados por
la E.S.E. Hospital Local del municipio de Los Patios.

3. RESPONSABLE
Médico, profesional de enfermeria, auxiliar de enfermeria.
4. DEFINICIONES

Infeccion: se define como la presencia y multiplicacién del microorganismo en los tejidos
del huesped (hospedador), de igual manera es un proceso causado por la invasion de
tejidos, fluidos o cavidades del organismo normalmente estériles por microorganismos
patdgenos o potencialmente patdgeno. La interaccion puede ser muy variable
dependiendo de factores como las caracteristicas del microorganismo la cantidad del
indculo y factores dependientes del huésped como la respuesta inmunitaria

Sepsis: La sepsis es una complicacion que tiene lugar cuando el organismo produce
una respuesta inmunitaria desbalanceada, andmala, frente a una infeccion. La sepsis es
una urgencia meédica y si no se diagnostica y trata de forma temprana, puede ocasionar
dafio irreversible a los tejidos, choque séptico, insuficiencia organica muitiple y poner en
riesgo la vida.

Choque séptico: se define como Sepsis asociada a signos de hipoperfusion (lactato
=2mmol/L} e hipotension (TAS < 90mmhg o TAM < 65mmhg) que no revierte con la
administracion de una reanimacion inicial de cristaloides de 30mli/kg administrados en
bolos de 300ml cada 15 minutos.

Sepsis puerperal: infeccion del tracto genital que ocurre entre el periodo transcurrido
entre la rotura de membrana o el nacimiento y los 42 dias postparto, la presencia de uno
0 mas de los siguientes datos clinicos:

* Dolor pélvico

+ Flujo vaginal anormal

« Flujo fétido transvaginal

Pagina 1 de 10 Version 1 (vigenie Abril 2023)

Figura 21 Protocolo de Atencion a Sepsis y Choque Séptico
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Procedimiento Codigo Rojo Tejido (Diseiiado)
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Figura 22 Procedimiento Codigo Rojo Tejido

Procedimiento Cédigo Rojo: Hemorragia (Disefiado)
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Figura 23 Procedimiento Codigo Rojo: Hemorragia
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Protocolo de Reanimacion Cardio-Pulmonar al Recién Nacido. (Diseiiado)

PROCESQ ATENCION INMEDIATA  [elali]els]

(o) ST (6D -

g‘gwm',énlpﬁﬂ Ty LGOI CARDIOPULMANAR ENEL R30I

RECIEN NACIDO

1. OBJETIVO

Organizar el protocolo de Reanimacion Cardiopulmanar basica y avanzada del recién
nacido vinculado a la E.S.E. Hospital Local de Los Patios, proporcionando al personal de
salud un documento unificado y estandarizado, generando una atencién adecuada,
oportuna con base a las guias American Heart Association por las cuales se realiza un
proceso de valoracion e intervencion adecuadas.

2. ALCANCE

Aplica para los servicios de sala de parto, atencion inmediata e internacion prestados por
la E.S E. Hospital Local del municipio de Los Patios.

3. RESPONSABLE
Medico, profesional de enfermeria, auxiliar de enfermeria.
4. DEFINICIONES

+ Recién nacido: Definimos como recién nacido, a todo nifio que presenta alguna
senal de vida al nacer, desde el dia O hasta el sexto (6) dia. Clasificamos al recién
nacido segun la edad gestacional al nacer en:

~ Recién nacido pretérmino (prematuro): aquellos nacidos antes de las
38 semanas de gestacion.
- Extremadamente prematuro: nacidos de menos de 28 semanas
~ Muy prematuro: nacidos entre la semana 28 a 23
~ Prematuro tardio: nacido entre la semana 32 a 37.
~ Recién nacido a término: aquellos que nacen entre las 38 y 42 semanas
de gestacion.
- Recién nacido pos término: aquellos que nacen luego de las 42
semanas de gestacion.

+ Paro cardiorrespiratorio: Situacion de interrupcion brusca, inesperada y
potencialmente reversible de la actividad mecanica del corazon y de |a respiracion
espontanea. Se caracteriza por el hallazgo de signos clinicos como, pérdida de la
conciencia, cianosis, ausencia de respiracion espontanea y ausencia de pulso
carotideo en los adultos o braquial en los nifios.

+ Paro respiratorio: Cese de la ventilacion espontanea, con conservacion de la
actividad mecanica del corazon, es decir en presencia de circulacion espontanea.

+ Paro cardiaco: Situacion en la cual la circulacion espontanea se detiene y los
organos eslan desprovistos de oxigeno, pero se conserva la respiracion

Pagina 1 de 18 Versidn 1 (vigente Abnl 2023)

Figura 24 Protocolo de Reanimacion en el RN
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Protocolo Atencion del Parto (Diseiiado)

IS MPDLSPTI +"=""=4™_g

24 protocoLO YT TITYA I VERSION

1. OBJETIVO

Establecer el lineamiento dirigido al personal de salud de la institucion, sobre las
orientaciones para la organizacién y la prestacion de los servicios centrados en la
gestante y familias, en relacion a la atencion del parto generando estrategias de atencion
para la disminucion de los riesgos morbilidad y mortalidad matema, deteccion de
complicaciones del parto, dentro de la E.S.E. Hospital Local Municipio de Los Patios.

2. ALCANCE

Mujeres gestantes, las cuales se va atender el parto en la E.S.E. Hospital Local del
municipio de Los Patios.

3. RESPONSABLE

El personal de salud responsable de la atencion del parfo es: medico, enfermera
profesional y auxiliar de enfermeria.

4. DEFINICIONES

« Atencion del Parto: Conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones, para
la asistencia de las mujeres gestantes en los procesos fisiologicos y dindmicos del
trabajo de parto, expulsion del feto vivo o muerto, con 20 o mas semanas de gestacion,
alumbramiento y puerperio inmediato (2).

« Trabajo de parto: es el conjunto de fenomenos dinamicos que se correlacionan con
la actividad contractil del dtero, entendiendo la evolucion de los fenomenos
mecanicos, dinamicos y plasticos que llevan a la expulsion del feto (2).

= Parto: es un proceso fisiologico entendido como la expulsion o extraccion del producto
de la concepcion y la eliminacion de los anexos ovulares del organismo (2).

El parto se puede diferenciar segun el periodo de desarrollo del feto:

~ Parto abortivo: s el que se produce antes del dia 180 de amenorrea o <25
semanas Yy cinco dias de amenorrea (2). Actualmente, por la evolucion de las
tecnologias de reanimacion, se ha disminuido a dos semanas.

~ Parto prematuro: Es el que se produce luego del dia 181 y antes del dia 260
de gestacion; se define como prematuro si se comprueba entre el dia 261 y el
dia 275 o entre la 25a semana y seis dias y la 36a semana y seis dias (2).

~ Parto de termino: Entre la 37a semana y la 42a semana, o bien entre el dia
276 yel dia 294 (2).

— Parto pos termino: De 42 semanas y 1 dia, o sea, del dia 295 en adelante

(2).

De igual manera segun la modalidad del parto:
~ Parto eutdcico: El que se verifica sélo con las fuerzas naturales y en ausencia
de anomalias o riesgos para la parturienta o el feto (2).

Pagina 1 de 20 Version 2 {vigente X Mes 2021}

Figura 25 Protocolo Atencion del Parto
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Procedimiento Codigo Rojo: Trauma (Diseiiado)

kﬂ‘ﬁlﬂlﬂt&lb‘ﬂ m}ﬂwgpg PROCESO ATENCION INMEDIATA (OO PO-XX-YY
W g e EEOVTTZ0CN  PROCEDIMENTO CODIGO ROJO: TRAUMA NIl 02

Establecer el lineamiento para la atencion de cddigo rojo causado por frauma, dirigido al personal de atencion
OBJETIVO inmediata, por medio del cual se provee informacion organizada de las actividades estandares para el
cumplimiento de las necesidades de la paciente.
POBLACION Toda mujer gestante con atencion en la B S.E. Hospital Local Municipio de Los Patios.
OBJETO
ALCANCE Aplica para el protocolo de atencion codigo rojo
 Apica para el drea de sala de pario de a £ S.E. Hospital Local el municiio de Los Patios )
El proceso inicia cuando el personal de salud (médico, enfermero profesional, o auxiliar de enfermeria) que se
encuenira en el servicio de urgencias o sala de partos atendiendo a una paciente en codigo rojo a causa de
LIMITES trauma, tiene una pérdida significativa de sangre que causa inestabilidad hemodindmica (una pérdida de fluido
sanguineo igual o mayor a 1000 ml ylo signos de chogque hipovolémico y se activa el CODIGO ROJO), EI
proceso termina con fa estabilizacion hemodinamica del paciente y la remision a ofra insfitucion de mayor
complejidad
AMBITODE LA  Aplica &l proceso de atencion inmediata en los servicios de sla de partos y urgencias del Sistema Integrado de
APLICACION  Gestion dela E.S.E. Hospital Local del Municipic de Los Patios.
RESPONSABLE  Lider. medico, enfermera, auxiliar de enfermeria, personal de transporte asistencial basico.
Personal de salud que brinde atencién al parto.

¥ Medico
LtllﬁE:HTg v Enfermera
v Auxiliar
¥ Personal de transporte asistencial bésico.
LIDER S:Cten'nin:o €l cargo responsable de la correcta y completa implementacion de las actividades que conforman el
umento.
ENFOQUEDE  Individual, biclogico, fisioldgico y vital
RIESGO
La atencion de los usuarios que brinda la E.S.E. Hospital Local Municipio de Los Patios orienta la atencion de
una forma humanizada basado en calidad con enfoque diferencial, siendo estos algunos de los grupes
identificados por:
ENFOQUE % oo
DEFRRIRN: + Ciclo vital: adolescencia, joven y adulio
¥ Victima del corflicto armado
v Victimas de violencia sexual
v Victimas de cualquier forma de violencia por genero
MATERIALES E ¥ Mesa de mayo
INSUMOS v Tijeras
Pigina1de7 Version 02 (Vigente Abrl de 2023)

Figura 26 Procedimiento Codigo Rojo: Trauma
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Protocolo Episiotomia y Episiorrafia (Actualizado)

PR-AIO2 |
01

SN £

QLRI
. e e LAY PROTOCOLO EPISIORRAFIA

AT

1. OBJETIVO

Establecer los lineamientos para la realizacion de la episiotomia y la episiorrafia para
prevenir los desgarros del piso pélvico y vulvo-vaginoperineales reduciendo la duracién
del periodo expulsivo y disminuyendo la compresion de la cabeza del feto pre término
durante el expulsivo.

2. ALCANCE

Aplica para todo el servicio de la atencion del parto, realizado en la E.S E Hospital Local
Municipio de Los Patios bajo condiciones de estricta asepsia y antisepsia.

3. RESPONSABLE

Médico que brinda la atencién del parto y equipo de salud enfermeria profesional y
técnico que lo asiste o apoya.

4. DEFINICIONES

Episiotomia: Es un tipo de intervencion quirirgica realizada en el periné que pretende
facilitar la expulsion del producto ampliando el canal blando del parto. Es la intervencion
quirdrgica mas realizada en el mundo, se efectua en el 60% de los partos vaginales y en
el 90% de los partos de pacientes primiparas.

Episiorrafia: Es la reparacion de la incisién quirtrgica del periné que se realiza al final
del segundo periodo del parto.

Incisién: Division o corte metédico de las partes blandas con un instrumento cortante o
bisturi

Asepsia:  Ausencia de microorganismos patogenos. Estado libre de gérmenes.
Conjunto de procedimientos que impiden la llegada de microorganismos a un medio.

Antisepsia: Proceso de destruccion de los microorganismos contaminantes de los
tejidos vivos. Conjunto de procedimientos destinados a destruir los gérmenes patogenos.

Infeccion: Es un término clinico que indica la contaminacién, con respuesta
inmunolégica y dafo estructural de un hospedero, causada por un microorganismo
patogeno, es decir, que existe invasion con lesion tisular por esos mismos gérmenes
(hongos, bacterias, protozoos, virus, priones), sus productos (toxinas) o ambos a la vez.

Desinfeccion: Proceso de destruccién de microorganismos patogenos, pero no de
esporas y gérmenes resistentes.

Pagina 1 de 14 Version 1 (vigente 11 octubre 2021)

Figura 27 Protocolo Episiotomia y Episiorrafia
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Procedimiento Episiotomia y Episiorrafia (Actualizado)

@ msmmmwmmlusmms PROCESO ATENCION INMEDIATA CODIGO TR
T Q,MI ﬁ 0} PROCEDIMIENTO EPISIOTOMIA Y LA EPISIDRRAFIA VERSION [
Ios parala yia avitando los del piso
DBJETIVO pevico y vub Iu uuaaon del periodo ¥ [1:
te la cabeza del fato premmunn durante & expulsivo
POBLACION Madres gestantes en proceso de pario.
ALCANCE Aplica pama todo el servicio de la atencidn del parto, reafizado en la ESE HOSPITAL LOCAL MUNICIPIO DE
LOS PATIOS bajo condiciones de estricta asepsia y antisepsia.
LIMITES Mo induye ctros procedi los de la i yla
AMBITO DE LA Aplica para el drea asistencial de alencion al pario de la ESE HOSPITAL LOCAL MUNICIPIO LOS PATIOS
APLICACION
RESPONSABLE Medico que brinda la alencidn del parto.
TALENTO ¥ Midicos
HUMANO Enfermeras
¥ Auxiliares de enfermeria
LiDER Medico
ENFOGUE DE Individual, Biclégico, Psicosocial.
RIESGD
La atencion de los usuanios que brinda la E.5.E. Hospital local del municipio de Los Patios orenta la alencion
de una forma humanizede, con calidad y con enfoque diferencial, siendo estos algunos de los grupos
dentificados por.
< Ornentacion
¥ Elnia
ENFOQUE ¥ Mujeres gestantes en proceso de pario
DIFERENCIAL < Victimas del conficto armado
¥ Victimas de violencia sexual
¥ Victimas de cualquier forma de vicienda por género.
+ Desplazadas.
«  Paersonas en condicién de discapacidad (todos ios tpos de discapacidad)
Otros.
+  Mesa de mayo
< Tijera
MATERIALES E v C
ompresa estenl
INSUMOS < Gasaesténd
< Agua estérl
Fagna f de 12 \ersan 1 (Vigenis 10 seplismbes 2021)

Figura 28 Procedimiento Episiotomia y Episiorrafia

Procedimiento Manejo Activo del Alumbramiento (Diseiiado)
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|nmadna!a por medio del cual se provee i de las achi pama =l
de las necesi de Ia pacients.
Toda mujer gestante con atencion en s E S.E Hospital Local Municipio de Los Patios.
Aplica para el protocolo de atencion al parto
Aplica para el area de sala de parto de la E S E_Hospital Local del municipio de Las Patios
El proceso inicia cuando el de salud o auxiliar de enfermeria) que se
encuentra en el sericio de urgencias o sala de partos, afemis\dn A una paciente en etapa de manejo activo
del alumbramiento. El proceso munn con la de la pa; yia ion & olra
de mayor
Aphica al proceso de atencidn inmediata en [0s senvicios de sala de partos y urgencias del Sistema de
Geslion de la E.S.E. Hospital Local del Municipe de Los Patios.
Lider. medico. enfermera. auxiliar de enfermeria. personal de transporte asistencial basica
Personal de saled que brinde stencidn al pario.
¥ Medico
+  Enfermera
+  Auiliar
# Personal de transporie asistencial basico,
O el cargo de la Y de las que el
documanto.

Individual, biciégica, fislalbgico y vital.

La atencidn de los usuarnics que brinda la E.S E. Hospital Local Municipio de Los Patios orenta la atencidn de
una forma humanizads basado en cabidad con enfoque diferencial, siendo eslos alguncs de los grupos
|da'mﬂr.uuus por:

Ganero

Etnia

Cidio vital: adolescencia, joven y adulio
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Victimas de violencia sexual

forma de por gensro

Mesa de mayo
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Figura 29 Procedimiento Manejo Activo del Alumbramiento
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Protocolo de Urgencias y Emergencias Hipertensivas en el embarazo (Disefiado)

PROCESO ATENCION INMEDIATA ~ Ee{sillclolSl PR-XX-YY

| ATENCION DE URGENGIAS
i%ﬂgﬂsﬁm proTocoLo [EEMAGEeleril version [
EMBARAZO

1. OBJETIVO

Establecer el lineamiento dingido al personal de salud de la institucion, sobre las
orientaciones para la organizacién y la prestacion de los servicios centrados en la
gestante y familias, en relacion al manejo de las urgencias y emergencias hipertensivas
del embarazo, previniendo los riesgos morbilidad y mortalidad materna, deteccion de
complicaciones del parto, deniro de la E.S.E. Hospital Local Municipio de Los Patics.

2. ALCANCE

Mujeres gestantes, las cuales se va atender el parto en la ES.E. Hospital Local del
municipio de Los Patios.

3. RESPONSABLE

El personal de salud responsable de la atencion del parto es: medico, enfermera
profesional y auxiliar de enfermeria.

4. DEFINICIONES

«Parto: es un proceso fisiologico entendido como la expulsion o extraccion del producto
de la concepcion y la eliminacion de los anexos ovulares del organismo (2).

» Atencion del Parto: Conjunto de actividades, procedimientos € intervenciones, para
la asistencia de las mujeres gestantes en los procesos fisiologicos y dinamicos del
trabajo de parto, expulsion del feto vive 0 muerto, con 20 o més semanas de gestacion,
alumbramiento y puerperio inmediato (2).

» Hipertension arterial: se considera hipertension en el embarazo cuando se tiene una
presion arterial sistolica mayor o igual a 140 mmHg o una presion arterial diastolica
mayor o igual a 90 mmHg. Estas cifras deben ser confirmadas de manera repetida
después de encontrarse la paciente en reposo, minimo cinco minutos o durante un
seguimiento horario durante 24 horas hospitalariamente.

«Pre hipertension: hallazgo de cifras lensionales entre 120 y 139 de sistdlica y 80 y
89 de diastolica. Estas cifras no determinan una categoria de enfermedad, sino que
identifican un grupo de pacientes con alto riesgo de progresar a verdadera
hipertension arterial. Esta progresion puede ocurrir durante el curso de la gestacion
misma, y de esta manera el hallazgo de pre hiperlension en los primeros dos
trimestres del embarazo determina un factor de riesgo para desarrollar preeclampsia
clinica al final del embarazo.

«Hipertension gestacional; es la hipertension que aparece después de la semana 20
de gestacion, sin ninguna ofra caracteristica del desorden multisistemico de la
preeclampsia.

« Hipertension cronica: es la presencia de hipertension arterial detectada antes de la
gestacion o antes de la semana 20 del embarazo o que persista después de la semana

Pagira 1 ce 11 Version 2 {vigente XX Mes 2021)

Figura 30 Protocolo de Urgencias y Emergencias Hipertensivas en el embarazo



Procedimiento Codigo Rojo: Tono (Disefiado)

il

| SPﬂﬂlﬂtﬂWiﬁszﬂSFmS e

4] PROCEDIMENTO PROCEDIMIENTO CODIGOROJO: TONO  REHUM 02

ATENCION INMEDIATA CODIGO BV

OBJETIVO

POBLACION
OBJETO

ALCANCE

LIMITES

AMBITO DE LA
APLICACION
RESPONSABLE

TALENTO
HUMANO

LiDER

ENFOQUE DE
RIESGO

ENFOQUE
DIFERENCIAL

MATERIALES E
INSUMOS

Pignatds]

Establecer el lineamiento para la atencion de codigo rojo causado por tono, dirigido al personal de atencién
inmediata, por medio del cual se provee informacion organizada de las actividades estandares para el
cumplimiento de las necesidades de la paciente.

Toda mujer gestante con atencion en la E.S.E. Hospital Local Municipio de Los Patios.

Aplir:a para el profocolo de atencidn codigo rojo
El proceso inicia cuando el personal de salud [nﬁéﬂlm enfermera pmfesmal 0 auxiliar de enfermeria) que se
encuentra en el servicio de urgencias 0 sala de partos atendiendo a una paciente en codigo rojo a causa de
tono, tiene una pérdida significativa de sangre que causa inestabilidad hemodinamica (una pérdida de fluido
sanguineo igual o mayor a 1000 ml ylo signos de choque hipovolémico y se activa el CODIGO ROJO). EI
proceso ferming con la estabilizacion hemodindmica del paciente y la remision a ofra institucion de mayor
complejidad
Aplica al proceso de atencion inmediata en los servicios de sala de partos y urgencias del Sistema Integrado de
Gestion de la E.S.E. Hospital Local del Municipio de Los Patios.
Lider. medico, enfermera, auxiliar de enfermeria, personal de transporte asistencial bsico.
Personal de salud que brinde atencion al parto.

v Medico

¥ Enfermera

v Auxiliar

¥ Personal de transporie asistencial basico.
Determina el cargo responsable de la corecta y completa implementacion de fas actividades que conforman el
documento
Individual, bioldgico, fisiologico y vital

La atencion de los usuarios que brinda la E.S.E. Hospital Local Municipio de Los Patios orienta la atencion de
una forma humanizada basado en calidad con enfoque diferencial, siendo estos algunos de los grupos
identificados por.
v Genero
v Etnia
Ciclo vital: adolescencia, joven y adulto
Victima del confiicto armado
Victimas de violencia sexual
Victimas de cualquier foma de violencia por genero
Mesa de mayo
Tijeras

N

Version 02 {Vigerte Abni de 2023)

Figura 31 Procedimiento Codigo Rojo: Tono
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Protocolo Manejo de Complicaciones Intraparto (Actualizado)

A0 @J, PROTOCOLO COMPLICACIONES VERSION 0
- INTRAPARTO

VLTS e
R & N e &

1 OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GENERAL
Estandarizar el correcto manegjo de las complicaciones intraparto y por ende

implementar una atencion mas oportuna, logrando reducir el riesgo de la
morbimortalidad materna en la E.S.E. Hospital local del municipio de Los Patios.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Reducir |a incidencia de complicaciones mortales para la salud de las
maternas durante el parto.
. Brindar educacion oportuna acerca de las acciones a tomar frente a

las complicaciones intraparto y de esta manera crear segurdad al
personal de la salud.

. Estandarizar los procedimientos para asegurar una comecta practica
ante las diferentes situaciones que se pueden presentar durante el
parto generando complicacidn de la salud de las maternas.

2 ALCANCE

Abarca desde el inicio de la atencion del trabajo de parto hasta la expulsion de
la placenta y estabilizacion de la paciente.

3 RESPONSABLE

« Médicos
+ Enfermeros profesionales
* Auxiliares de enfermeria

4 DEFINICIONES

= Acretismo: El acretismo placentario es la insercién anormal de parte o de
toda la placenta, con ausencia total o parcial de |a decidua basal y
anormalidad de la caduca verdadera con penetracion de las vellosidades
coriales al miometrio

« Corioamnionitis: La corioamnionitis es una infeccion del embarazo que
afecta la placenta y las membranas que rodean al bebé en crecimiento.

+ Distocia fetal: La distocia fetal es un tamafio anormalmente grande o una
posicion que dificultan el parto.

+« Maniobra de Gaskin (cuatro apoyos). Consiste en cambiar a la mujer
de posicion, de forma que quede apoyada sobre sus manos y sus rodillas,

Pagina 1de 15 Version 01 (Vigente 05 noviembre 2021)

Figura 32 Protocolo Manejo de Complicaciones Intraparto



Protocolo de Atencion al Recién nacido (Actualizado)

W
¥

' PROTOCOLO

VERSION 02

HIAHDME?PJEEAU PROCESO iréﬂ“gg: T,_Mi:;: T

NACIDO

1. OBJETIVO

Establecer el proceso de adecuaciones fisiologicas: cardiacas, respiratorias y

hemodinamicas del recién nacido maximizando la adaptacion del mismo al medio
extrauterino y minimizando complicaciones neonatales.

2. ALCANCE

Aplicable para la adaptacion del recién nacido por el personal asistencial del servicio de
sala de partos del Hospital Local Municipio de Los Patios.

3. RESPONSABLE

Personal de salud que brinde atencion al parto y al recién nacido.

4. DEFINICIONES

Adaptacion neonatal

Constituye el conjunto de modificaciones cardio
hemodinamicas, respiratorias y de todo orden, de cuya cabal
realizacion exitosa depende el adecuado transito de la vida
intrauterina, a la vida en el ambiente exterior. (1)

Atencion del recién
nacido

Conjunto de actividades, intervenciones y procedimientos
dirigidos a las nifias y nifios en el proceso del nacimiento e
inmediatamente después, con el proposito de lograr disminuir
el riesgo de enfermar o de morir. La mayoria de las
complicaciones del periodo neonatal son prevenibles,
controlables o tratables, y estan asociadas con la salud de la
mujer, la calidad de la atencion de la gestacion, del parto y
del periodo neonatal. (2)

Recien nacido

Es un bebe que tiene 27 dias 0 menos desde su nacimiento,
bien sea por parto o por cesarea. (3)

5. NORMATIVIDAD

e Resolucion 3280 de 2018.
* Norma técnica para la atencién del recién nacido.
e (Guia de practica clinica del recién nacido sano.

6. DIRECTRICES DEL PROTOCOLO

~ Este sera el unico instructivo documentado que servira de guia para el protocolo
de atencion al recién nacido que utilizara en talento humano en salud que requiera
realizar dicho protocolo.

~ La atencion se hara de forma informada y consentida por la gestante y familia.

Pagnatde 23

Version 1 (vigente 21 octubre 2021)

Figura 33 Protocolo de Atencion al Recién nacido
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Procedimiento Atencion del Parto (Diseiiado)

@H[EHTMM[

waﬂb PROCESO ATENCION INMEDIATA

PDXYY |

PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENTO ATENCION DEL PARTO

OBJETIVO

OBJETO
ALCANCE

LIMITES

AMBITO DE LA
APLICACION

TALENTO
HUMANO

LIDER

ENFOQUE DE
RIESGO

ENFOQUE
DIFERENCIAL

MATERIALESE
INSUMOS

Pagnalded

Establecer el lineamiento dirigido & personal de salud de la institucion, sobre las orientaciones para la
organizacién y la prestacion de los servicios centrados en la gestante y familias, en relacion a la atencidn del
parto generando estrategias de atencion para la disminucion de los riesgos morbilidad y mortalidad materna,

 deteccion de complicaciones del parto, dentro dela E.S.E. Hospital Local Municipio de Los Patios

Toda mujer gestante con atencion en la E.S.E. Hospital Local Murnicipio de Los Patios.

Aplica para el protocolo del parto
Aplica para el érea de sala de parto de la E.S.E. Hospital Local del municipio de Los Patios
El proceso inicia cuando la paciente ingresa al proceso de atencion inmediata y el personal que se encuentre
asignado en el servicio de wgencias o sala de partos brindara la atencién adecuada en la atencion del mismo;
dando por terminado el proceso con la estabilizacion hemodinamica del paciente yio la remision a otra institucion
de mayor complejidad
Apiica al proceso de atencion inmediata en los servicios de sala de partos y urgencias del Sistema Infegrado de
Gestion de la E.S.E. Hospital Local del Municipio de Los Patios.
Lider. medico, enfermera, auxiliar de enfermeria, personal de transporte asistencial basico.
Personal de salud que brinde atencion al parto.

v Medico

¥ Enfermera

¥ Auxiliar

¥ Personal de transporte asistencial basico.
Determina el cargo responsable de la correcta y completa implementacion de las actividades que conforman el
documento.
Individual, bicldgico, fisiologico y vital

La atencion de los usuarios que brinda la E.S.E. Hospital Local Municipio de Los Patios orienta la atencion de
una forma humanizada basado en calidad con enfoque diferencial, siendo estos algunos de los grupos
identificados por:
Genero
Etnia
Ciclo vital: adolescencia, joven y adulto
Victima del conflicto armado
Victimas de violencia sexual
Victimas de cualquier forma de violendia por genero
El ambiente de trabajo de parto cuenta con:
— Cama hospitalaria para atencion de partos
~ Monitor fetal.

AENSUN

Versidn 02 (Vigante Abril de 2023)

Figura 34 Procedimiento Atencion del Parto
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Actividad 4. Se realiza el primer envid de avance de pasantia al comité curricular, con el

cumplimiento de actividades el dia 2 de mayo de 2023, y el envio del segundo avance se realiza

en conjunto con el presente informe en cuestion

BR % Q@ TEIBNNBNATT X | ow Noimes M ean gl % | [ BiblotaEluaide T x | B EiWhashpp % | G dhision por capile | X | + v =
« C & mailgoogle.com/mail0Ztab=rm&oghiFinbot Fifcgzism NWWHADKMN | RzbrgHWHwSgTHF ® & 2% 0 . L
INFORME AVANCE PASANTIA KARLA VALENTINA PORTILLA » Sesisas 8 B

o DIANNE SOF & GONZALES ESCOBAR #*

Sefores

. DIANNE SOFIA GONZALES ESCOBAR «danmogc
v o

Saluda Tordtal,
ncunglimienio dei Pe

ik gt

o 0e g
CLUCKON 3100 DE 2019 ¥ X
Mentamentz,

mRanna SoMa Gonzsiez Escobar
Direciora Pasckie

\n arehive adjunte- Arslizade por Gmal ()

o R S i =

M| 2 B dmt ~CRe QEDR @51 Mo ot A GO B B0 gl w2 0PN

WA 5lf-

Figura 35 Primera acta de avance a comité curricular



Evidencia documental de la actividad N°2.

Diapositivas de la socializacion del plan de mejora ante la lider de calidad.

= 0 D PLAN DE MEJORAMIENTO
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Figura 36 Diapositivas socializacion del plan de mejora
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Evidencia fotografica de la actividad N°2.

Socializacion del plan de mejora ante la lider de calidad el dia 24 de abril del 2023

Figura 37 Evidencia fotografica socializacion del plan de mejoramiento



Evidencia lista de asistencia de la actividad N°2.

Lista de asistencia de la socializacion del plan de mejora ante la lider de calidad.
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Figura 38 Lista de asistencia socializacion del plan de mejoramiento
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Evidencia documental actividad N°3.

En la presente evidencia documental, se encuentran los documentos actualziados y/o
diseniados (procedimientos y protocolos) del sistema de gestion de calidad de las servicios de

urgencias y sala de partos, pertenecientes al proceso de atencion inmediata.

Documentos del sistema de gestion de calidad de urgencias.

Protocolo De IVE (Actualizado).

'. Hufmmummuc@l,nlumnus BTG cooco LR |

TS PROTOCOLO DEL EMBARAZO VERSION of

1. OBJETIVO

Orientar al personal de la institucion sobre las intervenciones en caso de presentarse un
caso donde un usuario solicite la IVE — interrupcion voluntaria del embarazo en las
condiciones que contemplan la ley, dentro de la E.S.E. Hospital Local del municipic de
Los Patios.

2. ALCANCE

Aplica para los servicios de consulta externa, atencidn inmediata e internacién prestados
por la E.S.E. Hospital Local del municipic de Los Patios

3. RESPONSABLE

Médico, Profesional de enfermeria, auxiliar de enfermeria, psicologo, trabajo social

4. DEFINICIONES

IVE: Interrupcion voluntana del embarazo La OMS define el aborto como la Interrupcion
del embarazo cuando el feto todavia no es viable fuera del vientre materno.

SENTENCIA: Es la resolucién judicial que contiene la decision del juez o el tnbunal
intarviniente sobre &l fondo de la cuestion que se le ha encargado juzgar. La sentencia
es definitiva cuando es tomada en un juicio y pone fin a la intervencion de ese juez o
tribunal en ese juicio,

Embarazo: El embarazo es el estado fisiologico de una mujer gue comienza con la
concepcion del feto y continda con el desamolio fetal hasta el momento del parto. Este
periodo se divide en 40 semanas y dura 280 dias, aproxmadamente

Edad gestacional: Se refiere ala edad de un embrién, un feto o un recién nacido desde
el primer dia de |a dltima menstruacién. Es un sistema estandarizado para cuantificar la
progresion del embarazo y comienza aproximadamente dos semanas antes de la
fertlizacion.

5. NORMATIVIDAD
Resolucion 051 de 2023
Sentencia C-055 de 2022
Sentencia C-355 de 2008
Acuerdo No 029 de 2011
Circular No 003 de 2013

Pagira 1 de 17 \ersitn 1 | Vigante 23 de febrero del 2022}
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RTINS - R
v (ER &WN“ " PROTOCOLO DEL EMBARAZO 01

¢ Decreto No 1011 de 2006

* Acuerdo No 34 de 2012

+ Resolucion No 1441 de 2013

+ Sentencia T-388/09

« Sentencias T-209/08 y T-388/09
* Sentencia T-841/11

+ Sentencia T-636/11

6. DESARROLLO DEL PROTOCOLO

CONTEXTUALIZACION

Mediante la resolucion 051 del 2023 se adopta la regulacién Unica para la atencidn
integral en salud frente a la Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE), en las
condiciones previstas por la Corte Constitucional en las Sentencias C-355 de 2006, SU-
096 de 2018 y C-055 de 2022. y modifica el numeral 4.2 del Lineamiento Técnico y
Operativo de la Ruta Integral de Atencion en Salud Matemo Perinatal.

GARANTIA DEL DERECHO

Garantizar de manera efectiva una atencion oportuna y de calidad en todos los niveles
de complejidad y en todo el territorio nacional.

Las mujeres y personas gestantes gozan del derecho a decidir, libres de presion,
coaccion, manipulacion y, de cualquier intervencion que imponga barreras respecto de
su decision reproductiva, en cuanto se frata de una decision que determina
significativamente su proyecto de vida. De esta manera, ni las personas que solicitan la
IVE, ni quienes atienden dicha solicitud pueden ser viclimas de estigmatizacion,
discriminacion o de practicas que de alguna forma impidan su acceso al lugar de trabajo
0 a centros de salud o educativos o su afiliacion al SGSS.

La atencién en salud de la IVE no debe estar condicionada al cumplimiento de causales
o requisitos y procede por la sola decision de la mujer o persona gestante hasta antes
de la semana 24 de gestacion (5).

Por lo anterior, solo cuando se trate de embarazos después de la (24) semana, la IVE
procede ante la identificacion de alguna de las tres causales ya definidas por la misma
Sentencia C - 355 de 2006 (4), esto es:

A) Cuando la continuacion de/embarazo constituya peligro para la vida o la salud de la
mujer, certificada por un médico

Pégina 2 de 17 Versién 1 (Vigente 23 de febrero de! 2022)
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0 PROCESO CONSULTAEXTERNA LSSl PR-CE-01
%Eﬁ&ﬁs bl LG NTERRUPCIUR VOLUATARIA QT

d. Cualquier medida gque despoje de "relevancia juridica el consentimiento de la
menor frente a la interrupcién voluntaria del embarazo, se revela sin remedio no
solo como inconstitucional, sino como contraproducente para la efectividad de sus
derechos fundamentales y para la defensa de su legitimo interés superior, por ser
abiertamente contraria a la dignidad humana”.

e. La violacién se presume cuando se trata de menores de catorce (14) afios, razon
por la cual la presentacion de la denuncia se torna en una mera formalidad y la
falta de la misma no puede ser pretexto para dilatar la interrupcion del embarazo,
si la menor la solicita.

f. Es inadmisible impedir a las mencres de 14 afios consentir libremente en la
realizacion de una IVE cuando necesariamente se encuentran amparadas en dos
de |as tres causales de despenalizacion (causal salud y causal violacion) teniendo
en cuenta que cualguier embarazo a esa edad conlleva un riesgo para la salud de
la gestante y es el resultado de una conducta punible (5).

g. La jurisprudencia constitucional ha reconocido en las menores la titularidad del
derecho al libre desarrollo de la personalidad y la posibilidad de consentir
tratamientos e intervenciones sobre su cuerpo, aun cuando tengan un caracter
altamente invasivo. En esta medida, descarta que criterios de caracter meramente
objetivo, como la edad, sean los Unicos determinantes para establecer el alcance
del consentimiento formulado por las menores para autorizar tratamientos e
intervenciones sobre su cuerpo.

h. La corte constitucional en el parrafo 72 de la Sentencia de Unificacion 096 de 2028
(B), senala que, todo menor de edad es titular pleno del derecho al libre desarrollo
de la personalidad y gozan en plena capacidad para consentir sobre tratamientos
e intervenciones en su cuerpo que afecten su desarrollo sexual y reproductivo, en
el cual se encuentra la interrupcién voluntaria del embarazo

i. En el ejercicio de su autonomia individual la adolescente mayor de 14 y menor de
18 afios que tome la decision de interrumpir su embarazo en el tiempo gue
determine la ley y que sea biologicamente viable, debe contar con el previo
consentimiento ampliamente informado, con la disponibilidad de servicios médicos
seguros y de la mas alta calidad y con el apoyo terapéutico que sea necesario (5).

i. En el caso de nifias menores de 14 afios, se debe contar previamente al
procedimiento médico, con el consentimiento ampliamente informado y cualificado
de la nifia, o con la autorizacion de su representante legal y/o de la autoridad
competente, teniendo en cuenta para ello los parametros fijados por la Corte
Constitucional en sus diferentes sentencias.

k. Es contradictorio presumir la incapacidad de la menor de 14 anos para entender y
asumir la practica de la interrupcion del embarazo, mientras que se presume
implicitamente su plena capacidad para entender y asumir decisiones sobre su

propio cuerpo.
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|.  Teniendo en cuenta el alcance del consentimiento sustito por parte de algun padre,
tutor o representante legal en menores de 14 anos se debe tener en cuenta primero
la urgencia e importancia misma del tratamiento, segundo los riesgos y la
intensidad del impacto del tratamiento sobre la autonomia y el futuro de la nina y
como tercero la edad del paciente (5).

m. El consentimiento de los padres para efectos de autorizar la practica de
tratamientos médicos a sus hijos, no puede conllevar en modo alguno al
menoscabo de sus derechos a la salud o a la integridad personal, y tampoco un
total desconocimiento de su autonomia.

n. “Exigir a las menores de 14 afios el consentimiento de los padres o tutores como
requisito para la practica del aborto es discriminatorio por cuanto desconoce su
derecho fundamental de autonomia, el cual esta protegido juridicamente, para la
toma de decisiones sobre sus propios cuerpos”,

Mujeres con discapacidad

Para las personas con discapacidad, la informacién se debe proporcionar en formatos y
medios accesibles y adecuados teniendo en cuenta sus necesidades. De igual manera,
pueden otorgar su consentimiento con el uso de apoyos y ajustes razonables, en caso
de requerirlos; sin embargo, independientemente del concepto de los padres, tutores o
cualquier persona que actué en su nombre se debe realizar asesoria y atencion
dispuesta.

Mujeres con discapacidad mental

La discapacidad mental se define como la presencia de limitaciones psiquicas o de
comportamiento que no le permiten a la persona comprender en multiples situaciones el
alcance de sus actos y presenta dificultad para ejecutar acciones o tareas, y para
participar en situaciones vitales. La discapacidad mental puede presentarse de manera
transitoria o permanente.

La atencién de la mujer gestante con alguna discapacidad mental, que solicita la
Interrupcion Voluntaria del Embarazo teniendo en cuenta que no debe estar
condicionada al cumplimiento de causales o requisitos y procede por la sola decision de
la mujer o persona gestante hasta antes de la semana 24 de gestacion y después de las
mismas bajo alguna de las tres (3) causales sefaladas en la sentencia C-355 de 2006
(4), presenta caracteristicas especiales y depende del grado o severidad de la afeccion.

La atencion debe ser, en términos generales, similar a la que se le presta a la mujer sana,
y no debe limitarse al simple ejercicio del consentimiento informado o la toma auténoma
de una decision. Considerando que la mujer con discapacidad mental es sujeto
auténomo de derechos, se le debe tratar con respeto y proveerle informacion clara,
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completa y totalmente comprensible para que pueda tomar una decision autonoma sobre
su embarazo.

De acuerdo con la ley basica de autonomia, el consentimiento de las mujeres
discapacitadas mentalmente debera presentarlo su respectivo representante legal,
aunque debera tenerse en cuenta las circunstancias particulares de cada caso y
diferenciar entre las multiples formas de discapacidad: fisica, psiquica o sensorial. La
discapacidad mental no implica necesariamente la pérdida de la posibilidad de decision
y es corriente observar que la mujer es quien acompana todo el proceso y es quien brinda
finalmente el consentimiento informado.

Se puede constituir en una carga desproporcionada que puede dilatar la prestacion del
servicio a una mujer gue ha sido victima de abuso sexual

NOTA: no se le negara ningin servicio alguna usuaria con algun de las anteriores
condiciones especiales si se debe establecer que la compaiiia de una persona mayoria
de edad en caso de no prestarse la opcion los examenes deben realizar en presencia de
personal femenino para la seguridad emocional de la usuaria.

PLAZO PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO DE INTERRUPCION VOLUNTARIA
DEL EMBARAZO

La atencion integral en salud relacionada con |a interrupcién voluntaria del embarazo se
considera esencial y de caracter urgente, por lo tanto, siempre se debera llevar a cabo
de forma inmediata. Solo en casos excepcionales y justificados, se podra prever un plazo
maximo de hasta cinco (5) dias calendario contados a partir de la manifestacion de
voluntad que haga la persona gestante para interrumpir el embarazo en el primer
contacto que tenga con el servicio de salud, De dicha manifestacion se dejara registro
en la historia clinica de la paciente.
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MODELO DE ATENCION PARA LA IVE

clonsuzim 1. Diagnostico del embarazo y calculo de la edad gestacional.
NICIA
2. Solicitud de la embarazada de interrumpir voluntariamente el

embarazo; y si se trata de una edad gestacional mayor a 24
semanas, dentro de alguna de las causales senaladas en la
Sentencia C-355 de 20086 (4)

3. Verificacion de la causal:

+ Riesgo para la vida o la salud fisica, mental o social de la
mujer o persona gestante con la continuacion del
embarazo.

» Existencia de una grave malformacién del feto que implique
que este probablemente no vivira

* Resultado de una conducta constifutiva de acceso camal o
acto sexual sin consentimiento, abusivo o de inseminacion
artificial o transferencia de dvulo fecundado no consentidas
o de incesto denunciada.

ORIENTAC|ON i
ASESORIA 1. Apoyoc emocional
2. Aspeclos legales — Derechos
3. Asesoria en métodos para la IVE
4_Asesoria en anticoncepcion
PROCEDIMIENTO  4_Tratamiento por aspiracién endouterina

{remision a rlarnr

complejidad] 2. Tratamiento con medicamentos

SEGUIMIENTO 1. Seguimiento
2. Asesoria en Salud Sexual y Reproductiva
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CONSULTA MEDICA INICIAL

El proposito de la consulta médica para la Interrupcion Voluntaria del Embarazo es
establecer si la mujer esta efectivamente embarazada y, de estarlo, conocer la edad
gestacional y confirmar que el embarazo sea intrauterino.

Durante la consulta médica inicial también se debe establecer la causal bajo la cual la
mujer solicita la interrupcion de su embarazo. Se debe documentar y quedar expresada
en forma clara y concreta en la historia clinica. Solo cuando se trate de embarazos
después de la (24) semana, la IVE procede ante la identificacion de alguna de las tres
causales ya definidas por la misma Sentencia C - 355 de 2006 (4) se exigiran los anexos
o los requisitos establecidos legalmente para cada causal (certificado médico, denuncia).

El proposito de la consulta debe estar orientado a:

¢  Reconocer la voluntad de |a mujer o de las personas gestante frente a la IVE

«  Valorar el estado de salud y factores de riesgo

o Determinar la existencia del embarazo, edad gestacional y embarazo
intrauterino

e |dentificar la existencia de alguna causal en embarazos después de la semana
24 de gestacion

¢  Detectar cualquier forma de violencia para la toma de la decisién

«  Suministrar la informacion sobre los procedimientos

Si el profesional de la salud tiene dudas en la aplicacion de alguna de las causales o
juzga necesario la valoracion por especialista o psicologia, debe hacer la remision en
forma inmediata, evitando que esta duda se convierta en una barrera para la prestacion
del servicio.

En la consulta, la mujer puede manifestar que desea continuar el embarazo En este caso,
se le debe dar orientacion e informacion sobre los controles prenatales, los cuales debe
iniciar lo mas pronto posible.

Historia clinica. La historia familiar y médica de la mujer que consulta debe elaborarse
teniendo en cuenta los siguientes aspectos especificos, ademas de los aspectos
generales contenidos en toda historia clinica;

Motivo de consulta.

* Antecedentes personales.
« Historia reproductiva (antecedentes ginecoldgicos, obstétricos y familiares).
* Gestacion actual (Fecha de la ultima menstruacion -FUM).
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¢ Sintomatologia infecciosa - Alteraciones hematologicas.
+ Condiciones psicosociales. Afectacion del embarazo.

Examen fisico. Ademas de las observaciones basicas de rutina (aspecto general, signos
vitales) y el examen médico general se debe confirmar la existencia del embarazo y
estimar su edad gestacional por medio del examen pélvico bimanual. Se debe tambien:

Confirmar el tamafio del ttero. Un tamafio menor al esperado puede indicar que la
mujer no esta embarazada, que la FUM no es correcta o que existe |a posibilidad de un
embarazo ectopico. Un tamafio mayor al esperado puede relacionarse con un embarazo
multiple, un embarazo de mayor edad gestacional, miomatosis uterina o un embarazo
molar.

Confirmar la posicion del (tero ya que la ante version o retroversion extrema deben
ser reconocidas para evitar complicaciones durante la IVE realizada por aspiracion.

Evaluar la presencia de enfermedades infecciosas del tracto genital, porque pueden
aumentar el riesgo de una infeccion postaborfo si no son tratadas antes del
procedimiento. Por lo anterior, la presencia de infeccion por VIH en muer que se somete
a una IVE se requieren las mismas precauciones medico/quirirgicas siendo importante
la orientacion, asesoria y tratamiento.

Examenes de laboratorio. No es necesario realizar de rutina examenes de laboratorio,
aunque es importante conocer la hemoclasificacion de la mujer y administrar
inmunoglobulina anti-D a las mujeres Rh negativas al momento del procedimiento
quirlrgico o al momento de administrar el misoprostol para la interrupcion del embarazo
con medicamentos, solo si el embarazo es mayor de 12 semanas

A toda mujer se le debe ofrecer asesoria y la prueba de tamizaje para VIH, dejando claro
que es voluntaria pero que se recomienda practicarla a toda mujer embarazada. Este
proceso de asesoria y ofrecimiento debe ser documentado en la historia clinica y debe
estar firmado por la mujer. En ningtin caso, sin embargo, la asesoria y prueba de tamizaje
para VIH pueden constituir barrera de acceso al procedimiento de interrupcion del
embarazo. También se debe ofrecer el tamizaje para sifilis con prueba treponema rapida
y para hepatitis B y C, con su debido consentimiento informado y asesoria previa.

Estudios ecograficos. No se requieren estudios ecograficos de rutina para realizar la
interrupcion del embarazo en el primer trimestre. En lugares donde se encuentran
disponibles, pueden ser utiles para confirmar un embarazo infrauterino o excluir
embarazos ectopicos mayores de 6 semanas. También ayudan a determinar la edad
gestacional y diagnosticar patologias relacionadas con embarazos no viables. Se debe
disponer de areas fisicas distintas para realizar las ecografias a mujeres que solicitan la
IVE de aquellas que desean continuar su embarazo.
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La exigencia de la exploracion ecografica antes de realizar un aborto limita
significativamente el acceso de la mujer a servicios de interrupcion del embarazo vy, por
lo tanto, se entiende como una barrera y una practica prohibida.

ORIENTACION Y ASESORIA

La orientacion y asesoria estan dirigidas a dar apoyo emocional a la mujer, brindarle
informacion sobre las posibles opciones de tratamiento y acompanarla en su decision;
cualquiera que esta sea. No son de caracter obligatorias ni se deben constituir en un
prerrequisito para la atencion. La orientacion y la asesoria deben proporcionarse en un
ambiente de estricta privacidad y deben garantizar la confidencialidad, mediante la
proteccion de la informacion que se revele dentro de ellas (7).

Es importante que la mujer se sienta considerada y tratada con respeto y comprension.
Bajo ningun punto de vista deben imponerse opiniones o juicios de valor por parte de las
profesionales que realizan la orientacion.

La informacion y asesoria debe cubrir los siguientes aspectos

* Revision de la toma de decision.

« Aspectos legales — Derechos.

+ Informacion sobre tratamiento quirirgico y tratamiento con medicamentos.
* Anticoncepcion

La orientacion es muy importante para ayudar a la mujer a considerar sus opciones y
asegurar que pueda tomar una decisién sin ningln tipo de presion. Toda mujer debe
conocer las alternativas a la IVE como son la continuacion del embarazo para la crianza
y la adopcion, las cuales deben ser expuestas de manera objetiva e imparcial.

En algunas circunstancias, la mujer puede estar bajo la presion de su pareja o un familiar
para interrumpir el embarazo o para continuarlo. En todos los casos, debe haber un
espacio para hablar con la mujer a solas o derivarla para orientacion adicional.

Los servicios de salud deben ofrecer diversos métodos de interrupcicn del embarazo y
los profesionales deben estar capacitados/as para dar a la mujer informacion clara sobre
cuales son los mas apropiados teniendo en cuenta edad gestacional, condicion médica,
factores potenciales de riesgo, ventajas y desventajas de cada método y preferencias de
la mujer.

Para la mujer que solicita la interrupcion del embarazo bajo alguna de las causales
establecidas en la legislacion colombiana, es importante conocer el marco legal que la
protege y le garantiza el ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos. Tambien
debe conocer el alcance de la sentencia y de la causal bajo la cual solicita ser atendida
ademas de llenar los requisitos que se requieren para su aplicacion legal.
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La provision de servicios de salud sexual y reproductiva, especificamente de
anticoncepcion, es parte esencial de la atencion que debe brindarse a la mujer que
solicita la interrupcion voluntaria de su embarazo. El proposito es evitar un nuevo
embarazo no deseado en el futuro y también referirla a servicios integrales de prevencion
de cancer de mama, prevencion de cancer de cérvix y prevencion de infecciones de
transmision sexual (ITS) y VIH. Todas las mujeres deben saber que pueden quedar
embarazadas antes del sangrado menstrual posterior al procedimiento. Por lo mismo, es
importante darles informacién sobre los métodos anticonceptivos y proveerlos en los
casos en que la mujer haya elegido alguno de ellos, sin que ello se convierta en una
imposicion.

Como en todo procedimiento e intervencion médica, debe solicitarse a la mujer
embarazada el consentimiento informado para proceder a la interrupcion del embarazo.
El consentimiento informado es la manifestacion libre y voluntaria de la mujer que salicita
y consiente la interrupcion de su embarazo después de haber recibido y comprendido la
informacion dada en forma clara, precisa y completa sobre sus derechos, los
procedimientos, los riesgos y los efectos para su salud y su vida.

PROCEDIMIENTO

E.S.E. Hospital Local del municipio de Los Patios. por ser institucion de baja complejidad
no cuenta con el servicio para el procedimiento por ende se realiza la remision a una
entidad de salud de mayor complejidad en la cual pueda prestar los servicios de manera
inmediata, sin embargo, el personal de la institucién debe conocer los distintos procesos
que existen para IVE, presentado a continuacién:

Métodos de Interrupcion Voluntaria del Embarazo - IVE(7)

Quirdrgico” Aspiracion endouterina Hasta las 15 semanas

(manual o eléctrica*™)

Con medicamentos | 200mg Mifepristona oral + 800 | Menos de 12 semanas de
mcg Misoprostol suministrado 1 gestacion.
a 2 dias después por via
vaginal, sublingual o bucal.

200mg Mifepristona oral + | A partir de la semana 12 de
400meg Misoprostol gestacion

suministrado 1 a 2 dias

después por via vaginal,
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sublingual o cual, cada 3 horas
bajo observacion

Se debe realizar la induccion
de la asistolia fetal (IAF) antes
de iniciar tratamiento
farmacologico, mediante:
digoxina, cloruro de potasio y
lidocaina.

A partir de la semana 20 de
gestacion

Importante, el legrado uterino o curetaje no es un método de eleccion, solamente deber
ser usada cuando no hay disponibilidad de otros métodos.

A continuacion, se muestra algunas ventajas y desventajas para los procedimientos
anteriormente mencionados.

COMPARACION ENTRE ASPIRACION ENDOUTERINA E IVE CON
MEDICAMENTOS
METODO | MECANISMO VENTAJAS DESVENTAJAS
Aspiracion | sDilatacién ¢ Usualmente + Procedimiento
endouterina del cérvix rgc!uiere una sola invasivo
»Aspiracion visita +Se pueden presentar
del oEl procedimiento complicaciones
contenido dura solamente | «Se realiza en la
uterino  a unos minutos institucion
través de | eSe practica bajo | ePuede parecer
una canula anestesia local menos privado
de plastico | sAlta tasa de
conectada a |  efectividad (99%)
una fuente | «puede emplearse
de  vacio en edades
(aspirador gestacionales
manual (o] tempranas
eléctrico)
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eInduce * No requiere *Requiere varias
ablandamien instrumentacion visitas Requiere
to del cérvix | « No requiere horas/dias para ser
. y anestesia de completo Sangrado
Medicamentos  ©ovraccione | manera similar a pos procedimiento
misoprostol) | S uterinas un aborto puede ser mas
*Se espontaneo prolongado que con
administra « Se realiza en la aspiracion
por via casa (privacidad) *Mas doloroso
vaginal o Mas natural =Menos efectivo que
sublingual la aspiracion (85%)

CONTROL Y SEGUIMIENTO

E.S.E. Hospital Local del municipio de Los Patios solo presta sus servicios para el
seguimiento y control mediante el programa de planificacion familiar institucional.

ASESORIA Y PROVISION ANTICONCEPTIVA

Durante la asesoria en métodos anticonceptivos, el personal de salud debe dar a conocer
todo sobre las opciones anticonceptivas disponibles y hacer enfasis en la tasa de falla y
las caracteristicas de cada grupo anticonceptivo. Es necesario tener en cuenta que la
decision de no usar un método anticonceptivo no puede configurar barrera para acceder
alalVE.

Es importante resaltar, el inicio de métodos de larga duracion después del aborto esta
asociado con una mayor adherencia y satisfaccion con el método y menor frecuencia de
embarazos no deseados durante el primer ano.

En caso de que la mujer o la persona gestante haya iniciado un método, se debera hacer
la gestion para la asignacién de la cita para el control del método de anticoncepcion como
se establece en la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la
Salud.
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CONSULTA DE SEGUIMIENTO

Si la mujer o la persona gestante lo desea puede regresar a la institucién 1- 2 semanas
mas tarde para evaluar su salud en general, confirmar la ausencia de complicaciones y
reforzar las acciones preventivas iniciadas durante la atencion inicial.

En la consulta de seguimiento, si fuera realizada, un episodio de sangrado abundante
con o sin expulsion de tejidos, precedido de cdlico con resolucion completa de los
sintomas de embarazo y sin sangrado posterior, y el hallazgo al examen fisico de un
utero de tamano normal, cérvix cerrado y sangrado ausente o minimo, son altamente
sugestivos de un tratamiento exitoso. En estos casos no es necesaria la realizacion de
ningun otro examen. Cuando no se ha presentado sangrado o este fue escaso, o cuando
persiste un sangrado importante hasta 1-2 semanas mas tarde o los sintomas de
embarazo aun estan presentes, se debe sospechar una falla del tratamiento. En caso de
confirmarse la persistencia del embarazo o la presencia de un aborto retenido, se debe
llevar a cabo remision a una institucion de alto nivel para un procedimiento de evacuacion
uterina por aspiracion u ofra técnica.

Importante, durante esta consulta, las mujeres y las personas gestantes también deben
recibir apoyo para manejar cualquier inquietud de caracter médico o emocional.
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ATENCION EN SALUD MATERNO PERINATAL ADOPTADO MEDIANTE LA

RESOLUCION 3280 DE 2018: DISPCNIBLE
EN:https:/Avww.minsalud.gov.co/Normatividad_MNuevo/Resoluci%C3%B3n%20No. %200
51%20de%202023.pdl

4. CORTE CONSTITUCIONAL DE COLOMBIA, SENTENCIA C-355 DE 2006-AL
RECONOCER ESTE DERECHO- CREA LA OPCION, PERO NO OBLIGA A NINGUNA
MUJER A OPTAR POR LA INTERRUPCION YOLUNTARIA DEL EMBARAZO, CON LO
CUAL SE RATIFICAN LOS DERECHOS A LA AUTONOMIA Y LA
AUTODETERMINACION REPRODUCTIVA. DISPONIBLE EN:
https:/fwww.corteconstitucional gov.colrelatoria/2006/c-355-06.htm

5. CORTE CONSTITUCIONAL DE COLOMBIA, SENTEMCIA C-058 DE 2022,
ESTABLECIO EN FEBRERO DE 2022 QUE NINGUNA MUJER O PERSONA
GESTANTE PUEDE SER JUZGADA POR INTERRUMPIR SU EMBARAZO HASTA LA
SEMANA 24. DISPONIBLE EN:htips://www.corteconstitucional.gov.co/Relatoria/2022/C-
055-22 htm

6. CORTE CONSTITUCIONAL DE COLOMBIA. SETENCIA SUD96 DE 2018. CARENCIA
ACTUAL DE OBJETO POR HECHO SUPERADO-EPS REALIZA IVE. DISPONIBLE EN:
https:/fwww.corteconstitucional .gov.co/relatoria/2018/SU096-18.htm

7. MINSALUD. RESOLUCION 3280 DE 2019, POR MEDIO DE LA CUAL SE ADOPTAN
LOS LINEAMIENTOS TECNICOS Y OPERATIVOS DE LA RUTA INTEGRAL DE
ATENCION PARA LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LA RUTA
INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD PARA LA POBLACION MATERNO PERINATAL
Y SE ESTABLECEN LAS DIRECTRICES PARA SU OPERACION. DISPONIBLE EN:
https:/fwww.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DI Jiresolucion-
3280-de-2018.pdf
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1 INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la violencia sexual como: “todo
acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios o
insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones para comercializar o utilizar de
cualquier otro modo la sexualidad de una persona mediante coaccion por otra
persona, independientemente de la relacion de esta con la victima, en cualquier
ambito, incluidos el hogar y el lugar de trabajo”

Se deben desarrollar todas las "acciones en el primer contacto con el Sector
Salud" ademas de articulacion con los sectores que se necesite para garantizar la
continuidad del Proceso Integral de Atencion de Violencia Sexual, desde su
definicion, es una urgencia, dado que altera “la integridad fisica, funcional y/o
psiquica en diversos grados de severidad, comprometiendo la vida y
funcionalidad de la persona, por tanto requiere de |la proteccion inmediata de los
servicios de salud, a fin de conservar la vida y prevenir consecuencias criticas
presentes o futuras”.

En este sentido, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, de acuerdo con sus
funciones y responsabilidades, presenta el Protocolo de Atencion Integral en Salud
para Victimas de Violencia Sexual a las instituciones prestadoras de servicios de
salud, profesionales y equipos interdisciplinarios como una herramienta de atencién
integral en salud para las victimas de violencia sexual, acorde con el “Modelo de
Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual”.

Este documento describe, los lineamientos a seguir para la atencion de las victimas
de violencia sexual por el personal del sector salud en la E.S.E. Hospital Local del
Municipio de los Patios.

Pégina 2 de 37 Versién 1 (05 de Mayo del 2021)
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2 JUSTIFICACION

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud en su publicacion del ano 2013
La violencia sexual abarca actos que van desde el acoso verbal a la penetracion
forzada y una variedad de tipos de coaccion, desde la presion social y la intimidacion
a la fuerza fisica.

Los datos de mejor calidad sobre la prevalencia de la violencia sexual provienen de
encuestas basadas en la poblacion. Otras fuentes de datos sobre la violencia sexual
incluyen informes policiales y estudios de entomos clinicos y organizaciones no
gubemamentales; sin embargo, como en esos entornos se notifica solo una
proporcion pequefia de casos, se obtienen subestimaciones de la prevalencia. Por
ejemplo, un estudio latinoamericano calculo que solo alrededor de 5% de las
victimas adultas de la violencia sexual notificaron el incidente a la policia, en donde
hay muchas razones logicas que explican porque no notificas como, sistema de
apoyo inadecuado, verguenza, temor o consecuencia de represarias entre otros.

En el ambito nacional, la violencia sexual es priorizada en ministerio de salud como
un evento de interés resolucion 459 del 2012 “Por la cual se adopta el Protocolo y
Modelo de Atencion Integral en Salud para Vicltimas de Violencia Sexual”. Establece
En este sentido, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, de acuerdo con sus
funciones y responsabilidades, presenta el Protocolo de Atencion Integral en Salud
para Victimas de Violencia Sexual a las instituciones prestadoras de servicios de
salud, profesionales y equipos interdisciplinarios como una herramienta de atencion
integral en salud para las victimas de violencia sexual, acorde con el "Modelo de
Atencién Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual”, construido y
financiado en el marco del Convenio 620 de 2010 celebrado por el Ministeric de
Salud y Proteccion Social de la Republica de Colombia y el Fondo de Poblacion de
las Naciones Unidas

La violencia sexual representa peligro para la salud de la victima por el alto riesgo
de embarazo o de adquirir infecciones de transmisién sexual, con secuelas para el
resto de la vida. También es una urgencia en salud mental, pues el intenso estres
y sufrimiento emocional producido pueden generar disfuncion, asi como ideaciones
y conductas suicidas. Cuando una persona es detectada o hace consuita por
posible violencia sexual, debe brindarse atencion inmediata, independiente del
tiempo de los hechos.

Siempre la victima de violencia sexual se encuentra en una situacion de crisis, que
pone en peligro su vida. Se deben desarrollar todas las “acciones en el primer
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contacto con el Sector Salud” que amerite el caso, ademas de articulacion con los
sectores que se necesite para garantizar la confinuidad del Proceso Integral de
Atencion.

Atender con calidad y oportunidad permite impactar positivamente en la vida de
estas personas y de cumplir con las responsabilidades que, como seres humanos,
profesionales y como sector se tiene ante las victimas de violencia sexual.

3 OBJETIVO

Establecer la atencion integral a toda victima de violencia sexual y otras formas de
violencia que se presentan en la E.S.E. Hospital Local de los Patios mediante una
metodologia con los criterios basicos e indispensables para el abordaje integral de
las victimas de violencia sexual en los diferentes servicios que garanticen una
atencion idénea, oportuna y con calidad.

4 ALCANCE

Este programa aplica a toda la E.S E. Hospital de los Patios al igual en las diferentes
IPS satélites de la institucién. Aplicando este programa en los diferentes servicios,
en donde inicia con la con la identificacion de las victimas hasta su respectiva
remision a la entidad de control correspondiente y con su debido seguimiento

Pagina 4 de 37 Versitn 1 (05 de Mayo del 2021)

162



PROCESO URGENCIAS Sl M PR-UR-02 |
ﬂSP"M u Mu E|F|0 []s PA PROTOCOLO DE ATENCION A
r.'r; m gﬁ;}/&hﬁé PROTOCOLO sE;ﬂ&“gﬁs"ﬁégﬁng VERSION 01
VIOLENCIA.

5 RESPONSABLE.

Es de responsabilidad de todo el personal asistencial, administrativo y de apoyo de
la institucion tanto su sede principal y las sedes satelites.

CUADRO DE RESPONSABILIDAD/FUNCIONES

RESPONSABLE FUNCIONES

Medico Realiza la ficha epidemiologica completa, sin tachones ni
enmendaduras.

orden de laboratorios clinicos y realizar muestras del paciente siendo
mayor o menor de edad

Realizar examen fisico verificando que l|a paciente no tenga
quemaduras, hematomas o marcas de maltrato

Enviar orden para valoracion psicolégica

Mediacion profilactica se hace en caso que el paciente regrese a la

valoracién a las 72 horas de lo ocurrido el kit de profilaxis se utiliza
para prevencion y verificacion de enfermedades de transmision
sexual

Enviar orden de toma de muestras dentro de tiempos estipulados
realizar el desarrollo adecuado y oportuno de los resultados

Enfermeria y Activar la ruta llamar al psicélogo manifestarle el caso comunicar a la

auxiliar de persona encargada de epidemiologia para que realice la notificacion

enfermeria a vigilancia se trata de desarrollar un proceso orientado a asegurar la
notificacion con el proposito de facilitar su atencion integral, oportuna
y restitucion de los derechos de las victimas

notas de enfermeria realizar de forma completa clara con una
explicacion del caso comrespondiente que se vea reflejado cada
proceso que se le realiza al paciente y cualquier observacion o
aclaracion al familiar
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Realizar la toma de muestra embalar debe ser rotulada con nombre
numero de cedula y ser llevada al laboratorio en tiempo correcto

Entregar evidencias tomadas o recogidas a |la autoridad competente
y solicitar un soporte de recibido (justificar con nombre de la persona
quien recibe las pruebas, numero de cedula, nombre de la entidad y
atros datos de ser necesario, en |a historia clinica.

Abordar el caso de |la paciente con una escucha activa reduciendo el
miedo y el estrés que este genere.

Hacer la nota de evolucion y/o valoracion de inmediato después de
valorado el paciente.

Se encargara de procesar las muestras de forma rapida para obtener
un resultado en forma oportuna para continuar con el tratamiento y
proceso del paciente.

Estas pruebas son de prioridad y deben ser procesadas y notificado
el resultado de forma rapida, cargandolo en el sistema, de haber algtn
inconveniente con ello debera entregar los resultados en forma fisica,
no hay escusas para la demora en la entrega de resultados.

Se comunica a las entidades como policia nacional se encargan de
comunicar de inmediato los hechos al fiscal o a quien corresponda
para que efectlen las indagaciones o investigaciones oportunas

Aborda el caso del paciente con una escucha activa reduciendo el
miedo y el estrés que este genere. O cuando sea solicitado.

Diligencia la wvaloracion en la historia clinica del paciente
inmediatamente finalizada la intervencion del paciente.

El presente protocolo trata de una ruta de atencion integral, por lo cual
cualquier profesional que sea solicitado segun sus competencias o
area debera apoyar si es pertinente y necesario.

Version 1 (05 de Mayo del 2021)
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6 DEFINICIONES

Violencia Sexual: La OMS y OPS (2003) definen la violencia sexual como “todo
acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios o
insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones para comercializar o utilizar
de cualquier otro modo la sexualidad de una persona”. Es necesario aclarar que
no todas las formas en que se manifiesta la violencia sexual son delitos, aunque
la mayoria de ellas han sido recogidas por el Cédigo Penal colombiano.

Violacion/asalto sexual: El asalio sexual es definido por la OPS como
“cualquier acto de naturaleza sexual no deseado como besos, caricias, sexo oral
o anal, penetracion vaginal, que es impuesto a una persona”. En la legislacion
colombiana la violencia es la caracteristica primordial de los delitos contenidos
en el capitulo “De la Violacién” del Cdédigo Penal. En este sentido, la
Jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia establece que, para efectos de
los delitos contra la libertad sexual, se entiende por violencia la fuerza, el
constrefiimiento, la presion fisica o psiquica-intimidacion o amenaza que ‘el
agente despliega sobre la victima para hacer desaparecer o reducir sus
posibilidades de oposicion o resistencia a la agresion que ejecuta”.

Abuso sexual: Teniendo en cuenta la Jurisprudencia de la Corte Suprema de
Justicia [12]el delito sexual abusivo tiene que ver con el aprovechamiento, por
parte del sujeto activo del delito o agresor, de circunstancias que lo ubican en
una situacion ventajosa frente a la victima. Estas circunstancias que le dan
ventaja al agresor ante la vulnerabilidad preexistente en la victima, pueden ser
del orden de la “superioridad manifiesta” o las relaciones de autoridad dadas por
la edad (adulto agresor, victima menor de 14 afios); poder o autoridad (jefe,
maestro, medico, sacerdote, pastor, funcionario publico, militar, etc.);
incapacidad fisica o psicologica de la victima, entre otras. La caracteristica de
esta forma de violencia es el aprovechamiento de la condicién de ventaja o de
la condicion de vulnerabilidad de la victima como mecanismo utilizado por el
agresor para cometer el delito sexual.

Explotacién sexual: Hace referencia a la violencia sexual en la cual el medio
utilizado por el agresor es |a cosificacion de la victima, es decir, es convertida en
una mercancia y utilizada sexualmente. Segun |a legislacion colombiana (Ley
985 de 2005), se define explotacion como “el obtener provecho econdmico o
cualquier otro beneficio para si o para otra persona”
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Trata de personas con fines de explotacion sexual: La trata de personas es
una manifestacion contemporanea de esclavitud que va en detrimento de la
dignidad humana al equipar a los seres humanos a la condicién de objetos y
someterlos a diferentes formas de explotacion y violencia. El delito se configura
cuando el agresor capta, es decir, atrae a alguien, en este caso, la victima (por
ejemplo, con una oferta, un aviso clasificado, etc.), con la intencion de trasladarle
o le traslada (dentro o fuera de su ciudad, departamento, pais) y, finalmente, la
acoge con la finalidad de explotarla sexualmente. Este delito puede tener como
vicimas tanto personas adultas como nifias, nifios y adolescentes, y el
consentimiento de la victima no constituye un factor que exima de
responsabilidad penal al agresor (puesto que ninguna persona puede consentir
su propia explotacion), ni si la victima era consciente o no de la finalidad para la
cual se la captaba.

Explotacion sexual de nifios, nifias y adolescentes: De acuerdo con el Plan
Nacional de Prevencion y Erradicacion de la Explotacion Sexual Comercial de
Ninos, Ninas y Adolescentes: “La explotacion sexual consiste en el abuso sexual
cometido contra una persona menor de 18 afios de edad, en el que a la victima
o aun tercero se le ofrece pagar o se le paga en dinero o en especie. La victima
es tratada como mercancia u objeto, siendo vendida y comprada por parte de
adultos(as), es lo que reproduce una forma actual de esclavitud”. Algunas formas
en las que se manifiesta esta explotacion son: la pornografia, la utilizacion de
nifias, nifos y adolescentes en la prostitucion, el matrimonio servil, la explotacion
sexual de nifos, ninas y adolescentes por parte de actores armados y la
explotacion sexual asociada al contexto del turismo.

Violencia sexual en el contexto del conflicto armado: A la luz del Cddigo
Penal colombiano (Ley 599 de 2000) y la Ley 1448 de 2011, en concordancia
con los tipos establecidos por el Estatuto de Roma de la Corte Penal
Internacional, se considera que en el contexto del conflicto armado colombiano
pueden describirse, entre ofros posibles, los siguientes tipos de violencia sexual:

Acceso carnal violento/ acto sexual violento con persona protegida: Incurre
en estos delitos quien en el contexto del conflicto armado (incluyendo la situacion
de desplazamiento) cometa acceso carnal violento o acto sexual violento cuando
la victima es integrante de la poblacion civil o no participa en hostilidades, hace
parte de los civiles en poder de la parte adversa o es combatiente, pero se
encuentra herida, enferma o naufraga o puesta fuera de combate. También si la
victima hace parte del personal sanitario o religioso, de los periodistas en mision
o de los combatientes que hayan depuesto las armas por captura, rendicion u
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ofra causa analoga. Esta especificado en el art. 138 del Codigo Penal
colombiano.

Actos sexuales violentos con persona protegida: El articulo 139 del Cadigo
Penal colombiano define que este delito ocurre cuando alguna persona “con
ocasion y en desarrollo de conflicto armado, realice acto sexual diverso al acceso
carnal, por medio de violencia en persona protegida”. Las personas protegidas
han sido especificadas como aguellas que pertenecen a los siguientes grupos
humanos: los integrantes de la poblacion civil, quienes no participan en las
hostilidades y los civiles en poder de la parte adversa; combatientes que se
encuentran heridos, enfermos, naufragos, fuera de combate, o que hayan
depuesto las armas por captura, rendicion o causas analogas; personal sanitario
o religioso; periodistas en mision o corresponsales de guerra acreditados;
quienes fueron considerados apatridas o refugiados al principio de las
hostilidades.

Otras formas de violencia sexual descritas en el conflicto armado
colombiano: Independientemente de que no se encuentren aun descritas
dentro de los tipos penales colombianos propios de violencia sexual en el marco
del conflicto armado, la investigacion en el tema realizada en Colombia ha
identificado que dentro del pais se han cometido ofros tipos de violencia sexual
en el contexto del conflicto armado, tales como regulacion de la vida social,
servicios domeésticos forzados, esterilizacion forzada, y aborto forzado. Por
regulacion de la vida social se considera el acto o conjunto de actos por los
cuales, y mediante el uso de la fuerza o la amenaza de su uso se controla la
sexualidad y la regula la vida afectiva. Por aborto forzado se entiende todo acto
que tiene como finalidad |a interrupcion inducida de un embarazo en contra de
la voluntad de la mujer embarazada. La esterilizacion forzada se entiende como
la accién de planificacion reproductiva definitiva producto de la obligacion no
consentida de la persona. Por servicios domésticos forzados se entiende el
conjunto de acciones mediante el cual generalmente un grupo que detenta la
fuerza obliga a un grupo de personas o a una persona a realizar para ellos
labores domésticas que pueden trascender incluso a actos sexuales
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7 CONTEXTO EN LOS QUE SE PRESENTA LA VIOLENCIA

Se pueden encontrar los referentes a:

Privado: se refiere al contexto familiar, u hogares de cuidado, donde se configuran
las relaciones particulares e interpersonales de cada familia y personas cuidadoras
con los nifios, nifias y adolescentes.

Publico: son espacios vitales para el desarrollo de los nifios, nifias y adolescentes
y el ejercicio de sus derechos, en los cuales se construye y fortalece el ejercicio de
la ciudadania y la construccion de lo social, comunitario y lo politico. En el escenario
publico especialmente cuando se habla de explotacion sexual comercial, se
distinguen diversos subgrupos:

v La Explotacion Sexual Comercial de Nifios, Nifias y Adolescentes en
Contextos de prostitucion.

v La Explotacion Sexual Comercial de Nifios, Nifias y Adolescentes en
contextos digitales (virtuales) o Tics

v" La Explotacién Sexual Comercial de Nifios, Nifias y Adolescentes asociada
a viajes y turismo.

v La Explotacién Sexual Comercial de Nifias, Nifios y Adolescentes en
contextos de los extractivismos (Mineria, Hidrocarburos, Agroindustriales,
etc.), obras de infraestructura y megaproyectos.

v" La Explotacion Sexual Comercial de nifias, nifios y adolescentes en zonas
de frontera.

v La Explotacién Sexual Comercial de nifias, nifios y adolescentes en el
contexto del conflicto armado.

v La Explotacion Sexual Comercial de Ninos, Ninas y Adolescentes en el
contexto de corredores Carreteables y Fluviales

v" La Explotacion Sexual Comercial de Nifios, Nifias y Adolescentes en el
contexto de las comunidades Tecnologico o virtual: actualizacion o
facilitacion de medios de comunicacion para ofrecer servicios sexuales que
involucran ninos, nifas o adolescentes. Algunos de los mas conocidos son:
Grooming en linea, Sexting y Sextorsion.
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8 MARCO NORMATIVO.

¥ Resolucion 3100 de 2019, Por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de
habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de
Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud.

v Resolucion 2003 de 2014 Por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de
habilitacion de servicios de salud

v Resolucion 0459 de 2012 Por la cual se adopta el Protocolo y Modelo de
Atencidn Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual

v Ley 1148 del 2007 por medio de la cual se expiden normas para la prevencion
de la violencia sexual y atencion integral de los nifios, nifias y adolescentes
abusados sexualmente

v Ley 360 de 1997 Por medio de la cual se madifican algunas normas del titulo
Xl del Libro Il del Decreto-ley 100 de 1980 (Cddigo Penal), relativo a los
delitos contra la libertad y pudor sexuales, y se adiciona el articulo 417 del

v Ley 100 de 1993 Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y
se dictan otras disposiciones.

v Decreto 2700 de 1991 (Codigo Procedimiento Penal) y se dictan otras
disposiciones.
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9 DESARROLLO DEL PROTOCOLO

9.1 PASOS FUNDAMENTALES EN LA ATENCION INTEGRAL DE LAS VICTIMAS
DE VIOLENCIA SEXUAL.

PASO 1. Preparacion de la comunidad para acceder a los servicios integrales
de salud dirigidos a victimas de violencia sexual

La E.S.E. Hospital Local de los Patios dentro de sus estrategias educativas cuenta
con avisos charlas y foros buscando prevenir el maltrato, pero ademas busca que
los usuarios reporten los posibles casos para lograr disminuir el subregistro e
impunidad.

a) Todo caso de violencia sexual debe ser considerado por la institucion de salud
como URGENCIA, independientemente del tiempo transcurrido entre el momento
de atencion y la consulta a la ESE y el deber del personal de la institucion el
garantizar una atencion integral inmediata completa de acuerdo a los parametros
de una consulta de urgencias.

b) Toda atencién integral a victimas de la violencia sexual es de caracter gratuito,
incluyendo las victimas de violencia sexual del conflicto armado.

c) La atencion integral a toda victima de violencia sexual se garantizara dentro la
mas absoluta confidencialidad y privacidad.

d) Garantia de los derechos de las personas especialmente los de la victima de la
violencia sexual quienes seran tratados con dignidad, discrecion y respeto por su
privacidad en el marco de la proteccidn de su seguridad personal. Entre estos el
derecho a rehusarse a los procedimientos que les ofrezcan.

e) Como acceder a los servicios de salud de la ESE, en cada zona operativa.
f) Horarios de atencién sobre todo aquellos de disponibilidad de 24 horas.

g) Beneficios que se derivan de una atencion oportuna y adecuada para toda victima
de violencia sexual.

h) La necesidad de que las victimas de asaltos sexuales acudan
INMEDIATAMENTE o por lo menos, lo mas pronto posible, a los servicios de
urgencias medicas, sin banarse ni cambiarse de ropa; si esto no es posible, que
traiga la ropa que tenia en el momento de ocurridos los hechos
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Ademas, debe prestarse especial atencion a la presencia de posibles casos de
violencia sexual dentro de las siguientes poblaciones altamente vulnerables al
problema:

a) Mujeres y adolescentes usuarios de servicios de Salud Sexual y
Reproductiva (SSR);

b) Usuarias de programas de control prenatal;

c) Personas usuarias de Programas de Atencion Integral en ITS-VIH/sida;

d) Usuarios de los servicios y programas de atencion integral a nifias, nifios y
adolescentes;

e) Poblacion de nifos, nifias y adolescentes escolarizados y no escolarizados;

f) Usuarios de los servicios y programas de salud mental y psiquiatria;

g) Personas en situacion de desplazamiento, retorno, o que habiten en zonas
afectadas por el conflicto armado, que sean usuarias generales de cualquier
servicio de salud;

h) Mujeres y otras personas con discapacidad;

i) Mujeres y otras personas privadas de la libertad en centros carcelarios;

i} Mujeres, nifas, nifos, y adolescentes en situacion de desastre natural;

k) Personas con orientaciones sexuales o identidades de género diversas;

) Personas pertenecientes a pueblos indigenas y afrodescendientes;

m) Personas migrantes y refugiadas.

SON DERECHOS DE LAS VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL (Ley 360 de
1997):

a) Ser tratadas con dignidad, privacidad y respeto durante cualquier entrevista

o actuacion

con fines médicos, legales o de asistencia social;

Ser informadas acerca de los procedimientos legales que se derivan del

hecho punible;

d) Ser informadas de los servicios disponibles para atender las necesidades
que le haya

e) generado el delito;

f) Tener acceso a un servicio de orientacion y consejeria gratuito para ella y su
familia

g) atendido por personal calificado;

h) e) Tener acceso gratuito a los siguientes servicios:

b
c

)
)

1. Examen y ftratamiento para la prevencion de infecciones de
transmision sexual, incluido

2. el VIH/sida.

3. Examen y tratamiento para trauma fisico y emocional.
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4. Recopilacion de evidencia médica legal.
5. Ser informada sobre la posibilidad de acceder a la indemnizacion de
los perjuicios ocasionados con el delito

PASO 2. Verificacion y mantenimiento de las condiciones minimas necesarias
para brindar una atencion integral a la victima de violencia sexual desde el
sector salud

v Equipo responsable: la ESE conformara el grupo institucional para el
abordaje de los casos de violencia y abuso sexual el cual estara conformado
por: medico, psicologo, enfermera y epidemiologo (de la institucion). El lider
del equipo sera el médico que realiza la coordinacion.

v Conformacion del comité institucional: el cual hara parte del COVE
institucional y garantizara el proceso permanente de capacitacion incluyendo
los procesos de articulacion intersectoriales, fundamentalmente con
proteccion y justicia.

v" La institucion garantizara un espacio fisico adecuado en la ESE dentro del
area de urgencias que garantice seguridad, privacidad y comodidad para la
atencion.

v' Se garantizaran los insumos y dotacién necesarios para brindar una atencion
oportuna y de calidad en todos los servicios de urgencias de la institucion.

v Capacitar al personal asistencial y administrativo para la apropiacién del
Modelo de atencion integral a las Victimas de violencia sexual de acuerdo al
protocolo definido por el Ministerio de Salud y la Proteccion Social y adaptado
por la ESE Hospital Local de los Patios.

v Establecer la ruta de atencion a las victimas de violencia sexual en la
institucion y la articulacion a los diferentes sectores de la comunidad
establecido evidenciada en MCC-SC-G05.

v" Garantizar los procesos de referencia y contra referencia cuando asi se
requiera, para lo cual ademas se dispondra del directorio actualizado de las
instituciones de referencia, junto a los datos del contacto institucional.

v" Fortalecer las estrategias de informacion, educacion y comunicacion dirigidas
hacia la comunidad
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PASO 3. Recepcion inmediata de la victima de violencia sexual en el servicio
de urgencias medicas

La violencia sexual desencadena situaciones que pueden poner en peligro
inminente la vida y la estabilidad de las personas afectadas, por lo cual se ha
establecido que todos los casos de violencia sexual son una urgencia medica, y, por
lo tanto, se les debe brindar atenciéon de urgencias, acorde con la normatividad
vigente en el tema. Es inaceptable interponer cualquier barrera de acceso para la
atencion por el servicio de urgencias de las victimas de violencia sexual

Es imprescindible que las victimas de violencia sexual sean atendidas en el servicio
de urgencias para poder garantizar la gratuidad, celeridad, oportunidad, integralidad
y calidad de los servicios y procedimientos que requieren para atender su condicién
clinica. Ademas, la atencion por urgencias amortigua barreras de acceso frecuentes
a los servicios de salud, como aquellas mediadas por el régimen de aseguramiento
o las listas de espera en servicios ambulatorios. También facilita el acceso oportuno
a procedimientos generales, intervenciones especializadas en salud mental, y
medicamentos requeridos por las victimas de violencia sexual.

Esto debe ser explicado claramente a cualquier victima de violencia sexual que
consulte inicialmente a servicios distintos del de urgencias, independientemente de
que el evento de victimizacion sexual sea reciente o antiguo, de que se trate de una
consulta directa o de una situacion de violencia sexual detectada en alguien que
consultd por otro motivo, y del tipo de servicio medico por el cual se detecte. Las
unicas excepciones para la atencion inicial de urgencias de la violencia sexual fuera
de un servicio de urgencias son: 1. Que se tenga disponible otro tipo de servicio
especializado para la atencion inicial de victimas de violencia sexual, o 2. Que la
victima se niegue a ser atendida en el servicio de urgencias.

Evento que ocurre en las primeras 72 horas TRIAGE |
Evento que ocurre después de las 72 horas TRIAGE Il

Excepto que la victima acuda con ideacion depresiva, de muerte TRIAGE |
o suicida, sangrado vaginal o uretral severo secundario a trauma,

retraso menstrual con sangrado

vaginal y dolor severo, agitacion psicomotora, confusion,

alucinaciones, u otros sintomas y signos fisicos o psicolégicos

que indiguen alto riesgo para |a vida o la salud. (Independiente
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del tiempo trascurrido entre el momento de la victimizacion y el
de consulta)

PASO 4. Realizar una completa valoracion clinica inicial de la victima

Se realizara la valoracion clinica inicial de la victima tomando en cuenta las
necesidades especificas de exploracidon que plantea cada caso, segun se trate de
un asalto sexual, un caso de abuso sexual cronico o de abuso y explotacion sexual
comercial. En tal marco, se deben incluir las exploraciones pertinentes relativas a:
examen fisico general, examen genital y examen mental.

El objetivo primordial de este examen clinico es determinar cual es el cuidado
medico indicado segun los requerimientos de la victima en ese momento para
estabilizar su condicion, dentro de los lineamientos planteados en este modelo o
aquellos adicionales que por la condicion clinica se puedan requerir.

Componentes de la atencion en salud para victimas de violencia sexual

a) Atencidn de urgencia: inicio del protocolo de atencion en salud mental y salud
fisica;

b) Diagnéstico clinico y paraclinico de acuerdo con el tipo de violencia sexual;

c) Profilaxis y tratamiento de ITS-VIH/Sida;

d) Anticoncepcion de emergencia (siempre antes de 72 horas,
excepcionalmente antes de 120 h);

e) Asesoria para Interrupcion Voluntaria del Embarazo;

f) Recoleccion de evidencias;

g) Orientacion a la familia;

h) Planeacion de seguimiento y remision a otros servicios de salud requeridos;

i) Remisién a proteccién y reporte a justicia.

—

Es indispensable que:

a) Asuma y atienda el caso como una urgencia médica

b) Evalle y atienda de manera inmediata cualquier situacién que ponga en
riesgo inminente la vida de la persona

c) Con la persona estabilizada, continlie aplicando el resto del protocolo,
iniciando por la explicacion de los derechos de las victimas de violencia
sexual y por la toma del Consentimiento informado para la atencion clinica
integral.
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PASO 5. Tome las pruebas diagnosticas necesarias para explorar el estado de
salud de la victima en la evaluacion inicial

Las pruebas diagndsticas que han de ser solicitadas, en la generalidad de las
victimas de violencia sexual incluyen.

1. Serologia para sifilis (VDRL).

2. Toma endocervical para Gram y cultivo en Agar Chocolate o Thayer Martin
orientada a la deteccién de gonococo.

3. Frotis en fresco tanto para busqueda de Trichomona vaginalis, como para
descartar la presencia de Vaginosis bacteriana.

4. Prueba de tamizaje para VIH.
5. Muestra de sangre en busca de antigenos contra Hepatitis B.

6. Adicionalmente, se efectla una busqueda de espermatozoides en diversas
muestras tomadas.

La toma de examenes paraclinicos a excepcion de la prueba de VIH, no es pre-
requisito para el inicio de las profilaxis contra ITS-VIH/SIDA en las primeras 72
horas.

La prueba de toma de embarazo no debe retrasar la oportunidad de la prescripcidn
de la anticoncepcion de emergencia en las victimas de violencia sexual.

Debido a que la violencia sexual siempre es una urgencia médica no aplican
restricciones por nivel de complejidad, ni por tipo de aseguramiento en salud, para
que la victima pueda recibir tanto los para clinicos, como los medicamentos y
procedimientos que se requieren

En cualguier nifia o nifio menor de 14 afios, asi como en Nifias, Nifios y
Adolescentes - NNA, entre 14 y 18 afos victimas de explotacion sexual comercial,
los diagndsticos de gonorrea, sifilis o VIH, habiéndose descartado transmision
perinatal, son indicativos de violencia sexual. La presencia de Chlamydia o
Trichomona resulta altamente sugestiva de violencia sexual.

PASO 6. Asegure profilaxis sindromatica para ITS durante la consulta inicial
por salud

Realizar profilaxis sindromatica para ITS segun esquemas recomendados por la
Organizacion Mundial de la Salud en el afio 20095, para cubrirlas ITS mas frecuentes
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sufridas por las victimas de violencia sexual (ver esquemas en las ayudas didacticas
tipo memo fichas que complementan este protocolo).

Es indispensable que:

a) Se realice la prescripcion inmediata de profilaxis sindromatica para ITS en todos
los casos de asalto sexual;

b) Se recomienda usar la profilaxis sindromatica para ITS en casos de abuso sexual,
ESCNNA vy otras formas de violencia sexual en las cuales se encuentren sintomas
o signos clinicos compatibles con la infeccidn;

c) Se aplique la profilaxis para Hepatitis B, mediante inicio o complemento de los
esquemas vacunales. La EPS tiene la obligacion de proveer la vacuna contra
hepatitis B a las pacientes victimas de violencia sexual. La gammaglobulina anti
hepatitis B se aplica si se dispone de ella, pero la vacuna es siempre obligatoria. Lo
cual aplica en casos de nifios, nifas, adolescentes y personas adultas;

d) Aplicar vacunacion antitetanica dependiendo del estado de inmunizacion previo
a la agresion sexual.

Profilaxis HEPATITIS B. Aplicar de acuerdo con criterio medico y disponibilidad.

Se debe iniciar el esquema de vacunacidén y aplicar una dosis Unica de
GAMAGLOBULINA ANTI HEPATITIS-B; la aplicacion de la gammaglobulina puede
prevenir el 75% de los casos, aunque su aplicacion no debe exceder los 14 dias del
ultimo contacto sexual para considerarla util.

VACUNA CONTRA HEPATITIS B:
Se debe iniciar antes de 24 horas.

La dosis depende de la presentacion disponible, en promedio se acepta 0.12 2 0.20
mi/kg.

v Dosis pediatrica: de 5 a 10 ug (segun el laboratorio productor). Se administra
hasta los 10 afios.

v Dosis adolescentes: de 10 a 20 ug (segun laboratorio productor). Se
administra hasta 19 anos inclusive.

v Dosis adulta: de 20 ug, a partir de los 20 afios.

La primera y la segunda dosis deben estar separadas por un intervalo minimo de 4
semanas. Es de preferencia un periodo mas largo entre la segunda y tercera (6
meses); aungue hay esquemas rapidos de 0-1-2 meses; en estos casos se aconseja
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una cuarta dosis 6-12 meses después (estos esquemas se utilizan en personas con
alto riesgo de exposicion).

PASO 7. Asegure profilaxis para VIH/Sida durante la consulta inicial por alud

» Es inaceptable cualquier retraso en la prescripcion y suministro de profilaxis
para VIH/Sida cuando esta indicada.

» La toma de examenes de laboratorio no es pre requisito para iniciar la
profilaxis descrita en las ayudas didacticas de este protocolo, a excepcidn de
la prueba de VIH antes de iniciar tratamiento profilactico con ARV.

» |a ESE dispondra en farmacia el Kit completo, para personas adultas y para
nifios y nifas, incluyendo el listado de elementos que debe contener y sus
fechas de vencimiento.

Durante las primeras 72 horas de ocurrida la agresién sexual
Es indispensable que:

a) Ordene o suministre la profilaxis para VIH/Sida. SIEMPRE esta indicada en todos
los casos de asalto sexual que consultan dentro de las primeras 72 horas después
de la agresion;

b) La profilaxis para VIH/Sida esta indicada en otros tipos de agresion sexual (abuso
sexual, ESCNNA y otras formas de violencia sexual como trata de personas adultas
con fines de explotacion sexual, entre otras, que consultan dentro de las primeras
72 horas) cuando se verifiqgue que la prueba inicial es negativa y se determine
clinicamente que existen condiciones de alto riesgo para contraer la enfermedad.

Se pueden presentar condiciones de riesgo: luego del primer episodio de esos tipos
de agresion sexual o de un contacto sexual con especial riesgo detectado para
VIH/Sida.

Transcurridas 72 horas desde la agresion sexual
Es indispensable que:

En cualquier caso, de asalto sexual, abuso sexual, ESCNNA y otras formas de
violencia sexual que consultan luego de transcurridas 72 horas de la agresion inicial
o de un contacto de alto riesgo reconocido para VIH/Sida, se procede a iniciar
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manejo integral seglun protocolos si los resultados de las pruebas diagnésticas lo
indican necesario.

Calificacion del Riesgo para VIH/Sida para decidir suministro de Profilaxis en casos
de abuso sexual cronico o ESCNNA que consultan en las 72 horas posteriores al
contacto de alto riesgo.

Exposicién de: Vagina, recto, ojos, Exposicion de: vagina, recto, ojos,
boca u otras membranas boca u otras membranas mucosas,
mucosas, piel no intacta, o piel no intacta o

contacto percutaneo. contacto percutaneo.

Con: Con:

Sangre, semen, secreciones Orina, secreciones nasales, saliva,
vaginales, secreciones rectales, sudor o lagrimas si no estan

leche materna o cualquier fluido visiblemente contaminadas con
visiblemente contaminado con sangre.

sangre.

Cuando: si se conoce o sospecha la
Cuando: es conocido que el agresor  situacion de HIV del agresor.
esta infectado por HIV.

PASO 8. Asegure anticoncepcion de emergencia y Acceso a Interrupcion
Voluntaria del Embarazo

Es inaceptable cualquier retraso en la prescripcion y suministro de la anticoncepcion
de emergencia indicada.

Durante las primeras 72 horas de ocurrida la agresién sexual

Es indispensable que:

a) De manera rutinaria debe ser prescrita la anticoncepcion de emergencia de tipo
hormonal en todo caso de violencia sexual (asalto, abuso, ESCNNA u otros tipos)
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gue involucre riesgo potencial de embarazo y que consulte durante las primeras 72
horas luego de la agresion sexual;

b) La anticoncepcion de emergencia no se debe supeditar a los resultados de ningun
examen paraclinico. Si bien es preferible que se cuente con el resultado de una
prueba de embarazo negativa antes de prescribir Levonorgestirel, cuando no se
cuenta con una prueba rapida de embarazo que resuelva la situacion en el mismo
sitio y momento de la consulta de urgencias, la ausencia del resultado de la prueba
no debe ser un impedimento para proporcionar oportunamente esta anticoncepcion
a la victima de violencia sexual. No hay ningun dafio reportado en la mujer, o el feto,
durante el embarazo, si se usan anticonceptivos de emergencia en mujeres gque ya
estan embarazadas.

Esquema Anticoncepcion de Emergencia Hormonal

— Administrar Levonorgestrel en la dosis de 1500
microgramos (dos tabletas juntas).

— La anticoncepcion de emergencia con levonorgestrel se
puede administrar dentro de las 72 horas transcurridas
luego de la ocurrencia de los hechos; pero es muy
importante administrarla lo mas pronto posible, pues esta
demostrado que por cada hora perdida entre el momento
de los hechos y su administracion, se pierde su efectividad
en forma considerable.

La AE ademas de usarse en casos de asalto sexual también
se aplica en los casos de abuso en mujeres con relaciones
sexuales penetrativas, con contacto del semen con la vulva
o con ofro riesgo de que se produzca un embarazo.

Haga seguimiento al mes para verificar que |a paciente no
haya quedado en embarazo por motivo de la VS, y sies asi,
hay que dar la asesoria en IVE y si la paciente lo decide,
garantizar la IVE.

DESPUES DE 72 Y ANTES DE 120 HORAS DE UNA AGRESION SEXUAL:
Es indispensable que:

a) Cuando la consulta se realiza después de 72 y antes de 120 horas (5 dias) de una
agresion sexual que involucra riesgo de embarazo, puede efectuarse
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anticoncepcion de emergencia con DIU, siempre que se cumpla con los criterios
clinicos para que la paciente pueda usar este tipo de dispositivo.

b) Se suministre la informacion sobre el derecho a la IVE; esta no debe estar
supeditada a un resultado positivo en la prueba de embarazo pues hace parte de
los derechos gue tienen que ser explicados a la victima al inicio de la atencion, y
todo el equipo que atiende victimas de violencia sexual debe estar en capacidad
de darla.

c) La informacidon sobre el derecho a la IVE debe darse desde el primer contacto de
la victima de violencia sexual y continuarse dando siempre que esta acuda a los
servicios de salud y durante todo el tiempo que la mujer este en contacto con
dichos servicios, de acuerdo a criterio médico. Es de aclarar que la IVE es una
opcion de las mujeres frente al embarazo resultante de violencia sexual y una
intervencion orientada a prevenir la morbi- mortalidad materna y los dafos
personales, familiares y sociales que genera. Su esquema de manejo debe ser
integral y con perspectiva de género.

Como informacion se recuerda que Segun la sentencia C-355 de la Corte
Constitucional Colombiana la interrupcion voluntaria del embarazo es un derecho
de las victimas. No importa si el profesional de salud es objetor de conciencia, la
sobreviviente de la violencia sexual tiene el derecho a la interrupcion voluntaria del
embarazo, si es su decision. Para esto debe ser derivada sin demora alguna hacia
otro profesional que realice el procedimiento lo antes posible.

Es constitucionalmente inaceptable que transcurran mas de cinco (5) dias corridos
entre la solicitud y la realizacion de una IVE a cualquier mujer embarazada como
resultado de violencia sexual que exprese su decision de ejercer ese derecho. En
el caso particular de mujeres con 14 anos o menos que soliciten una IVE, NUNCA
SE DEBE RETRASAR LA REALIZACION DE LA IVE SOLICITADA EN ESPERA
DE UNA DENUNCIA- Sentencia T-209 de 2008. La decision de la nifia prima sobre
la de sus padres, en caso de que ellos no estén de acuerdo con la IVE, porque es
ella la que decide.

PASO 9. Asegure una intervencion terapéutica inicial especializada en salud
mental para la victima durante la primera consulta

El cuidado integral de la salud mental de una victima de violencia sexual involucra
tanto una serie de acciones iniciales que no requieren el concurso de profesionales
expertos en salud mental, como un conjunto de intervenciones especializadas que
deben ser ofrecidas por profesionales especializados en el contexto de la atencion
inicial de urgencias ofrecida a toda victima.
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Para esto se requiere que todos participen en sesiones de sensibilizacion y
capacitacion en violencia sexual, derechos de las victimas, rutas de atencion y
primeros auxilios psicologicos, acordes con su perfil profesional.

Los primeros auxilios psicolégicos son brindados por el médico general de
urgencias, junto con las demas personas del equipo de salud no especializado en
salud mental, o que atienden el caso con el objetivo de preparar el terreno para la
posterior recuperacion emocional de la victima. Por lo tanto, es importante que las
personas profesionales en medicina, demas personas profesionales y técnicas
implicadas en la atencion inicial en salud de la victima de violencia sexual estén
entrenadas para brindar los primeros auxilios emocionales desde su quehacer
profesional especifico.

El profesional médico de urgencias, debidamente entrenado debe efectuar la
evaluacion inicial en salud mental y el manejo de los riesgos de auto y
heteroagresion que encuentre la victima. Siempre se debe realizar una interconsulta
medica especializada de urgencias con el psiquiatra, o con el psicélogo para que se
garantice el cubrimiento de los aspectos relacionados con la atencién inicial en salud
mental.

Los primeros auxilios psicolégicos NUNCA reemplazan a la atencién especializada
en salud mental que toda victima de violencia sexual debe recibir en el marco de su
atencion inicial de urgencias.

Los primeros auxilios psicoldgicos involucran:

1. Orientacion y apoyo a la victima en torno a su revelacion sobre la agresion
sexual sufrida.

2. Apoyo inmediato y constante durante todo el proceso de conduccion de la
valoracion e intervenciones por la médica o el medico general.

3. Promover la desculpabilizacion de la victima

4. Permitir y promover que la victima y sus acompafantes se expresen desde
las emociones y no desde |a racionalidad.

5. No se debe presionar a hablar de los hechos ocurridos.

6. Se daran explicaciones sobre los posibles sintomas que pueda tener la
victima.

7. Orientar e informar adecuadamente a la victima y su familia sobre sus
derechos y las rutas de atencién.

8. Apoyar la busqueda de mecanismos individuales, familiares, sociales e
institucionales para la proteccion de la victima

9. Activar estrategias y rutas de proteccion.
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10. Efectuar una completa valoracion fisica y mental acorde con los
requerimientos de la valoracion inicial de urgencias para una victima de
violencia sexual, garantizando los principios del trato humanizado, digno y
la confidencialidad.

Al meédico general siempre le correspondera la deteccion y estabilizacion
previa de las victimas de violencia sexual que exhiban riesgos de auto o
heteroagresion, asi como la hospitalizacidén o remisién para proteccion en casos
de riesgo de re victimizacion o ausencia de mecanismos de proteccion
efectivos para la seguridad en general de la victima, pues esto pertenece al
campo de las competencias minimas de la atencion de urgencias médicas, que
el perfil profesional del médico general debe cumplir.

La sedacion a una victima en riesgo de auto o heteroagresion en los casos que se
requiera debe ser efectuada por el medico general a cargo del caso, entendiéndose
como una accion previa a la consulta con |la médica o médico psigquiatra. A
continuacion, se describen los esquemas de sedacion que pueden ser utilizados
por el médico o medica general

Persona Adulta Nino, nifa o adolescente

Con dx exclusivamente psiquiatrico que
acepta via oral

Loracepan 2 mg VO cada media hora.
Mantener 6-

12 mg dia hasta remision efectiva

Cuadros psicoticos con riesgo
activo de auto o heteroagresion

Difenhidramina: 1.-5 mg/kg nifios,
adolescentes:

(valoracion por el médico psiquiatra)
Haloperidol 5 mg VO cada hora. Si no
acepta via

oral, considerar la aplicacion
intramuscular descrita en la seccién
siguiente. Mantener entre 5-10 mg
hasta remision para valoracion
psiquiatrica.
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25-50 mg/dosis (riesgo de
desinhibicién vy tolerancia).
Risperidona en solucién 1 mg/ml, a
dosis de 0.25 mg/dia en pacientes
con peso menor de 50 kg y de

0.5 mg/dia si el peso del paciente es
mayor que 50

KG.
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Con Diagnostico exclusivamente En este grupo poblacional también
psiquiatrico que no acepta via oral. es posible la sedacion con Conazepan
solucion oral 2.5 mg/ml a dosis

Haloperidol 5-10 mg cada 30 minutos minima durante cortos periodos de
hasta 30 mg. Mantener con dosis tiempo, maximo 4 semanas para evitar
maximo de 20 mg/dia hasta remision efectos adversos.

(valoracion por psiquiatra)
Por via oral, con gotas que

Siempre garantizar monitoreo nunca deben suministrarse
permanente de estado general, tension  directamente en la boca, sino
arterial y otros signos vitales. mezcladas con agua, te o jugo de frutas.

Hasta los 10 anos de edad: o menos

de 30 kg de peso corporal, iniciar

0.01 a 0.03 mg /kg/dia. Aumentar

gradualmente la dosis en

incrementos de

0.25 a 0.5 mg/dia, cada tres (3) a
Si se encuentra alguna condicién médica ' sjete (7) dias hasta el control de la
de base o asociada con los sintomas  crisis o |a aparicion de las reacciones
heteroagresivos o suicidas, relacionada adversas.
o no con la agresion sexual, y sin dejar  Entrelos 10 y 16 afos de edad: la
de brindar manejo medico especifico dosis inicial de es de 1.0-1.5 mg/dia
correspondiente, se debe suministrar: administrados en 2-3 dosis

divididas. La dosis puede aumentarse
Haloperidol 5-10 mg cada 1-3 horas, con en 025 -05

tope maximo de 20 mg/dia, hasta la mg cada tercer dia hasta que se
remision y continuacion de manejo alcance la dosis individual necesaria
medico por psiquiatra. (de 3-6 mg/dia).
Puede haber casos con agitacion
paraddjica.

PASO 10. Planee los seguimientos clinicos requeridos por la victima

La médica o el médico general que atiende la consulta inicial de urgencia con una
victima de violencia sexual debe dejar debidamente programados todos los
seguimientos que se requieren e informar sobre su importancia a la persona, y a su
familia, cuando sea el caso.
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Es importante tener en cuenta el consentimiento previo de las victimas adultas para
hacer su blisqueda activa en caso de que no se presenten a los seguimientos. Este
consentimiento o desistimiento informado debe quedar establecido en el contacto
inicial, y registrado en la historia clinica. En los nifios, nifias y adolescentes, es
obligatoria la busqueda activa ante pérdida del caso en los seguimientos.

Se tiene previsto que a cada victima de violencia sexual le sean realizados un total
de cinco consultas de control luego de efectuada la atencién inicial de urgencia, con
la siguiente periodicidad: a las dos semanas, cuatro semanas, tres meses, seis
meses y doce meses.

Cada unc de esos controles cumple con unos objetivos muy especificos que deben
ser comunicados a la persona desde la primera atencion efectuada por el sector
salud, junto con las fechas programadas para realizarlos.

El medico o médica de urgencias que atiende la consulta inicial de la victima de
violencia sexual es el responsable tanto de programar los seguimientos
ambulatorios, como de efectuar durante la atencién de urgencias el seguimiento a
la realizacion de todos los paraclinicos, procedimientos, tratamientos e
interconsultas que sean solicitadas a la victima de violencia sexual como parte de
esa atencién urgente.

PASO 11. Derive hacia otros profesionales de la salud requeridos para
asegurar la atencion integral de las victimas de violencia sexual

La atencion integral en salud de una victima de violencia sexual puede requerir el
concurso de otros profesionales sanitarios adicionales a los mencionados hasta
ahora por este protocolo, hacia quienes debe ser remitida la victima en virtud de sus
necesidades clinicas.

De manera rutinaria debe contemplarse, como minimo, la remision a los siguientes
profesionales:

1. Profesionales sanitarios o de las ciencias sociales debidamente entrenados en
atencion de la victima de violencia sexual que solicita una IVE.

2. Profesionales sanitarios debidamente entrenados en efectuar consejeria pre y
post test de VIH-SIDA.

3. Profesionales especializados en salud mental (psiquiatras y psicologas/os
clinicos) expertos en psicoterapia breve con victimas de violencia sexual, asi
como equipos interdisciplinarios especializados en salud mental que brinden
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otro tipo de atencion integral requerida con posterioridad a la psicoterapia
breve.

4. Otros médicos y médicas especialistas que se requieren para la atencién
integral de lesiones o condiciones clinicas que sean documentadas durante la
valoracion de la victima.

PASO 12. Derive hacia otros sectores involucrados en la atencion inicial del
caso de violencia sexual

Cuando el caso es identificado en primera instancia por la ESE, es decir, ante la
revelacion directa o la deteccion de casos de viclencia sexual, se activara
inmediatamente al sector de proteccion asi:

v si se trata de una victima menor de 18 afios de edad en cabeza del
Defensor de Familia del ICBF

v’ si se trata de una victima mujer adulta debe activar la ruta de proteccion de
la Comisaria de Familia, con el fin de dar inicio al proceso de
restablecimiento de derechos y que se tomen las medidas de proteccion
integral a las que tienen derecho las victimas de violencia sexual.

v" La ESE igualmente activara el sector JUSTICIA, preferiblemente Fiscalia,
Policia Judicial — Sijin, Dijin, CTl o, en su defecto, informar a la Policia
Nacional — estaciones de policia, lineas de denuncia, entre otras, de
acuerdo con los procedimientos para la activacion de la ruta intersectorial
establecidos en el Modelo de Atencion Integral en Salud para Victimas de
Violencia Sexual. (ver MCC-SC-GO05).

La responsabilidad sobre la activacion de las rutas de proteccion vy justicia debe
darse de manera simultanea y asegurar que estos sectores dan continuidad al
proceso de restablecimiento de los derechos vulnerados a las victimas de acuerdo
con su competencia (ver seccién normativa, resumen de modelos de gestion de la
Fiscalia General de la Nacién, v listado de contactos de la Fiscalia en el pais,
incluidos en las ayudas didacticas contenidas en CD/USB que complementa este
protocolo).

En casos excepcionales, cuando por razones de seguridad las derivaciones a
justicia o proteccion pongan en peligro la posibilidad de prestar los servicios
sanitarios debidos, o arriesguen la salud y la vida de la victima o los prestadores de
salud, por ejemplo, cuando se atiende a victimas en contextos fuertemente
afectados por el conflicto armado interno, el personal sanitario puede cumplir con el
deber de informar a las autoridades administrativas o judiciales competentes sobre
los casos sin necesidad de efectuar denuncias formales, mediante el reporte
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anonimo efectuado a las sedes centrales del ICBF o |a Fiscalia en Bogota, en donde
se indique el tipo de victimizacién encontrada, el lugar de ocurrencia, y datos
generales sobre la victima (por ejemplo, edad y sexo), de modo que nadie quede
expuesto a nuevas victimizaciones.

De otra parte, el caso puede ser recepcionado inicialmente por el sector Justicia
(Fiscalia, Policia Nacional o Comisarias de Familia), quienes deberan remitir al
sector salud preferiblemente al servicio de urgencias, para que se presten los
servicios de atencion integral.

PASO 13. Efectlie los procedimientos de vigilancia en salud ptblica de la
violencia sexual que correspondan

Actualmente el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Instituto Nacional de
Salud, en conjunto con la Alta Consejeria Presidencial para la Equidad de la Mujer
y otras instancias publicas del orden nacional, se encuentran en proceso de disefio,
pilotaje e implementacion de una serie de estrategias para la vigilancia en salud
publica de la violencia sexual y otras formas de violencias basadas en género.

Algunas de las estrategias en desarrollo son: un sistema de vigilancia
epidemiolégica unificado para el pais, ligado al Sivigila, que incorpore y amplifique
las experiencias exitosas ya en funcionamiento en diversas regiones del pais y un
observatorio nacional de violencias basadas en género, en el cual la violencia sexual
tendra un lugar central.

v Se implementara la historia clinica unica para victimas de violencia
sexual en el momento en que sea establecida por el ministerio de salud y
de la proteccion social.

v Se realizaran las unidades de analisis respectivas y se presentaran los
casos en el comité de vigilancia epidemioclogica.

v Se realizara el seguimiento respectivo a la historia clinica de los casos
presentados con el fin de verificar el proceso de atencién dado a la
victima y se adoptaran las acciones de mejoramiento a que haya lugar.

¥ Se realizaréa el registro en los rips de los codigos especificos de
violencia sexual en el campo correspondiente a diagnostico principal
teniendo en cuenta la clasificacion cie 10. Recuerde caracterizar tanto
el contexto de ocurrencia de la victimizacién sexual empleando los
campos correspondientes a diagnostico relacionado, como indicando
otros diagndsticos clinicos asociados al principal de violencia sexual
en los restantes campos de diagndstico relacionado.

v Reportar los casos en las fichas de vigilancia epidemiologica
correspondientes.
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PASO 14. Realice los seguimientos rutinarios que requiere una victima de
violencia sexual atendida por el sector salud

Es necesario delegar en un profesional de |la medicina general el seguimiento
ambulatorio de todos los casos de violencia sexual que se atiendanen la E.S.E., de
modo que sea este el responsable de establecer una continuidad funcional entre la
atencion inicial de urgencias, las acciones por medicina general requeridas en
dichos seguimientos y los procedimientos, intervenciones e interconsultas
especializadas que requiera la victima para la estabilizacion de su salud en el corto,
mediano y largo plazo

La garantia de una atencion integral en salud y del adecuado restablecimiento de
derechos, recae en gran parte en la calidad y continuidad del seguimiento
ambulatorio. Es necesario seguir tanto los casos que asisten a los controles
programados como aquellos casos de inasistencia a consultas o procedimientos e
intervenciones indicados.

Para los casos de inasistencia o de pérdida de pacientes en el transcurso del
proceso de seguimiento, |la médica o el médico general encargado del seguimiento
de casos, pedira el apoyo de profesionales de trabajo social o personal de
enfermeria con competencias en el seguimiento domiciliario y telefonico en eventos
prioritarios para la salud publica.

Las entidades de salud que atienden a las victimas de violencia sexual deben
implementar los formatos de seguimiento clinico, segun lo indicado en las ayudas
didacticas contenidas en el CD/USB que complementan este protocolo. Ademas,
deberan implementar y diligenciar libros o sistemas de registro para consolidar la
totalidad de los casos de violencia sexual que sean atendidos y que tengan
seguimiento.

La comunicacion entre la médica o médico general a cargo del seguimiento y los
demas profesionales de la salud que atienden el caso (profesionales de psicologia,
psiquiatria, enfermeria o trabajo social, entre otros), se realizara por medio de los
formatos y procedimientos estandarizados de referencia y contra referencia, acorde
con las normas vigentes para habilitacion de IPS y EPS.

PASO 15. Efectie un adecuado cierre de caso

El médico o médica general que se encuentre a cargo de la atencion inicial de
urgencias o del seguimiento ambulatorio del caso de violencia sexual atendido por
el sector salud es el responsable del efectuar el cierre de caso. Un adecuado cierre
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de caso permite contar con una evaluacion sintética sobre la caracterizacion del
mismo, el manejo dado y los pronodsticos obtenidos.

Algunos aspectos fundamentales durante el cierre adecuado de caso incluyen:

a) Educacion de la victima en cuanto a sus derechos informacion a la victima sobre
promocion de la salud sexual y reproductiva y prevencién de futuras victimizaciones
sexuales con base en condiciones de vulnerabilidad detectadas. Verificacion de que
han sido comprendidas por la victima y sus acompanantes todas las indicaciones
terapéuticas, asi como la informacién sobre las rutas de atencidn integral a seguir,
una vez abandonado el consultorio;

b) Asesoramiento integral sobre derechos sexuales y reproductivos, incluyendo
prevencion de embarazos.

PROCESO DE SEGUIMIENTO DE LA VIiCTIMA DE VIOLENCIA SEXUAL POR EL
SECTOR SALUD

v Seguimiento a las 2 semanas
o 15 dias después de la primera consulta se hace seguimiento.
o Se debe solicitar prueba subunidad beta gonadotropina coriénica.
v Si es positivo: se remite a asesoria para IVE.
v Si la paciente define IVE: garantizar procedimiento e iniciar acompanamiento
en salud mental.
v" Sila paciente define continuar con el embarazo, remitir a controles prenatales
e iniciar acompanamiento en salud mental.
v Revision de resultados de ITS. Se deben solicitar pruebas confirmatorias e
iniciar tratamiento en caso que no se haya iniciado.
v" Se evaluara su evolucion mental, social y familiar.
v Se verificara la necesidad de tratamiento especializado.

Seguimiento a las 4 semanas
¥ Seguimiento a la ruta de atencion, a procesos y procedimientos
recibidos y a otros diagnésticos asociados.

v Se evaluara también su evolucién mental, social y familiar.
v Se verificara la necesidad de tratamiento especializado.
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Seguimiento a los 3 meses

¥ Seguimiento diagndstico para VIH, prueba confirmatoria y asesoria
en VIH.

¥ Se evaluara también su evolucion mental, social y familiar.

¥ Se verificara la necesidad de tratamiento especializado.

Seguimiento a los 6 meses y seguimiento a los 12 meses

v Seguimiento diagnéstico para VIH, prueba confirmatoria y asesoria en
VIH.

v" Se evaluara también su evolucién mental, social y familiar.

v Se verificara la necesidad de tratamiento especializado.
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11 ANEXOS.

v FT-UR-03 Ruta de atencion a victimas de violencia sexual.

)OS UELINCPAPTS S ran
. _Quﬂ/ﬁn’iﬁﬂs FORMATO RUTA DE VIOLENCIA / ABUSO SEXUAL  JTZEAY 0

{Como podemos participar todas ks personas de la sociedad desde el
rol de cads unn, como estudiante, docente, pidres de famia,
funcianasios, para frenar la vielencis sexual?

.

En caso de abuso sexual

* Conservar la mayorka de
las pruebas
ABUSO SENUAL
£ wiolencia sewul eathn presantes tocies las reliciones o atas ne
por i lhombre o mujer, e3 decr, que s hacen

utllizandia ks funiza, la coaceidn fsica pocaldgica; o aprevechandesa de |an
o Inciefen d \dad y poder entro victima y agrescr.

Pagin,

Si tiene unz presuncidn, identificacion del caso, acudir a:

Tenga en cuenta:

PE—

Institucion de Sahd. {Servicio de Urgencias) y notficacion inmediata 3: |

1 intituciones de Salud (Urgencias)
1

2 Comisaria do Famiia
1

3 Polica de Infancia y de Adolescencia
]

4 URI [Unidad de Reaccion inmediata)
. :
5 CAIVAS

!

6 CESPA
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v" FT-UR-05 Ruta de atencion a victimas de violencia de genero.

Atencion en promocion i Consulta Consuits por Demands
|- ¥ prevendion extama wrgEncia nduods -|

Activar |2 glarma. Triage: Prioridad |

| I (Medico o enfermeria, encender luz verde) ! |

Entrevista y valoracion por Medico. Inmediata. Entrevista y valoracion por psicalogia. Inmediata

| Laboratorios VDAL, VIH, Hb, Prusba de Embarazo. prusta rapids). -

Eg » Lo -}
Er Profilaxis de anticoncepcion. —
o 12+ 50
,i%gg Tratamiento retroviral profilactico —_— %é
3.
g; a Profilaxis para Hepatitis B }—ﬁgg
%E Toma de Muestra Medico Legal "._—
Inmunoglobulina antihepatitis B (antes de los 14 dias) —

._&

Diliganciamisnto de fitha epidemiclogica {medica), entrega 3 Todo caso de stencion 3 victima de vilolencia sexual, sera
lider de vigilancia epidemiclogica (notificar al SIVIGILA). informado a los diferentas entes de justicia y proteccion.
¥
Brindar asesoria y referenciar Ia atencion (Ginecologia, Piquiatria, psicologica, planificacion familiar}
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v FT-UR-04 Ruta de interrupcion voluntaria del embarazo

193

L J
Salud Mentz! ¥ Medicinz

] v

. Visitas de Seguimiento. 2y 4
Vizita dal ler ity i) :
‘mamento. Semanzs y 3, By 12 meses,
= werifica que s haya notificato ol o al = Dehe verificar o cumplimisnta del
| Swigia protocale de abuso sexual (pramacion
+  Informa y notificaa les BAPR. jprevencion, Heenadion, ¥
AEgumntD).
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Protocolo de Referencia y Contra referencia (Disefiado).

I PROCESO ATENCION INMEDIATA PR-XX-YY
PROTOCOLO DE
2/ PROTOCOLO REFERENCIAY 01
CONTRAREFERENCIA

1. OBJETIVO

Establecer el mecanismo por el cual se debe realizar la referencia y contra referencia
de los usuarios en la E.S.E. Hospital Local municipio los patios

2. ALCANCE

Aplicable para la referencia y contra referencia de pacientes de una institucion a otra
como intermediador del proceso entre IPS, EPS y ESE durante el transporte vital basico

y urgencias vital del usuario.

3. RESPONSABLE
Profesional de enfermeria.
4. DEFINICIONES

Régimen de Referencia y Contra referencia: Conjunto de normas técnicas y
administrativas que permiten prestar adecuadamente al usuario el servicio de salud,
segln el nivel de atencion y grado de complejidad de los organismos de salud con la
debida oportunidad y eficacia. Facilita el flujo de usuarios y elementos de ayuda

diagnostica entre los organismos de salud y unidades familiares.

Referencia: Envio de usuarios o elementos de ayuda diagnostica por parte de las
unidades prestatarias de servicios de salud, a otras instituciones de salud para atencion
o complementacion diagnostica, que de acuerdo con el grado de complejidad den

respuesta a las necesidades de salud.

Contra referencia: Respuesta que las unidades prestatarias de servicios de salud
receptoras de la referencia, dan al organismo o a la unidad familiar. La respuesta puede
ser |la contra remision del usuario con las debidas indicaciones a seguir o simplemente
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la informacion sobre |la atencién recibida por el usuario en la institucion receptora, o el
resultado de las solicitudes de ayuda diagnostica.

Remision: Procedimiento por el cual se transfiere la atencion en salud de un usuario, a
otro profesional o institucion, con la consiguiente transferencia de responsabilidad sobre

el cuidado del mismo.

Interconsulta: Es la solicitud elevada por el profesional o institucion de salud,
responsable de |a atencion del usuario a otros profesionales o instituciones de salud para
que emitan juicios y orientaciones sobre la conducta a seguir con determinados usuarios,
sin que estos profesionales o instituciones asuman la responsabilidad directa de su
manejo.

Orden de servicio: Es la solicitud de realizacion de actividades de apoyo diagnostico
y/o tratamiento entre una institucion y otra. Para lo anterior puede referirse: personas,

elementos o muestras biologicas y productos del ambiente

Apoyo tecnolégico: Es el requerimiento temporal de recursos humanos, de dotacion e
insumos, de un organismo a otro para contribuir a la eficiencia y eficacia de la prestacion
de servicios de conformidad con el principio de subsidiariedad, evitando asi el

desplazamiento de usuarios.

3. NORMATIVIDAD

Resolucion 3100 de 2019, por la cual se definen los procedimientos de inscripcion de
los prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los servicios de salud y se
adopta el Manual de Inscripcidn de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud.

Resolucién 1438 de 2011, Por medio de la cual se reforma el Sistema General de

Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones, estableciendo la unificacion
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del Plan de Beneficios para todos los residentes, la universalidad y la garantia de
portabilidad o prestacion de los beneficios en cualquier lugar del pais

Resolucion 3047 de 2008, por medio de la cual se definen los formatos, mecanismos
de envio, procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones entre
prestadores de servicios de salud y entidades responsables del pago de servicios de

salud.

Decreto 4747 de 2007, por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones
entre los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de los
servicios de salud de la poblacion a su cargo, y se dictan otras disposiciones. En el
capitulo |1, articulo 3, se define el Sistema de Referencia y Contra referencia como el
conjunto de procesos, procedimientos y actividades técnicos y administrativos que
permiten prestar adecuadamente los servicios de salud a los pacientes, garantizando la
calidad, accesibilidad, oportunidad, continuidad e integralidad de los servicios, en funcion
de la organizacion de la red de prestacion de servicios definida por la entidad
responsable del pago.

En su articulo 17 recalca que el disefio, organizacion y documentaciéon del proceso de
referencia y contra referencia y la operacion del sistema es responsabilidad de las
entidades del pago de servicios de salud, quienes deben disponer de una red de
prestadores de servicios de salud que permita la disponibilidad y suficiencia de los
servicios en todos los niveles de complejidad a su cargo, asi como la disponibilidad
de la red de transporte y comunicaciones.

Ley 100 de 1993, por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral, en esta se
dispone en el articulo 154 que el estado debe intervenir en la organizaciéon de los
servicios de salud por niveles de atencion y con participacion de la comunidad, de igual
manera En el articulo 162, Plan Obligatorio de Salud, Paragrafo 5,establece para la
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prestacion de dichos servicios que todas las Entidades Promotoras de Salud
estableceran un sistema de referencia y contra referencia para que el acceso a los
servicios de alta complejidad se realice por el primer nivel de atencion, excepto en los

servicios de urgencias.

6. DIRECTRICES DEL PROTOCOLO

El presente protocolo se reglamente en mediaciones de las siguientes politicas de

operacion

e No realizar procesos y documentos diferentes a los mencionados en el siguiente
procedimiento sin realizar la debia actualizacion

e Garantizar la buena atencion en el proceso de referencia y contra referencia.

e Toda informacion referente a los wusuarios y/o servicios suministrados
externamente, se considera de caracter confidencial, por tanto, no puede ser
divulgada, sino con autorizacion expresa por parte de los mismos. (Propiedad, del
usuario y/o servicios suministrados externamente).

e No se debe reemplazar los documentos y formularios establecidos, por formatos
gue no se encuentren en este procedimiento.

e Cada fase del proceso debe estar registrado en la historia clinica sin excepciones.
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7. DESARROLLO DEL PROTOCOLO

El Sistema de Referencia y Contra referencia de la ESE Hospital Local del Municipio de
Los Patios, es definido como el conjunto de normas técnicas y administrativas que
permiten prestar adecuadamente el servicio de salud, teniendo en cuenta el nivel de
atencion y grado de complejidad de los organismos de salud con la debida oportunidad
y eficacia. Por medio del cual se facilita el flujo de usuarios y elementos de ayuda

diagnostica entre las entidades de salud y unidades familiares.

7.1. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO-REMISION CON PACIENTE ESTABLE

La E.S.E Hospital Local del Municipio de Los Patios, lleva a cabo el proceso de

remision con paciente estable, teniendo en cuenta la siguiente secuencia:

a) Primeramente, se elabora la orden de referencia o contra referencia:
Se debe elaborar una orden de referencia o contra referencia seglun anexo
tecnico 9 Resolucion 4331/12 en kubapp, el cual debe contener un resumen
de la historia clinica del paciente, motivo de la solicitud de remision,
justificacion de la misma, los diagnésticos y los servicios solicitados. Siendo

esto responsabilidad del médico de turno.

b) Seguidamente, se debe solicitar el servicio de traslado seglin
requerimiento clinico del paciente y red prestadora de servicios:
segun asegurador por medio de correo electronico con los soportes
correspondientes; siendo esta responsabilidad del enfermero o auxiliar de
urgencias. El paciente continuara siendo tratado en el hospital hasta tanto
su EPS lo ubique en el nivel de complejidad mas adecuado y su condicion

clinica de base se mantenga estable y asi lo permita.
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eRemision desde urgencia: el auxiliar de enfermeria de la
asignacion de procedimientos de urgencias o la enfermera
profesional si se encuentra disponible, son los encargados de
organizar los documentos para realizar la solicitud de remision,
dentro de los cuales se encuentran:

— Historia Clinica con evolucién actual

— Formato de ordenes durante la atencién
— Resultados de laboratorios

— Ayudas diagnosticas

— Formato unico de referencia

— Documento de identidad

— Interconsultas

*Remision desde observacion de urgencias: el auxiliar de
enfermeria de la asignacion de observacion de urgencias 24 horas o
la enfermera profesional si se encuentra disponible, son los
encargados de organizar los documentos para realizar la solicitud
de remision, dentro de los cuales se encuentran:

— Historia Clinica con evoluciones del dia.
— Formato de ordenes durante la atencién
— Resultados de laboratorios

— Ayudas diagnosticas

— Formato unico de referencia

— Documento de identidad

— Interconsultas

+Remision desde hospitalizacion: el auxiliar de enfermeria o la
enfermera profesional si se encuentra disponible, son los
encargados de organizar los documentos para realizar la solicitud
de remision la cual se debe realizar en el turno de la mafiana; dentro
de los documentos se encuentran:

— Historia Clinica con evoluciones hasta el dia en que se realiza
la solicitud de la remision.
— Formato de ordenes durante la atencion
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— Resultados de laboratorios
— Ayudas diagnosticas

— Formato Unico de referencia
— Documento de identidad

— Interconsultas

c) Posteriormente, se verifica las respuestas por parte de la entidad
receptora: en el caso de no recibir respuesta, se procede a tramitar la
solicitud cada dos (2) horas desde la Ultima vez que se envid; en el caso
de recibir respuesta se tienen dos situaciones, si fue aceptado, se debe
verificar: el tipo de traslado, hora, lugar y vinculo contractual con la
aseguradora del paciente; en caso de no ser aceplado se verifican los
criterios por los cuales no fueron aceptados y se procede a tramitar la
solicitud cada dos (2) horas desde la ultima vez que se envid; siendo esto
responsabilidad del enfermero o auxiliar de urgencias.

d) Después, se confirma la direccion de traslado: el medico de traslado
debe informar al usuario y/o acompanante la direccién del traslado.

e) A continuacién, se realizan los registros correspondientes: Se presta el
servicio al usuario segun solicitud, se realizan anotaciones
correspondientes en la historia clinica y formato de registro del traslado en
kubapp; realizado por enfermero o auxiliar de urgencias.

f) De igual manera, Realizar respuesta de traslado a IPS de remision: Se
da respuesta a la entidad de donde se va a trasladar al usuario para
establecer hora y lugar del traslado, realizado por enfermero o auxiliar de
urgencias.

g) Consecutivamente, se diligencia el formato de referencia y contra
referencia: el enfermero o auxiliar de enfermeria debe diligenciar el
siguiente formulario de documentos
Google:https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfAnhIRWxih1HIFQaF

Pagina7de 22 Version 1 (vigente Marzo 2023)



205

HﬂSPIIAllUEMNIJN\EIPIU e T T

(TR N ' PROTOCOLO REFERENCIAY VERSION 01
CONTRAREFERENCIA

RwwQYMT W NXXW Skcfy TDtPB4hgbNew/viewform, el cual se encuentra
establecido por el CRUE.
h) Seguidamente, se avisa a la tripulacion de turno: el médico, enfermero,

auxiliar y conductor reciben la indicacion del inicio de servicio.

i) Asimismo, se debe Informar al usuario y/o acompafiante la direccion
del traslado y el objetivo del mismo: es responsabilidad del médico de
turno brindar informacion correspondiente al lugar de traslado del paciente,
indicaciones, importancia del traslado, beneficios y objetivos del mismo.

]) Posteriormente a lo anterior, se remite el usuario a la respectiva IPS: se
realiza el traslada al paciente a la IPS o ESE indicada, teniendo en cuenta
el debido proceso.

k) Entregar el paciente a la entidad receptora con la documentacion
necesaria: se entrega el paciente a la entidad receptora con historia
clinica, estudios y ayudas diagndsticas, formato de remision, copia del
correo de aceptacion y/o pertenencias del usuario segun corresponda.

I) Por ultimo, se dirige la tripulacion con el carro nuevamente al lugar
estacionamiento de la E.S.E; verificando la cantidad de personal presente
en el traslado y la llegada del 100% de los mismos a la institucion de salud.

Nota aclaratoria: los registros clinicos deben realizarse en el software Kubapp y el

formato de remision se diligencia también en forma manual.

A continuacion, se presenta el diagrama de flujo indicado para el proceso de remision

con paciente estable:
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|

- Medico elabora la orden de referencia o
: contra referencia segun anexo técnico 9
Resoluci:ﬁn 4331112 en kubapp

R e e T v

Diligenciar en |a plataforma del
CRUE norte de Santander el

. Solicitan el servicio de traslado segun ._,_' formato de remision

! requerimiento clinico del paciente y red

| prestadora de servicios seglin asegurador |
. por medio de comeo electrénico con los

] rte: dientes.
ool Dbl il ol ol SRR | Se procede tramitar la solicitud
cada dos horas desde la Qltima

; .
recibid vez que se envié.

Se procede a llamar via
telefonica al CRUE, se comenta
el caso dinico y se solicita
gestion de cama en el semicio
solicitado.

: Después de § horas sin recibir
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trasladado a la entidad autorizada. i instalaciones del hospital de

: T ¢ los patio

| Se da respuesta via comeo e
. electronico yfo llamada telefonica a | . .
° la entidad de donde se va a trasladar o \:errﬂfc i crlte:os porel
: &l usuario para establecer hom y el g ueaclepta oylsle
pracede ramitar la solicitud

{ lugar del traslado. {Confirmacion)
= cada dos horas desde la

PR A AT AR . SerETR o
Dsmversrrenas LT

Pagina9de 22 Version 1 (vigente Marzo 2023)



207

PROCESO ATENCION INMEDIATA CcODIGOD PR-XX-YY
VLIPSO rrcrocooo: O
CONTRAREFERENCIA

l

Se informa al usuario y/o acompafiante
la institucion a cual sera trasladado el
paciente, del traslado.
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. Se presta el servicio al usuario segin |
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: formato de registro del traslado en

: kubapp.
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; Inmediatamente se obtiene respuesta positiva
i de la IPS de referencia se procede al traslado :
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| Diligenciar formato de referencia y contra
referencia:

| se entrega €l paciente a la entidad receptora | httns:f.‘dpcs.gﬂgle,comlfonnsld!en FAIpQLSf4
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pertenencias sea el caso.

Se dirige la tripulacién a la ambulancia nuevamente al I

i lugar estacionamiento de la E.S.E.

El médico y el auxiliar de enfermeria diligencian la informacion del traslado en la
historia clinica del paciente del software Kubapp y diligencian en forma fisica el
formato de remisién y traslado que deben dejar archivado en la AZ de remisiones y
'i traslados.
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7.2. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO-REMISION DE PACIENTE EN
URGENCIA VITAL

La E.S.E Hospital Local del Municipio de Los Patios, lleva a cabo el proceso de
remision de paciente en urgencia vital, teniendo en cuenta |a siguiente secuencia:

a) Actuar inmediatamente: Si se presenta una atencion de urgencia dentro de
institucion se debe informar al medico de turno del servicio de urgencias para
realizar atencion inicial de urgencia vital, junto con el auxiliar de enfermeria, para
prestar atencion y primeros auxilios de la atencion inicial de urgencias.

b) Posteriormente se Estabiliza al paciente y se procede a trasladarlo: Se
estabiliza al paciente y se procede a trasladarlo a la institucion de salud mas
cercana perteneciente a la red del asegurador que corresponda, se notifica via
celular a la llegada de dicha urgencia y/o emergencia de la ESE a la IPS; siendo
esto responsabilidad del enfermero de urgencias.

c) Seguidamente, se Diligencia formato de referencia y contra referencia: el
enfermero o auxiliar de enfermeria debe diligenciar el siguiente formulario de
documentos Google:
https://docs.qoogle.com/forms/d/e/1FAIpQLSfAnhIRWxih1HIFQaF RwwQYMTrW
NXOXW Skefy TDIPB4hgbNew/viewform, el cual se encuentra establecido por el
CRUE.

d) Asimismo, Comunicar a familiares: el enfermero de urgencias remite

informacion al familiar del paciente para el debido acompanamiento en el
Transporte Asistencial Basico.

e) De igual manera, se Registra en historia clinica: el enfermero de urgencias es
el responsable de realizar las anotaciones de |a historia clinica, formato de
referencia, historia y formato de traslado de ambulancia en el sistema Kubapp.
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f) Consecutivamente, se hace Entrega al paciente: la tripulacion del transporte
asistencial basico realiza la entrega al paciente a la entidad receptora con estudios

y ayudas diagnosticas, historia clinica y/o pertenencias del paciente.

g) Por ultimo, se dirige la tripulacion con el carro nuevamente al Ilugar
estacionamiento de la E.S.E; verificando |la cantidad de personal presente en el
traslado y la llegada del 100% de los mismos a la institucion de salud.

Nota aclaratoria: los registros clinicos deben realizarse en el software Kubapp y el

formato de remision se diligencia también en forma manual.

A continuacién, se presenta el diagrama de flujo indicado para el proceso de remision

con paciente estable:
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DIAGRAMA DE FLUJO

PROCESO DE REMISION CASO DE URGENCIA VITAL

Médico elabora la orden de referencia o
contra referencia segin anexo técnico 9
Resolucién 4331/12 en kubapp

!

| Solicitan el servicio de traslado sequn
requerimiento clinico del paciente y red
prestadora de servicios segin asegurador ¥
| por medio de correo electrénico con los

| soportes comrespondientes.

e

| se verifica tipo de traslado y se hace :
a!is_'.‘tamieqtq para el r_nisa'no_ i

acompanante.

Se informa al usuario yfo acompaniante (si lo :
tiene en el momento) la institucion al cual sera
trasladado el paciente. Prima el traslado -
independientemente de si cuenta o no con |

I

ambulancia, auxiliar del servicio delega por el ;

| para iniciar el servicio

Se avisa tripulacion de turno (conductor de

| jefe de turno o quien tenga la asignacién N°3)

‘ YERAISION I

!

| Se presta el servicio al usuario segun solicitud, :
| se realiza anotaciones correspondientes en Ia ;

{ Diligenciar en la plataforma del CRUE

orte de Santander el formato de

i Se procede a llamar via

i telefonica al CRUE, se comenta
i el caso clinico y se solicita
gestion de cama en el servicio

i solicitado.

: Diligenciar formato de referencia y contra
referencia:

| historia clinica y formato de registro del traslado . ptpe jidocs google.com/forms/die/ FAIpQLSF

| en kubapp. (Antes del traslado o después clel
| mismo)
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Se entrega el paciente a |z entidad
receplora con lodos los estudios, histona
clinica, y/o pertenencizs sea el caso.

!

Se dirige la tripulacion a la ambulancia '
nuevamente al lugar estacionamiento de
laESE.

El médico y el auxiliar de enfermeria diligencian
la informacion del traslado en la historia clinica del
paciente del software Kubapp y diligencian en
forma fisica el formato de remision y traslado que
deben dejar archivado en la AZ de remisiones y |
traslados. 5

-
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7.3. RECURSOS FiSICOS, TECNOLOGICOS Y HUMANOS DEL PROCESO DE
REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA.

7.3.1. Recurso Humano

e En servicio de urgencia: la ESE Hospital Local del Municipio de Los
Patios debe contar con médico general de turno del servicio durante
las 24 horas del dia, quien es el encargado de realizar todo el procesos
de remision, autorizacién con la EPS y la admision de las IPS de igual
manera de informar al paciente y familiar acerca del traslado; de igual
manera profesionales de enfermeria y auxiliar de enfermeria,
encargados de la solicitud del servicio de traslado, diligenciamiento del
formulario de referencia y contra referencia, verificacion de las
respuestas, realizar registros, acompanamiento a la familia. Y en
conjunto con el conductor del transporte asistencial basico realizan el

traslado y entrega del paciente.

7.3.2. Recursos fisicos, tecnologicos y de comunicaciones.

La ESE Hospital Local del Municipio de Los Patios cuenta con equipos de
comunicaciones que permiten el acceso efectivo de este proceso entre los diferentes
actores y otras instituciones de salud, con el fin de garantizar las intervenciones para
la atencién en salud realizadas de manera oportuna y organizada.

Dentro de los cuales se encuentran:

. Linea de celular
. Linea de FAX

1
2
3. Teléfono de linea directa
4. Computadora

5

Software institucional-Kubapp
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7.3.3. Formato de referencia y contra referencia

El formato de Referencia y contra referencia corresponde al estandarizado por la
resolucién 4331 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, de acuerdo al
contenido y se encuentra integrado en el sistema Kubapp para el debido
diligenciamiento como registro clinico en recurso tecnoldgico, de igual manera se

encuentra en formato fisico segun disponibilidad.

El formato establecido por |a E.S.E Hospital Local del Municipio de Los Patios para
realizar la referencia y contra referencia de pacientes, cuenta con las siguientes
caracteristicas:

1. El presente formato es estandar en todos los servicios de la entidad.

2. Cuenta con los estandares minimos exigidos por la resolucion 4331 de2012,
presenta como ente regulador el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias
y el Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander.

3. Cuenta con 11 paginas del siguiente formulario de Google:
hitps://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLSfAnhiRWxih1HIFQaF RwwQYMfTr
WNXXW5kcfyTDtPB4hgbNew/formResponse

e FEnla primera pagina, se encuentra el correo electronico de la entidad
remitente.

e Pagina segunda: datos de identificacion de IPS de origen: fecha
(dd/mm/aaaa), hora, nombre de la IPS en el cual se elegira: ESE
HOSPITAL LOCAL DEL MUNICIPIO DE LOS PATIOS.

e Paginatercera: naturaleza juridica IPS: Publica y Municipio: Los Patios.

e Pagina cuarta: identificacion del asegurador, aseguramiento en salud y
la Entidad Administradora de Planes de Beneficio.

e Pagina quinta, identificacion del usuario: nombre y apellidos del
paciente, gestante, tipo y documento de identificacion, género y edad.

e Pagina sexta: motivo de consulta y enfermedad actual
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e Pagina séptima: Glasgow, peso, frecuencia cardiaca, descripcion
hallazgos examen fisico, saturacion de oxigeno, tension arterial y
frecuencia respiratorita.

e Pagina octava, reporte de laboratorio clinico y reporte de imagenes

diagndsticas.

e Pagina novena, diagnostico principal, motivo de referencia y cddigo
CIE10.

o Pagina décima, identificacion del profesional que remite: nombre y
apellidos, teléfono de contacto, registro médico.

e Pagina once, identificacion IPS receptora: Observaciones, correo
electronico de referencia, teléfono de contacto, profesional quien
acepta la referencia, IPS receptora, naturaleza juridica IPS y municipio/

departamento.

7.3.4. Red de transporte
La E.S.E. Hospital Local del Municipio de Los Patios, cuenta con tres (3) ambulancias
habilitadas para el transporte asistencial basico. Este recurso se encuentra

disponible las 24 horas del dia durante los siete (7) dias de la semana. El personal

que las maneja cuenta con el entrenamiento en primeros auxilios requerido por la
normatividad legal vigente.

El paciente remitido debe ir acompafado de un familiar o responsable y si es del
caso una enfermera o medico si lo requiere, de acuerdo con el grado de severidad
de la patologia y las condiciones generales del paciente definidas por el medico

tratante.
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Si al contra referir a un paciente éste amerita, segun criterio del médico tratante, ser

trasladado en una ambulancia, es responsabilidad de la institucion como organismo

contra referente la consecucion de esta.

7.4. DATOS DE CONTACTO DEL RECEPTOR DE LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL DEL
MUNICIPIO DE LOS PATIOS.

NOMBRE DEL NIVEL DE
RECEPTOR EHRECCION TR EOND COMPLEJIDAD
Centro regulador de
Av. 0 Calle 10 - Ed. 3504946847 : :
CRUE Rosetal 3 Piso 3103002258 | Urgencias y emergencias
de norte de Santander.
HOSPITAL
UNIVERSITARIO | Av. 11E No. 5AN-71, 5746888 ALTO
ERASMO MEOZ - | Barrio Guaimaral 5829531
HUEM
CLINICA SANTA | Avenida. Guaimaral #11E- 5784950 ALTO
ANA 40 5895753
CLINICA SAN Cl131E-44 5714421 ALTO
JOSE caobos 5821111
. ] 955859
CLIN::():l)Jl\AI:I;[E)ICAL 3}:73;1@& Libertadores No. 3112092867 ALTO
3206967900
5730880
CLINICA LOS Av117-21 La 5712233
ANDES Playa 5710477 MEDIANA
313 3775164
Avenida 10 580 6179
UST&HE:];:I?:NII\A N®25-02 Los 315 8922869 MEDIANA
Patios 5808081
CLINICA MEDICO | Calle 6n N° 11E- 123
QUIRURGICA | Barrio Santa Lucia 5360100 MECHANA
CLINICA STELLA
MARIS Calle 14 #1- 5717802
(CHARYTHIN - PSQUIATRIA
WAREREL 55, Barrio La Playa. 5717001
GAUTA CUY)
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HOSPITAL
MENTAL Direccion: # 16_, Av. 28
RUBESINDO SOTO | #21-45 5824937 PSQUIATRIA
(GERALDINE Santander
CONTRERAS)

7.5. REGISTRO Y CONTROL DE LA SOLICITUD DE SERVICIOS POR LA RED
CONTRATADA

NOMBRE EPS-S
EPS- PERSONA RESPONSABLE
C 0 Entidad DIRECCION TELEFONO REFERENCIA
Territorial
. KAREN BOTELLO
Avenida 0 no 3175022359
ECOOPSOS ! 3153777801
5 - 58 batrio lleras 5943134 3144195936
NUEVA EPS g‘;‘f}g‘(‘)’: 1E#142 | 5o55035 MARTHA 3138750590
MARIA BELEN
COOSALUD Av. 6 E #7° 12 12‘3325 Ext. | 3104793859
3208185870
YSIETH LOPEZ
; Referencia y Contra referencia
MEDIMAS Calle 5% 0-11 latino | 3114413639 | [Eoronce ¥ =0t
PBX: (1) 2342555
POBLACION ;‘;’ 13EMNo. ook
POBRE NO e 3162226103 | CRUE
ASEGURADA Guaimaral
Direccién: Calle 22
N
POLICIA 3123512687
No. 2-03 MAURA LUCIA BRAVO
NACIONAL D & 3004219617
Tasajero.
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7.6. CONTACTO POR MEDIO ELECTRONICO DE LA SOLICITUD DE SERVICIOS

POR LA RED CONTRATADA

CORREOS ASEGURADORAS
cruereferencianorte. 1@gmail.com
CRUE
https://docs.google.com/iforms/d/e/1 FAIpQL Sf4nhIRWxih1HIFQaFRw
w QYMTHWNXCXW SkefyTDtPB4hgbNew/viewform IDS
referencia@ecoopsos.com.co
ECODPEOS fvargas@ecoopsos.com.co
linea018000@coosalud.com
COOSALUD referencia.norte@coosalud.com
Mlaguado@coosalud.com
Mdaza@coosalud.com
Ifforeror@medimas.com.co
ayudasdiagnosticasnorte@medimas.com.co
MEDIMAS nyfernandezv@medimas.com.co
Referenciasantanderes@medimas.com.co
ayudasdiagnosticasnorte@medimas com.co
COMFAORIENTE autorizaciones@comfaorienteepss net autorizaciones@telmex.net.co
autorizaciones3047 @saludvidaeps.com
SALUDVIDA margarita sanchez@saludvidadeps.com
referenciasaludvida@enlazamos.com
COMPARTA referencia@comparta.com.co autorizacién.@comparta.com.co
NUEVA EPS solicitudesintrahospitalariassub@nuevaeps.com.co
CONTRIBUTIVO referencia subsidiado@nuevaeps.com.co
018000948811 anexos.resolucion3047sub@nuevaeps.com.co
SUBSIDIADO referencia.contrareferencia@nuevaeps.com.co
018000952010
SALUDVIDA referenciasaludvida@enlazamos.com
SANIDAD Medico denor.grusa-ref@policia.gov.co
de Policia denor.grufa-refer@outlook.es
Nacional. mauraluciabravo@hotmail.com
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MILLCLHCAD M

Colombia. Congreso de la republica. Ley 100 de 1993. Por la cual se crea el sistema de seguridad
social integral y se dictan ofras
disposicioneshttps.//www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=5248

Elaborado Por Revisado Por Aprobado Por
Nombre y Cargo: Nombre y Cargo Fecha: Nombre y Cargo:
Karla Portilla- Pasante de Yicela Saavedra Cardona- Fecha: xx del mes del 20201
enfermeria UFPS, Lider de calidad.

Fecha: 27 de abril del2023  Fecha: 27 de abril del 2023
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Documentos del sistema de gestion de calidad de sala de partos.
Protocolo de Atencion al Puerperio (Disefiado).
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1. OBJETIVO

Proveer al personal de salud de la institucion, orientaciones para la organizacion y la
prestacion de los servicios centrados en la gestante y familias, en relacion a la atencion
del puerperio generando estrategias de gestion para la prevencion, deteccion de
complicaciones del parto como la hemorragia, posparto, retencion de loquios y la
infeccién puerperal, dentro de la E.S.E. Hospital Local del municipio de Los Patios.

2. ALCANCE

Aplica para los servicios de atenciéon inmediata e internacion prestados por la ES.E.
Hospital Local del municipio de Los Patios.

3. RESPONSABLE
Médico, profesional de enfermeria, auxiliar de enfermeria.
4. DEFINICIONES

Parto: es la etapa final del embarazo, por el cual la mujer expulsa el feto y la placenta al
final de la gestacion, cuenta con tres fases: dilatacion y borramiento, expulsion y
alumbramiento (3).
Puerperio: es el periodo que comprende desde el alumbramiento hasta la normalizacion
de los cambios fisiclogicos producidos durante el embarazo, que aproximadamente
ocurre a las 6 semanas (42 dias) (3).
Puerperio Fisiolégico: Cuando no se encuentran factores de riesgo y su evolucion
es normal, sin patologia concomitante ni complicaciones.
Puerperio Patoldgico: Cuando la evolucion se aleja de los parametros normales.
Presenta alguna patologia aguda o cronica.
Puerperio inmediato: Este periodo comprende las dos primeras horas postparto.
Durante éste, se producen la mayoria de hemorragias por lo cual es preciso vigilar la
hemostasia uterina (3).
Puerperio mediato: Este periodo comprende desde las primeras 2 hasta las 48 horas
postparto. Las siguientes acciones deben incluirse durante este periodo, ademas de las
acciones descritas en el puerperio inmediato (3).
Involucion del cuerpo uterino: El cuerpo uterino es esenciaimente la estructura
miometrial que se recupera de la serosa y con la decidua basal en su interior. La
contraccion miometrial produce isquemia en el utero puerperal; luege de los primeros
dos dias el Utero involuciona rapidamente, a tal punto que luego de dos semanas ya se
encuentra dentro de la excavacion pélvica (3).
Loquios: la exfoliacion del tejido decidual determina pérdidas vaginales en cantidad
variable denominadas loquios. Desde el punto de vista microscopico, estan compuestos
por eritrocitos, laminas de decidua, células epiteliales y bacterias (3).
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Subinvolucion uterina: Con este término se conoce a la detencién o retardo en el
proceso de involucion uterina puerperal (3).

Seguridad en la atencién: es un compeonente fundamental en la atencién de salud, la
cual constituye actividades complejas, seguras, profesionales, competentes y
normalizacién de buenas practicas clinicas con una cultura organizacién efectiva en el
eje de salud (3).

Riesgo en la atencion: probabilidad en la cual una poblacién determinada sufra cierta
enfermedad o dafio (3).

3. NORMATIVIDAD

Resolucion 3100 de 2019, Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de
salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de
Salud.

Resolucion 3280 de 2018, por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y
operativos de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud
y la Ruta Integral de Atencion en Salud para la Poblacion Materno Perinatal y se
establecen las directrices para su operacion.

Guias de practica clinica -2013. Para la prevencion, deteccion temprana y
tratamiento de las complicaciones del embarazo, parto o puerperio Busca
desarrollar de manera sistematica recomendaciones basadas en la evidencia para la
prevencion, deteccion temprana y tratamiento de las alteraciones del embarazo, parto y
puerperio con el fin de optimizar la calidad de la atencién obstétrica, mejorar la salud
materno-fetal y reducir la morbimortalidad materno-perinatal.

Ley 1438 de 2011 Por medio de |a cual se reforma el Sistema de Seguridad Social. Esta
Ley fortalece el SGSSS a través de un modelo de prestacion de servicio publico.

Plan de desarrollo 2010-2014 Aborda |la estructuracion de la Politica Nacional de
Equidad de Género.

Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2002 — 2006 Establece la
necesidad de mejorar la SSR y promover el ejercicio de los Derechos Sexuales y
Reproductivos (DSR) de toda |la poblacion con especial énfasis en la reduccion de los
factores de vulnerabilidad y los comportamientos de riesgo, el estimulo de los factores
protectores y la atencion a los grupos con necesidades especificas. En proceso de
revision y ajuste.

Decreto 1543 de 1997 Reglamenta el manejo de la infeccion por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y
las otras Enfermedades de Transmision Sexual (ETS).
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Ley 100 De 1993 La ley retine las normas y procedimientos a los cuales podran tener
acceso las personas para garantizar la calidad de vida. Mediante ella se establecen los
siguientes frentes: Sistema General de Pensiones, Sistema General de Seguridad Social
en salud, Sistema General de Riesgos Profesionales y los Servicios Sociales
Complementarios.

6. DESARROLLO DEL PROTOCOLO

CONTEXTUALIZACION

Mediante la resolucion 3280 de 2018 se adopta el lineamiento técnico en la Ruta
Integral de Atencidn en Salud para la Poblacion Materno Perinatal, en la atencion de
emergencias obstétricas se presenta en el articulo 4.8 Atencion del puerperio.

El puerperio se define como el periodo que sigue inmediatamente al alumbramiento y
que termina con la reanudacion de la actividad ciclica ovarica. Por convencion,
comprende las seis semanas posteriores al parto, en las cuales normalmente se
produce la regresion de las modificaciones que han caracterizado al embarazo, si bien
no todas las adaptaciones maternas al embarazo desaparecen necesariamente en el
curso de las seis semanas posteriores al parto.

En este periodo se reconocen 2 etapas:

1. Puerperio inmediato Este periodo comprende las dos primeras horas post parto.
Durante este, se producen la mayoria de las hemorragias, por lo cual es preciso
vigilar la hemostasia uterina, teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

* Signos vitales maternos.

Globo de seguridad.

Sangrado genital.

Revisar las suturas vulvares o el sitio de la episiotomia para descartar la

formacion de hematomas.

2. Puerperio mediato Esta etapa comprende desde las primeras dos hasta las 48
horas post parto. Las siguientes acciones deben incluirse durante este periodo,
ademas de las acciones descritas en el puerperio inmediato:

* Vigilar y controlar la involuciéon uterina y el aspecto de los loquios.

* Detectar tempranamente las complicaciones como hemorragia e infeccion
puerperal, vigilando la presencia de taquicardia, fiebre, taquipnea,
Subinvolucion uterina, hipersensibilidad a la palpacién uterina y loquios
fétidos.

* Deambulacion temprana.
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s Alimentacion adecuada a la madre. Finalmente se incluye la consulta
ambulatoria post parto que debera llevarse a cabo entre el 3° y el 5° dias
post parto.

ADAPTACIONES FISICAS POSPARTO

El personal de salud de |la E.S.E. Hospital Local del municipio de Los Patios, dentro de
sus responsabilidades en la atencion del puerperio reconoce los siguientes cambios
fisicos presentes en la mujer (4):

+ Involucion del Gtero: El utero disminuye gradualmente de tamafio a medida que
las células se hacen mas pequefas y revierte la hiperplasia de la gestacion. El
material proteico de la pared uterina se degrada y reabsorbe. Los factores que
lentifican la involucién uterina incluyen parto prolongado, anestesia o analgesia
excesiva, parto dificultoso, gran multiparidad, repleciéon vesical y expulsion
incompleta de toda la placenta o fragmentos de las membranas. Los factores que
facilitan la involucion incluyen parto y nacimiento no complicados, expulsion
completa de la placenta y las membranas, lactancia natural y deambulacion
precoz.

« Cambios en la posicion del fondo: A las 6 a 12 horas tras el parto, el fondo
uterino esta elevado hasta el nivel del ombligo. La presencia de un fondo
«pastoso» (se palpa blando y esponjoso en lugar de firme y bien contraido) sobre
el ombligo se asocia a hemorragia uterina excesiva. El Utero pastoso deriva de la
presencia de una coleccion hematica con formacién de un coagulo que produce
una elevacion del fondo y una interrupcion de las contracciones uterinas. Cuando
el fondo se encuentra mas alto de lo esperado a la palpaciéon y no se encuentra
en la linea media (generalmente desviado hacia la derecha), debe sospecharse
una distensién de la vejiga.

* Loquios: El Utero se libera por si mismo de los detritus que persisten tras el parto
mediante la secrecion de los denominados loquios, que se clasifican de acuerdo
con su aspecto y contenido.

— Los loquios rojos sonh oscuros: aparecen durante los primeros 2 ¢ 3 dias
y contienen celulas epiteliales, eritrocitos, leucocitos, fragmentos de
decidua y, ocasionalmente, meconio, lanugo y unto sebaceo fetales. Los
loguios no deben contener coagulos grandes (de tamafio importante); si
esto ocurre debe investigarse la causa sin demora.

— Los loquios serosos son de color rosado. Aparecen después,
aproximadamente del 3° al 10° dia. Los loquios serosos estan compuestos
por un exudado seroso (de ahi su nombre), fragmentos de decidua en
degeneracion, eritrocitos, leucocitos, moco cervical y numerosos
microorganismos.
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— Loquios blancos: un exudado cremoso o amarillento, persisten durante
una o dos semanas mas. Este exudado final esta compuesto
fundamentalmente por leucocitos, células deciduales, células epiteliales,
grasa, moco cervical, cristales de colesterol y bacterias.

+« Cambios vaginales: El tamafio de la vagina disminuye y los pliegues recuperan
su forma a las 3 semanas, facilitando el retorno gradual a unas dimensiones
menores, aunque ya no las de la nulipara. Hacia las 6 semanas, la vagina de la
mujer normal no lactante generalmente es normal. La aparente desfiguracion es
debida a la congestion pélvica y desaparecera rapidamente. El himen, lacerado y
rasgado, se cicatriza irregularmente dejando pequefias protrusiones
denominadas carunculas mirtiformes. Los labios mayores y los menores se
encuentran mas flacidos en la mujer que ha dado a luz un nifio que en la nulipara.

» Cambios perineales: Durante el periodo posparto precoz las partes blandas del
periné y alrededor del mismo pueden encontrarse edematosas y con hematomas.
Cuando se realiza una episiotomia, los bordes deben encontrarse unidos.
Ocasionalmente aparece una equimosis que puede retrasar la cicatrizacion.

e Reaparicion de la ovulacion y la menstruacion: El retorno de la ovulacion y la
menstruacion después del parto varia en cada mujer. La menstruacion
generalmente reaparece en el 40 a 45 % de las madres no lactantes entre las 6 y
las 8 semanas posteriores al parto; el 50 % de los ciclos iniciales son
anovulatorios. Globalmente, el 75 % de las madres no lactantes ha recuperado la
menstruacion hacia las 12 semanas, y el 25 % restante a los 6 meses tras el parto.

* Abdomen: Tras el parto, la pared abdominal distendida se encuentra laxa y
blanda, pero responde al gjercicio en 2 a 3 meses.

— En la gestacion puede producirse una diastasis de los rectos del abdomen,
una separacion de los mlsculos abdominales, especialmente en aguellas
mujeres con bajo tono muscular abdominal.

— Si aparece una diastasis, parte de la pared abdominal no tiene apoyo
muscular, sino gque solo esta formada por piel, grasa subcutanea, fascia y
peritoneo.

— Si no se recupera el tono del musculo recto, el soporte abdominal puede
ser inadecuado durante futuros embarazos.

— Las estrias (marcas de distension), causadas por el estiramiento y la rotura
de las fibras elasticas de la piel, son de color rojo o purpura en el momento
del parto. Estas marcas se aclaran gradualmente después de un tiempo,
pero permanecen visibles.

e Entuertos: son mas frecuentes en multiparas que en primiparas y estan
causados por contracciones uterinas intermitentes. Aunque el Utero de la
primipara generalmente se mantiene contraido de forma continuada, la pérdida
de tono del utero multiparo da lugar a contraccion y relajacion alternativas.
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» Diaforesis posparto: La eliminacion del exceso de liquido y sustancias
indeseables a través de la piel durante el puerperio produce un aumento
importante de la transpiracion. Los episodios diaforeticos (sudacion) se producen
frecuentemente durante la noche y la mujer puede despertarse empapada en
sudor. Esta sudacidon no es clinicamente significativa, pero la madre debe
protegerse de los escalofrios.

e Escalofrios posparto: Frecuentemente la madre experimenta escalofrios
intensos inmediatamente después del parto que se relacionan con una respuesta
neural o con cambios vasomotores. Posteriormente, durante el puerperio, los
escalofrios y la fiebre indican infeccion y requieren una evaluacién adicional.

ADAPTACIONES PSICOLOGICAS POSPARTO

En el periodo posparto, es un periodo de reajuste y adaptacion de la mu jer y la familia
en el cual se crean nuevas respuestas ante |a realidad en la atencién, por lo cual el
personal de salud de la E.S.E. Hospital Local del municipio de Los Patios, hace parte
del reconocimiento de los siguientes procesos presentes en esta fase de |a ruta de
atencion materno perinatal:

« Funcion materna: La adquisicion del papel materno con frecuencia tiene lugar
en cuatro estadios (Mercer, 1995) (5):

— El estadio anticipatorio aparece durante la gestacion. La mujer observa los
modelos de funcionamiento, especialmente en su propia madre, como
ejemplos de como ejercer como tal.

— El estadio formal comienza cuando nace el nifio. La mujer todavia esta
influenciada por las directrices de los demas e intenta actuar como ella
piensa que los demas esperan que actle.

— El estadio informal empieza cuando la madre comienza a hacer sus propias
elecciones en relacién a la maternidad. La mujer empieza a desarrollar su
propio estilo de maternidad y encuentra formas de funcionamiento que se
adaptan bien a si misma.

— El estadio personal es la fase final de la adquisicion del papel materno.
Cuando la mujer alcanza este estadio, se encuentra comoda con |a nocion
de si misma como madre.

e Depresion posparto: consiste en un periodo transitorio de depresion que
aparece con frecuencia durante los primeros dias del puerperio. Puede
manifestarse con tristeza, anorexia, dificultades para dormir y un sentimiento de
desencanto. Esta depresion aparece frecuentemente mientras la mujer esta
todavia hospitalizada, pero tambien puede producirse en el domicilio
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FACTORE DE RIESGO

El profesional de enfermeria de la E.S_E. Hospital Local de los patios responsable de la
atencion al puerperio, identifica los factores de riesgo en los cuales la mujer esta

expuesta durante el periodo posparto (4).

PR-XX-YY

Factores de alto riesgo en el posparto

Factor

Implicaciones maternas

Hipertensién inducida por el embarazo

Aumento de tension arterial

Aumento irritabilidad del SNC

Aumento de reposo en cama debido al
aumento del riesgo de tromboflebitis

Necesidad de regulacion con insulina

Episodios de hipoglucemia 0

Diabetes : :

hiperglucemia

Disminuye la velocidad de cicatrizacion
Cardiopatia Aumenta la fatiga materna

Parto por cesarea

Necesidades de cicatrizacion

Dolor por la incision

Riesgo de infeccion

Aumento de la estadia hospitalaria

Sobre distension del utero (gestacion
multiple, poli hidramnios)

Riesgo de hemorragia

Riesgo de anemia

Distension de los musculos abdominales

Incidencia e intensidad de los entuertos

Desprendimiento prematuro de
placenta, placenta preveia

Hemorragia que conlleva a tener anemia

Contractilidad uterina tras el nacimiento

Parto precipitado (<3horas)

Riesgo de laceraciones en el canal del
parto

Hemorragia

Parto prolongado (>24horas)

Fatiga

Deplecion nutricional y de liquidos

Atonia y/o traumatismo vesical

Parto dificil

Fatiga

Riesgo de laceraciones perineales

Riesgo de anemia

Aumento del periodo de tiempo de las
pujas durante el parto

Riesgo de tromboflebitis

Retencion placentaria

Riesgo de hemorragia

Riesgo de infeccion
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DESARROLLO

En la E.S_E Hospital local del municipio de Los Patios, todos los profesionales de salud
encargados del area de hospitalizaciéon, deben conocer y estar en la capacidad de
brindar atencion segura en caso de la atencién del puerperio, teniendo en cuenta las
definiciones anteriormente mencionadas y escalas de valoracion para una aplicacion
optima de los cuidados. En el caso de una paciente en atencion en el servicio de sala
de partos, la atencion debe ser inmediata con practicas seguras y de calidad.

El alta hospitalaria se debe dar a las 24 horas de un parto vaginal y de 48 horas
después de una cesarea, teniendo en cuenta la ruta integral de atencion en salud para
la poblacion matemo perinatal; Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado, el
personal de salud de atencion al puerperio, debe desarrollar las siguientes
intervenciones (5):

« Monitoreo: la asistencia exhaustiva se basa en una valoracion amplia que
identifique las necesidades individuales o los problemas potenciales, realizada
durante las primeras 2 horas cada 15 minutos de la siguiente manera:

— Temperatura corporal de la madre: fiebre superior a 38°C a
excepcion de las 24 primeras horas tras el parto. En caso de fiebre la
enfermera debe indagar el foco de infeccion dentro de los cuales se
encuentran: tracto urinario, herida quirargica, mastitis, endometritis,
tromboflebitis y/o reaccién adversa a un farmaco o complicaciones de
la episiotomia

— Presion arterial: evaluar antecedentes de trastornos preexistentes y
comprobar otros signos de hipertension inducida por el embarazo
(edema, proteinuria), puede ser causada por hipertension esencial,
nefropatia y ansiedad.

— Frecuencia cardiaca: evaluar otros signos de hemorragia como
hipotension arterial, piel fria y humeda; siendo posibles alteraciones
debido a parto y nacimiento dificiles y hemorragia.

— Frecuencia respiratoria: evaluar otros signos de hemorragia como
hipotension arterial, piel fria y himeda; siendo posibles alteraciones
debido a enfermedad respiratoria. Tener en cuenta que las mujeres
que han sido tratas por parto pretérmino o hipertension inducida por
el embarazo presenta mayor riesgo de edema pulmonar.

» Abdomen: el profesional de salud realiza valoracion cada hora en las primeras
24 horas, de la textura abdominal si se encuentra blando, o recto intacto; el fondo
firme en la linea media siguiendo el proceso esperado de involucion; de igual
manera debe:

— La enfermera profesional determina la relacién del fondo con el ombligo y
valora su firmeza.
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— La altura del fondo se mide en numero de traveses de dedos por encima,
por debajo o a nivel del ombligo; se registra de la siguiente manera: 2
traveses de dedo por debajo de 0, 1 través de dedo por encima de 0.

— Ensefiar ejercicios adecuados para reducir la separacion.

— Masaje hasta que este firme

— Valorar la vejiga

— Si el dtero continuo en Subinvolucion (vejiga llena, hemorragia uterina),
comunicar al médico.

» Mamas: el profesional de enfermeria de la institucion de salud, realiza valoracion
del aspecto general de las mamas: homogeneidad, pigmentacion, debe realizarse
palpacion de la textura las cuales se pueden encontrar en plena expansion,
repletas o ingurgitadas; los pezones pueden encontrarse elasticos, pigmentados,
intactos y responder a la estimulacion. De igual manera se pueden encontrar las
siguientes alteraciones:

— Mastitis (zona enrojecida)

— Masa palpable

— Ingurgitacion (estasis venosa)

— Sensibilidad, calor, edema.

— Fisuras, grietas, irritacion, pezones invertidos (problemas en lactancia,
mastitis).

— Bloqueo de los conductos

* Loquios: el personal de salud realizara la valoracion de los loquios en las
primeras 2 horas con una frecuencia de cada 15 minutos, seguido a este periodo
de tiempo, se hara por las siguientes 22 horas de posparto cada hora, en donde
se debe estimar la firmeza de los loquios, olor y cantidad, de igual manera debe
realizar valoracién de signos de infeccion ante una anormalidad. De igual manera
se debe valorar la progresién normal o retorno desde loquios serosos a loquios
rojos (Subinvolucion). Aspectos a tener en cuenta en la valoracion:

— El personal de enfermeria valora el abdomen y el fondo con guantes.

— Durante los primeros dias de 1 a 3 seran rojos.

— Después de 2 a 3 dias el flujo de loquios se vuelve seroso.

— El olor de los loquios no es desagradable, si tiene mal olor indica
infeccion.

— La forma correcta de anotar la cantidad de loquios es de la siguiente
manera: loquios: moderados rojos; loquios: escasos rojos/serosos.

— Importante, el flujo de coagulos numerosos o grandes es anormal y
debe investigarse la causa inmediatamente.

— La enfermera debe abordar la ensefanza de las practicas higiénicas de
forma delicada, con el objetivo de brindar comodidad y reforzar a
cicatrizacion tisular y prevenir la infeccion.
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Figura 1. Orientacion sugerida para la valoracion del volumen de loguios

Fuente: Jacobson, H. (1985, Mayo-Junio). Guia para la valoracion del volumen de los loquios.
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Maternal-Child Nursing.
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= Periné: el personal de enfermeria de la E.S.E. Hospital Local del municipio de Los
Patios, realizara la valoracion del perine a la madre cada hora durante las 24 horas
posparto, teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

Pégina 10 de 16

Se realizara con la mujer en posicion Sims.

La enfermera elevara los gluteos para exponer el periné y el ano.

Si se ha realizado una episiotomia o se produjo una laceracion que requirié
sutura, la enfermera debe valorar el estado de cicatrizacion, presencia de
equimosis. Sensibilidad a la palpacién, calor local y tamano.

El personal debe proporcionar asesoria sobre la episiotomia: lugar, tamafio
y cuidados de la misma, teniendo en cuenta el protocolo de episiotomia y
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— Esquema de valoracion ejemplo: Episiotomia en la linea media; ausencia
de edema, sensibilidad a la palpacién o equimosis. Bordes cutaneos bien
aproximados. La mujer refiere que las medidas de alivio del dolor estan
controlando la incomodidad.

» Extremidades inferiores: el personal de salud de la E.S_E. Hospital Local del
municipio de Los Patios llevara a cabo |la valoracion de las extremidades inferiores
cada hora durante las 24 horas posparto, reconoce la ausencia o presencia de
dolor a la palpacién, teniendo en cuenta el signo de Homans, realizado de la
siguiente manera:

— La enfermera sujetara el pie de la mujer y realizara dorsiflexion
sUbitamente. Se realizara en las dos extremidades inferiores.

— Si la maniobra desencadena dolor, sera signo de Homans positivo, lo cual
indicaria inflamacion del vaso.

— El personal debe proporcionar asesoria sobre la valoracion de
extremidades inferiores centrandose en los signos y sintomas de
tromboflebitis y autocuidados para prevenirla.

« Eliminacion: el personal de enfermeria de la E.S.E. Hospital Local del municipio
de Los Patios, realizara valoracion cuidadosa cada hora por 24 horas posparto,
teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

— Se debe estimular a la mujer para que orine cada 4 a 6 horas.

— Valorar distension hasta que la mujer demuestre un vaciamiento completo
de la vejiga durante la diuresis.

— Se requiere cateterizacion cuando la vejiga esta distendida y la mujer no
puede orinar o cuando no ha orinado en 8 horas.

— El personal debe proporcionar asesoria sobre la diuresis posparto y
explicar a la madre las razones por las cuales aumenta la frecuencia de
miccion; de igual manera la necesidad de ingesta liquida de al menos 8
vasos de 230 ml de agua o zumo al dia con otros liquidos. De igual manera
los signos de retencion urinaria y sintomas de las Infecciones de Tracto
Urinario.

» Estado nutricional: la determinacion del estado posparto se basa en la
informacion proporcionada por la madre y en la valoracion directa realizada por el
personal de salud de la E.S.E. Hospital Local del municipio de Los Patios, el
personal debe proveer informacion acerca de la ingesta de calorias de la siguiente
manera:

— La madre no lactante, debe reducir la ingesta de calorias en cerca de
300kcl y volver a los niveles pre-gestacionales de otros nutrientes.

— La madre lactante, debe incrementar la ingesta de calorias
aproximadamente en 200kcal sobre los requerimientos pre-gestacionales
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de otros nutrientes o bien un total de 500kcal sobre los requerimientos de
la mujer no gestante.

— El medico a cargo de la atenciéon de la mujer debe valorar el inicio de
suplementos de hierro durante 4 a 6 semanas tras el parto.

s Valoracion psicolégica: durante las primeras 24 horas, el personal de salud a
cargo de la atencion debe proporcionar un descanso adecuado, ambiente y
alimentacion. Si por lo anterior se observa en la mujer quejas excesivas, animo
fluctuante, irritabilidad pronunciada (depresion posparto e sentimientos de
incapacidad). Por ende, el personal debe proporcionar asesoria scbre la
depresion posparto, determinar |la red de apoyo disponible para la madre y realizar
las siguientes preguntas de posible depresién:

— “Durante el ultimo mes, ;se ha preocupado porque con frecuencia se
sentia triste, deprimida o sin esperanza?”

— ‘“Durante el ultimo mes, ¢se ha preocupado porque con frecuencia sentia
poco interés por realizar actividades y ademas no sentia que le
proporcionaran placer?”

— Si la respuesta es afirmativa se debe iniciar acompafiamiento por el
personal de psicologia de la E.S.E. Hospital Local del municipio de Los
Patios vy realizar diagnostico confirmatorio, el medico valorara el apoyo de
psicologia en el caso pertinente.

— Se debera realizar un seguimiento por el equipo de salud mental posterior
al alta a aquellas mujeres que tengan un puntaje mayor a 12 puntos en la
Escala de depresion posnatal de Edimburgo EPDS.

= Vacunacién: en la institucion de salud E.S E. Hospital Local de municipio de Los
Patios, debe brindar un completo esquema de inmunizaciones a las mujeres cuyo
esquema de vacunacion no se haya podido administrar durante la gestacion:

— Toxoide tetanico

— Suministrar inmunoglobulina anti-D dentro de las 72 horas postparto a
todas las mujeres Rh negativo, sin anticuerpos anti-D, quieres tuvieron un
recién nacido Rh positivo.

INFORMACION PARA USUARIOS Y/O FAMILIARES.

El personal de salud de la E.S_.E Hospital Local del municipio de Los Patios, debe
informar a la usuaria y a sus familiares para asegurar el proceso de cuidado de las
mujeres y sus hijos tras el alta o remision a una institucion de mayor complejidad.
Teniendo en cuenta en los siguientes signos de alarma en la consulta posparto:

— Presencia de loguios con mal olor, sangrados abundantes o hemorragia.
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— Sintomas premonitorios: cefalea, visién borrosa, tinitus, fosfenos,
alteraciones visuales, convulsiones, epigastralgia.

— Fiebre.

— Sangrado genital abundante.

— Dolor en hipogastrio, vomito, diarrea.

— Un empeoramiento o la experiencia de nuevos dolores perianales o uterinos.

— Dolores agudos (cefaleas, toracico o abdominal).

— Disuria (miccioén dolorosa, incompleta o dificultosa).

— Problemas con las mamas (enrojecimiento, dolor, calor).

— Dolor o hinchazén en las piernas.

— Estado de animo que afecta a la relacion con el recién nacido, con los demas
0 que no permite una actividad normal.

En caso de presentarse alguno de ellos debe regresar a la institucion.

Es importante resaltar que cada individuo tiene diferentes necesidades, diferentes
circunstancias, diferentes condiciones econémicas y condiciones socios culturales
para tomar una decision, lo que lleva al personal de salud a brindar una atencion
individualizada. Esto incluye:

— Valorar la intencion reproductiva, indagar sobre requerimientos
anticonceptivos de la mujer de acuerdo con su necesidad, dirigir la asesoria
de acuerdo con necesidades y expectativas (las mujeres con antecedentes
de morbilidad materna extrema, y adolescentes menores de 15 afios, son
prioritarias para anticoncepcion post-evento obstétricos).

— Describir todos los métodos anticonceptivos comenzando por los mas
efectivos y recomendados en postevento obstétrico, sin omitir ningun
método. (Incluye mecanismo de accion, efectividad, duracién, modo de uso,
efectos secundarios y beneficios; despejar dudas sobre mitos frente al uso
de Anticonceptivos). Para esto se adoptan criterios médicos de elegibilidad
de la OMS vigentes para condiciones médicas especiales

— Acompanar a la consultante en el desarrollo de la eleccidon informada
(permitir que se elija el método mas adecuado de acuerdo con los elementos
brindados en la consejeria).

— Diligenciar, de acuerdo con normas institucionales, el formato de
consentimiento informado y la historia clinica de anticoncepcion.

— Suministrar anticonceptivos, antes del alta hospitalaria si bajo decisidn
informada se ha optado por ello:
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+ Insercion de DIU posparto segun eleccion de la mujer y
criterios de elegibilidad. Realizar procedimiento de acuerdo
con el protocolo.

¢ Realizacion de procedimiento de oclusion tubarica bilateral.

» Aplicacion de implante subdérmico de progestina

s Suministro y colocacidon de inyeccién de Acetato de
Medroxiprogesterona

+ Entrega de método hormonal oral de solo Progestina127, con
indicaciones de uso e inicio de tratamiento.

+ Entrega de condones, segln necesidades de la mujer.

+ Otros anticonceptivos no incluidos en el plan de beneficios en
condiciones medicas especificas.

— La E.S.E. Hospital Local del municipio de Los Patios, debe entregar como
parte de la atencién del puerperio los métodos anticonceptivos elegidos con
una cobertura de al menos 3 meses, con orden de control ambulatorio.

— Informar sobre los signos de alarma frente al uso del método, efectos
secundarios y fecha de control.

— Recordar que los métodos anticonceptivos no protegen contra las
Infecciones de Transmision Sexual (ITS), por ende, se debe proveer
preservativos y resaltar la necesidad de doble proteccion.

— Ademas, se debe recordar la posibilidad de uso de anticoncepcion de
emergencia en los siguientes casos:

» Relacion sexual sin uso de un método anticonceptivo.

+ Uso incorrecto de un método anticonceptivo.

e Ruptura, filtracién, deslizamiento o retencién del conddn
masculino.

Desplazamiento o retiro temprano del condén masculino.

Expulsion total o parcial del dispositivo intrauterino.

Relaciones en el periodo fertil sin proteccion.

Olvido de una o varias dosis anticonceptivas.

En caso de violencia sexual.

— Se debera agendar la cita de control del posparto como parte de las
actividades en el ambito intrahospitalario, que debera realizarse entre el
tercer y el quinto dia posparto. Esta consulta se debera enfocar
especialmente en:

» |ndagar el estado de animo y el bienestar emocional

* Indagar y fortalecer cuidado del recién nacido y lactancia

* |ndagar e Informar sobre sexualidad en el posparto

» Indagar intencion reproductiva y recomendar embarazo en no
menos de 18 meses.
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+ Hacer seguimiento al uso del metodo elegido en el puerperio
inmediato y ofrecer métodos anticonceptivos si no fue elegido
ninguin metodo.

* Indagar sobre patrén de suefio y recomendar el compromiso
de la red de cuidado en los cuidados del recién nacido.

+ Revisar las cicatrices de cesarea o episiotomia.

* Manejar de enfermedades cronicas.

+ Revisar vacunacion y completar el esquema para mujeres en
edad feértil.

s Tomar Tensién arterial y buscar signos de anemia.

+ Informar sobre signos de alarma para consultar por el servicio
de urgencias, especialmente para hemorragia posparto,
infeccion, Preeclampsia, eclampsia y tromboembolismo.

INSTRUMENTOS INSUMOS Y DISPOSITIVOS

En la E.S.E Hospital Local del municipio de Los Patios, cuenta con los siguientes
instrumentos, insumos y dispositivos respectivamente (3):

» Kits de emergencia obstétrica.
e Escala de alerta temprana.

* Monitor fetal

* Carro de paro

7. DOCUMENTOS ASOCIADOS

Protocolo de complicaciones intraparto de la E.S.E Hospital Local del municipio de Los
Patios.

Protocolo de referencia y contra referencia de la E.S.E Hospital Local del municipio de
Los Patios.

Protocolo de atencién a victimas de violencia sexual y otros tipos de violencia de la
E.S E. Hospital Local del municipio de Los Patios

Protocolo de episiotomia y episiorrafia de la E.S.E. Hospital Local del municipio de Los
Patios
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1. OBJETIVO

Orientar al personal de salud de la institucion sobre las intervenciones y la toma de
decisiones clinicas en caso de presentarse un caso de sepsis-shock posparto teniendo
en cuenta las condiciones que contemplan la normatividad vigente, contribuyendo en la
disminucién de la mortalidad materna, dentro de la E.S.E. Hospital Local del municipio
de Los Patios.

2. ALCANCE

Aplica para los servicios de sala de parto, atencién inmediata e internacion prestados por
la E.S.E. Hospital Local del municipio de Los Patios.

3. RESPONSABLE
Médico, profesional de enfermeria, auxiliar de enfermeria.
4. DEFINICIONES

Infeccion: se define como la presencia y multiplicacion del microorganismo en los tejidos
del huésped (hospedador), de igual manera es un proceso causado por la invasién de
tejidos, fluidos o cavidades del organismo normalmente estériles por microorganismos
patogenos o potencialmente patogeno. La interaccion puede ser muy variable
dependiendo de factores como las caracteristicas del microorganismo la cantidad del
inéculo y factores dependientes del huésped como la respuesta inmunitaria

Sepsis: La sepsis es una complicacion que tiene lugar cuando el organismo produce
una respuesta inmunitaria desbalanceada, anémala, frente a una infeccion. La sepsis es
una urgencia meédica y si no se diagnostica y trata de forma temprana, puede ocasionar
dafio irreversible a los tejidos, chogque séptico, insuficiencia organica multiple y poner en
riesgo la vida.

Choque séptico: se define como Sepsis asociada a signos de hipoperfusion (lactato
=2mmol/L) e hipotensién (TAS < 90mmhg o TAM = 65mmhg) que no revierte con la
administracion de una reanimacion inicial de cristaloides de 30ml/kg administrados en
bolos de 300ml cada 15 minutos.

Sepsis puerperal: infeccion del tracto genital que ocurre entre el periodo transcurrido
entre |la rotura de membrana o el nacimiento y los 42 dias postparto, la presencia de uno
o mas de los siguientes datos clinicos:

* Dolor pélvico

* Flujo vaginal anormal

* Flujo fétido transvaginal
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e Retardo en la involucion uterina
e Fiebre.

Sepsis probable: con la presencia de DOS O MAS de los criterios de gSOFA:
» FEstado de conciencia alterado, definido como una puntuacién en la escala de
Glasgow < 13.
e Frecuencia respiratoria > 22 x minuto.
* Presion arterial sistolica < 100 mmHg.
Un gSOFA positivo (> 2) obliga la bisqueda por medios clinicos y paraclinicos de
|la presencia de disfuncion de uno o mas érganos usando |la escala SOFA.

Sepsis confirmada: Una puntuacion de SOFA 2 2 refleja un riesgo de mortalidad global
de aproximadamente un 10% en la poblacion general.

3. NORMATIVIDAD

Resolucion 3280 de 2018, por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y
operativos de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud
y la Ruta Integral de Atencion en Salud para la Poblacion Materno Perinatal y se
establecen las directrices para su operacion.

Resolucion 3100 de 2019, Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de
salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de
Salud.

Modelo de seguridad para la atencion de la emergencia obstétrica en instituciones
de salud. herramienta que permite evaluar la respuesta institucional de baja, mediana y
alta complejidad frente a las emergencias obstétricas, encontrar las causas de las fallas
en el proceso de atencion a partir de los casos evaluados y construir un plan de
mejoramiento que posibilite disminuir la probabilidad de ocurrencia de la morbilidad y la
mortalidad materna.

Guia de sepsis en obstetricia, va dirigida a todas las pacientes que consulten a los
diferentes centros asistenciales publicos y privados
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6. DESARROLLO DEL PROTOCOLO

CONTEXTUALIZACION

Mediante la resolucion 3280 de 2018 se adopta el lineamiento técnico en la Ruta
Integral de Atencion en Salud para la Poblacion Materno Perinatal, en la atencion de
emergencias obstétricas se presenta en el articulo 4.9.4.3. Sepsis y chogue séptico.

La sepsis, es una disfuncion organica causada por una respuesta anomala del
huésped a una infeccién que supone una amenaza para la supervivencia. Esta nueva
definicion comporta la busqueda de una nueva herramienta clinica que sustituya a los
criterios de sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) en la identificacion
de los pacientes con sepsis, ya que estos criterios no estan presentes en todos los
pacientes con infeccion, y no necesariamente reflejan una respuesta anémala por
parte del huésped que condicione una amenaza para la supervivencia.

Seguidamente, el choque séptico es producido por una sepsis en el cual las
condiciones circulares, celulares y del metabolismo son de atencidn urgente debido al
alto indice de mortalidad por esta causa; es identificado clinicamente con una tensién
arterial media = 65mmgHg vy por presentar lactato sérico =2mmol/L (18mg/dL) en
ausencia de hipovolemia.

Etiologia de la sepsis gestacional

En obstetricia, las infecciones son polimicrobianas. Se ha encontrado un papel
importante etiolégico en las cepas Gram negativas, seguidas de bacterias Gram
positivas y fungicas. Cuando se logra identificar un agente etiologico, se encuentra la
bacteria Escherichia Coli en el 57% de casos y el estreptococo del grupo B (28%).

Factores de riesgo para sepsis puerperal

La sepsis y el choque séptico representan una de las complicaciones mas graves
durante el puerperio y la gestacion. Entre los principales factores de riesgo para sepsis
materna destacan los siguientes:

* Trabajo de parto prolongado.

* Alumbramiento incompleto.

» Retencion de restos ovulares.

» Duracién del tiempo de latencia de ruptura de membranas.
Numero de examenes vaginales.

Via de nacimiento: parto instrumentado o cesarea.
Obesidad.

Anemia.

* & & 9
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Tipo de anestesia.

Parto pretérmino.

Lesion de tejidos blandos (desgarros-hematomas).

Liquido amnidtico meconiado.

Vaginosis bacteriana.

» Ambiente quirdrgico y sala de partos que no cuentan con normas de
seguridad para el paciente.

Causa de sepsis severa

La sepsis obstétrica es, principalmente, el resultado de infecciones pélvicas debidas a
coricamnionitis, endometritis, infecciones de la herida quirdrgica, aborto séptico o
infeccion del tracto urinario; en el siguiente cuadro se presentan las principales casusas
de sepsis severa:

CAUSAS PRINCIPALES

1. Pielonefritis
2. Retencion de productos de la Aborto séptico
concepcion. Manejo conservador de placenta acreta,

increta o percreta.
3. Corioamnionitis o endometritis. | Microabsceso uterino o miometritis
necrosante.
Gangrena gaseosa.
Absceso pélvico.
4. Neumonia Ejemplo bacterianos:

— Estafilococos

— Neumococos

— Microplasma

— Legionella
Ejempio viral:

— Influenza

— H1N1

— Herpes

— Varicela
5. Fascitis necrosante Incision abdominal
Episiotomia
Laceracion perineal
6. Etiologia intraperitoneal no Ruptura apendicular o apendicitis aguda

obstétrica. Infarto intestinal

Colecistitis aguda
Pancreatitis necrosante
Fuente: guia de sepsis en obstetricia.
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DESARROLLO

En la E.S_E Hospital local del municipio de Los Patios, todos los profesionales de salud
deben conocer y estar en la capacidad de brindar atencién segura en casos de una
probable sepsis, teniendo en cuenta las definiciones y escalas de valoracion para una
aplicacion optima de los cuidados. En el caso de una paciente en atencion en el
servicio de sala de partos, la atencion debe ser inmediata y debido a la complejidad
de la atencion se debe realizar remision a institucion de mediano y alto nivel de
atencion segun el Protocolo de Referencia y Contra referencia del Hospital Local del
municipio de los patios.

DIAGNOSTICO DE SEPSIS

Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado, ante la sospecha de infeccién en
paciente obstétrica, se debe aplicar la escala de valoracion g-SOFA, siendo esta un
método rapido con un alto valor predictivo negativo para sepsis.

Se considera una puntuacién de referencia de 0 a menos que se conozca que el
paciente presente de base una disfuncién organica previa a la aparicién. Por lo
anterior, se sospechara de una SEPSIS PROBABLE con la presencia de dos o mas
criterios:

¢ FEstado de conciencia alterado, definido como una puntuacién en la escala de
Glasgow =13

¢ Frecuencia respiratoria > 22 x minuto

® Presion arterial sistolica < 100 mmHg

Resultados: 1 criterio o ninguno: baja sospecha de sepsis. Monitorizacion clinica y
revalorar. Un gSOFA positivo (= 2) obliga la busqueda por medios clinicos y
paraclinicos de la presencia de disfuncion de uno o mas érganos usando la escala
SOFA:

Criterio 0 1 2 3 4
Respiratorio >400 <400 <300 <200 <100
PaO2/FiO2(mmHg)

Coagulacion >150 <150 <100 <50 <20
plaguetas 103 /mm?
Hepatico <12 <1,2-19 2,059 6,0-11.9 >12,0
Bilirrubina (mg/DI)
Cardiovascular PAM = PAM < | Dopamina Dopamina 5.1 Dopamina
Presion arterial 70mmHg | 70mmHg | <5ug/kg/min | 15ug/kg/min o | 15ug/kg/min o
o Epinefrina Epinefrina
Dobutamina | <0,1ug/kg/min | >0,1ug/kg/min
(cualquier o] o]
dosis)

Pigina 5 de 10 Versién 1 (vigente Abril 2023)

240




o ST LCALMONCRY L0 OV

JIERD & N g 2 oot

ATENCION INMEDIATA

cODIGO

PR-XX-YY

Aeregs: g elelo] Mol SEPSIS Y CHOQUE SEPTICO K61 01
Norepinefrina | Norepinefrina
<0,1ug/kg/min. | =0,1ug/k/min

Sistema Nervioso 15 13-14 10-12 6-9 <6
Central. Escala de

Glasgow

Renal Creatinina o <12 1,219 2,0-34 3549 =50
flujo urinario. <500 <200

Una puntuacion de SOFA =2 refleja un riesgo de mortalidad global de
aproximadamente un 10% en la poblacién general y es definido como SEPSIS
CONFIRMADA

DIAGNOSTICO DE CHOQUE SEPTICO

Se define como situacion en la cual e presentan anormalidad de la circulacion,
celulares y el metabolismo subyacente es critico como ara aumentar
substancialmente la mortalidad en la materna.

Por lo cual, se conoce como sepsis asociada a signos de hipoperfusion con
lactato=2mmol/L e hipotension con Tensiona Arterial Sistolica (TAS) <80mmHg o
Tension Arterial Media (TAM) <65mmHg) la cual no se revierte con la
administracion de cristaloides en reanimacion de 30mL/kg administrinistrado en
bolos de 3000MI cada 15 minutos.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Pégina 6 de 10

Enla E.S.E. Hospital Local del municipio de Los Patios, el personal de salud realiza
pruebas complementarias teniendo en cuenta el nivel de complejidad de la
institucion y la interpretacion de los mismos se deben ajustar a los rangos de
referencia, dentro de los cuales se encuentra:

— Examen de laboratorio
* Hemograma
* Uroanalisis- parcial de orina, por miccién espontanea o a través de
sonda vesical
¢ Creatinina en suero, orina u otro fluido.
¢ Transaminasas

— Pruebas de imagenes diagnosticas
+ Ecografia abdominal

Versién 1 (vigente Abril 2023)
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MANEJO Y TRATAMIENTO

En la E.S.E Hospital Local del municipio de Los Patios, ante la sospecha de
probable sepsis, se realizan las siguientes intervenciones especificas desde el
momento del diagndstico:

Hora 0.

1. En urgencias o a partir del momento diagnostico en el servicio de ingreso sea en
urgencias o en sala de partos, se realiza monitorizacion basica: tension arterial,
frecuencia cardiaca, temperatura, frecuencia respiratoria, balance hidrico,
saturacién de oxigeno y glicemia.

Hora 1.

2. El profesional de la salud debe evaluar la permeabilidad de la via.

3. Seguidamente debe suministrar oxigeno: si se dispone de pulsioximetro se debe
proporcionar oxigeno suplementario para alcanzar saturacion = 95. Si no se
dispone en el momento, se administra oxigeno por canula nasal a 3lt/minutos.

4. El auxiliar de enfermeria es el responsable de realizar el procedimiento de
canalizacion de 2 venas de catéter venoso n®16 a 18.

5. El profesional de enfermeria es el responsable de realizar el procedimiento de
cateterismo vesical a drenaje con bolsa de recoleccion (sonda Foley 14 o 16)
para vigilancia de gasto urinario.

6. Iniciar manejo con liquidos endovenosos (Hartman o Lactato de Ringer): bolos
de 300ml cada 15 minutos para mantener tension Arterial Media = 65mmHg y
sensorio normal, y continuar aporte de mantenimiento a 1cc/kg/hora seguin
respuesta clinica y metas alcanzadas.

7. El medico en turno iniciara antibidtico con Ampicilina/Sulbactam endovenoso 3g
en la primera hora y se debe continuar segun protocolo institucional.

8. De igual manera se debe proporcionar proteccion gastrica con Ranitidina
ampollas por 50mg administrar 1 ampolla endovenosa cada 12 horas, u
Omeprazol ampollas por 20mg administrar 1 ampolla endovenosa cada 12
horas.

9. El personal de enfermeria es el responsable de toma de paraclinicos:
hemograma, pruebas hepaticas (TGO, TGP), creatinina y urocultivo.

10.Se realiza remision a institucion de mayor nivel de complejidad teniendo en
cuenta el protocolo de referencia y contra referencia de la E.S.E. Hospital Local
del Municipio de Los Patios.

Si al momento de la valoracion hay criterios de choque se llevara a cabo el
siguiente plan de manejo:

1. El profesional de salud de la E.S.E. Hospital Local de Los Patios, evaluara
permeabilidad de la via area y suministrar suplemento de oxigeno: si se dispone
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de pulsioximetro se debe proporcionar oxigeno suplementario para alcanzar
saturacién = 95. Si no se dispone en el momento, se administra oxigeno por
canula nasal a 2lt/minutos. En caso de Glasgow <9, con pobre proteccion de la
via aérea se debe realizar intubacion oro traqueal y ventilacion manual.

2. El auxiliar de enfermeria es el responsable de realizar el procedimiento de
canalizacion de 2 venas de catéter venoso n°16 a 18.

3. El profesional de enfermeria es el responsable de realizar el procedimiento de
cateterismo vesical a drenaje con bolsa de recoleccion (sonda Foley 14 o 16)
para vigilancia de gasto urinario.

4. Iniciar manejo con liquidos endovenosos (Hartman o Lactato de Ringer): bolos
de 300ml cada 15 minutos para mantener tension Arterial Media 2 65mmHg y
sensorio normal, y continuar aporte de mantenimiento a 1cc/kg/hora segun
respuesta clinica y metas alcanzadas.

9. Iniciar antibidtico empirico en la primera hora de reconocimiento del diagnéstico
de la Sepsis de acuerdo con el foco sospechado, generalmente con
PiperacilinaTazobactam 4.5 gramos endovenosos cada 6 horas, el cual se
encuentra en el protocolo institucional de administracion de medicamentos.
Esta indicacion debe revalorarse cada 12 horas hasta que se tenga reporte de
los cultivos para definir continuidad de este o su suspension si se descarta
infeccion.

6. De igual manera se debe proporcionar proteccién gastrica con Ranitidina
ampollas por 50mg administrar 1 ampolla endovenosa cada 12 horas, u
Omeprazol ampollas por 20mg administrar 1 ampolla endovenosa cada 12
horas.

7. El personal de enfermeria es el responsable de toma de paraclinicos:
hemograma, pruebas hepaticas (TGO, TGP), creatinina y urocultivo.

8. Se realiza remision a institucion de mayor nivel de complejidad teniendo en
cuenta el protocolo de referencia y contra referencia de la E.S.E. Hospital Local
del Municipio de Los Patios.

INSTRUMENTOS INSUMOS Y DISPOSITIVOS

En la E.S.E Hospital Local del municipio de Los Patios, cuenta con los siguientes
instrumentos, insumos y dispositivos respectivamente:

Computador para ingreso administrativo.
Bomba de infusion.

Monitor de signos vitales.

Carro de paro.

s Doppler fetal.

» Kitde manejo de la emergencia obstétrica.
e | aboratorio basico.

. @° @®
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» Transporte de atencion basico
+ Identificaciéon de alergias v riesgo de caidas (brazaletes)

INFORMACION PARA USUARIOS Y/O FAMILIARES.

El personal de salud de la E.S_E Hospital Local del municipio de Los Patios, debe
informar a la usuaria y a sus familiares para asegurar el proceso de cuidado de las
mujeres y sus hijos tras la remision a una institucion de mayor complejidad.
Teniendo en cuenta en las siguientes consultas tras el alta hospitalaria, con el fin
de concientizar a la usuaria y explorar en cada visita posparto el estado emocional,
red de apoyo familiar y social, estrategias a desarrollar frente situaciones de la vida
diaria, de igual manera orientar sobre la alimentacion propia y la del bebe,
explicando signos de alarma para acudir al centro de salud.

7. DOCUMENTOS ASOCIADOS

Protocolo de complicaciones intraparto de la E.S.E Hospital Local del municipio de Los
Patios.

8. BIBLIOGRAFIA

e Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resoluciéon 3280 de 2018, por
medio de la cual se adoptan los lineamientos tecnicos y operativos de la Ruta
Integral de Atencidn para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta
Integral de Atencion en Salud para |la Poblacion Materno Perinatal y se establecen
las directrices para su operacion. [Internet] [Consultado abril 12 de 2023]
Disponible en:
https//www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resoluci
on-3280-de-2018.pdf

» Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucion 3100 de 2019, Por
la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los
prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se
adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de
Salud. [Internet] [Consultado abrii 12 de 2023] Disponible en:
https//www.minsalud.qgov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resoluci
on-3100-de-2019.pdf

« Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Modelo de seguridad para la
atencion de la emergencia obstétrica en instituciones de salud. herramienta que
permite evaluar la respuesta institucional de baja, mediana y alta complejidad
frente a las emergencias obstétricas, encontrar las causas de las fallas en el
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proceso de atencion a partir de los casos evaluados y construir un plan de
mejoramiento que posibilite disminuir la probabilidad de ocurrencia de la
morbilidad y la mortalidad materna. [Internet] [Consultado abril 12 de 2023]
Disponible en:
https//www minsalud gov. co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SM-
Modelo-Seguridad-Emerg-Obst.pdf

» Alcaldia de Bogota. Guia de sepsis en obstetricia y ginecologia se encuentra
dirigida a todas las pacientes que consulten a los diferentes centros asistenciales
publicos y privados. [Internet] [Consultado abril 12 de 2023] Disponible en:
http://www_saludcapital.gov.co/DDS/Publicaciones/Guia%20Maternidad-

o

Elaborado Por Revisado Por | Aprobado Por
Nombre y Cargo: Nombre y Cargo Fecha: Nombre y Cargo:
Karla Portilla- Pasante de Yicela Saavedra Cardona- Fecha xxdel mes del 20201
enfermeria UFPS. Lider de calidad.
Fecha: 27 de abril del 2023 Fecha: 27 de abril del 2023
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Establecer el lineamiento para la atencién de cadigo rojo causado por retencién de tejido dirigido al personal de
atencion inmediata, por medio del cual se proporcionan la estructura de las actividades estandares para el
cumplimiento de las necesidades de la paciente.

Poblacion gestante

Aplica para el protocolo de atencion cédigo rojo

Aplica para el area de sala de parto de la E.S.E. Hospital Local municipio de Los Patios.

El proceso inicia cuando el personal de salud (medico, enfermero profesional, o auxiliar de enfermeria) que se
encuentra en el servicio de urgencias o sala de partos atendiendo a una paciente en fase tiene una pérdida
significativa de sangre que causa inestabilidad hemodinamica (una pérdida de fluide sanguineo igual o mayor
a 1000 ml ylo signos de choque hipovolémico y se activa el CODIGO ROJO). El proceso termina con la
estabilizacion hemodinamica del paciente y la remision a otra institucion de mayor complejidad.

Aplica al proceso de atencion inmediata del Sistema Integrado de Gestion de la E.S.E. E.S.E. Hospital Local
municipio de Los Patios.,

Lider: medico, enfermera, auxiliar de enfermeria, personal de transporte asistencial basico.

“Personal de salud que brinde atencion al parto.

v Medico

v Enfermera

v Auxiliar

v Personal de transporte asistencial basico.
Determina el cargo responsable de la correcta y completa implementacion de las actividades que conforman el
documento.
Individual, bioldgico, fisiolégico y vital

La atencion de los usuarios que brinda la E.S.E. E.S.E. Hospital Local municipio de Los Patios. orienta la
atencion de una forma humanizada basado en calidad con enfoque diferencial, siendo estos algunos de los
grupos identificados por:
v Genero
Etnia
Ciclo vital: adolescencia, joven y adulto
Victima del conflicto armado
Victimas de violencia sexual
Victimas de cualquier forma de violencia por genero
Mesa de mayo
Tijeras
Compresas estériles

NRR| A NNER A

Versién 01 (Vigente Abril 2023)

246



247

PROCESO ATENCION INMEDIATA CODIGO PD-XX-YY
lu HWIEW[ s ﬂ'ﬂgis PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENTO CODIGO ROJO: TEJIDO VERSION 02
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Gasa esteéril

Jelco -14,16,18

Antibidtico profilactico 1V: Ampicilina o cefalosporina de primera generacion, clindamicina+ gentamicina
Soluciones cristaloides

Equipo de macrogoteo

Monitor de signos vitales

Carro de paro

Bomba de infusion

Kit para el manejo de la emergencia obstétrica, cédigo rojo
Laboratorio basico

Transporte medicalizado

Diagrama de flujo para el manejo de la emergencia obstétrica
Otros segun se requiera

N N SR NE AR NN

Se encuentra la necesidad de identificar de forma clara y concisa todo el material e insumo y pasos para el
JUSTIFICACION procedimiento cadigo rojo por retencion de tejido garantizande una atencion de calidad y humanizacion que
propenda la estabilizacion hemodinamica del paciente la remision a otra institucion de mayor complejidad.
Atencion Inicial de Urgencias Denominase como tal a todas las acciones realizadas a una persona
con patologia de urgencia y que tiendan a estabilizaria en sus signos
vitales, realizar un diagnostico de impresion y definire el destino
inmediato, tomando como base el nivel de atencién y el grado de
complejidad de la entidad que realiza la atencion inicial de urgencia, al
tenor de los principios éticos y las normas que determinan las acciones
y el comportamiento del personal de salud.

Binomio Madre- Hijo Es el conjunto humano creado por la mujer progenitora y el producto en
gestacion o nacido vivo que requiere de un entorno sano y seguro para

DEFINICIONES el adecuado desarrollo fisico, social y mental
Choque Hipovolémico Un shock hipovolémico es una afeccién de emergencia en la cual la

pérdida grave de sangre o de otro liquido hace que el corazén sea
incapaz de bombear suficiente sangre al cuerpo. Este tipo de shock
puede hacer que muchos érganos dejen de funcionar

Gestante para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el embarazo comienza
cuando termina la implantacion, que es el proceso que comienza cuando
se adhiere el blastocito a la pared del Utero (unos 5 o 6 dias después de
la fecundacion, entonces este, atraviesa el endometrio e invade el
estroma. El proceso de implantacion finaliza cuando el defecto en la

Pégina 2de 6 Versidn 01 (Vigente Abril 2023)
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Hemorragia Obstétrica

Trabajo De Parto

Retencion de tejido

Urgencias

ATENCION INMEDIATA cOoDIGO PD-XX-YY

PROCEDIMIENTO CODIGO ROJO: TEJIDO VERSION 02

superficie del epitelio se cierra y se completa el proceso de nidacion,
comenzando entonces el embarazo. Esto ocurre entre los dias 12 a 16
tras la fecundacion. Esto va a desencadenar unos cambios fisiolégicos,
emocionales y fisicos que se van a enmarcar durante el periodo de
gestacion

Perdida de cualquier cantidad de sangre que cause signos de
inestabilidad hemodinamica.

El trabajo de parto es una serie de contracciones progresivas Yy
continuas del Utero que ayudan a que se abra (dilate) y afine (vuelva
mas delgado) el cuello del Gtero para permitirle al feto pasar por el canal
de parto. El trabajo de parto generalmente comienza dos semanas antes
o después de la fecha estimada de parto. Sin embargo, nadie sabe
exactamente qué da inicio al trabajo de parto.

Es definida como la falla en la expulsién de las membranas fetales,
cominmente conocidas como placenta, como resultado de numerosos
factores como pudiera ser las deficiencias en vitaminas y minerales.
Servicio responsable de dar atencion a las alteraciones de la integridad
fisica, funcional y/o psiquica por cualquier causa con diversos grados de
severidad, que comprometen la vida o funcionalidad de la persona y que
requiere de la proteccion inmediata de servicios de salud, a fin de
conservar la vida y prevenir consecuencias criticas presentes o futuras.
La atencién debe ser prestada las 24 horas.

POLITICAS DE OPERACION
1. Este sera el unico instructivo documentado que servira de guia para el procedimiento de codigo rojo: tejido que utilizara el
talento humano en salud que quiera realizar dicho procedimiento.
2. La atencién se hara de forma informada y consentida por el paciente/usuario y su familia.
3. Se brindara un trato respetuoso, con calidad y humanizada a todos los usuarios, pacientes, familias, comunidades, grupo y
sociedad que interactue con cualquier area o funcionario de la institucion.

NORMATIVIDAD

¥ Resolucion 3280 de 2018, por medio del cual se establece el lineamiento técnico y operativo de la ruta integral de atencién

en salud materno perinatal.

¥ Resolucion 1441 e 2013, Por la cual se definen los procedimientos y condiciones que deben cumplir los Prestadores de
Servicios de Salud para habilitar los servicios y se dictan otras disposiciones

Pagina3de 6
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v Ley 1438 de 2011, por medio de la cual se reforma el sistema general de seguridad social en salud y se dictan otras
disposiciones.

¥ Ley 1266 de 2008, por medio del cual se suministra informacion al usuario de los procedimientos a realizar en caso de ser
necesarios.

¥ Resolucion 1043 de 2006, Por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de

v Salud para habilitar sus servicios e implementar el componente de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la
atencion y se dictan otras disposiciones

¥ Resolucion 1995 de 1999, por la cual se establecen normas para el manejo de la historia clinica

¥ Resolucion 5261 de 1994, Por la cual se establece el Manual de Actividades, Intervenciones y Procedimientos del Plan
Obligatorio de Salud en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

v Ley 100 de 1993, Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones.

v Ley412de 1992, Por el cual se reglamenta parcialmente los servicios de urgencias y se dictan otras
Disposiciones.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

PUNT

N ACTIVIDADIT o RESPONS REGIS

o AREA DESCRIPCION CONT ABLE TRO
ROL
Evaluar el Enferm
1 | grado de El personal de salud realizara el diagnostico segln el cuadro de signos y era Medico Sistema
gho que sintomas para realiza el cuadro de cédigo rojo profesi lider KubApp
onal
Enferm
2 Informar  al Informar al paciente y familia el proceso por el cual esta cursando  era Medico Sistema
paciente actualmente. profesi lider KubApp
onal
Se realiza valoracion de las cuafro causas basadas en el protocolo de
atencion de codigo rojo: tono, trauma, tejido y trombina; dentro de los cuales
Sgscar Causa  en Ja retencion de tejido se encuentra el siguiente cuadro de signos clinicos: En;;m Medico | Sistema
7 e : s
3 hemorragia Sangrado genital intermitente o de inicio abrupto. profesi lider KubApp

v Presencia de ioqu'tos fetidos.
posparto ¥ Endometritis. onal
v

Subinvolucion uterina.
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4 Vigilar signos
vitales

5 Garantizar
permeabilidad

Suministrar
soluciones

Revision  de
7 cavidad
uterina

Administracio

8 n de
antibiotico
Masaje

9 uterino
manual
Masaje
uterino
bimanual

-y

Evitar la
0 hipotermia

1 Traslado de
1 paciente
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El personal de salud, realizara vigilancia de los siguientes signos vitales cada
15 a 30 minutos: presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria

y se realizara valoracion de diuresis cada hora.

El personal de salud realiza procedimiento de canalizacién siguiendo el
procedimiento institucional, en el cual se tendran dos (2) venas periféricas
en extremidades diferentes con catéter n°14,16 o 18.

Se debe asegurar y controlar el manejo con cristaloides (Hartman o SSN
0,9%) en bolos de 500ml cada 30 minutos para mantener tension arterial
sistdlica ((TAS) en 90mmHg, sensorio normal y pulso radia firme, e
infusién de mantenimiento a 100mi/hora o a 17 gotas por minutos en
equipo de macrogoteo (10gotas=1 mil)

Se realiza revision manual de la cavidad uterina bajo anestesia (segun
indicacion de protocolo manejo de anestesia) buscando restos placentarios.
Tener en cuenta el riesgo potencial de ascetismo placentario.

Se administra antibiotico profilactico: ampicilina 2g con metronidazol 500mg
intfravenosa o clindamicina 600mg con gentamicina 80 mg en casos de

| alergia a la penicilina

Realizar masaje uterino cada 15 minutos de forma continua y permanente
durante el manejo integral y hasta que el sangrado haya cedido.

En caso de presentarse un nuevo episodio de sangrado se debe realizar
masaje bimanual continuo con compresion extrinseca de la aorta y aplicar
una ampolla intramuscular de Methergyn.

Se asegura el control de temperatura corporal con sabanas © mantas.

Una vez estabilizada la paciente se remite a nivel de mayor complejidad en
la cual se garantice atencion con ginecdlogo, transfusiones sanguineas.
Ademas, se brinda traslade en ambulancia medicalizado con medico y
enfermera teniendo en cuenta el protocolo de referencia y contra referencia
¥ diligenciar el formulario de documentos google:

Enferm
era
profesi
onal

Medico
lider

Enferm
era
profesi
onal

Enferm
era
profesi
onal

Medico
lider

Medico

lider

Medico
lider

 Enferm

era
profesi
onal

Enferm
era
profesi
onal

CODIGO

VERSION

Augxiliar de
enfermeria
~ Enfermera
profesional-

auxiliar de
enfermeria

Medico
Lider,
enfermera
profesional

Medico
Lider.

Enfermera
profesional

Enfermera
profesional

Enfermera
profesional

Auxiliar de
enfermeria

Medico
Lider,
auxiliar de
enfermeria.
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Sistema
KubApp

Sistema
KubApp

Sistema
KubApp

Sistema
KubApp

Sistema
KubApp

Sistema
KubApp

Sistema

KubApp

Sistema
KubApp

Sistema
KubApp
Formul
ario de

google
de
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf4nhIRWxih1HIFQaFRwwQYMITrAWN referen
XXWSkcfyTDtPB4hgbNew viewform ciay

contra
referen
- | _ da.
Enferm Medico Sistema
1 Registro en Se debe realizar registro de cada evento en historia clinica de manera era Lider, KubA
2  historia clinica cronolégica. profesi  auxiliar de PP
onal  enfermeria.
DOCUMENTOS ASOCIADOS
Protocolo de atencion cadigo rojo.
Kit de emergencia ginecobstetricia.
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Nombre y Cargo: Nombre y Cargo: Nombre y Cargo; Nombre de a2 persona que aprobd
Karla Portila-Pasante profesional de enfermeria UFPS Yicela Saavedra Cardona-Lider de calidad Cargo de |a persona
Fecha: 27 de abril 2023 Fecha: 30 de Julio 2020

Fecha: 27 de abril 2023
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Procedimiento Cédigo Rojo: Hemorragia (Disefiado).
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Establecer el lineamiento para la atencion de codigo rojo causado por retencion de tejido dirigido al personal de
atencion inmediata, por medio del cual se proporcionan la estructura de las actividades estandares para el
cumplimiento de las necesidades de la paciente.

Poblacién gestante

Aplica para el protocolo de atencion cadigo rojo

Aplica para el area de sala de pario de la E.S.E. Hospital Local municipio de Los Patios.

El proceso inicia cuando el personal de salud (médico, enfermero profesional, o auxiliar de enfermeria) que se
encuentra en el servicio de urgencias o sala de partos atendiendo a una paciente en fase tiene una pérdida
significativa de sangre que causa inestabilidad hemodinamica (una pérdida de fluido sanguineo igual o mayor
a 1000 ml y/o signos de choque hipovolémico y se activa el CODIGO RCOJO). El proceso termina con la
estabilizacion hemodinamica del paciente y la remision a otra institucion de mayor complejidad.

Aplica al proceso de atencion inmediata del Sistema Integrado de Gestion de la E.S.E. E.S.E. Hospital Local
municipio de Los Patios..

Lider: medico, enfermera, auxiliar de enfermeria, personal de transporte asistencial basico.

~ Personal de salud que brinde atencién al parto.

¥ Medico

v' Enfermera

¥ Auxiliar

v" Personal de transporte asistencial basico.
Determina el cargo responsable de la correcta y completa implementacion de las actividades que conforman el
documento.
Individual, biclégico, fisioldgico y vital

La atencion de los usuarios que brinda la E.SE. E.S.E. Hospital Local municipio de Los Patios. orienta la
atencién de una forma humanizada basado en calidad con enfoque diferencial, siendo estos algunos de los
grupos identificados por:

Genero

Etnia

Ciclo vital: adolescencia, joven y adulto

Victima del conflicto armado

Victimas de violencia sexual

Victimas de cualquier forma de violencia por genero

Mesa de mayo

Tijeras

Compresas estériles
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Gasa esteril

Jelco -14,16,18

Antibiético profilactico 1V: Ampicilina o cefalosporina de primera generacion, clindamicina+ gentamicina
Soluciones cristaloides

Equipo de macrogoteo

Monitor de signos vitales

Carro de paro

Bomba de infusion

Kit para el manejo de la emergencia cbstétrica, codigo rojo
Laboratorio basico

Transporte medicalizado

Diagrama de flujo para el manejo de la emergencia obstétrica
Otros segln se requiera
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Se encuentra la necesidad de identificar de forma clara y concisa todo el material e insumo y pasos para el
JUSTIFICACION procedimiento cadigo rojo por retencién de tejido garantizando una atencién de calidad y humanizacién que
propenda la estabilizacion hemodinamica del paciente la remision a otra institucion de mayor complejidad.
Atencion Inicial de Urgencias Denominase como tal a todas las acciones realizadas a una persona
con patclogia de urgencia y que tiendan a estabilizarla en sus signos
vitales, realizar un diagnodstico de impresién y definide el destino
inmediato, tomando como base el nivel de atencion y el grado de
complejidad de la entidad que realiza la atencién inicial de urgencia, al
tenor de los principios éticos y las normas que determinan las acciones
y el comportamiento del personal de salud.

Binomio Madre- Hijo Es el conjunto humano creado por la mujer progenitora y el producto en
gestacion o nacido vive gue requiere de un entomo sano y seguro para

DEFINICIONES el adecuado desarrollo fisico, social y mental
Choque Hipovolemico Un shock hipovolémico es una afeccion de emergencia en la cual la

pérdida grave de sangre o de ofro liquido hace que el corazén sea
incapaz de bombear suficiente sangre al cuerpo. Este tipo de shock
puede hacer que muchos drganos dejen de funcionar

Gestante para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el embarazo comienza
cuando termina la implantacién, que es el proceso que comienza cuando
se adhiere el blastocito a la pared del Utero (unos 5 o 6 dias después de
la fecundacion, entonces este, atraviesa el endometric e invade el
estroma. El proceso de implantacion finaliza cuando el defecto en la

Pagina 2 de 6 Versién 01 (Vigente Abril 2023)
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superficie del epitelio se cierra y se completa el proceso de nidacion,
comenzando entonces el embarazo. Esto ocurre entre los dias 12 a 16
tras la fecundacion. Esto va a desencadenar unos cambios fisiologicos,
emocionales y fisicos que se van a enmarcar durante el periodo de
gestacion

Perdida de cualquier cantidad de sangre gue cause signos de
inestabilidad hemodinamica.

El trabajo de parto es una serie de contracciones progresivas y
continuas del Utero que ayudan a que se abra (dilate) y afine (vuelva
mas delgado) el cuello del Utero para permitirle al feto pasar por el canal
de parto. El trabajo de parto generalmente comienza dos semanas antes
o después de la fecha estimada de parto. Sin embargo, nadie sabe
exactamente qué da inicio al trabajo de parto.

Es definida como la falla en la expulsién de las membranas fetales,
comunmente conocidas como placenta, como resultado de numerosos
factores como pudiera ser las deficiencias en vitaminas y minerales.
Servicio responsable de dar atencién a las alteraciones de la integridad
fisica, funcional y/o psiquica por cualquier causa con diversos grados de
severidad, que comprometen la vida o funcionalidad de la persona y que
requiere de la proteccién inmediata de servicios de salud, a fin de
conservar la vida y prevenir consecuencias criticas presentes o futuras.
La atencion debe ser prestada las 24 horas.

POLITICAS DE OPERACION
1. Este sera el Unico instructivo documentado que servira de guia para el procedimiento de cadigo rojo: tejido que utilizara el
talento humano en salud que quiera realizar dicho procedimiento.
2. La atencion se hara de forma informada y consentida por el paciente/usuario y su familia.
3. Se brindara un trato respetuoso, con calidad y humanizada a todos los usuarios, pacientes, familias, comunidades, grupo y
sociedad que interactde con cualquier area o funcionario de la institucion.

NORMATIVIDAD

v Resolucion 3280 de 2018, por medio del cual se establece el lineamiento técnico y operativo de la ruta integral de atencicén

en salud materno perinatal.

¥ Resolucion 1441 e 2013, Por la cual se definen los procedimientos y condiciones que deben cumplir los Prestadores de
Servicios de Salud para habilitar los servicios y se dictan ofras disposiciones
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v Ley 1438 de 2011, por medio de la cual se reforma el sistema general de seguridad social en salud y se dictan otras
disposiciones.
v Ley 1266 de 2008, por medio del cual se suministra informacion al usuario de los procedimientos a realizar en caso de ser

necesarios.

v Resolucion 1043 de 2006, Por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de
¥ Salud para habilitar sus servicios e implementar el componente de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la
atencion y se dictan ofras disposiciones
¥ Resolucion 1995 de 1999, por la cual se establecen normas para el manejo de la historia clinica
¥ Resolucion 5261 de 1994, Por la cual se establece el Manual de Actividades, Intervenciones y Procedimientos del Plan
Obligatorio de Salud en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.
¥ Ley 100 de 1993, Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones.
v Ley 412 de 1992, Por el cual se reglamenta parcialmente los servicios de urgencias y se dictan ofras
Disposiciones.

ACTIVIDADIT
AREA

Evaluar el
1 grado de
choque

Informar  al
paciente

Buscar causa
de
hemorragia
posparto

Pagina 4 de 6

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION

El personal de salud realizara el diagnostico segun el cuadro de signos y
sintomas para realiza el cuadro de codigo rojo

Informar al paciente y familia el proceso por el cual estd cursando
actualmente.

Se realiza valoracion de las cuatro causas basadas en el protocolo de
atencion de codigo rojo: tono, trauma, tejido y trombina; dentro de los cuales
en la retencion de tejido se encuentra el siguiente cuadro de signos clinicos:
Sangrado genital intermitente o de inicio abrupto.

Presencia de loquios fétidos.

Endometritis.

Subinvolucion uterina.

LA AR

PUNT
(o]
CONT
ROL
Enferm
era
profesi
onal
Enferm
era
profesi
onal

Enferm
era
profesi
onal

RESPONS REGIS
ABLE TRO

Medico Sistema
lider KubApp

Medico Sistema
lider KubApp

Medico Sistema
lider KubApp
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El | de salud, realizara vigilancia de los siguientes signos vitales cada | Ce™
Vigilar signos personal de salud, realizara vigilancia de los siguientes signos vitalescada =~
4 vitales 15 & 30 minutos: presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria rofesi
y se realizara valoracion de diuresis cada hora. ponaf
: El personal de salud realiza procedimiento de canalizacién siguiendo el :
5 CSarantizar 4 procedimiento institucional, en el cual se tendran dos (2) venas periféricas | Mo
pe en extremidades diferentes con catéter n°14,16 o 18.
Se debe asegurar y controlar el manejo con cristaloides (Hartman o SSN ' Enfari
Suministrar 0.9%) en bolos de 500m| cada 30 minutos para mantener tensian arterial Hel
6 askiclonses sistdlica ((TAS) en 90mmHg, sensorio normal y pulso radia firme, e rolasi
infusion de mantenimiento a 100ml'hora o a 17 gotas por minutos en pon al
equipo de macrogoteo (10gotas=1 ml) |
Revision de Se realiza revision manual de la cavidad uterina bajo anestesia (segin Erg;m
7 cavidad indicacion de protocolo manejo de anestesia) buscando restos placentarios. rofesi
uterina Tener en cuenta el riesgo potencial de ascetismo placentario. p rial
Administracio ~ Se administra antibiético profilactico: ampicilina 2g con metronidazol 500mg | Medico
8 n de intravenosa o clindamicina 600mg con gentamicina 80 mg en casos de lid
antibiotico alergia a la penicilina et
9 miﬁ‘: Realizar masaje uterino cada 15 minutos de forma continua y permanente = Medico
s durante el manejo integral y hasta que el sangradoe haya cedido. lider
Masaje En caso de presentarse un nuevo episodio de sangrado se debe realizar Medico
uterino masaje bimanual continuo con compresion extrinseca de la aorta y aplicar lider
bimanual una ampolla intramuscular de Methergyn. |
Enferm
1 Evitar la era
0 hipotermia Se asegura el control de temperatura corporal con sabanas o mantas. profesi
onal
Una vez estabilizada la paciente se remite a nivel de mayor complejidad en Enferm
5 | Trastado de la cual se garantice atencion con ginecélogo, transfusiones sanguineas. ara
1 cianits Ademas, se brinda traslado en ambulancia medicalizado con meédico y rofesi
pa enfermera teniendo en cuenta el protocolo de referencia y contra referencia pcn al
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Enferm Medico ——
1 Registro en Se debe realizar registro de cada evento en historia clinica de manera era Lider, KubA,
2 historia clinica cronologica. profesi  auxiliar de PP

onal  enfermeria.

_ DOCUMENTOS ASOCIADOS
Protocolo de atencidn codigoe rojo.
Kit de emergencia ginecobstetricia.
Nombre y Cargo: Nombre y Cargo: Nombre y Cargo: Nombre de la persona que aprobd
Karla Paortilla-Pasante profesional de enfermeria UFPS Yicela Saavedra Cardona-Lider de calidad Cargo de |a persona
Fecha: 27 de abril 2023 Fecha: 30 de Julio 2020

Fecha: 27 de abril 2023
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Protocolo de Reanimacion Cardio-Pulmonar al Recién Nacido. (Disefiado).
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1. OBJETIVO

Establecer el protocolo de Reanimacion Cardiopulmonar basica y avanzada del recién
nacido atendido en la E.S.E. Hospital Local municipio de Los Patios, proporcionando al
personal de salud un documento unificado y estandarizado, generando una atencion
adecuada, oportuna con base a las guias American Heart Association por las cuales se
realiza un proceso de valoracion e intervencion adecuadas.

2. ALCANCE

Aplica para los servicios de sala de parto, atencion inmediata e internacion prestados por
la E.S.E. Hospital Local municipio de Los Patios.

3. RESPONSABLE
Meédico, profesional de enfermeria, auxiliar de enfermeria.
4. DEFINICIONES

* Recién nacido: Definimos como recién nacido, a todo nifio que presenta alguna
senal de vida al nacer, desde el dia 0 hasta el sexto (6) dia. Clasificamos al recién
nacido segun la edad gestacional al nacer en:

— Recién nacido pretérmino (prematuro): aquellos nacidos antes de las
38 semanas de gestacion.
- Extremadamente prematuro: nacidos de menos de 28 semanas
— Muy prematuro: nacidos entre la semana 28 a 23
-~ Prematuro tardio: nacido entre la semana 32 a 37.
— Recién nacido a término: aquellos que nacen entre las 38 y 42 semanas
de gestacion.
— Recién nacido pos término: aquellos que nacen luego de las 42
semanas de gestacion.

» Paro cardiorrespiratorio: Situacion de interrupcion brusca, inesperada y
potencialmente reversible de la actividad mecanica del corazon y de la respiracion
espontanea. Se caracteriza por el hallazgo de signos clinicos como, pérdida de la
conciencia, cianosis, ausencia de respiracion espontanea y ausencia de pulso
carotideo en los adultos o braquial en los nifios.

« Paro respiratorio: Cese de la ventilacion espontanea, con conservacion de la
actividad mecanica del corazon, es decir en presencia de circulacion espontanea.

¢ Paro cardiaco: Situacion en la cual la circulacion espontanea se detiene y los
organos estan desprovistos de oxigeno, pero se conserva la respiracion

Pégina 1 de 20 Versidn 1 (vigente Abril 2023)
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espontanea, y en ocasiones el paciente jadea o boquea, lo cual no debe
confundirse con una respiracién eficaz.

« Reanimacién cardiopulmonar (RCP): La RCP es el conjunto de maniobras
encaminadas a revertir una parada cardiorrespiratoria, evitando que se produzca
la muerte biclégica por lesion irreversible de los organos vitales (cerebro). Por
medio de ella se busca obtener un flujo sanguineo suficiente para evitar la muerte
cerebral.

« Masaje cardiaco externo: Son las compresiones toracicas realizadas por un
reanimador o mediante dispositivos mecanicos durante la RCP, para intentar
restablecer la circulacion espontanea.

= Compresiones toracicas: Durante las compresiones toracicas, se debe tener las
siguientes especificaciones:

— La presion se debe aplicar en el tercio inferior del esternén.

— Coloque sus pulgares sobre el esterndn justo debajo de una linea
imaginaria que conecta los pezones del bebe.

— Los dedos pulgares deben colocarse en el centro del esternon, ya sea uno
al lado del otro o uno sobre el otro.

— No colocar los pulgares sobre las costillas o el xifoides. El xifoides es la
pequefia y puntiaguda proyeccion donde se encuentran las costillas
inferiores en la linea media.

— Rodear el térax del bebe con las manos.

— Colocar los dedos bajo |la espalda del bebe para proporcionar apoyo.

— No es preciso que los dedos se toquen.

— Deprimir el estemon aproximadamente un tercio del diametro
anteroposterior (AP) del térax, y luego libere la presion para dejar que el
corazén vuelva a llenarse.

— La frecuencia de compresion es de 90 por minutos, para alcanzar esta
frecuencia se realizaran tres (3) compresiones rapidas y una (1) ventilacion
durante cada ciclo de 2 segundos.

= Reanimacion basica (BLS): Son el conjunto de maniobras para restablecer la
ventilacion efectiva de la victima, empleando el aire espirado del reanimador y
restablecer la circulacion espontanea empleando el masaje cardiaco externo.

 Reanimacion avanzada (ACLS): Consiste en la aplicacion de maniobras
invasivas para restablecer la ventilacion y circulacion efectivas otorgadas por
personal entrenado. El manejo de la via aérea en RCP Avanzado incluye la
ventilacion con bolsa-mascarilla (Ambu u otro), la intubacion oro-traqueal, la
puncion crico-tiroidea, etc. La ayuda circulatoria incluye la administracion de
medicamentos por via venosa o traqueal, empleo de circulacion extracorporea,
etc.

Pégina 2 de 20 Version 1 (vigente Abril 2023)

PROCESO ATENCION INMEDIATA  [[e{elsllcl0l PR-XX-YY

259



N PROCESO ATENCION INMEDIATA_ (o{als][clol PR-XX-YY '
@ HHSP"HL mmlé Hm PL PROTOCOLO CARQ?::JN:::::]RNEN <Nl VERSION 01
N RECIEN NACIDO

5. NORMATIVIDAD

Resolucion 3316 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion social, Por la cual
se establecen disposiciones para el uso del Desfibrilador Externo Automatico -
DEA

Decreto 1465 de 2019, Por el cual se adiciona el Titulo 13 a la Parte 8 del Libro
2 del Decreto 780 de 2016 en relacion con los Desfibriladores Externos
Automaticos.

Resolucion 3100 de 2019, Por la cual se definen los procedimientos vy
condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de
habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de
Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud.

Resolucion 3280 de 2018, Por medio de la cual se adoptan los lineamientos
técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencion en Salud para la
Poblacion Materno Perinatal y se establecen las directrices para su operacion.
Decreto 780 de 2016 decreto Unico reglamentario del sector salud y proteccion
social, Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccion Social

Resolucion 2003 de 2014, Por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de
habilitacion de servicios de salud.

Ley 100 de 1993, Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se
dictan otras disposiciones

Pégina 3 de 20 Versién 1 (vigente Abrl 2023)
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6. DESARROLLO DEL PROTOCOLO

6.1. PUNTOS BASICOS PARA LA APLICACION DE LAS MANIOBRAS DE LA
REANIMACION AVANZADA.

Todos los profesionales de la E.S.E. Hospital Local municipio de Los Patios deben
conocer y estar capacitados de brindar Reanimacion Cardio Pulmonar de manera
eficaz y ajustada a los parametros de la American Heart Association teniendo en
cuenta las modificaciones que se realizan a través del proceso de evaluacion llevada
a cabo en el afio 2020 (3).

Segun la American Heart Association, los profesionales de la salud deben utilizar un
abordaje sistematico para evaluar y tratar a los pacientes con paro cardiaco y con
lesiones y enfermedades graves, para una aplicacion optima de los cuidados. En el
caso de un paciente con paro cardiaco o respiratorio, el equipo de reanimacion tiene
que prestar soporte y restablecer la oxigenacion, ventilacion y circulacion efectivas
con restauracion de la funcion neurologica intacta. Un objetivo intermedio de la
reanimacion es restablecer la circulacion espontanea. Las acciones utilizadas se
aplican en funcion de los enfoques sistematicos que se mencionaran a continuacion:

- Evaluacion de SVB/BLS (designado con los numeros 1,2,3 4)

- Evaluacion de SVAC/ACLS (pasos designados por las letras A, B, C, D)

6.2. ABORDAJE SISTEMATICO SVS/BLS

1. Asegure la escena.

2. Determine el nivel de conciencia del paciente.

3. Determine si el paciente respira o solo jadea o boguea (si presenta una de las
dos anteriores, concluya que no respira y contintie con el siguiente paso).

4. Busque la presencia de pulso carotideo en el caso de adultos, braquial o femoral
en el caso de nifios o lactantes. (procure no tardar mas de 10 segundos en
hacerlo, si no lo encuentra en este tiempo, no pierda tiempo y concluya que
esta ausente.

Es importante aclarar que el anterior esquema se lleva a cabo en una secuencia, es
decir, no debe haber alteracion en alguno de los eslabones para continuar al siguiente;
por ejemplo, si se encuentra una victima potencial de paro Cardio-respiratorio, en
primer lugar, debemos asegurar la escena, si estamos en una situacion que pone en
peligro nuestra vida debemos proteger en primer lugar nuestra integridad (4).

En segundo lugar, la cadena nos pide verificar si el paciente esta consiente o no, si
responde o no a nuestro llamado si sabemos su nombre le llamaremos por el mismo,

Pégina 4 de 20 Version 1 (vigente Abnl 2023)
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haciéndole un estimulo sobre el brazo como una especie de "sacudida’. Si el paciente
no responde para este algoritmo se pasa directamente al algoritmo de soporte vital
avanzado, pero si tampoco responde, se debe verificar si respira o no, es importante
poder diferenciar una respiracion eficaz de un jadeo o bogueo, siel paciente solo jadea
0 boquea debemos concluir que no respira y continuar con la cadena (4).

En ultimo lugar el algoritmo nos pide determinar si el paciente presenta o no pulso,
especificando buscar el pulso carotideo en adultos, braguial o femoral para nifios y
lactantes y no tardar mas de 10 segundos en hacerlo, si no lo encontramos o no
estamos seguros, debemos concluir que no esta presente y debemos inmediatamente
iniciar RCP en recién nacido, La frecuencia de compresion es de 90 compresiones por
minuto. Para alcanzar esta frecuencia, proporcionara tres (3) compresiones rapidas y
1 ventilacion durante cada ciclo de 2 segundos (4).

Nota aclaratoria: Se debe aclarar que, para nuestro caso, no debemos iniciar RCP
solos, en el caso de tener una victima de paro, debemos alertar al sistema de
respuesta (codigo azul) en busca de obtener el apoyo de todo el personal disponible
de los Servicios de Urgencias y Hospitalizacién, en cuanto mayor sea el apoyo mejor
sera la posibilidad de brindar una RCP eficaz, sin dejar de aclarar que el hecho de que
estén muchas personas deben todas ponerse a la disposicion del coordinador y no
tomar conductas independientes cada uno, sin llevar a cabo un adecuado orden.

6.3. FUNCIONES DEL PERSONAL DEL AREA DE ATENCION INMEDIATA

A tener en cuenta, en el Hospital Local municipio de Los Patios, el servicio encargado
y responsable de llevar a cabo el protocolo de Reanimacion Cardio Pulmonar es el
servicio de atencion inmediata-Urgencia; por lo anterior se debe realizar todas las
mananas al inicio del turno de la manana el personal del servicio debe distribuir las
funciones de la RCP, tanto basica como avanzada, de la siguiente manera:

o Lider {Medlco}

Coordina las acciones del equipo en el momento en que se presenta el
Caodigo Azul.

— Verifica pulsos carotideos, femoral

— Indico el momento de iniciar RCP

— Estimula a los demas asistente a realizar sus actividades con calidad,

— Ordena medicamentos.

— Asesora y constata las funciones del equipo.

— Se asegura del manejo de la via aérea.

— Verifica que el masaje se haga de una manera efectiva.

— Revisa el acceso venoso.

— Puede cambiar las funciones de cualquier miembro del equipo.

— Vigila e interpreta el registro de los monitores.

Pagina 5 de 20 Version 1 (vigente Abdl 2023)
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— Coordina las funciones del equipo.

— Decide continuar o terminar la reanimacion

— Orden de traslado

— Orden de interconsultas

— Orden de examenes y procedimientos a realizar

— Toma la decision final ante diferentes sugerencias.

s Asistente de compresiones toracicas (medico y/o enfermero, auxiliar de
enfermeria) Se encarga de realizar:

— Verifica signos de paro cardiaco, ausculta ruidos cardiacos pulmonares.

— Evalia el paciente

— Realiza 5 ciclos de compresiones toracicas, firmes, continuas, de buena
calidad de 5 cm de profundidad, dejando regresar el térax a su posicion
normal, con el minime de interrupciones

— Se comunica con el asistente de via aeérea para realizar el ciclo de
compresion/ventilacion 3 a 1 en la fase de soporte vital basico.

— En el avanzado deben ser compresiones continuas, se intercambia con el
circulante cada 5 ciclos o dos minutos (o antes si presenta signos de fatiga),
indicados por el lider para garantizar la RCP de calidad

« Asistente de via aérea (medico y/o enfermero, auxiliar de enfermeria) Se
encarga de realizar:

— Revisar y libera la via aérea para posteriormente asegurarla, con los
dispositivos indicados para el caso segun protocolo.

— Evalla expansibilidad toracica

— Proporciona ventilacion

— Introduce los dispositivos para la via aérea necesarios dependiente la
situacion actual del paciente

— Controla pulso carotideo

+ Asistente de medicamentos (enfermero), encargado de:
— Canalizar 2 vias venosas de grueso calibre (18-16).
— Fija la venaoclisis y revisa su permeabilidad.
— Administra medicamentos ordenados por el lider
— Administra volumen para arrastrar el medicamento
— Eleva la extremidad segun protocolos
— Verifica tiempos de aplicacion y dosis
— Informa inconvenientes de paso de medicamentos
— Relevo para dar compresiones de calidad.
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Asistente del registro (Auxiliar de enfermeria) encargado de:
— Lleva el tiempo desde el inicio del coédigo azul, ayudado de un dispositivo
de tiempo con alarma
— Informa cada 3 minutos al lider el tiempo transcurrido
— Se mantiene en comunicacion con el Lider
— Registra la hora de las intervenciones y de la medicacion (y avisa cuando
se deben llevar a cabo las Proximas)
— Describe ordenadamente las acciones
— Registra la frecuencia y duracion de las interrupciones de las compresiones
— Realiza informe de la reanimacion
— Trasmite estos datos al lider del equipo (y al resto del equipo)
Asistente circulante (auxiliar o camillero) es el encargado de:
— Conectar los instrumentos de monitorizacion.
— Conseguir elementos y medicamentos adicionales solicitados como:
sonda vesical, sonda nasogastrica y demas
Auxiliar en laboratorio, es quien tomara las muestras de laboratorio solicitadas
y se encargara de que sean procesadas rapidamente.

Técnico de rayos X, tiene como responsabilidad tomar y procesar las radiografias
segun necesidad.

Auxiliar de farmacia, es aquel quien dota el carro de paro con insumos Yy
medicamentos que se agotan en el transcurso del tiempo.

6.4. REQUISITOS Y RESPONSABILIDADES DE LOS INTEGRANTE DEL EQUIPO DE
CODIGO AZUL DEL RECIEN NACIDO

El personal de salud de la E.S.E. Hospital Local municipio de Los Patios, tiene como
responsabilidades y requisitos para lograr una atencién de calidad y optima del paciente
recién nacido quien cursa con paro Cardio-respiratorio, distribuidas de la siguiente
manera (4):

Requisitos:
— Idoneidad profesional certificada (medico, enfermero, auxiliar u otra
profesional de la salud segun el rol)

— Contar con entrenamiento y certificacion en soporte vital basico y avanzado
segun funciones del equipo.

Responsabilidades:
— Cumplir con el horario y funciones establecidas
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— Informar oportunamente cambios de turno y personal que cubre

— Cuidar y aportar siempre la asignacion de funciones

— Utilizar los elementos de proteccion personal siempre que realice una
maniobra de reanimacion.

— Cumplir con las consideraciones éticas de preservar la vida, restaurar la
salud, alivia el sufrimiento, limitar la discapacidad y revertir la muerte
clinica.

— Realizar diligenciamiento de los formatos de apertura y reposicion de
elementos del carro de paro e historia clinica del paciente.

6.5. INSUMOS DEL CARRO DE PARO

FORMA CONCENTRA
FARMACEUTICA CION

1. ADRENALINA 10 LIQUIDO 1MG/ML

2.  AGUAESTERIL 3 LIQUIDO 500ML

3, ADENOSINA 2 | LIQuIDO 6MG/2ML

4.  AMIODARONA 5 ' LIQUIDO 150MG/3ML

5.  ATROPINA 10 LIQUIDO 1MG/1ML

6. BETAMETILDIGOXINA 5 LIQUIDO 0.2MG/2ML

7. BICARBONATO DE SODIO 5 LIQUIDO 8.4%/10ML

8. CLORURO DE POTASIO 3 LIQUIDO 20 mEg/10ML

9. CLORURO DE SODIO 3 LIQUIDO 20 mEg/10ML

10. BETAMETASONA 3 ' LiQUIDO AMG/ML

11. BETAMETASONA 3 LIQUIDO 8MG/ML

12. DEXTROSA EN AGUA 5 LIQUIDO 500 CC

DESTILADA 5%
13. DEXTROSA EN AGUA 5 LIQUIDO 500 CC
DESTILADA 10%

14, DIAZEPAM 3 ' LIQUIDO 10MG/2ML

15. DINITRATO DE ISOSORBIDE 10 TABLETA 5MG

16. DOBUTAMINA 5 ' LiQuIDO 250 MG/10m|

17. DOPAMINA 5 LIQUIDO 200MG/5ml
'18. FENITOINA 5 ' LIQUIDO ~ 250MG /5ML

19. FENOBARBITAL 9 LIQUIDO 200MG/ml

20. FENTANILO 2 ' LIQUIDO 0.5MG/10ML
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21.  FLUMAZENIL 2 | LIQUIDO 0.5MG/5ML
22.  FUROSEMIDA 5 LIQUIDO 20MG/2mI
23. GLUCONATO DE CALCIO 2 LIQUIDO 10%/10ML
24. HALOPERIDOL 5 ' LiQuIDO SMG /ML
25. HEPARINA 1 LIQUIDO 5.000

| UND/5mI
26. HIDROCORTISONA 5 LIQUIDO 100MG
27. LACTATO DE RINGER 5 LIQUIDO 500ML
28. LIDOCAINA 2% SIN EPINEFRINA 1 LIQUIDO 2%/10ml
29. LIDOCAINA SPRAY 1 LIQUIDO 80G/83ML
30. LIDOCAINA JALEA 1 | SEMISOLIDA 2%/30ML
31.  LABETALOL 1 LIQUIDO 100MG/20ML
32. MEPERIDINA 2 LIQUIDO 100MG/2ML
33. METOPROLOL AMPOLLA 5 LIQUIDO 5MG/5ML
34. METILPREDNISOLONA 5 LIQUIDO 500MG
35. METHERGIN(NEV FARMACIA) 2 LIQUIDO 0.2MG/ML
36. MIDAZOLAM 2 LIQUIDO 5MG/5ML
37. MORFINA 2 LIQUIDO 10MG/ML
38. NALOXONA 3 LIQUIDO 0.4MG/ML
39. OXITOCINA 2 | LiQuiDo 10 UND/ML
40. NITROGLICERINA 3 LIQUIDO 50MG/10ML
41. SULFATO DE MAGNESIO 5 LIQUIDO 20%/10ML
42. \ECURONIO 2 ' LIQUIDO 10MG
43. SOLUCION SALINA 0.9% 5 LIQUIDO 500ML
44. SOLUCION SALINA 0.9% 5

LIQUIDO 100ML

6.6. REVISION DE DISPOSITIVOS MEDICOS

A continuacion, se presentaran los dispositivos médicos de la E.S.E. Hospital Local
municipio de Los Patios.

AMBU ADULTO

AMBU PEDIATRICO
BURETROL

CANULA ADULTO
CANULA PEDIATRICA
CANULA DE GUEDEL #0

| e [ | () | [

aien s o)
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T CANULA DE GUEDEL #1
8. CANULA DE GUEDEL #2
9. CANULA DE GUEDEL #3

10. CANULA DE GUEDEL #4

11. CANULA DE GUEDEL #5

12. CINTA ESPARADRAPO

13. CINTA MICROPORE

14. CISTOFLO 2000ML

135. CISTOFLO 500ML

16. ELECTRODOS ADULTO

17. ELECTRODOS PEDIATRICO

oo

18. EQUIPO MACROGOTEO

19. EQUIPO MICROGOTEO

20. EQUIPO BOMBA INFUSION

21. EQUIPO BOMBA JERINGA

22. EQUIPO VENTURY ADULTO

23. EQUIPO VENTURY PEDIATRICO

24, EXTENCION DE ANESTECIA

25. GUANTES ESTERILES #6.5

26. GUANTES ESTERILES #7.0

27. GUANTES ESTERILES #7.5

28. GUANTES ESTERILES #8.0

29. GUIA DE INTUBACION ADULTO # 14

30. GUIA DE INTUBACION PEDIATRICO # 10

31. GUIA DE INTUBACION NEONATAL

32. CATETER UMBILICAL 2.0 Fr

33. CATETER UMBILICAL 2.5 Fr

34. CATETER UMBILICAL 3.0 Fr

35. CATETER UMBILICAL 3.5 Fr

36. JELCO #14

37. JELCO # 16

38. JELCO #18

39. JELCO #20

40. JELCO #22

4. JELCO#24

42. JERINGA 1CC

43. JERINGA DE 3CC 211 1/2

44, JERINGA DE 5CC 21X1

45. JERINGA DE 10CC

46. JERINGA DE 20CC

Guaaa oo == alalalol 2RI == g0 = = o] ada] ]

Pégina 10 de 20

Versidn 1 (vigente Abrl 2023)

267




268

PROCESO ATENCION INMEDIATA  {ele]b][cloll PR-XX-YY

REANIMACION .
gielfeleeolHell CARDIOPULMANAR EN EL Rsisilel
RECIEN NACIDO

D

0

47. JERINGA DE 50 CC 2
48. LLAVE DE TRES VIAS 3
49. RACOR 2
50. SONDA DE SUCCION # 6 2
51. SONDA DE SUCCION #8 2
52. SONDA DE SUCCION #10 2
53. SONDA DE SUCCION #12 2
54. SONDA DE SUCCION #14 2
99. SONDA DE SUCCION #16 2
56. SONDA DE SUCCION #18 2
97. SONDA FOLEY #6 1
98. SONDA FOLEY #8 1
59. SONDA FOLEY # 10 1
60. SONDA FOLEY# 12 1
61. SONDA FOLEY# 14 1
62. SONDA FOLEY# 16 1

63. SONDA FOLEY# 18
64. SONDA FOLEY# 20
65. SONDA FOLEY# 22
66. SONDA NASOGASTRICA #6

67. SONDA NASOGASTRICA #8

68. SONDA NOSOGASTRICA #10
69. SONDA NASOGASTRICA #12
70. SONDA NASOGASTRICA #14

P T O R I R N | ) R §

71. SONDA NASOGASTRICA #16

72. SONDA NASOGASTRICA#18

73. SONDA NELATON #6

4. SONDA NELATON #8

78. SONDA NELATON #10

76. SONDA NELATON #12

77. SONDA NELATON #14

78. SONDA NELATON #16

79. SONDA NELATON #18

80. TUBO ENDOTRAQUEAL #2.0 SIN BALON

| [ o | | | o | e |
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81. TUBO ENDOTRAQUEAL #2.5 SIN BALON 1
82. TUBO ENDOTRAQUEAL # 3 SIN BALON 1
83. TUBO ENDOTRAQUEAL #3.5 SIN BALON 1
84. TUBOENDOTRAQUEAL #4 SIN BALON 1
85. TUBCENDOTRAQUEAL #4.5 SIN BALON 1
86. TUBOENDOTRAQUEAL #5 SIN BALON 1
a7. TUBOENDOTRAQUEAL #5.5 SIN BALON 1
88. TUBOENDOTRAQUEAL #6 SIN BALON 1
89. TUBO ENDOTRAQUEAL #6.5 SIN BALON 1
90. TUBOENDOTRAQUEAL #7 SIN BALON 1
91. TUBOENDOTRAQUEAL #7.5 SIN BALON 1
92. TUBOENDOTRAQUEAL #8 SIN BALON 1
93. VASO HUMIDIFICADOR SIMPLE 1
94. TUBO DE SUCCION 1
95. TAPON 2

6.7. CAUSAS REVERSIBLES

La busqueda de causas reversibles la buscaremos al tiempo que brindamos la atencién
basica. Es importante tenerlas en cuenta ya que por medio de su identificacion y manejo
el personal de salud de la E.S.E. Hospital Local municipio de Los Patios, lograra realizar
las estrategias para corregirlas y mejorar el pronostico del paciente. Debemos recordar
gue no solo se trata de comprimir y ventilar, debemos enfocarnos en buscar qué llevo al
paciente al paro. A continuacién, enumeraremos las causas reversibles con la
nemotecniadelas6 Hylas 5T (4):

Las 5H — Hipovolemia

Hipoxia

Hidrogeniones (acidosis)
Hipo/hiper- potasemia

— Hipotermia

Neumotorax a Tension
Taponamiento cardiaco
— Trombaosis coronaria

— Toxicos

— Trombosis pulmonar

A continuacion, se presentan las especificaciones de las anteriores causas mencionadas
en la nemotecnia:

Las 5T
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+ HIPOVOLEMIA: En caso de hipovolemia, segun la causa de la misma debemos
realizar una reposicion en relacion 1:3 las pérdidas, con cristaloides disponibles
(lactato de Ringer, solucidén salina normal 0.9%) debemos sospecharla en
pacientes victimas de accidentes de transito, con fracturas de huesos largos,
fracturas en libro abierto de pelvis, trauma cerrado de abdomen, embarazo
ectdpico roto, hemotorax masivo, pacientes con deshidratacion grado Ill. Los
profesionales médicos a cargo de la reanimacion deben contar con el suficiente
conocimiento tedrico para saber cual es la proporcion de liquido que debe reponer
segln sea el caso.

e HIPOXIA: La hipoxia se presenta con mayor frecuencia en paros en nifos,
debemos buscarla en aquellos pacientes con procesos a nivel respiratorio como
crisis de asma, neumonia complicada, obstruccion de via aérea por cuerpo
extrafio (ovace) epiglotis y CROUP severo.

e HIPO/HIPERPOTASEMIA: Debemos sospechar esta causa en pacientes con
patologias predominantemente crénicas, en pacientes con enfermedad renal en
dialisis o de estadio avanzado, pacientes con desequilibrio hidroelectrolitico,
guemaduras extensas, pacientes con diarreas de alto gasto.

+ HIDROGENIONES: Debemos sospecharla en pacientes con alteracion de la
mecanica, respiratoria, EPOC descompensado, desequilibrio acido base,
diabetes descompensada tipo ceto-acidosis.

» HIPOTERMIA: Pacientes que han estado en medio acuatico por largos periodos
de tiempo, recién nacidos o pacientes expuestos a la intemperie.

« NEUMOTORAX A TENSION: Pacientes con trauma de térax cerrado, ya sea por
caida de gran altura o mecanismo aceleracién desaceleracion en accidente de
transito, pacientes con herida con arma corto punzante o proyectil de arma de
fuego.

« TAPONAMIENTO CARDIACO: Pacientes victimas de heridas por arma corto
punzante o proyectil de arma de fuego, pacientes con serositis, pacientes con
pericarditis.

« TOXICOS: Paciente con intoxicacion exogena como aquellos pacientes que han
ingerido algun tdéxico como por ejemplo organofosforados.

« TROMBOSIS PULMONAR: Sospecharla en pacientes con reposos prolongados,
pacientes con patologias vasculares periféricas y pacientes con fracturas de
hueso largo.

» TROMBOSIS CORONARIA: Debemos sospecharla en pacientes con
comorbilidades (hipertensién, diabetes, obesidad, dislipidemia) y sintomatologia
compatible para evento coronario agudo. También debe buscarse en pacientes
ancianos en los que no conocemos comorbilidades.

6.8. RITMO DE PARO CARDIACO
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Es de vital importancia para el personal de salud de la E.S.E. Hospital Local municipio
de Los Patios, reconocer los cuatro (4) principales ritmos para tratar en el caso de un
paro cardiorrespiratorio, estos a su vez se dividen en dos (2) grupos: desfibrilables y no
desfibrilables; por lo anterior el medico lider es el encargado de realizar el primer
diagndstico para iniciar las maniobras de reanimacién del recién nacido en trabajo
interdisciplinar con el personal de enfermeria del servicio de atencion inmediata.

Ritmos desfibrilables:

—Fibrilacion ventricular
—Taquicardia ventricular

Ritmos no desfibrilables:

—Asistolia
—Actividad eléctrica sin pulso
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6.9. ALGORITMO DE PARO CARDIACO EN RECIEN NACIDO

ALGORITMO DE REANIMACION NEONATAL 2020-AHA

[ Asesoria prenatal

reunion informativa del equipo
y verificacion del equipo
- v
Nacimiento
El bebé se queda con la madre para el
cuidado de rutina: calentar y mantener la
temperatura normal, colocar las vias
respiratorias, limpiar las secreciones.
Evaluacion continua,
No
PRIMER i
MINUTO Caliente y mantenga la
temperalura normal, posicione
las vias respiratorias, efimine
las secreciones sies
necesario y estimule.
¢Respira con dificultad o
l cianosis persistente?
|
Si
Utilizar PPV, 5p0, Posicione y despele las vias
considere EKG respiratorias, monitoreo de Sp02 y
e J segun sea necesario CPAP

|

[
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Verifique el movimiento del torax.
Pasos correctivos de ventilacion
i es necesario TET o mascara

No laringea si es necesario

!

Intubar sina se ha hecho
compresiones toracicas.
Coordinar con PPV 100%.
Manitorizar EKG
Consid UVC de

Epinefrina IV, sila
frecuencia cardiaca
persiste inferior a 60 Itd
por minutos.
Considerar hipovolemia.
Considerar neumaotorasx.

Atencidn posterior a la
reanimacion. Informe del equipo,

1 minute 60-650
2 minutos 65-70%
3 minutos 70-75%
4 minutes 75-80%
5 minutes 80-85%
10 minutos 85-9504
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6.10. REANIMACION EN EL RECIEN NACIDO
POSICION CORRECTA DE LAS MANOS PARA REALIZAR COMPRESIONES

El personal de salud de la E.S.E. Hospital Local municipio de Los Patios debe realizar
la colocacion adecuada de la mano, realizado de la siguiente manera (3):

¢ Uno de los miembros de su equipo de reanimacion, parado en la cabecera de la
cama, proporcionara ventilaciones coordinadas a través de un tubo
endotraqueal.

® | a presion se debe aplicar en el tercio inferior del esternon.

* Coloque sus pulgares sobre el esternon justo debajo de una linea imaginaria que
conecta los pezones del bebe.

¢ Sus dedos pulgares deben colocarse en el centro del esternén, ya sea uno al
lado del otro o uno sobre el otro.

* No cologue sus pulgares sobre las costillas o el xifoides.

¢ E| xifoides es la pequena y puntiaguda proyeccion donde se encuentran las
costillas inferiores en la linea media.

e Rodee el térax del bebe con sus manos.

* Coloque sus dedos bajo la espalda del bebe para proporcionar apoyo.

* No es preciso que sus dedos se toquen.

® | a persona que realiza las compresiones rapidas debe contar el ritmo en voz
alta.

e [| objetivo es proporcionar 90 compresiones por minuto y 30 ventilaciones por
minuto (90+30=120 eventos por minuto)

* Realizarlo de |la siguiente manera: “Uno-y-dos-y-tres-y-ventila-y; Uno-y-dos-y-
tres- y ventila-y; Uno-y-dos-y-tres-y- ventila-y...".

s |ibere el pecho entre cada numero (“-y-").

¢ Haga una pausa y administre ventilacion a presion positiva cuando la persona
gue realiza las compresicnes diga en voz alta “ventila-y".

s | ainhalacion tiene lugar durante la parte de "ventila-y" del ritmo y la exhalacion
tiene lugar durante la presion hacia abajo de la siguiente compresion

Importante a tener en cuenta en las compresiones

* Note que, durante las compresiones toracicas, la frecuencia de ventilacion es
mas lenta que la que uso cuando solamente administro ventilacion asistida.

e Espere 60 segundos despues de comenzar las compresiones toracicas y la
ventilacion coordinadas antes de pausar brevemente para volver a evaluar la
frecuencia cardiaca.
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* Interrumpa las compresiones toracicas cuando la frecuencia cardiaca sea de 60
Ipm o mas alta.

* Una vez que se suspendan las compresiones, vuelva a administrar VPP a una
frecuencia mas rapida de 40 a 60 respiraciones por minuto.

* Un twrcio

ADMINISTRACION (EPINEFRINA)

La administracion de medicamentos en caso de reanimacion del recién nacido no se
realiza con frecuencia, debido a que la causa principal de la frecuencia cardiaca baja
generalmente es resultado de un nivel de oxigeno muy bajo en el feto o una inflacion
pulmonar inadecuada después del nacimiento; por ende, el personal de salud de la
E.S.E. Hospital Local municipio de Los Patios establece la ventilacion como el paso
mas importante para corregir la frecuencia cardiaca baja. Sin embargo, si la
frecuencia cardiaca permanece por debajo de 60lpm después de ventilar con
oxigeno al 100% y compresiones toracicas, esta indicada la administracion de
epinefrina; la cual se debe realizar de la siguiente manera (3):

s Si se presenta la necesidad de administrar epinefrina antes de obtener acceso
vascular, se debe administrar una dosis de epinefrina endotraqueal (0,05 a
0,1mg/kg)

e Si la respuesta es inadecuada, puede ser razonable administrar una dosis
intravascular tan pronto como se tenga el acceso independientemente del
intervalo de administracion

¢ |a dosis intravenosa de epinefrina es de 0,01 a 0,03 mg/g, seguida de un lavado
con solucién normal.

e El intervalo de dosificacion es cada 3 a 5 minutos si la frecuencia cardiaca se
mantiene por debajo de 60lpm.
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« Importante, tener en cuenta que las dosis altas intravenosas y endotraqueal
generan niveles plasmaticos dafiinos y conducen a hipertension y taquicardias
asociadas.

SUSPENSION Y DESCONTINUACION DE LA REANIMACION

Puede ser posible identificar condiciones en las que las familias y los proveedores
de atencion puedan considerar razonablemente la retencion o la interrupcion de los
esfuerzos de reanimacion; teniendo en cuenta las indicaciones de la AHA 2020(3),
un marco de tiempo razonable para este cambio de objetivos de atencion es
alrededor de 20 minutos después del nacimiento, de igual manera se debe realizar
una toma de decisiones en conjunto de la familia de la viabilidad, por lo cual se brinda
apoyo apropiado y oportuno a todos los involucrados.

ATENCION POSTERIOR A LA REANIMACION

Los recién nacidos que reciben reanimacion cardiopulmonar deben ser monitoreados
de anexa continua después de la estabilizacion en unidad de cuidade intensivos
neonatales (3), por ende el personal de salud de la E.S.E Hospital Local municipio
de Los Patios debe realizar protocolo de referencia a una institucion de alta
complejidad de atencion, previa a la estabilizacion y control del paciente, teniendo
en cuenta la revision correcta del estado de salud, disponibilidad de ambulancia y de
ente receptor.

7. DOCUMENTOS ASOCIADOS

Protocolo de complicaciones intraparto de la E.S.E Hospital Local municipio de Los
Patios.

Protocolo de referencia y contra referencia de la E.S.E Hospital Local municipio de Los
Patios.

Protocolo de atencion al recién nacido de la E.S.E Hospital Local municipio de Los
Patios.
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Protocolo de atencion del parto (disefiado).

ATENCION DEL PARTO R[] 01

1. OBJETIVO

Establecer el lineamiento dirigido al personal de salud de la institucion, sobre las
orientaciones para la organizacién y la prestacion de los servicios centrados en la
gestante y familias, en relacion a la atencion del parto generando estrategias de atencién
para la disminucion de los riesgos morbilidad y mortalidad materna, deteccion de
complicaciones del parto, dentro de |la E.S.E. Hospital Local Municipio de Los Patios.

2. ALCANCE

Mujeres gestantes, las cuales se va atender el parto en la E.S.E. Hospital Local del
municipio de Los Patios.

3. RESPONSABLE

El personal de salud responsable de |la atencion del parto es: medico, enfermera
profesional y auxiliar de enfermeria.

4. DEFINICIONES

« Atencion del Parto: Conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones, para
la asistencia de las mujeres gestantes en los procesos fisiolégicos y dinamicos del
trabajo de parto, expulsion del feto vivo o muerto, con 20 o mas semanas de gestacion,
alumbramiento y puerperio inmediato (2).

+Trabajo de parto: es el conjunto de fenémenos dinamicos que se correlacionan con
la actividad contracti del uatero, entendiendo la evolucion de los fenomenos
mecanicos, dinamicos y plasticos que llevan a la expulsion del feto (2).

«Parto: es un proceso fisiologico entendido como la expulsion o extraccion del producto
de la concepcion y la eliminacion de los anexos ovulares del organismo (2).

El parto se puede diferenciar segun el periodo de desarrollo del feto:

- Parto abortivo: s el que se produce antes del dia 180 de amenorrea o <25
semanas y cinco dias de amenorrea (2). Actualmente, por la evolucién de las
tecnologias de reanimacién, se ha disminuide a dos semanas.

- Parto prematuro: Es el que se produce luego del dia 181 y antes del dia 260
de gestacion; se define como prematuro si se comprueba entre el dia 261 y el
dia 275 o entre la 25a semana y seis dias y la 36a semana y seis dias (2).

- Parto de termino: Entre la 37a semana y la 42a semana, o bien entre el dia
276 y el dia 294 (2).

— Parto pos termino: De 42 semanas y 1 dia, o sea, del dia 295 en adelante
(2).

De igual manera segun la modalidad del parto:

~ Parto eutdcico: El que se verifica solo con las fuerzas naturales y en ausencia
de anomalias o riesgos para la parturienta o el feto (2).
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— Parto distécico (anémalo, patelégico): Cuando aparecen obstaculos en el
proceso o complicaciones que ponen en peligro la vida de la madre o del feto
(2).

— Parto espontaneo o natural: El trabajo de parto se inicia y se desarrolla
espontaneamente (2).

— Parto precipitado: parto que se desencadena rapidamente, al punto de
impedir que la madre pueda ser asistida al momento de la expulsion del feto,
por lo que puede producirse en circunstancias y lugares totalmente
inadecuados (2).

— Parto inducido: El trabajo de parto se provoca artificialmente por el bien de
la madre y del feto, mediante farmacos o amniorrexis (2).

— Parto instrumental operativo: El parto se desarrolla por via vaginal con el
auxilio de instrumentos, como ventosas, forceps o intervencion cesarea (2).

— Parto de prueba: Consiste en provocar el trabajo de parto hasta que haya
elementos suficientes como para juzgar si el parto por via natural sera posible
sin riesgos (2).

— Parto de analgesia: Técnica que tiende a abolir el dolor del parto
manteniendo inalteradas todas las facultades, incluida la funcién motora (2).

Y en relacion con el nimero de fetos:
—Parto simple: es el parto de un Gnico feto
—Parto miltiple: (bigemelar, trigemelar, cuadrigemelar): Es el parto de mas de
un feto (2, 3, 4, etc.

e Contracciones uterinas: La fuerza constituye el motor eficiente del parto y se
caracteriza por las contracciones uterinas y por los musculos de |la prensa abdominal
que representan los factores productores auxiliares del parto.

«El feto: representa el cuerpo mévil que debe pasar a través del conducto del parto
empujado por la fuerza. Se considera un factor productor del parto que presenta una
forma ovoide y esta compuesto por tres partes voluminosas, que son la cabeza, el
tronco y el polo podalico, y por pequefias partes fetales que son los miembros
superiores e inferiores

«El canal del parto: esta constituido por la pelvis menor o excavacién pélvica y las
partes blandas, que ofrecen menor resistencia por su distensibilidad. Por encima se
encuentra la pelvis mayor, que tiene escasa relevancia desde el punto de vista
obstétrico.

e Borramiento del cuello y dilatacion del orificio externo: Con el avance del trabajo
de parto, el segmento inferior sufre expansion ulterior y simultaneamente el cuello
uterino se acorta hasta casi borrarse y desaparecer; luego, progresivamente se
ensancha hasta llegar a la dilatacion completa, de modo que la presentacion pueda
progresar por el conducto del parto.

eLa progresion: es la fase en la cual la presentacion avanza por el conducto del parto
por accion de la fuerza, ingresando a la excavacion pélvica hasta encontrar el plano
perineal. Esto ocurre normalmente una vez que la dilatacion cervical es completa o
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casi completa.

e La rotacion interna: es la fase en la cual la presentacién, una vez que llega a nivel
del estrecho medio, coloca su diametro mayor en la misma direccion que el diametro
anteroposterior del conducto del parto. Dicho fenomeno es consecuencia de la regla
general segun la cual un cuerpo movil que deba atravesar un conducto tiende a
disponerse sobre las lineas de menor resistencia.

« El desprendimiento de la presentacion: es la fase en la cual, por accion de la fuerza,
dicha parte supera el plano perineal y el anillo vulvar y sale hacia afuera del conducto
del parto. Para permitir al feto deslizarse por debajo de |a sinfisis del pubis, la cabeza
realiza una rapida extension respecto del tronco, haciendo un movimiento de palanca
en el cual la potencia se aplica sobre la articulacion occipitoatlantoidea.

e La rotacion externa: es consecuencia de un movimiento de rotacion interna realizado
por los hombros, que se encuentran aun en el conducto del parto y que en este
momento pasan del estrecho superior al estrecho medio y luego al inferior.

eLa expulsion total del feto: es la Ultima fase del proceso de salida del feto del
conducto del parto, y durante el cual todo el cuerpo fetal es expulsado.

5. NORMATIVIDAD

Resolucion 3100 de 2019, Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de
salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de
Salud.

Resolucion 3280 de 2018, por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y
operativos de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud
y la Ruta Integral de Atencion en Salud para la Poblacion Matermo Perinatal y se
establecen las directrices para su operacion.

Ley 100 De 1993 La ley retne las normas y procedimientos a los cuales podran tener
acceso las personas para garantizar la calidad de vida. Mediante ella se establecen los
siguientes frentes: Sistema General de Pensicones, Sistema General de Seguridad Social
en salud, Sistema General de Riesgos Profesionales y los Servicios Sociales
Complementarios.

Norma técnica para la atencion del parto, Conjunto de actividades, procedimientos e
intervenciones, para la asistencia de las mujeres gestantes en los procesos fisiologicos
y dinamicos del trabajo de parto, expulsion del feto vivo o muerto, con 20 o mas semanas
de gestacion, alumbramiento y puerperio inmediato

Resolucion 365 de 1999, en ejercicio de sus facultades legales, en especial, las conferidas
por el articulo 173, numerales 3 y 7, de la Ley 100 de 1993, y el Decreto 1292 de 1994: CUPS
corresponde al Parto asistido manualmente 73.5
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6. DIRECTRICES DEL PROTOCOLO

— Este sera el unico instructivo documentado que servira de guia para el protocolo
de atencion del parto que utilizara el talento humano en salud que requiera realizar
dicho protocolo.

— La atencion se realizara de forma informada y consentida por la materna y su
familia.

— La atencion debe ser respetuosa de la maternidad, la cual remite a la atencion
organizada y proporcionada a todas las mujeres de manera que mantenga su
dignidad, privacidad y confidencialidad, asegure la integridad fisica y el trato
adecuado y permita tomar una decision informada y recibir apoyo continuo
durante el trabajo de parto y el parto.

— Se tendra una comunicacion efectiva entre el personal de salud de la E.S.E y las
mujeres en trabajo de parto mediante el uso de métodos simples y culturalmente
aceptables.

— Se debe llevar a cabo el acompafnamiento de la mujer durante el trabajo de parto
y el parto por la persona de su eleccién, si se ha realizado el curso de paternidad
y maternidad segura.

7. DESARROLLO DEL PROTOCOLO

CONTEXTUALIZACION

Mediante la resolucion 3280 de 2018, se adopta el lineamiento técnico en la Ruta Integral
de Atencion en Salud para la Poblacion Materno Perinatal, en el articulo 4.7 Atencion del
parto se encuentra comprendido el conjunto de procedimientos para el acompafiamiento
y la asistencia de las mujeres en gestacion y sus familias o acompafnantes para el
proceso fisioldgico del parto.

La atencion del parto en la E.S_ E. Hospital Local de Los Patios, debe definirse en la
consulta para el cuidado prenatal en donde se incluya el lugar, la institucion y el
proveedor que asistira el parto.

La primera etapa del parto se subdivide en las fases latentes, activa y de transicién. Cada
fase del parto se caracteriza por unos cambios psicologicos y fisicos, los cuales el
profesional de salud de la E.S.E. Hospital Local del municipio de los patios del proceso
de atencidn debe reconocer, siendo estos los siguientes:

Primera etapa del parto

« Fase latente: en el trabajo de parto la primera fase empieza con las siguientes
manifestaciones:
— Emociones: molestias soportables, ansiedad
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— El tiempo de duracion de la presente fase en una mujer nulipara (primer
parto) es de 8.6 horas, aungue no debe exceder las 20 horas.

— Eltiempo de duracion de la presente fase en una mujer multipara dura es
de 5.3 horas, aunque no debe exceder las 14 horas.

— Contracciones regulares

— Pueden iniciar contracciones moderadas que duran de 15 a 20 segundos
con una frecuencia de 10 a 20 minutos.

— Seguidamente aumentan con una duracion de 30 a 40 segundos con una
frecuencia de 5 a 7 minutos.

— El cuello uterino comienza a dilatarse y a borrarse, aunque el feto no
desciende o desciende poco.

— La rotura espontanea de las membranas (REM) generalmente se produce
durante el pico de una contraccion intensa, saliendo de la vagina un chorro
de liquido.

« Fase activa: se encuentran las siguientes manifestaciones:

— Emociones: la ansiedad aumenta al notar la intensificacion de las
contracciones y del dolor; sensacion de impotencia

— El cuello uterino se dilata desde 3 a 4 cm hasta 8 cm; en la cual la media
de frecuencia es de 1.2cm/h en las nuliparas y de 1.5 cm/h en multiparas.

— Descenso fetal es progresivo.

— Al final de la fase activa: las contracciones tienen una frecuenciade 2 a 3
minutos de duracion de 60 segundos con intensidad fuerte.

= Fase transicion: esta es la ultima parte de la primera etapa del parto

— Emociones: ansiedad significativa, inquietud, temor

— Tiempo de menos de 3horas en las nuliparas y menos de 1 en las
multiparas.

— Se presentan contracciones frecuentes, duraderas e intensas

— Las contracciones se presentan cada 2 minutos aproximadamente, con
una duracién de 0 a 90 segundos con intensidad fuerte.

— El cuello uterino se hace mas lenta segun progresade Ba10cmyla
velocidad media en las mujeres nuliparas es de 1.6cm/h y al menos de
1cm/h; y en multiparas la media es de 5. 4cm/h y al menos de 2.1 cm/h.

Dentro de los signos y/o sintomas se encuentran:

— Hiperventilacion, al aumentar la frecuencia respiratoria

— Molestias generales, incluyendo dolor de espalda, temblores y calambres
en las piernas, y una mayor sensibilidad al contacto fisico

— Mayor necesidad de la presencia y apoyo de |a pareja y/o enfermera

— Agitacion

— Inquietud e irritabilidad

Pagina 5 de 20 Versidn 2 [vigente XX Mes 2021)



283

HUSP”M mm‘ Mumtym ms Pmus PROCESO ATENCION INMEDIATA  [eD 1ol PRXX-YY

W/ (R & @wdt% Giojfelelo]lol  ATENCION DEL PARTO  EWYS[e]Y 01

1

— Dificultad para comprender las instrucciones

— Sensacion de desconcierto, frustracion y enfado ante las contracciones
— Peticién de medicacion

— Hipo, eructos, nauseas y vomitos

— Perlas de sudor en el labio superior o |a frente

— Incremento de la presion rectal y necesidad urgente de defecar

Segunda etapa del parto

En esta etapa el personal de salud de la E.S.E. Hospital Local del municipio de Los
Patios debe identificar la dilatacion cervical completa y termina con el nacimiento del
bebé (1). Dentro de las siguientes partes principales dentro de las cuales encontramos:

* Descenso: se debe a las cuatro fuerzas:
— Presion de liquido amniético
— Presion directa del fondo uterino
— Contraccién de los misculos abdominales
— Extension y enderezamiento del cuerpo feta.
— La cabeza se presenta en la entrada pélvica en posicién occipucio
transversal u oblicua.
— La sutura sagital esta equidistante de la sinfisis del pubis y del
promontorio sacro maternos.
+ Flexion: la flexién aparece cuando la cabeza fetal desciende
— Se encuentra con la resistencia de los tejidos blandos de la pelvis
— Los musculos del suelo de la pelvis y el cuello uterino.
+ Rotacion interna: La cabeza fetal debe rotar:
— Al diametro de la cavidad pélvica, cuya anchura es mayor en su diametro
anteroposterior.
— Cuando el occipucio de la cabeza fetal encuentra la resistencia de los
musculos elevadores del ano y su fascia.
— El occipucio gira normalmente de izquierda a derecha
— La sutura sagital se alinea con el diametro anteroposterior de la pelvis.
+ Extension: La resistencia de la base de la pelvis rotando de la siguiente manera:
— El movimiento mecanico de la vulva abriendose anteriormente y hacia
delante.
— Ayuda a la extension de la cabeza fetal cuando pasa por debajo de la
sinfisis del pubis.
— Con este cambio de posicion, el occipucio, y luego la frente y la cara,
emergen de la vagina.
« Restitucion: Los hombros del feto se presentan de la siguiente manera:
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— En la entrada de la pelvis de forma oblicua y se mantienen asi cuando la
cabeza gira hacia el diametro anteroposterior en la rotacion interna.
— Una vez nazca la cabeza y esté libre de la presion pélvica.
— El cuello recupera su posicion normal, girando la cabeza hacia un lado
(restitucion) y alineandose con la espalda en el canal del parto.
« Rotacion externa: Al girar los hombros hacia la posicion anteroposterior en la
pelvis, la cabeza gira hacia ese lado (rotacion externa).
« Expulsion: Después de la rotacién externa y los esfuerzos de empuje de la
parturienta teniendo en cuenta que:
— El hombro anterior se encuentra bajo la sinfisis pubica y se desliza hacia
fuera.
— El'hombro y la cabeza se flexionan lateralmente, y nace el hombro anterior
seguido del hombro posterior.
— El cuerpo nace rapidamente después

Tercera etapa del parto: el personal de salud de la E.S_E. Hospital Local del municipio
de Los Patios debe identificar la separacion de la placenta y |a expulsion de la misma
(1). Dentro de las siguientes partes principales dentro de las cuales encontramos:

e Separacion de la placenta: una vez nacido el bebé, el utero se contrae
firmemente, disminuyendo su capacidad y la superficie de union placentaria, los
signos de la separacion de la placenta se encuentran:

— Utero de forma globulosa

— elevacién de su fondo en el abdomen;

— Goteo de sangre

— mayor protrusion del cordén umbilical fuera de la vagina.

« Expulsion de la placenta: en el caso de que no se realice una expulsion
adecuada el médico de la E.S_E. Hospital Local del municipio de los patios debe
tener en cuenta:

— Aplicacion de traccion suave sobre el cordon umbilical al mismo tiempo que
presiona sobre el fondo.

— El personal debe reconocer una placenta retenida si no se ha expulsado
pasados 30 minutos después de acaba la segunda etapa del parto.

— Sila placenta se desprende desde los margenes externos hacia el interior,
se enrollara y se expulsara lateralmente mostrando la superficie materna
(mecanismo Duncan)

Cuarta etapa del parto: es entendida por el personal de salud como el tiempo entre 1y
4 horas tras el parto (1), durante el cual comienza el reajuste fisioldgico del cuerpo de la
madre, siguiendo las indicaciones de la atencion al puerperio institucional.
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VALORACIONES ANTEPARTO

El personal de enfermeria realiza valoracion de las contracciones uterinas mediante
palpacidn, monitorizacion de la frecuencia, duracién e intensidad de la siguiente manera:

Palpacion:

* Se coloca la mano sobre el fondo uterino

* La mano hay que mantenerla en una sola posicion por lo que, el movimiento
excesivo puede provocar contracciones o malestar.

* El personal de enfermeria determina la frecuencia de las contracciones:

— las contracciones comienzan a las 7:00, 7:04 y 7:08, su frecuencia es cada
cuatro minutos.

— Se fija en el momento en el que se empieza a notar que se tensa el fondo
(comienzo de la contraccion) y cuando se relaja (final de la contraccion).

» FEl personal de enfermeria determina la intensidad mediante el acme de la
contraccion, lo cual debe valorar al menos tres contracciones sucesivas al objeto
de poder proporcionar los datos suficientes para determinar el patrén de
contraccion.

* De igual manera se valora la percepcion que tiene la mujer del dolor, realizando
las siguientes preguntas:

— ¢ Como describe el dolor?
— ¢Como le afecta?
— i Es esta contraccion mas molesta que la anterior?

— ¢ Es congruente |la intensidad que detecta el personal de enfermeria a la
palpacioén con la percepcion de la mujer?

Monitorizacion electrénica externa: se puede realizar externamente, con un
dispositivo que se coloca sobre el abdomen de la madre, o internamente, La
monitorizacion externa proporciona un registro continuo de la frecuencia y la duracion de
las contracciones uterinas y no es invasiva (1). El dispositivo debe ser conocido por el
personal de salud de la E.S.E. Hospital Local municipio de Los Patios, caracteristicas del
dispositivo:

» Toco: el toco contiene un disco flexible que es sensible a la presion, se coloca
sobre el fondo del Utero y se mantiene fija con un cinturén elastico.

e Monitor: El monitor muestra la contraccién uterina como un patrén en un papel
de grafico.

Valoracion cervical: el personal de salud de la E.S.E. Hospital Local municipio de Los
Patios, debe tener en cuenta la exploracion vaginal, la cual aporta informacion acerca
del estado de las membranas, las caracteristicas del liquido amnidtico, la posicion y la
situacion del feto (1).

Pégina 8 de 20 Versidn 2 [vigente XX Mes 2021)



HUSFH‘M l,ntM. Mumm ﬂ ms Pmus PROCESO ATENCION INMEDIATA  {ele]b][cloll PR-XX-YY

EEEIEIIT) & W) o ¢ s [GLGRIITION  ATENCION DEL PARTO  NTEGI  of

R

El personal de enfermeria debe preparar a la mujer de la siguiente manera:

¢ Explicar el procedimiento, las indicaciones de la exploracién, lo que puede llegar
a sentir y las molestias que puede causar.

+ Preguntar si existe alergia al latex.

¢ Seguidamente se debe colocar a la mujer con las piernas flexionadas y
abducidas, indicarle, que coloque los talones o los pies juntos.

s Se debe cubrir a la mujer con una sabana dejando una zona de acceso al peringé

Al momento de realizar la exploracion de |a dilatacion debe llevarse a cabo de la siguiente
manera:

* Ponerse un guante en la mano dominante.

* Colocar la mano con la mufeca recta y el codo ligeramente hacia abajo. Insertar
los dedos indice y medio bien lubricados de la mano enguantada en la vagina
hasta gue toquen el cuello.

* Tener cuidado al colocar la mano.

* Antes de que comience el trabajo de parto, el

cuello es alargado (aproximadamente 2.5 cm),

* Sus margenes son gruesos y el canal cervical

esta cerrado, de manera que no se puede introducir

el dedo.

+ Durante el parto, el cuello comienza a dilatarse

y el tamafio de la apertura progresa desde 1 a 10

cm de diametro

Palpar la presentacion: proporciona informacion con respecto al descenso del feto y
los movimientos cardinales, para esto el personal debe tener en cuenta:

I
N

Guelio~y [~ Feetan
, ~ Fontansla | antatc
e T

Fontansia
7 aranar

/ =, ;
Fantanala LT T
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A. Occipital izquierda anterior (OlA). El occipucio (zona sobre el hueso occipital
en la parte posterior de la cabeza del feto) esta en el cuadrante anterior
izquierdo de la pelvis de la mujer. Cuando el feto esta en OIA, la fontanela
posterior (localizada justo encima del hueso occipital de forma triangular) esta
en el cuadrante superior derecho de la pelvis materna.

B. Occipital izquierda posterior (OIP). La fontanela posterior esta en el cuadrante
inferior derecho de |a pelvis materna.

C. Occipital derecha anterior (ODA). La fontanela posterior esta en el cuadrante
superior derecho de la pelvis materna.

D. Occipital derecha posterior (ODP). La fontanela posterior esta en el cuadrante
inferior derecho de la pelvis materna.

Advertencia: La fontanela anterior tiene forma de diamante. Como la cabeza del
feto es redonda, solo se puede ver una porcion de la fontanela anterior en cada
una de las vistas, por lo que aparece de forma triangular.

Para la valoracion del descenso del feto, se debe valorar la altura, identificando la
posicion de la fontanela posterior con respecto al descenso.

Cabeza alta Flexion Encajado Profundamente En &l sualo Fotacidn en A. P
(estacién —4). y descenso (en las espinas) encajado de la pelvis y rotando (eatacién +4/45)
La cabeza pelotea (estacién —2-3) { 1 cero) idn +2) (astacdn +4)

La cabeza fetal progresa a través de la pelvis.

Membranas Sutura sagital Descernso Fiotacion anterior Feborda
intactas en ¢l didmetro de la cabeza y . del occipucio del cuelo
transversal dilatacidn del cuello

Los cambios que el personal de enfermeria podra detectar en la palpacion del occipucio
a traves del cuello mientras realiza una exploracién vaginal
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Valoracion fetal: el personal de salud de la E.S E. Hospital Local Municipio de Los
Patios, se determina teniendo en cuenta las dos siguientes maneras:

1. Inspeccion: el personal debe observar la forma y el tamafio del abdomen de
la mujer. La posicion del feto se debe valorar observando si el Gtero se
proyecta hacia arriba y hacia abajo (situacion longitudinal) o de derecha a
izquierda (situacion transversal)

2. Palpacién-Maniobras de Leopold: el personal de salude la E.S E. Hospital
Local Municipio de Los Patios, es usada para realizar la valoracion de la
estatica fetal, identificando la situacion, presentacion, posicion y actitud fetal.

— Actitud fetal: es la forma en que se disponen las diversas partes del
feto entre si, durante su permanencia en el utero.

— Situacién fetal: es la relacion existente entre el eje longitudinal del
ovoide fetal y el eje longitudinal (sagital) del ttero o la madre.

— Presentacion fetal: es la parte del feto que se presenta al estrecho
superior de la pelvis materna.

— Posicion fetal: es la relacion del dorso del feto con el lado izquierdo o
derecho del cuerpo de la madre.

A continuacién, se explica como se efectua cada una de las cuatro
maniobras por parte del personal de salud:

— Primera maniobra de Leopold (Figura 6): permite identificar el polo
fetal que ocupa el fondo uterino y asi determinar la situacién y la
presentacion fetal (pensando en el polo opuesto, el que se
encontrara hacia la pelvis materna).

* Se efectia desde el lado derecho y mirando

hacia la cabeza de la paciente, utilizando la palma y

el borde cubital de la mano, con los dedos apuntando

a la cara de la paciente. Se identifica el fondo del

ltero y se palpa el polo fetal (este puede ser podalico

o cefalico).

e El| polo cefilico es mas pequefio, duro y

“pelotea” en el fondo uterino (presentacion podalica),

mientras que el polo podalico es mas ancho, blando

y no “pelotea” (presentacién cefalica). Si no se

detecta ningun polo en el fondo uterino, se concluye

que el feto esta en situacion transversa.

» Se denomina “pelotec” a la posibilidad de mover la cabeza fetal
en el interior del uUtero, flotando en el liquido amnidtico, y
rebotando como un cubo de hielo en el agua, al empujarla con
la mano.
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— Segunda maniobra de Leopold: identifica la posicion fetal.

»Se efectlia desde el lado derecho y

mirando hacia cabeza de la paciente,

mientras las manos del examinador

se deslizan desde el fondo del utero

hacia abajo, siguiendo las partes

laterales del abdomen, a la derecha e
izquierda del Gtero.

« Se identifica el dorso fetal, superficie

lisa y convexa ubicada en uno de los

costados, y en el lado opuesto "-';’1: \
nédulos pequefios que pueden /, b Sl
corresponder a las extremidades. A )
s Lo mas fisiologico es dorso a P = .
izquierda.

— Tercera maniobra de Leopold: identifica el grado de
encajamiento, es decir, cuan metida esta el polo fetal en la pelvis.
- Se efectla desde el lado derecho y mirando la
cabeza de la paciente, colocando la mano derecha
sobre la sinfisis pubica percibiendo el polo de la
presentacion fetal. Podemos determinar tres niveles:
Flotante: el polo fetal se mueve libremente, si esta en
cefalica se puede verificar el "peloteo” de la cabeza
fetal.
Fijo: el polo fetal esta insinuada en la pelvis, es
posible palparlo, si esta en cefalica, ya no es posible
verificar el “peloteo” de la cabeza fetal.
Encajada: el polo fetal estda completamente metido
en la pelvis, logrando palparlo con dificultad.
Se estima que cuando la presentacion esta encajada es porque
el ecuador de la presentacion (punto mas ancho) ya paso el
estrecho superior de la pelvis, y el punto mas prominente de la
presentacion ya esta a nivel de las espinas ciaticas.
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— Cuarta maniobra de Leopold: detecta
la actitud fetal.

s Se efectia desde el lado derecho y
mirando hacia los pies de la paciente.
Se identifica la flexion del polo
cefalico ubicado en la pelvis materna,
deslizando una mano sobre el dorso
fetal, hacia la pelvis. Esta maniobra
es util en las presentaciones cefélicas
y permite determinar el grado de
flexion de la cabeza fetal.
Deflectado: cuando la mano que se desplaza por el dorso fetal
choca con la nuca.

Flectado: al contrario, si la mano llega a la pelvis sin haber
chocado con la nuca del feto.

DESARROLLO

En la E.S.E Hospital Local Municipio de Los Patios, los profesionales de salud
encargados del area de atencidon inmediata, deben conocer y estar en la capacidad de
brindar atencion segura en caso de la atencion al parto, teniendo en cuenta las
definiciones anteriormente. En el caso de una paciente en atencion en el servicio de sala
de partos, la atencion debe ser inmediata con practicas seguras y de calidad.
mencionadas y realizarla siguiente valoracion para una aplicacion optima de los
cuidados.

La duracién de la atencidn es variable y va desde la admision de la gestante hasta el
alumbramiento (4). Esta atencion continua con la atencion a través del protocolo de
atencion al puerperio de la institucion de salud. Por lo anterior, se realiza de la siguiente
manera las atenciones incluidas:

ADMISION DE LA GESTANTE EN TRABAJO DE PARTO

En todo caso el personal de salud de la E.S.E Hospital Municipio de Los Patios, se debera
realizar una historia clinica completa que incluya como minimao:

Anamnesis: La cual debe contener:

— Identificacion: motivo de consulta, fecha probable del parto, inicio de las
contracciones, percepcion de movimientos fetales, expulsion de tapdn mucoso,
ruptura de membranas y sangrado.
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Indagar por la presencia o ausencia de sintomas premonitorios de

Preeclampsia (cefalea, vision borrosa, tinitus, fosfenos, epigastralgia, vomitos

en el lll timestre).

— Antecedentes patolégicos, quirlrgicos, alérgicos, ginecoldgicos, obstétricos,
farmacolégicos y familiares.

— Revision completa por sistemas.

— ldentificacion de factores de riesgo y condiciones patologicas

Examen fisico: se debe realizar mediante:

— Valoracion del aspecto general, color de la piel, mucosas e hidratacion, estado
de conciencia.

— Valoracion del estado nutricional.

— Toma de signos vitales.

— Examen completo por sistemas, incluida la valoracion neurologica.

— Valoracion del estado mental.

— Valoracion obstétrica que incluye la frecuencia e intensidad de la actividad
uterina, la posicién, situacion y estacion del feto, frecuencia cardiaca fetal, la
altura uterina, el numero de fetos y la estimacion del tamarnio fetal.

— Valoracion ginecologica que incluye la valoracion de los genitales externos y la
exploracién genital incluyendo la especuloscopia y el tacto vaginal para evaluar
sangrado, presencia del cordon umbilical, condiciones del cuello uterino
(masas, maduracion, dilatacion y borramiento cervical), estado de las
membranas, presentacion, estacion y variedad de posicion fetal y la pelvimetria
clinica.

Solicitud de examenes paraclinicos: el personal de salud debe indicar los siguientes
examenes de |laboratorio, teniendo en cuenta la complejidad de la institucion.

— Prueba treponema rapida, si el resultado de esta es positivo solicite VDRL o
RPR.

— Hemoclasificacion: si la gestante no tuvo control prenatal.

— Prueba para VIH (prueba rapida) en caso de no haberse realizado en el tercer
trimestre.

— Gota gruesa en zona endémica de malaria.

— Hematocrito y hemoglobina.

— Antigeno de superficie de hepatitis B si no cuenta con tamizaje durante la
consulta para el cuidado prenatal

Se debe considerar la admision de la gestante a la IPS para la atencion del parto cuando
se cumplan los siguientes criterios:

— Dinamica uterina regular.
— Borramiento cervical =50%
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— Dilatacién de 4 cm.

En caso de presentar alguna condicion que pone en riesgo la salud de la gestante o del
nifio, se debe remitir a la gestante a una institucién de medio o alto nivel de complejidad,
mediante el protocolo de referencia y contra referencia.

Valorar el riesgo obstétrico y las condiciones de acceso (distancia al domicilio,
condiciones y disponibilidad de transporte, etc.), socioeconomicas, cognitivas y de
aseguramiento de la gestante para la toma de decisiones sobre |la observacion, albergue
o la hospitalizacion de las pacientes que no cumplan con los criterios de admision en el
trabajo de parto.

ATENCION DEL PRIMER PERIODO DEL PARTO

El personal de salud de la E.S.E. Hospital Local Municipio de Los Patios, comprende la
definicion de la fase latente como el periodo del parto que transcurre entre el inicio clinico
del trabajo de parto y los 6 cm de dilatacion; y la fase activa como el periodo del parto
que transcurre desde una dilatacion mayor a 6 y hasta los 10cm y se acompafia de
dinamica uterina regular.

Una vez decidida la hospitalizacion, se debe explicar a la gestante y a su acompafiante
la situacién y el plan de trabajo del personal:

— Debe ofrecerse apoyo fisico, emocional y psicolégico continuo durante el trabajo
de parto y el parto.

— Se deben extremar los esfuerzos para que se haga apoyo emocional a todas las
mujeres, no solo por alguien cercano a ella, sino por personal entrenado para tal
fin.

— Este apoyo debe incluir presencia continua, brindando bienestar y estimulo
positivo.

Se debe realizar las siguientes valoraciones por parte del personal de salud:

— Tomar signos vitales a la madre por lo menos una vez cada hora: frecuencia
cardiaca, tension arterial, frecuencia respiratoria.

— Diligenciar la partograma a todas las usuarias.

— En la partograma se registraran: la posicion materna, signos vitales maternos, la
frecuencia cardiaca fetal, la dilatacion, el borramiento, la estacion, el estado de las
membranas, la variedad de posicion de la presentacién junto con la frecuencia,
duracion e intensidad de las contracciones uterinas y los métodos empleados para
el alivio del dolor durante el trabajo de parto.

— Se recomienda evitar las exploraciones vaginales antes de 4 horas excepto en las
mujeres con alteraciones del progreso del parto o segun el criterio médico, ante
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1

la sospecha o la presencia de complicaciones o si la mujer manifiesta sensacion
de pujos.

— Se sugiere realizar un maximo de 3 (tres) tactos vaginales con el objetivo de no
aumentar el riesgo de complicaciones infecciosas en el postparto.

— El examen pélvico tambien puede realizarse a solicitud de la gestante en
circunstancias en las que se considere conveniente.

— Se debe auscultar la frecuencia cardiaca fetal en reposo y luego de finalizada la
contraccion de manera intermitente: cada medicion de la frecuencia cardiaca fetal
debe tomarse durante un minuto completo cada 30 minutos durante la fase activa
del trabajo de parto y cada 5 minutos durante el segundo periodo del parto
(periodo expulsivo).

— No se debe realizar amniotomia ni administracion de oxitécicos de rutina para
acortar la duracion del trabajo de parto espontaneo.

Las contraindicaciones de la analgesia neuro axial durante el trabajo de parto son:

— Rechazo de la madre

— Coagulopatia

— Infeccion local o sistémica

— Hipovolemia no corregida.

— No se deben aplicar enemas o rasurados rutinarios a las gestantes en trabajo de
parto.

El personal de salud de la E.S.E. Hospital Local Municipio de Los Patios debe recalcarle
a la gestante no realizarse enemas ni rasurados rutinarios en el trabajo de parto.

Toda mujer tiene derecho a recibir metodos eficaces y seguros para el alivio del dolor
durante el trabajo de parto (ello incluye la analgesia neuro axial); la solicitud de la
gestante es indicacion suficiente para proveerle métodos adecuados para el alivio del
dolor. De igual manera para evitar la deshidratacion durante el trabajo de parto, el
personal de salud de la E.S_E Hospital Local Municipio de Los Patios, debe administrar
liquidos orales y canalizar una vena periférica que permita, en caso necesario, la
administracion de cristaloides a chorro, preferiblemente lactato de Ringer o solucion
salina, evitar la Dextrosa en agua destilada, para prevenir la hipoglicemia del recién
nacido.

El personal de salud de la E.S.E Hospital Local Municipio de Los Patios, debe brindar
una atencion de calidad mediante el trato humanizado y evitar frases o expresiones que
afecten la dignidad de la mujer o de la adolescente. En ningin momento es permitido
censurarla con motivo de su embarazo.

ATENCION DE LA SEGUNDA ETAPA DEL PARTO O EXPULSIVO
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El personal de salud de la E.S.E. Hospital Local Municipio de Los Patios, atiende la
segunda etapa del parto o periodo expulsivo como aquella que transcurre entre el
momento en que se alcanza la dilatacion completa y el momento en que se produce la
expulsion fetal. A su vez, se subdivide en dos fases:

— Periodo expulsivo pasivo: dilatacion completa del cuello, antes o en ausencia de
contracciones involuntarias de expulsivo.

— Periodo expulsivo activo, cuando el feto es visible o existen contracciones de
expulsivo en presencia de dilatacion completa o pujos maternos espontaneos en
presencia de dilatacion completa

Durante este periodo es de vital importancia el contacto visual y verbal con la gestante
para disminuir su ansiedad, asi como la vigilancia estrecha de la fetocardia.

En el expulsivo el personal de salud debera:

— Evaluarse el bienestar fetal por los medios que se tengan disponibles.

— El pujo voluntario sélo debe estimularse durante la fase activa del expulsivo y en
el momento de las contracciones.

— Permitir que las mujeres adopten la posicion que les sea mas comoda.

— No se debe realizar de forma rutinaria presion fundica para acelerar el expulsivo
(maniobra de Kristeller).

— La episiotomia no esta indicada de forma rutinaria.

— Una vez se da el nacimiento, se debe permitir inmediatamente el contacto piel a
piel de la madre con el recién nacido.

— En los casos en que no esté indicado el pinzamiento inmediato se debera realizar
un pinzamiento tardio del cordén umbilical. Este se realizara tras constatar los
siguientes criterios

s Interrupcion del latido del cordén umbilical.

» Disminucion de la ingurgitacion de la vena umbilical.

» Satisfactoria perfusion de la piel del recién nacido.

e Realizarlo entre 2 y 3 minutos después del nacimiento.

— Por ofro lado, se adoptan las siguientes indicaciones para pinzamiento inmediato:

¢ Desprendimiento de placenta.
» Placenta previa. = Ruptura uterina. = Desgarro del corddn. = Paro cardiaco
materno

La mujer en trabajo de parto vaginal no instrumentado y sin complicaciones debe ser
acompafiada de manera individual y de forma continua por la persona que ella elijja,
teniendo en cuenta la asistencia al curso de preparacion de la matemnidad y paternidad
responsable dirigida por la E.S.E Hospital Local Municipio de Los Patios.

ATENCION DE LA TERCERA ETAPA DEL PARTO O ALUMBRAMIENTO

Pagina 17 de 20 Versidn 2 [vigente XX Mes 2021)

ATENCION INMEDIATA  [e{eDl[c[ol8 PR-XX-YY

294




) EEIRED & N i 4 T [E0A(IG@TION  ATENCION DEL PARTO RS 0f

En este periodo, el personal de salud de la E.S_E Hospital Local Municipio de Los Patios,
debe realizar lo que se ha denominado manejo activo del alumbramiento, que consiste
en:

— Dentro de un minuto del nacimiento se palpa el abdomen para descartar la
presencia de otro feto y se administra un medicamento uterotonico de la siguiente
manera:

s Administrar oxitocina 10 Ul por via intramuscular como medicamento de
eleccion para profilaxis durante el alumbramiento en mujeres que tengan
parto por via vaginal.

s Cuando exista un acceso venoso permeable, puede administrarse
oxitocina 5 Ul o 10 Ul en infusion lenta diluida en 10 ml de cristaloides en
un tiempo no inferior a 3 minutos.

s Se recomienda el uso de 600 mcg de misoprostol por via sublingual para
profilaxis durante el alumbramiento cuando |a oxitocina no esté disponible.
No se recomienda la administracién por via intrarectal.

— Traccion controlada del cordon.

— Pinzamiento una vez cesado el latido del cordon en recién nacidos sin riesgos y
teniendo en cuenta el protocolo de atencion al recién nacido de la institucion.

— Verificar cada 15 minutos que el Utero esté contraido.

— Al visualizar la placenta, se toma con las dos manos, se inicia un movimiento de
rotacion para enrollar las membranas y favorecer su expulsion completa.

— Debe revisarse la placenta tanto por su cara materna (observar su integridad)
como por su cara fetal (presencia de infartos, quistes, etcétera).

— Tambien debe verificarse la integridad de las membranas, el aspecto del cordon
umbilical, su insercion y el numero de vasos (lo normal, dos arterias y una vena).

— Ante la duda de que haya alumbramiento incompleto, debe procederse a la
revision uterina y extraccion manual de los restos retenidos.

Después del alumbramiento, el personal de salud de la institucion, contindia con una
infusion L.V. de 5 a10 unidades de oxitocina diluidas en 500 o 1.000 cc de cristaloides
para prevencion de la hemorragia posparto por atonia uterina. (Se considera normal una
pérdida de 500 cc de sangre luego del parto vaginal normal)

Importante: Sila madre lo ha elegido, se puede proceder a aplicar el DIU posparto. Este
debe aplicarse antes de hacer las suturas perineales; si no es posible, se hara dentro de
las primeras 48 horas del posparto. La aplicacion del DIU posparto debe ser hecha por
personal experto con entrenamiento especifico.

Durante los siguientes minutos luego del parto se producen la mayoria de hemorragias,
por lo cual es preciso vigilar la hemostasia uterina, el personal debe tener en cuenta los
siguientes aspectos:
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— Signos vitales maternos.

— Globo de seguridad.

— Sangrado genital.

— Revisar las suturas vulvares o el sitio de la episiotomia para descartar la
formacién de hematomas.

En caso de presentarse hemorragia, debe evaluarse la capacidad resolutiva de la
institucion teniendo en cuenta los procedimientos relacionados y se debe remitir a un
nivel de mayor complejidad siguiendo el protocolo de referencia y contra referencia
institucional, con previa identificacion de su causa, estabilizacion hemodinamica e inicio
del tratamiento, asegurando su ingreso en la institucion de referencia

DISPOSITIVOS E INSUMOS

Los insumos y dispositivos son los especificados en la resolucion de habilitacion
disponible para la atencion del parto, con especial énfasis en los kits de emergencia
obstétrica, para la atencion se requerira el diligenciamiento del partograma del CLAP y
se requiere en todo caso el carnet perinatal debidamente diligenciado al momento de la
admision (3).

8. DOCUMENTOS ASOCIADOS

Lineamiento Ruta Materno-Perinatal

Protocolo de referencia y contra referencia del Hospital Local Municipio de Los Patios
Procedimiento de Codigo Rojo del Hospital Local Municipio de Los Patios

Protocolo de Codigo Rojo del Hospital Local Municipio de Los Patios

Protocolo de atencién al recién nacido del Hospital Local Municipio de Los Patios
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Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta
Integral de Atencidn en Salud para la Poblacion Materno Perinatal y se establecen
las directrices para su operacion. [Internet] [Consultado abril 12 de 2023]
Disponible en:
https /iwww minsalud.gov co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigita/RIDE/DE/DIJ/resoluci
on-3280-de-2018.pdf
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Procedimiento cédigo rojo trauma (Disefiado).

OBJETIVO

POBLACION
OBJETO

ALCANCE

LIMITES

AMBITO DE LA
APLICACION
RESPONSABLE

TALENTO
HUMANO

LIDER

ENFOQUE DE
RIESGO

ENFOQUE
DIFERENCIAL

MATERIALES E
INSUMOS
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PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENTO CODIGO ROJO: TRAUMA VERSION 0z

Establecer el lineamiento para la atencidn de codigo rojo causado pn( trauma, dirigido al personal de atencion
inmediata, por medio del cusl se provee de las ac para el
cumplimienta de |as necesidades de fa paciente.

Toda mujer gestante con atencién en fa ES.E. Huspul.al Local Municipio de Los Palios,

Aplica para el profocolo de atencion cadigo rojo
Aplica para el area de sala de parto de la E.5.E. Hospital Local del municipio de Los Patios
El procesao inicia cuanda el perscnal de salud (médico, enfermera profesional, o auxiliar de enfarmeria) que se
encuentra en el serviclo de urgencias o sala de partos atendiendo a una paciente en cédigo rojo a causa de
trauma, fiene una pérdida significative de sangre que causa inestabiidad hemodinamica (una pérdida de fludo
sanguineo Igual o mayer & 1000 mi ylo signos. de chaque hipovalémica y se activa al CODIGO ROJO). EI
procesa termina con la del y la remi a otra o mayer
complejidad .
Aplica al proceso de atencidn inmediata en los serviclos de sala de partos y urgencias del Sistema infegrado de
Gestion de la E8 E. Hospital Local del Municipio de Los Patios
Lider medico, enfermera, auxiliar de enfermeria, persanal de transporte asistencial basico.
Personal de salud que brinde atencidn al parto.

¥ Medico

¥ Enfermera

+  Auxiliar

¥ Personal de transporle asistencial basico.
Determina el cargo responsable de la correcta y completa imp ftacion de las que corforman el
documento.
Individual, bicldgico, fisiologico y vital

La atencidn de los usuarios que brinda la E.5 E. Hospital Local Municipio de Los Patios orienta la atencidn de
una forma humanizada basado en calidad con enfoque diferencial, siende estos algunos de los grupos
Identificados par;

Genero

Etnia

Ciclo vital. adolescencia, joven y adulio

Victima del confiicto armada

Wictimas de violencia sexual

Wictimas de cualquier forma de viclencia por genero

Mesa de mayo

Tijeras

LA A LA LA
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Compresas estériles

Gasa esléril

Jelco -14,16,18

Antibidtice profildctico IV: Ampicilina o cefalosporina de primera generacion, clindamicna+ gentamicina
Saluciones cristalosdes

Manitor de signos vitales

Camo de paro

Bomba de infusion

Kit para el manejo de la emergencia obstéinca, codigo rojo
Laboratorio basico

Transporte medicalizado

Diagrama de flujo para & manejo de la emergencia cbstétrica
Otros slemenios necesanos en el ranscurso del procadimiento.

la de i de forma clara y concisa todo el matenal e insume y pases para &l

Se
JUSTIFICACION pmceﬂimlemn cédige rojo por trauma garantizande una atencidn de calidad y humanizacion que propenda la
estabilizacidn hemm‘.lnemlca oel pm la remision a otra institucion de mayor complejidad.

Inicial de Urgs como tal a fodas las acciones mealizadas a una parsona
con patologia de urgencia y que liendan a estabilzaria en sus signos
vilales, realizar un diagndstico de impresién y definide el destino
inmediato, tomando como base el nivel de atencidn y el grado de
complejidad de |3 entdad que realiza |a atencién inicial de urgencia, al
tenor de los prncipios élicos y las normas gue determinan las acciones
y &l comporttamiento del personal de salud,

Binomio Madrs- Hijo Es el conjunto humano creado por la mujer progenitora y el producto en

DEFINICIONES

gestacién o nacido vivo que requiere de un enfome sano y segure para
el adecuado desarrolio fisico, sacial y mental

Chogue Hipovolémico Un shock hipovolémico es una alecoion de emergenca en la cual ia

pérdida grave de sangre o de ofro liguido hace gue & corazon sea
incapaz de bombear suficienle sangre &l cuerpo, Este Upo de shock
puede hacer gue muchos Grgancs dejen de funcionar

Gestants para & Organlzaaon Munﬂlai da la Saluﬂ ({OMS) &l amnaram comianza

Fagna 2 de ¥

cuando cuando
=& adhiers el blastociio a la parecl del ulem (unos 5 o & dias después de
la fecundacion, enfonces este, alraviesa el endometrio & invade &l

Wersian 02 (Vigents Abil de 207%
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eslroma. El proceso de implantacion finaliza cuando el defeclo en ia
superficie del epitelio se cierra y se complela el proceso de nidacion,
comenzando entances el embarazo. Esto ocurre entre los dias 12 a 16
fras la fecundacion Esto va a desencadenar unas cambios fisloldgicos,
emocionales y fisicos que se van & enmarcar durante € pericdo de

gestacion,

Hemorragia Obatétrica Pérdida de sangre en [ 1 con ) vaginal de mas
da 500mi o sangrado vaglnal persistente y continuo o sangraclo
repentino abundante con pn ia de ir ad h

Trauma o desgamro del cérvix o Son nquerlas lesiones de origen obstétrico que ﬂueden prl}duclr

canal vaginal desgarros en: cénix, vaginal, vulva y pering, pueden extenderse hasta
Ia clpula vaginal ye alectando & las ramas cenvicales de la erterla ulering,

intr que req
Tratamlsnb: qun’dvglr.o.

Trabajo De Pario El trabajo de parto es una serie de confracciones progresivas y
continuas del Utero que ayudan a que se abra (dilate) y afine (vuelva
més deigado) el cuello del uterc para permitirie al feto pasar por el canal
de parto. El trabajo de parto generalmente comienza dos semanas antes
o después de |a fecha eslimada de parlo. Sin embargo, nadie sabe
exactamente qué da inicio al trabajo de parta.

Urgencias Sernvicio ble de dar atencidn & las X de la integri
fisica, funcional yfo psiguica por cualquier causa con diversos grados de
severidad, que lavidao dela y que

quiere de la p ion i iate de servicios de salud, a fin de

conservar la vida y prevenir consecuencias criices presentes o fuluras.
La atencidn debe ser prestada |as 24 horas.

POLITICAS DE OPERACION
1. Este sera el unico instructive documentado que servira de guia para el procedimiento de cadigo rojo: trauma, que
utilizara el talento humano en salud que requiera realizar dicho procedlrmento

2. Laatencién se hara de forma inf d por el pacier io y su familia.

3. Lastencion debe ser respetuosa de la matemidad, la cual remite a la atencion erganizada y proporcionads a lodas
las mujeres de manera que mantenga su dignidad, privacidad y confidencialidad, asagure la integridad fisica y al
trato adecuado y permita tormar una decision informada y recibir apoyo continuo durante el trabajo de parto v el
parto.

Pagina Joe? Versibn 02 (Vigents Abnl de 2023)
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4. Se tendra una comunicacion efectiva entre el personal de salud de la ES E y las mujeres en trabajo de parto

mediante el uso de métodos simples y culfuralmente "
NORMATIVIDAD
v Resolucion 3280 de 2018, por medio del cusl se establece al li i técnico y operativo de la ruta integral de atencidn

en salud materno perinatal.
¥ Resolucion 1441 e 2013, Por la cual se definen los procedimientos y condiciones que deben cumplir los Prestadores de
Servicios de Salud para habilitar los servicios y se dictan otras disposiciones
¥ Ley 1438 de 2011, por medio de la cual se reforma el sistema general de seguridad social en salud y se dictan otras
disposiciones.
¥ Ley 1266 de 2008, por medio del cual se suministra informacién al usuario de los procedimientos a realizar en caso de ser
Necesanos.,
Resolucion 1043 de 2006, Por la cual se establecen las condiciones que deben cumpiir |os Prestadores de Servicios de
Salud para habilitar sus servicios e implementar el [ te de auditoria para el mej i de la calidad de la
atenclon y se dictan ofras disposiciones

(Y

¥ Resclucion 1985 de 1999, por la cual se establecen normas para €l manejo de la histeria clinica
¥ Resoclucion 5261 de 1994, Por la cual se establece el Manual de Actividades, Inter i y Pr imi del Plan
Obligatorio de Salud en el General de Seg 1 Social en Salud
¥ Ley 100 de 1993, Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan oiras dispesiciones.
¥ Ley 412 de 1992, Por el cual se reglamenta parcialmente los servicios de urgencies y se dictan ofras
Disposiciones.
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
PUNTO
N ACTIVIDADIT RESPONS REGIS
o AREA DESCRIPCION C%TR ABLE TRO
Evaluar el Enfecm
114 Srada 8 El personal de salud realizera el diagnostice segun el cuadro de signos y = era Medico  Sistema
Ehmue sintomas para realiza el cuadro de codigo rojo profesio lider Kubdpp
nal
, Informar  al Informar al paciente y familia el proceso por el cual esta cursando Medicc Enfermera  Sistema
paciente actuaimente. lider  profesional = KubApp

Phgnadde 7 Viershin 02 (Vigerie Abril de 2023)
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4 Realizar ABC

Garanlizar
oxigena

EﬂAllﬂEﬂl MRS P@ PROCESO

ATENCION INMEDIATA

PROCEDIMIENTOD

Activer codigo | Se activa codigo rojo cuando la evaluacion permita establecer algln grado
de choque.
Se debe avaluary izar la via area, ion y circulacion
| siga dispone de oximetria de pulso se proporcicna oxigeno supl tario

para alcanzar saluracion de oxigeno >95 sino se dispone se administra
| oxigeno suplementario de soporte por canula nasal a 3ltro por minuto.

5 Paosicion de la | El personal de enfermeria. acendicicna las piernas de la paciente a 15

paclente

Garantizar

grados, no s debe colocar en posicién trandelemburg,

(§=] personal de salud realiza procedimiento de canalizacion siguiendo el
prucedlrrﬁento institucional, en &l cual se tendran dos (2) venas periféricas

per

g Suministrar

| con cateter n"14.16 0 18,
Se debe asegurar y conlrolar el manejo con cristaloides (Hartman o SSN
0.9%) en bolos de 500ml cada 30 minutos para mantener tensién arterial

soluciones | sistélica {(TAS) en 20mmHg, senscnic normal y pulso radial presente,
\idiar Siocas El personal de salud, reali gilancia de los ientes signos vitales cada
o e #9M%% | 5 minutos: presion arterlal frecuencia cardiaca, frecuencia respratoria y se
realizara valoracion de diuresis cada hara.
1 Efiminzcion | Se debe realizar el procedimiento de insercion de sonda Foley de calibre 14
0 deliquidos | o 15F para drenaje vesical
1 Realizar El personal médico o de enfermeria, realizara sutura con caigut cromado 2-
1 sutura 0.

En casa de no

disponibilidad
de sufura

Pighasce?

() om0
R e

En caso de no contar en el momeanto de sutura o se presenta dh‘chltad  para
realizaria se debera hacer tapc vaginal con comp

ATENCION INMEDIATA

PROCEDIMIENTO CODIGO ROJO: TRAUMA

Medica
lider

Medico

Tider.

Medico
licker

Enferm
era
profesio
nal

Medico
lider

Medica
lider

era
profesio

Medico
lider

Person
al de
enferm
efia
Person
al de
enferm
erla
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Personal

d:le sellg Sisterna

de atencion  HPARR
del parto
Personal  sistema

enfermeria  \UPAPP
Personal  gistema

de
enfermeria KuliApg

Auiliar de  Sistema
enfermeria  KubApp

Enfermera  Sistema
profesional  KubApp

Enfermera  Sistema
profesional  KubApp

Auxiliar de  Sisterna
enfermeria  KubApp

Enfermera  Sistema
profesional  KubApp
Medico

lider .
Sisterna
Perscnal
) KubApp
enfermeria

Medico Sistama
lider KubApp

Varsien 02 (Vigente Abri de 2023)
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Farsonal
de
| | enfermeria |
¥ L ipkicar Se debe apiicar antibiotico profiactico IV de ampiciina o cefaiosporina de | Medico  Personal | g
9 antibilica primera generacion en dosis de 2g Onica o Clindamicna 800mg con lider de Kubpp
Gentamicina B0mg [ en el caso de alergta ala pemulma] enfermeria
1 Ordenes de Realizar las ordenss de para Medico | Enf: Sisterna
4 |aboratario paquatas. lider | profesional | KubApp
Enferm
Toma de i
1 5 I | " era Auwiliar de | Sistoma
5 ;ﬁin;;nes Se realiza toma de para profesio - ia | KubApp
nal,
Enferm
1 Evitar la Se asegura el conirol de Iemperuura corporal con sabanas ¢ manlas, era Auxiliar de | Sisterna
6 h Aplicacion de traje =l profesio  enfermerla  KubApp
nal
Sistema
Kubipp
Una vez establiizaca la paciente se remﬂe a nlvel de mayar complefidad en Farmul
la cual se atencidn con Enterm Medico ario de
1 Tnsinda. da Ademés. se banda traslado en ambLhnc!a medlcallzadu con médico y i | Rk gaogla
7 enrsmere teniendo en cuenta el pretocolo de refelenaa y conira referencia 2 de
pacenie y ol da goagle: profesio | auxiliar de i
https:/{docs google. com/forms/d/e/ 1FAIDALSHAnhIRWHHIF YT Ral" .enfermieda. | Cegy
MOXWS kechy TOtPB A phiew,viewform: conira
referen
cia.

Paora e T
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Enferm Medico

1 Registo en Se debe realizar registro de cada evento en historia clinica de manera  era Lider, ﬁﬁgﬂﬁ
8 historia clinica cronolégica. profesio  auxiliar de P
nal enfermeria.
DOCUMENTOS ASOCIADOS

Protocolo de atencién cadigo rojo.
Kit de emergencia ginecobstetricia.
Protocolo de referencia y contra referencia.

ELABORADO POR REVISADD POR APROBADO POR
Nombre y Cargo: MNombre y Cargo: Nombre y Cargo: Nombre de la persona que aprobd
Karla Portifa-Pasante profesional de enfermeria UFPS  Yicela Sasvedra Cardona-Lider de calidad Cargo de la parsona

Fecha: mayo de 2023 Fecha: 30 de Julio 2020

Fecha: 03 de mayo 2023
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Protocolo Episiotomia y Episiorrafia (Actualizado).

PROCESO ATENCION INMEDIATA coDIGo PR-Al-02
DE EPISIOTOMIA Y LA
PROTOCOLO EPISIORRAFIA VERSION 01

1. OBJETIVO

Establecer los lineamientos para la realizacion de la episiotomia vy la episiorrafia para
prevenir los desgarros del piso pélvico y vulvo-vaginoperineales reduciendo la duracion
del periodo expulsivo y disminuyendo la compresion de la cabeza del feto pre término
durante el expulsivo.

2. ALCANCE

Aplica para todo el servicio de la atencion del parto, realizado en la E.S.E Hospital Local
Municipio de Los Patios bajo condiciones de estricta asepsia y antisepsia.

3. RESPONSABLE

Médico que brinda la atencién del parto y equipo de salud enfermeria profesional y
técnico gue lo asiste o apoya.

4. DEFINICIONES

Episiotomia: Es un tipo de intervencion quirtrgica realizada en el periné que pretende
facilitar la expulsion del producto ampliando el canal blando del parto. Es la intervencion
quirdrgica mas realizada en el mundo, se efectla en el 60% de los partos vaginales y en
el 90% de los partos de pacientes primiparas.

Episiorrafia: Es |la reparacion de la incisién quirirgica del periné que se realiza al final
del segundo periodo del parto.

Incision: Division o corte metddico de las partes blandas con un instrumento cortante o
bisturi

Asepsia: Ausencia de microorganismos patogenos. Estado libre de gérmenes.
Conjunto de procedimientos que impiden la llegada de microorganismos a un medio.

Antisepsia: Proceso de destruccion de los microorganismos contaminantes de los
tejidos vivos. Conjunto de procedimientos destinados a destruir los géermenes patégenos.

Infeccion: Es un término clinico que indica la contaminacion, con respuesta
inmunolégica y dafo estructural de un hospedero, causada por un microorganismo
patogeno, es decir, que existe invasion con lesion tisular por esos mismos gérmenes
(hongos, bacterias, protozoos, virus, priones), sus productos (toxinas) o ambos a la vez.

Desinfeccion: Proceso de destruccién de microorganismos patogenos, pero no de
esporas y germenes resistentes.

Pagina 1 de 14 Version 1 (vigente 11 octubre 2021)
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5. NORMATIVIDAD
¢ Resolucion 3100 de 2019
* Resolucion 3280 de 2018
¢ (Guia de practica clinica para la prevencion, deteccion temprana y tratamiento
de las complicaciones del embarazo, parto o puerperio.

6. DIRECTRICES DEL PROTOCOLO

1. Este sera el unico instructivo documentado que servira de guia para el
procedimiento de episiotomia y episiorrafia que utilizara en talento humano en
salud que requiera realizar dicho protocolo.

2. La atencion se hara de forma informada y consentida por el paciente/usuario y su
familia

3. La atencion debe ser respetuosa de la maternidad, la cual remite a la atencion
organizada y proporcionada a todas las mujeres de manera que mantenga su
dignidad, privacidad y confidencialidad, asegure la integridad fisica y el trato
adecuado y permita tomar una decision informada y recibir apoyo continuo
durante el trabajo de parto y el parto.

4. Se tendra una comunicacion efectiva entre el personal de salud de la E.S.E y las
mujeres en trabajo de parto mediante el uso de métodos simples y culturalmente
aceptables.

7. DESARROLLO DEL PROTOCOLO

INDICACIONES

A continuacién, se presentan las indicaciones para realizar la episiotomia y episiorrafia
por parte del personal de salud de la E.S.E Hospital Local Municipio de Los Patios,
teniendo en cuenta a la gestante, el feto y las contraindicaciones que esta presenta:

En las maternas, las principales indicaciones son:

= Inminencia de desgarro vulvo-vagino-perineal: es de hacer referencia estricta a la
paridad de la paciente, pues si es cierto existen nuliparas que no lo ameritan vy,
por el contrario, en algunas multiparas es preciso realizarla, un arco subpubico
alto y estrecho casi siempre obliga a su realizacion, se debe hacer no de forma
rutinaria sino selectiva.

e Abreviar el expulsivo y la intensidad de pujo (maniobras de Valsalva forzada),es
importante en las siguientes patologias maternas:

Pagina 2 de 14 Versidn 1 (vigente 11 octubre 2021)
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— Pre-Eclampsia- Eclampsia.

— Hipertension Arterial.

— Hipertension endocraneana y patologias vasculares del SNC.
— Hipertension Ocular,

— Cardiopatias.

— Neumopatias

— Parto vaginal instrumentado, utilizacion de Forceps o espatulas

Teniendo en cuenta las siguientes situaciones del feto, se presentan las siguientes
indicaciones:

* Macrosomia.

¢ Prematurez

* Feto con retardo del crecimiento intrauterino.

¢ Sufrimiento fetal agudo, en el segundo periodo del parto.

e Presentacion podalica.

e Presentacion cefalica en variedades de flexionadas.

* Presentacion cefalica- vértice en variedad posterior o desprendimiento en sacra

La episiotomia esta contraindicada en las siguientes condiciones:

* Relajacion y flacidez del piso pélvico.

» Piso pélvico elastico, sin inminencia de desgarros durante el desprendimiento.
» Enfermedades granulomatosas activas.

* Condilomatosis florida con extenso compromiso vulvoperineal.

» Fistulas rectos perineales.

* Antecedente de perienoplastias.

¢ Cancer ano rectal.

TIPOS DE EPISIOTOMIA

Segun el tipo de técnica quirirgica utilizado, el vértice superior (vaginal) se extiende
normalmente hasta mas o menos 3 o 4 cm por detras del himen de los siguientes tipos
de episiotomia:

¢ Mediana: se inicia en la horquilla vulvar posterior y en direccion medial, se corta
el rafemedio extendiéndose normalmente hasta las fibras mas externas del
esfinter del ano.

Pagina 3 de 14 Versidn 1 (vigente 11 octubre 2021)
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* Medio lateral o diagonal se inicia igualmente al nivel de la horquilla vulvar
posterior, orientando el sentido de la incision (a la derecha o a la Izquierda, de
acuerdo a la destreza del operador), en angulo de 45" en relacion con el rafemedio
del periné.

* De rutina Como parte de la atencion rutinaria del expulsivo en todos los partos
vaginales normales (no recomendada).

e Selectiva Aquella que esta restringida a ciertos casos en los que existan
indicaciones estrictas para su uso.

A continuacion, se presentan los principales riesgos y beneficios de los anteriores tipos
de técnica quirdrgica utilizada:

CARACTERISTICA MEDIANA | MEDIOLATERAL |
Reparacion quirtrgica Facil | Mas dificil |
Cicatrizacion defectuosa Rara | Mas frecuente
Dolor postoperatorio Minimo | Frecuente
Resultado anatomico Excelente | Bueno
Pérdida sanguinea Menor | Mayor
Dispareunia Rara | Mas frecuente |
Emegnrsaidog(lﬁe_sl%a;rros Frecuente _ Rara .
Incide fibras musculares No | Si |

Teniendo en cuenta el tipo de incision, se encuentran ventajas y desventajas a
continuacion:
« Episiotomia en linea media:
— Facil de realizar.
— No incide fibras musculares.
— Facil de reparar.
— Buena cicatrizacion.
— Escaso dolor puerperal y Dispareunia.
— Buen resultado anatomico.
— Desgarro de esfinter anal y recto.
+ Episiotomia en linea MEDIO-LATERAL
— Proporciona buen espacio vaginal.
— Baja frecuencia de desgarros IlI-IV
— Incide fibras musculares.

Pigina 4 de 14 Version 1 (vigente 11 octubre 2021)
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— Mayor pérdida hematica.

— Dolor puerperal y Dispareunia.

— Peor resultado anatomico y estético.
— Cicatrizacién mas dificil

Las principales recomendaciones a tener en cuenta por el personal de salud de atencién
inmediata en relacion a la episiotomia, se encuentra:

Su objetivo es restituir una funcion muscular normal y evitar cualquier cicatrizacion
patologica

La reparacion debe ser lo mas anatémica posible.

Se recomienda hacer uso de la episiotomia solo si hay necesidad, como en un
parto instrumentado o sospecha de compromiso fetal.

No se recomienda practicar episiotomia de rutina de parto espontaneo.

La episiotomia solo debera realizarse si existe la necesidad de acelerar el
expulsivo por la sospecha de compromiso del bienestar fetal o cuando el desgarro
o laceracion vaginales ya han iniciado.

Realizar la correccién una vez completado el alumbramiento y verificada la
estabilidad hemodinamica de |a paciente.

La asepsia quirlrgica es primordial para la prevencion de las infecciones en la
herida de episiotomia.

Se debe llevar ropa quirtirgica (bata estéril, mascarilla quirdrgica con visera o con
gafas, gorro y guantes estériles desechables

Se recomienda la introduccion de gasas u otros materiales en vagina para producir
hemostasia durante la realizacion de este procedimiento.

Recordar retirarlas al finalizar el procedimiento.

Previo a su inicio debe verificarse nuevamente el bloqueo anestésico, infiltrandose
lidocaina nuevamente de ser necesario y cumplir con los criterios de asepsia y
antisepsia recomendados.

Antes de cualquier reparacion, se debe realizar una exploracion (revisar
extensiones de la episiotomia, desgarros perineales, laceraciones, en caso de
prolongacion de la episiotomia descartar compromiso del esfinter anal) cuidadosa
para no pasar por alto un desgarro asociado, sobre todo una lesion del esfinter
anal.

Se recomienda la utilizacion de material sintético de absorcién normal para la
sutura de la herida perineal.

La sutura debe realizarse lo antes posible, para limitar la hemorragia.
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TECNICA DE EPISIOTOMIA

El personal de salud de la E.S_E Hospital Local Municipio de Los Patios, realiza la técnica
de la siguiente manera (1):

Informar a la paciente en que consiste el procedimiento que se realizara.
Pedir colaboracion a la paciente — relajacion
Realizar asepsia y antisepsia con clorhexidina a 1%.
Se aplica anestesia local infiltrativa, con lidocaina simple al 1% 10 ml, para esto
se realiza de la siguiente manera:
— Se debe proteger la cabeza del bebe del riesgo de inyectar la anestesia en
la misma: se colocan dos dedos entre la cabeza fetal y el periné.

— Insertar toda la aguja desde la horquilla, en forma paralela a la piel y aplicar
la anestesia: antes de aplicar el anestésico.

— Realizar aspiracion para verificar que no se encuentra en un vaso
sanguineo.

— Inyectar el anestésico en forma simultanea al retiro de la aguja,
asegurandose que el anestésico se administre en todo el recorrido de la
misma.

— Se debe aplicar breves segundos antes de la realizacion de la incisién.
Para realizar la incision, se colocan los dedos indice y medio de la mano izquierda
en la vagina, orientandolos segun el tipo de incision indicada, en la zona entre los
dedos
Debe ser un corte rectilineo de alrededor de 4 a 5 cm de largo.

Debe hacerse antes de la contraccion siguiente, de manera que las manos esten
libres para ejecutar las otras maniobras destinadas a proteger el perine y el
desprendimiento de la presentacion fetal.

Pigina 6 de 14 Version 1 (vigente 11 octubre 2021)

307




o PROCESO ATENCION INVEDIATA [l PR-AI02
HUSPHMU]EMQWMS‘E@&S PROTOCOLO e E';‘fs'&onﬁg LA NS o
) s

Felvs

Miscull Isguioceveinoso

Missio bubocavamosn

Missule pannsal

transvarsal suparficaal

— Mdeculn elivaoor def ano
— mnwm mayor

Cusepe perineal {comprendo &l esfinter
anal, los dos misculos slevadores oal
ar. bt muscwios ponnoalos
Trarsversales supsdicial y profurdo, y &l
museuky bulbocavemosa|

Finalizada la tercera etapa del parto y de haber revisado las paredes de la vagina y del
cérvix, se verifica que no haya presencia de alguna complicacion posparto, entonces se
realiza, a correccion de la episiotomia, es la técnica llamada episiorrafia realizada en la
segunda etapa del parto; el personal de salud de la E.S.E Hospital Local Municipio de
Los Patios, debe seguir las siguientes técnicas:

TECNICA DE REPARACION DE LA EPISIOTOMIA MEDIANA

e Cuando se observa disrupcion del anillo himeneal y bulbocavernoso y musculos
perineales transversales superficiales dentro de la incisién de episiotomia en
forma de diamante.

« Se realiza un punto de anclaje a 1 cm sobre el apice de la herida para comenzar
un cierre continuo.

* Continuar con sutura continua y cruzada hasta inmediatamente por detras de las
carinculas himeneales.

* La sutura absorbible 2-0 se utiliza para el cierre continuo de la mucosa vaginal y
submucosa con puntos de enclavamiento.

* Después de cerrar la incision vaginal y volver a aproximar lo margenes de corte
del anillo himeneal, la aguja y la sutura se colocan para cerrar la incision perineal.
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* Un cierre continuo con sutura reabsorbible 2-0 se usa para cerrar la fascia y los
musculos del perineo inciso. Esto ayuda a la restauracion del cuerpo perineal para
un apoyo a largo plazo.

* |a sutura continua se lleva hacia arriba como una puntada subcuticular.

¢ El nudo final esta atado proximal al anillo himeneal. Se sutura la piel con puntos
simples y separados.

* Realizar un examen rectal después de completar la reparacion para garantizar
que el material de sutura no se haya insertado accidentalmente a través de la
mucosa rectal.

TECNICAS DE REPARACION DE LA EPISIOTOMIA MEDIO LATERAL

» Usando sutura absorbible 2-0, se realiza una puntada de anclaje similar a la de la
reparacion de la linea media.

» La reaproximacion perineal comienza con la union de bulbocavernoso y los
musculos perineales transversales.

¢ Los musculos cortados se suturan con puntos de Vicryl 2-0 separados. Estos
ayudaran a restablecer el soporte del cuerpo perineal. Distal a estos musculos, la
grasa abundante en la fosa isquiorrectal se incorpora en el mismo cierre.

+ Esposible que se requiera una segunda capa encima de esta primera capa perineal
para cerrar adecuadamente el espacio muerto.

» La piel se cierra con una puntada subcuticular como se usa para el cierre de la linea
media o se puede usar el cierre con puntos simples.

* Realizar un examen rectal después de completar |la reparacion para garantizar que
el material de sutura no se haya insertado accidentalmente a través de la mucosa
rectal.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

El personal de enfermeria de atencién inmediata, dentro de las intervenciones ylo
cuidados a realizar se encuentran las siguiente:

1. Vigilar signos y sintomas de infeccion local o sistémica como: dolor en sitio de
episiotomia, secrecion purulenta, edema, lesion del periné con o sin sangrado,
dehiscencia de suturas, fiebre, realizado durante la primera hora cada 15
minutos,
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2. Es importante controlar la aparicion de fiebre en el posparto definida como una
temperatura superior a los 38° C a excepcion de las 24 primeras horas tras el
parto.

3. Promover un cuidado perineal especial, asegurando la cormrecta higiene y
limpieza de la zona, teniendo en cuenta las siguientes indicaciones (3):

— Lavar cuidadosamente la zona de adelante hacia atras, no mas de dos
veces al dia, de lo contrario no estariamos favoreciendo que la herida se
mantuviese seca.

— Secar con toallas suaves, a golpecitos, nunca por arrastre.

— Cambiar la compresa cada 2-3 horas o cuando se note empapada, de
esta manera la herida se mantendra en un medio mas seco y no habra
maceracion de la misma.

— Eljabon de eleccion sera uno cuyo pH sea neutro, de por si tras el parto
el pH vaginal sera mas acido de lo normal para proteger frente a
infecciones.

— Usar ropa interior de algodon, ya que la transpiracion es mayor.

— No estd aconsejado sentarse con flotadores o cualquier elemento que
deje al descubierto |a zona de la herida ya que aumenta la presion en esa
zona y hay riesgo de dehiscencia.

4. Si presenta dolor aplicar pafos con agua fria (procurar no estar muy fria para
evitar quemaduras). La medicacion se debe realizar segun criterio meédico y
estado actual de la paciente; los AINES de accion corta como el ibuprofeno de
600 mg ha mostrado un mayor beneficio que el acetaminofén o los opioides. Por
otro lado, el acetaminofén en dosis que no excedan los 4.000 mg al dia ha
mostrado un alivio del dolor perineal posparto (2).

5. Vigilar la presencia o creacion de fistulas recto vaginales, el personal de
enfermeria de la E.S.E. Hospital Local del municipio de Los Patios, realizara la
valoracion del periné a la madre cada hora durante las 24 horas posparto,
teniendo en cuenta los siguientes aspectos (4):

— La enfermera debe valorar el estado de cicatrizacion, presencia de
equimosis. Sensibilidad a la palpacion, calor local y tamanio.

— El personal debe proporcionar asesoria sobre la episiotomia: lugar, tamano
y cuidados de la misma.

6. Se debe observar el grado de impregnacion hematica de las toallas femeninas
cada vez que se cambian y contarlas para estimar la pérdida hematica total.
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CLASIFICACION DE LOS DESGARROS DEL CANAL DEL PARTO

En pacientes con episiotomia complicada se debe realizar proceso de remision,
mediante el protocolo de referencia y contra referencia de la E.S.E Hospital Local
Municipio de Los Patios, a una institucién de mayor complejidad con previo manejo de
taponamiento vaginal con gasas, para la reparacién del mismo.

Teniendo en cuenta lo anterior, los desgarros del canal de parto se clasifican de la
siguiente manera:

1. GRADO: Afecta la horquilla vulvar, la piel perineal y la mucosa vaginal sin
comprometer la fascia y el misculo. Solo ocurre dafio en la piel.
2. GRADO: Afecta lafascia y el musculo del periné, pero sin comprometer el esfinter
anal.
3. GRADO: Comprende dafo en los musculos perineales, involucrando el esfinter
anal.
3a. Lesion con afectacion de menos del 50% del esfinter anal.
3b. lesion con afectacion de mas del 50% del esfinter anal.
3c. desgarro con afectacion del esfinter anal interno.
4. GRADO: Se extiende a través de la mucosa rectal de manera externa e interna y
exponen a la luz el recto, puede haber desgarros de la uretra.

INFORMACION PARA EL USUARIO

El personal de salud de la E.S.E Hospital Local del municipio de Los Patios, debe
informar a la usuaria y a sus familiares para asegurar el proceso de cuidado de las
mujeres tras la remision a una institucion de mayor complejidad o en el puerperio
mediato los siguientes cuidados de la madre en relacion a los cuidados de la herida:

— Lavar cuidadosamente la zona de adelante hacia atras, no mas de dos
veces al dia, de lo contrario no estariamos favoreciendo que la herida se
mantuviese seca.

— Secar con toallas suaves, a golpecitos, nunca por arrastre.

— Cambiar la compresa cada 2-3 horas o cuando se note empapada, de
esta manera la herida se mantendra en un medio mas seco y no habra
maceracion de la misma.

— El jabén de eleccidn sera uno cuyo pH sea neutro, de por si tras el parto
el pH vaginal sera mas acido de lo normal para proteger frente a
infecciones.

— Usar ropa interior de algodon, ya que la transpiracion es mayor.
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— No esta aconsejado sentarse con flotadores o cualquier elemento que
deje al descubierto la zona de la herida ya que aumenta la presion en esa
zona y hay riesgo de dehiscencia.

— Siexiste dolor para sentarse, lo mejor es apoyar la espalda en el respaldo
y contraer las nalgas para sentarse, resultard menos doloroso. La
episiotomia cicatrizara entre los 7 — 10 dias después del parto y los
puntos aplicados externamente se caeran solos.

— No es recomendable el uso de tampones o copas vaginales durante el
postparto para evitar el riesgo de infeccion por acimulo de secreciones.

De igual manera, es importante que el personal de salud de la E.S.E Hospital Local
Municipio de Los Patios, eduque a la madre y al familiar acerca de los siguientes
signos de alarma (4):

— Sangrado genital

—~ Edema

— Vertigos

— Cefalea

— Dolor epigastrico

— Trastornos visuales y auditivos
— Cambios en la orina

— Amniorrea o leucorrea

— Hipertension arterial

Teniendo en cuenta lo anterior, tras el alta hospitalaria, con el fin de concientizar a
la usuaria y explorar en cada visita posparto el estado emocional, red de apoyo
familiar y social, estrategias a desarrollar frente situaciones de la vida diaria, de
igual manera orientar sobre la alimentacién propia y la del bebe, explicando signos
de alarma para acudir al centro de salud.

INSTRUMENTOS INSUMOS Y DISPOSITIVOS

En la E.S_E Hospital Local del municipio de Los Patios, cuenta con los siguientes
instrumentos, insumos y dispositivos respectivamente (4):

— Pinzas simples

— Tijera recta-Mayo

— Porta agujas corto

— En la piel: Poliglactina 910 Vicryl 2/0 o 3/0 — Seda 2/0 0 3/0

— Enlos musculos perineales: poliglactina 910Vicryl1/0 o 2/0 —catgut 0/0 o 1/0.
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— En el esfinter anal: poliglactina 910Vicryl 2/0 convencional (end-to-end o
overlap)

— En la Mucosa rectal: poliglactina 910Vicryl 3/0 convencional o PDS 3/0.

8. DOCUMENTOS ASOCIADOS
Procedimiento de episiotomia y la episiorrafia
Protocolo de referencia y contra referencia

Protocolo de cadigo rojo
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PROCEDIMEENTO EPISIOTOMIA Y LA EPISIORRAFIA VERSION o1
Ios lir parala ién de la episiotomia y la episi evlitando los desgaros del piso
OBJETVO pélvico y vulvo-vaginoperineales reduciendo la duracidn del periodo expulswo y disminuyendo la compresion

de la cabeza del feto pre lEérmino durante el expulsivo.
POBLACION Madres gestantes en proceso de paro.

OBJETO
ALCANCE Aplica para todo el servicio de [a atencion del parto. realizado en la ESE HOSPITAL LOCAL MUNICIPIO DE
LOS PATIOS bajo condiciones de estricta asepsia y antisepsia,
LIMITES Mo incluye otros procedimientos st Ios li de la episi y la epi
AMBITO DELA  Apiica para el drea asistencial de atencién al pario de la ESE HOSPITAL LOCAL MUNICIPIO LOS PATIOS
APLICACION
RESPONSABLE  Iécico que brinda la atencion del parto
; ¥ Medicos
e L Hreme
¥ Auxlliares de enfermeria
LIDER Nedico.
ENFOQUE DE Individual, Bioldgico, Psicosocial.
RIESGO
La atencién de los usuarios que brinda la E.S.E. Hospital local del municipic de Los Patios orienta |a atencidn
de una forma humanizada, con calidad y con enfoque diferencial. siendo estos aigunos de los grupos
identificados por:
¥ Orientacién
+  Etnia
ENFOQUE ¥ Mujeres gestanles en proceso de parto,
DIFERENCIAL ¥ Victimas del conflicto armado
¥ Victimas de violencia sexual
¥ Victimas de cualguier forma de violencia por género,
+  Desplazados.
v P en ¢e discapacidad (lodos los tipos de discapacidad)
Otros.
¥ Mesa de mayo
+ Tijera
MATERIALESE ' Compresa estédi
Bl i v Gasa estéil
¥ Agua estéril
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PROCESO
PROCEDIMIENTO

@ N MHMFMEM

Lidocaina 1%
Butura,
Saluciones (Hartman, solucién salina o agua estérl)
Jeringa 10 cc
Caneca roja
Kit de atencidn del parto
Ropa de parto-esléril
¥ Diros segun necesidades especificas

Es necesario identficar de forma clara todos los y pasos del p de
JUSTIFICACION  episiorrafia para garantizar una atencion ideal con calidad y humanizacion, que propenda por la disminucdn d.e

cualguier accion insegura o imprevisto que pueda afectar la integridad del usuaro

Es un tipo de intervencion quinirgica realizada en el perind que pretende facitar ia expuls|dn

¢l canal blando del parto, Es fa intervencién quirirgica mas reallzada

L A RN

o en el mundo, se efectia en el 60% de los parios vaginales y en el 90% de los partos de
pacientes primiparas.
Ephsiorrafis Es la reparacidn de la inasién quirirgica del panné que se realiza al final del segundo perado
Incision I}vlsnnn c core mumdlcu de las partes blandas con un instrumente cortante o bisturi
A Is de Estado libre de gémenes Conunto de
DEFINICIONES procedimientos que -npaden Ia llegada de miCroorganismos 8 un medio
% I Proceso de destruccion de los microorganismos contaminantes de los tejidos vivos. Conjunto
tisaps de procedimientos destinados a destrur los gerlnenes patdgenos,
Es un témino clinico que indica la con ica y dafio
Infoccion estruciural de un da por un ji! OgENO, 65 deCH, que exsie
Invasion con lesion fisular por B505 MISMos g {honges, VIS,

priones), sus productos (IDungs) © ambos & a vez
Proceso de destruccion de microoganismos palogencs, pero No de esporas y permenes
Desinfeccién Ry o
POLITICAS DE DPERACION
1. Este serd el unico Instruclive documentado que servird de gula para el p de ig y
utilizara en talento humano en salud que requiera realizar dicho pmcedlrme
2. La afenciin se hama de forma i Y por &l paci in y su familia
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D PROCEDIMIENTO

3 La atencién debe ser respetuosa de la maternidad, la cual remite a |a atencidn organizada y proporcionada a fodas las
mujeres de manera que manlenga su dignidad, privacidad y confidencialidad, asegure la integridad fisica y el irato adecuado
y permita tomar una decision informada y recibir apeyo continue durante & frabajo de parto y & parto

4. Se lendra una comunicacion efectiva enire el personal de salud de fa E.SE y las mujeres en trabajo de parto mediante el
uso de métodes simples v culturalmente acaptables.

NORMATIVIDAD
¥ Resolucion 3100 de 2018
¥ Resolucion 3280 de 2018
¥ Guiade pr&c‘li:_a clinica para la prevencidn, deteccion ¥ i de las licacionas dal

parto o puerperio.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

N°  ACTIVIDADITAREA DESCRIPCION chuNTO.  RESPONSABLE  REGISTRO
| Informar a ia paciente en que consiste e oo o ~ Sistema
1 Informar al paciente  procedimiento que & va a realizar, profesional Medica RubApp
Revision de Revisar |a histona clinica y realizar un breve [ ~ Sistema
2 writecidenios examen clinico del perng. evaluando si es  Enfermera Medica KubApp
pafio corto, sl e ancuentra muy tenso, s existen  profesional
varices o condiloma acuminado.
Preparar una jeringa estérl con algin Sistema
3 Preparacion de  anestésica lscall 10 milliros de Lidocaina Medi Enfermeara KubApp
jeringa simple al 1% sin epinefrina y aguja numerg 22 8 profesional
0 21 de una pulgada y madia de largo |
Froleger a cabeza del bebé del rlesgo de Sistama
4  FProtegerla cabeza  inyectar ia anestesia en la misma. se colocan  Enfermera Medico KubApp
del hebe Ios dedas indice y medio de la mano Zquierda | profesional
entre |a cabeza fetal y el periné.
Pagina 3de 12 Versiin D1 (Migerte 10 seplienive 2021)
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Insertar toda la aguja desde la horquilla, en Sistema
Torma paralela a la piel y aplicar la anestasia: KubApp

anles de aplicar el anestésico, realizar

aspiraclon para verificar que no se encuentra

N un vaso . Inyectar el A

en forma simulténes al refiro de la aguja,

asegurandose que &l anestésico se administre m&:;

en tedo &l recorrido de la misma. Es preferible

realizar una episictomla medio lateral y por lo

tanto el anestésico debe ser aplicado en la

zona donde se va realizar la misma.

Se debe aplicar en revés segundos después

de realizar el corte.

Realizar el corte del pefing. ss debe realizar Sistema

en el momenio que el perné esta mas KubApp

delgada y presionado por la cabeza fetal

Antes de realizar el corle se deben colocar los

dedos indice y medio entre el periné y la  Enfermera

cabeza fetal, Ampliar el corle en la pared  profesional

vaginal debe ser recliinec de unos 4 a §

cenlimetros; pera evitar posibles lesiones en

la vagina los cuales pueden ser més dificiles

de suturar.

Siempre se debe proteger la cabeza fetal de Enfermera

lesiones con las tijeras. profesianal KubApp

Presionar firmemente con una gasa esbérl Enfermera Sistema

8 Ealida dei babe hasta la salida de la cabeza fetal: para reducir profesional Medico KubApp
&l volumen de |a pérdida.
Luego de la selida del bebe y de haber Sistema
re\'lsaerl‘c las pareces de i@ vag&g: y del carvix, KubApp
se verfica gue nc hay evidencia de una

s Ja posparo, encnces s procede's 1T
suturar adecuadamente los planos del corte y
colocando sutura subdémmico para reducir las
malestias de los puntos.

Aphicacion de

aneslesia Madizo

& Core del pering Medico

Sistema

7 Proteger al bebe Medieo

Medco

Pagina 4 de 12 Versidn 01 (Vigerde 10 septiembee 2021)
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Se debe realzar examen rectal después de Auxiliar de Sislema
a iGn para izar que el = enfermeria, Kubdpp
10;| Exarnen peclal material de sutura no se haya inserado Moo enfermera
accidenizimenie a traves de la mucosa rectal. profesonal

Una vez estabilizada |a pacients, con previo
manejo de taponamientio vaginal con gasas,
para la reparacion del misma.se remite a nivel

de mayor complejidad en la cual se gamantice Sislema
con trar Kui
o sanguineas. Ademas, se brinda traslado en  Enfermera Enfermara Formulario de
12 Trasta L: e ambulancia medicalizado con medico ¥ profesional profesicnal google de
pagEn enfermera teniendo en cuenta el protocolo de Medico Medico referencia y
referencia ¥ conira referencia y diligenciar el confra
i de google! referencia
hetps: {{docs. google.comforms/d/af L FAIpC L Sn
hiRWxih1 HIFCaFRww OYMITONNXEWS kel yTDIPR
| AhgbNew /viewform
El parsohal de salud de la ES.E Hospital
Lecal del municipic de Los Patios, debe
informar a s usuana y a sus familiares para
asegurar el proceso de cuidade de las
mijeres bras la remision a una instifucion de Auxiliar de
13 Informacién a la mayor complejidad o en el pusrperic mediate  Enfermera enfermerla, Sistema
matema y familia de la madre en relacion a los cuidados de la  profesional enfemmera Kubdpp
herida; de igual manera es importante que el profesicnal
persongl de salud de la E.5.E Hospital Lecal
Municipic de Los Patios, edugue a la madre y
al familiar acerca de los signos de alamma de
| egresa hospitalario
Registrar de forma completa | ¥ E Sistema
14  Registros dinicos oporfuna toda o sucedido (procedimientos,  profesianal profesional KubA
| Intervenciones, complicacionas, elc. ) Medico Medico PR
DOCUMENTOS ASOCIADOS
Pagha5de 12 ‘ersidn 01 (Vigarte 10 sepfiambre 2021)
Hﬂsﬁuummm lus PAE‘S PROCESO ATENCION INMEDIATA CODIGO PO-AL
‘3 (o L v e B PROCEDIMIENTO EPISIOTOMIA Y LA EPISIORRAFIA VERSION o1
Pratocolo de episiolomia y episiorrafia,
INFORMACION A TENER EN CUENTA
INDICACIONES
En las maternas, las principales indicaciones son.
= Inminencia de desg vulvo-vagino-perineal: es de hacer referencia estricta a la paridad de la paciente. pues si
es cierto existen nulip que no lo i y, por el io, en algunas multiparas es preciso realizarla, un
arco subpubico alto y estrecho casi siempre obliga a su realizacion, se debe hacer no de forma rutinaria sino

selectiva
* Abreviar el expulsivo y la intensidad de pujo (maniobras de
patologias matemnas:
— Pre-Eclampsia- Eclampsia
- Hipertension Artenal.
— Hipertension endocraneana y patologias vasculares del SNC.
— Hipertensién Ocular,
Cardiopatias.
Neumopatias
Parto vaginal instrumentado, utilizacion de Forceps o espatulas

forzada),es imp en las siguientes

Teniendo en cuenta las siguientes situaciones del feto, se presentan las siguientes indicacienes:
* Macrosomia.
* Prematurez
« Feto con retardo del crecimiento infrautering.
+ Sufimiento fetal agudo, en el segunda pericda del parto.

Pégina 6 d= 12 ersidn D1 (Vigente 10 ssplismire 2021}
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("} PROCEDIMIENTO EPISIOTOMIA Y LA EPISIORRAFIA

Presentacién podalica.
Presentacion cefalica en variedades de flexionadas.
Presentacion cefalica- vértice en variedad pesterior o desprendimientio en sacra

pisiotomia esta contraindicada en las siguientes condiciones:
Relajacién y flacider del piso pélvico.
Piso péhico elastico, sin ir ia de d
Enfi jades granult activas.
Condilomatosis florida con extenso compromiso vulvoperingal.
Fistulas rectos penneales.
Antecadents de penenoplastias,
Cancer anc rectal.

durante el despr

TIPOS DE EPISIOTOMIA

Segun el tipo de téonica quirdrgica utilizado, el vértice superior (vag
a4 om por detras del himen de los sig ia:

VERSION []]

hasta mas o menos 3

] pe ‘} 58 { ne
tipos de ep

Mediana: se inicia en la horquilla vulvar pesterior v en direccion medial, se corta el rafemedio exlendiéndose

normalmente hasta las fibras mas extemas del esfinter del ano.
Medio lateral o diagonal se inicia igual Iy

al nivel de la horquilla vulvar posterior, orientande el sentido de |a

incision (a la derecha o a la lzquierda, de acuerdo a la destreza del operador), en angulo de 45° en relacion con el

rafemedio del periné.

De rutina Como parte de la atencion rutinania del expulsivo en todos los partos vaginales normales (no

recomendada).

Selectiva Aquella que esta restringida a ciertos casos an los que existan indicaciones estrictas para su uso.

A continuacion, se presentan los principales nesgos y beneficios de los anteriores tipos de técnica quirirgica utilizada:

CARACTERISTICA

Rara

Pagra 7 de 12
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Dolor postoperatorio Mirmo Frecuente
Resultado anatomi Excelente Buengo
Pérdida sanguinea Mener Mayor
Dispareunia Rara Mas frecuente
Extension{Desgarros Fresuelite Rara
grade 1l =IV)
Incide fibras muscul Mo Si
Teniendo en cuenta el tipo de incision, se encuentran ventajas y d JEEER

= Episiotomia en linea media:

Facil de realizar.
Mo incide fibras musculares.
- Facil de reparar..
- Buena cicatrizacion
~ Escaso dolor puerperal y Dispareuria.
- Buen resultado anatomico.
Desgarro de esfinter anal y recto.

« Episiotomia en linea MEDIO-LATERAL

Proporciona buen espacio vaginal
— Baja frecusncia de desgarros |lI-1Y
Incide fibras musculares.
—  Mayor pérdida hematica.
~ Dolor puerperal y Dispareunia.
Peor resuitado anatémico y estético.
Cicatrizacion mas dificil

Las principales recomendaciones a tener en cuenta por el personal de salud de atencion inmediata en relacion a la
episictomia, se encuentra:

Pigine

Bde 12

Su objetivo es restituir una funcion muscular normal y evitar cualquier cicatrizacién patologica

Version D1 [Vigente 10 sapliembee 2021)
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La reparacion debe ser la mas anatomica posible.
Se recomienda hacer uso de |a episictomia seolo si hay necesidad, como en un parte instrumentade o sospecha
de compromiso feLaI

Mo se i s [a de rutina de parte esponianeo.

La episiotomia solo debera realt si existe la r idad de acelerar el expulsivo por la sospecha de
compromiso del bienestar fetal o cuando el desg: o laceracion vag ya han iniciado,

Realizar la idn una vez pletado el alur iento y verificaca la estabilidad hemodindmica de la
paciente,

La ssepsia quirdrgica es primordial para la prevencion de las infeccienes en la herida de episiotomia.

Se debe llevar ropa quirdrgica (bata esténl, mascarilla quirirgica con visera o con gafas, gomo y guantes estériles

desechables

Se recomienda la introduccién de gasas u otros materiales en vagina para producir hemostasia durante fa
de este pr i=]

Recordar retirarlas al finalizar el procedimiento.

Previo a su inicio debe verificarse nuevamente ef bloqueo anestésico, infiltrandose lidocaina nuevamente de ser

necesario y cumplir con los criterios de asepsia y antisepsia recomendados,

Antes de cualquier reparacion, se debe realizar una expiora:uon [rewsar exmnmnes de |3 episiotemia, desgarros

perineales, laceraciones, en caso de prol e ta compromiso del esfinter anal}

cuidadosa para no pasar paor alio un dasgarro asnraa:ln. sobre todo una lesion del esfinter anal

Se recomienda la utilizacion de malerial sintético de absorcion normal para |a sutura de fa herida perineal

La sutura debe realzarse lo antes posible. para limitar la hemorragia.

TECNICA EPISIOTOMIA

El psrsonat de salud de la E.5.E Hospital Local Munluplo da Los Patios, realiza la técnica de la siguiente manera (1)

Informar a ka paciante en que iste al p ienta que se
Pedir wlebnracunn a la paciente — relsjacidn
Realizar asepsia y antsepsia con dorhexidina a 1%,
Se aplica anestesia local infilirativa, con lidocaina simple al 1% 10 ml, para esto se realiza de la siguiente manera:
— Sedebe proteger la cabeza del bebe del riesgo de inyectar la anestesia en la misma: se colocan dos dedos
entre la cabeza fetal y el perné.

Pégia 8 de 12 \fersibes D1 {Vigente 10 sepliembre 2021)
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- Insertar toda la aguja desde |a horguilla, en forma paralela a la piel v aplicar la anestesia: antes de aplicar
el anestésico
Realizar aspiracién para verificar que no se encuentra en un vaso sanguineo
— Inyectar el anestésico en forma simulténes al retiro de la aguja, asegurandose que el anestésico se
administre en todo & recorrido de la misma.
Se debe aplicar breves dos antes de la izacion de Ia incision
Para realizar la incision, se colocan los dedos indice y medio de |la mano izquierds en la vagina, onentandolos
sequin el tipo de incision indicada, en la zona enlre |os dedos
Debe ser un corte rectilines de alrededor de 4 a 5 cm de largo.
Debe hacerse antes de la confraccidn siguiente, de manera que las manos estén libres para ejecutar las ofras
maniobras destinadas a proteger el periné y el desp imi delap tacian fetal.

Finalizada la tercera etapa l:!el paﬂo ¥ de haber revisado las paredes de la vagina y del cérvix, se verifica que no haya
presencia de alguna cor se realiza. a correccion de la episictomia, es la técnica llamada
episiorrafia realizada en |a segunda etspa del parto; el personal de salud de la E.S.E Hospital Local Municipio de Los
Patios, debe sequir las siguientes técnicas:

CORRECCION DE LA EPISIOTOMIA

TECNICA DE REPARACION DE LA EPISIOTOMIA MEDIANA

Pagna 10 de 12

Cuando se observa disrupcion del anilio himeneal y bulbecavernoso y musculos penneales fransversales
superficiales dentro de 1a incision de episiotomia en forma de diamante.

Se realiza un punto de anclaje a 1 cm sobre el dpice de la herida para comenzar un cierre continuo.

Continuar con sutura confinua y da hasta ir i por defras de las carunculas himeneales

La sutura absorbible 2-0 se ufiliza para el ciere continuo de la mucosa vaginal v submucosa con puntos de
enclavamiento.

Después de cerrar la incision vaginal y volver a aproximar lo méargenes de corte del anillo himeneal, la aguja y la
sulura se colocan para cerrar la incision perineal.

Un cierre conlinuo con sutura reabsorbible 2-0 se usa para cerrar la fascia v los misculos del perinec inciso. Esto
ayuda a |a restauracian del cuerpo perineal para un apoyo a largo plaze.

La sutura continua se lleva hacia arriba como una puntada subcuticular.

Wersian 01 (Vigents 10 septiembre 2021)
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« Elnudo final esta atado prw(lmal aI anilio imeneal. Se sutura la piel con puntos simples v separados

+ Realizar un examen rectal desp de la ion para g izar que el | de sutura no se
haya insertado accidentalmente a través de Ia mucesa reclal

TEGNICAS DE REPARAGION DE LA EPISIOTOMIA MEDIO LATERAL

» Usando sutura absorbible 2-0, se realiza una puntada de andlaje similar a |a de la reparacion de la linea media.
La reaproximacion perineal comienza con ka union de bulbocavernoso y los rnusculos penneales transversales.
Los misculos cortados se suturan con puntos de Vicryl 2-0 separad Estos ay a el saporte del
cuerpa panneal. Distal a estos misculos, la grasa abundante en |a fosa squicrmectal se incorpora en el mismo cierre.

E= posible gue se requiera una segunda capa encma de esta primera capa perineal para cerar adecuadamente el

BspaEe muerto.

s La piel se ciema con una puntada subcubcular como se usa para el cierre de la linea media ¢ se puede usar el cierre
con puntos simples.

* Realizar un examen recial despugs de letar ka ion para g, que el ial de sutura no se haya

insertado accidentalmente a través de la mucasa rectal

CUIDADOS DE ENFERMERIA

1. Vigilar signos y sintomas de infeccidn local o sistémica come: dolor en sitio de episiotomia, secedon purulerta, edema,
lesién del peringé con ¢ sin sangrado, dehiscencia de suturas, fiebre, realizado durante la primera hora cada 15 minutos
2, Promover la adecuada limpieza del drea perineal

3. 5i presenta dolor aplicar pafios con agus fria (pmcurar no estar muy fria para evitar quemaduras:

4, Vigilar la presencia o creacion de fistulas recto ,elp de ia de la E.S.E. Hospital Local del
municipio de Los Patios, realizara la valoracion del penné a la madre cada hora durante las 24 horas posparto

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Yicela Saavedra Cardona Yicela Saavedra Cardona Juan Antonio Palma Acosta
Enfermera Profesional lider de Celidad | Enfermera Profesiongl lider de Calidad Médico Profesional Asesor de Planeacidn
Péginai1de 12 \tersitis 01 {Vigene 10 sepliembre 2021)
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CONTROL DEL CAMBIO
Versién Descripcién del Cambio Detalles del Cambio Fecha
1 Adopoian del documento Acta D20 del SIG 2021 11-10-2021
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Procedimiento Manejo activo del alumbramiento (Disefiado).

@MQ%MWS s T

L.l FROCECIMIENTO 0z

Establecer ol Ingamiento para la atencion del manejo active el alumbramsento, dingido al personal de atencian

OBJETIVOD nmediata, por medio del cual se provee N org: de las para el
cumplimiento de las necesidades de la pacients.

POBLACION Toda mujer gestante con atencan en la E.5 E. Hospital Local Municipio de Los Patios,

OBJETO

ALCANCE Aplica para el protocolo de alencion al parto

Aplica para el &ea de sala de parto de la E.5.E. Hospital Loca! del municiplo de Los Patios
El proceso inicia cuando el persanal de salud (medico, enfermero profesional, o awdliar de enfermeria) que se.
LIMITES encuentra en el senicio de wrgencsas o sala de partos, atendiendo a una pacients en elapa de manejo active
del alumbramienta, El procesa termina con la estabilizacian hemodinamica de la paciente v la remision a otra
institucian de mayor complejidad
AMBITO DE LA  Aplica al process de atencion inmediala en los servicios de sala de partos y urgencias el Sistema Integrade de
APLICACION Gestidn de la E.S.E. Hospital Local del Municipio de Los Pafios.

RESPONSABLE Lider. medico, enfermera, auxiliar de perscnal de F i ial basice
Personal da salud que brinde atencion al pare.
¥ Medico
:‘m «  Enfermera
« Auxilar
+ Personal de transporte asistencial basico,
LIDER Detarmina el cargo responsatie de ia comecta y il des fas que @l
douments.
ENFOQUE DE Individual, bialdgico, fisiologico v vital.
RIESGOD

La atencién de los usuarios que brinda la E.5.E. Hospital Local Municpio de Los Pabos orienta la atencidn de
una forma humanizada basaco en calidad con enfoque diferencial, siendo esfos algunos de los grupos

identificades par:
ENFOQUE g
LA R ~  Cicle vital: adolescenda, joven y adulic
# Victima del conflicto armado
* Viclimas de violencia sexual
~ Victimas de cualquier forma de viclendia por generc
¥ Mesa de mayo
MATERIALES E + Tijeras
INSUMDS + Compresas esiériles
¥ Gasa eslér
Pégina 1ced Versin 02 (Vigants Abr de 2023)
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Jelco -14,16,1B

Antibistico p ico 1V Ampicling a poring de primera generacion, clindamicinar gentamicina

Soluciones cristaloides

Calgud cromado 2-0.

Pinzas

Equipa de macragatea

Monitor de signos vifales

Carra de pare

Bomba de infusian

Kit para el mansjo de la emergencia obstétrica, codigo rajo

Laborataria basico

Transperte medicalizado

Diagrama de fiujo para =l manejo de |a emergencia ubsléhlca

Otros enel del p

Se encuentra la necesidad de Identificar de forma :iara ¥ concisa 1060 &l malerlal & insumao y pasos para el

JUSTIFICACION  procedimianta del manejs activa del alumbramianto, garantizands una atencion de ealidad y humanzacion que

Ia i del paciente la remision a atra insfitucian de mayor complejidad,

Inicial de i como 18l 8 todas las acciones realizadas & Una perscna
con paiclogls de urgencia y que tiendan a estabilizara en sus signos
vilales, realizar un diagndslico de impresién y definife el desting
inmediato, lomando como base & nivel de atencidn y &l grado de
complefidad de la entidad que realiza la atencién inicial de urgencia, al
tenor de los principios éticos y las normas que determinan las acciones
v el comportamianto del personal da saled.

e L S R C R

Binomia Madre- Hijo Es ef conjunto humano creado por la mujer progeniiora y el producto en
gestacion o nacido viva que requiera de Un entamas sano y Seguro para

DEFINICIONES el adecuado desarmllo fisico, social y mental
Choque Hipovolémico Un shock hipovolémico es una afeccion de emergencia en la cual la

perdids grave de sangre o de olro liquido hace que & corszdn sea
incapaz de bembear suficients sangre al cuerpo. Este tipo de shock
puede hacer que muchos drgancs dejen de funcionar
Gestants jpara la Organizacidn Mundial de la Salud (OMS) el embarazo comienza
cuando termina la impéantacion, gue es al proceso que comienza cuando
SE adhiere &l blastocito a la pared dei Utera (unos 5 o 6 dias después de
aste, ol endomelrio & Invade el
estmma El proceso de implantecian finaliza cuando 2l defecto =n la

Fagra2ded Version 02 |Vigente Abrd se 2023)
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supericle oal apleello SB c:srra ¥ s& completa &l proceso de nidacién,

el Esto ocurre enire los dias 122 16
iras la fecundacion. Esto va a desencadenar unos cambios fisiokigicos,
emocionsles vy fisicos que se van a enmarcar durante el perioda de
gestacion.

Hemorragia Obstétrica Peérdida de sangre en puerperio Inmediate con sangradn vaginal de mas
de 500mf vaginal p ¥ 0 g

con pi ia de i i

Trauma o desgamo del cérvix o Son aquellas lesiones de origen obstélrico que pusden pmduclr

canal vaginal desgarros en: cérvix. vaginal, vulva y peringé, pueden exienderse hasta
ia clipula vaginal y alectando a las rarnas oerw:ales de la arteria uterina,

grandes h b que requi
h‘mmnh quinrgico.

Tono utering Es |a causa mas frecuente, siendo responsable del 80-20% de las HPP.
Faclores de rlesgo. sobredislensidn ulerina {por geslacion miilipke,

ins o feto ), anc {por parto
excesivamente  prolongado,  répido yio gran multiparidad),
caripamnionilis {fiebre, RPM prolongada)

Retencidn de tafido Es definikla coma la falla en la expulsidn de las membranas fetales,
comunmente conocidas como placenta, como resultado de numerosos
factores como pudiera ser las deficiencias en vitaminas y minersles

Trombi 3 | i de la Ci ks fa eangénitas o adauiridas durante el embarazo.

coagulacion -Congénitas: enfermedad de Von Willebrand, Hemofilia tipo A
-Adquiridas: preeclampsia grave, Sindrome HELLP, embolia de
liguido amnidtico, abruptio placentae, sepsis.

Alumbramianto Una vez qua ha saldo el nifio y después de una breve pausa vueiven
las contracciones, de manera mas suave, para expulsar a placenta y la
bolsa que contenia al nifo (bolsa de las aguas). Ocurre a las 10 minutos
del necimiento del nifio,

Trabajo De Parto El frabajo de parto es una serie de contracclones progresivas y
continuas del dtero que ayudan a gue s2 abra {diate) y afine (vuelva
mas delgado] el cuelio del Utero para parmitirle al fete pasar per el canal
e parto. El trabsjo de pario gy antes
o después de la fecha estimada de paro. Sin embargn. nadie sabe
exactamente qué da inicle al Irabaje de parto,
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requiere de la proteccién inmediata de servicios de salud. a fin de
conservar la vida y prevenir consecuencias criticas presentes o futuras.
La atencidn debe ser prestada las 24 horas

POLITICAS DE OPERACION |
Este sera el Unico instructivo decumentado que servira de guia para el precedimiento de manejo active cel alumbramiento,
&l cual lo ulilizara en Lalento humano en salud que requiera realizar dicho procedimiento,
La atencion se hard de forma inf ¥ tida por al pa 0y su familia
La atencidn debe ser respetuosa de la maternidad, la cual remits a la i ¥ p ionada a todas las |
mujeres de manera que mantenga su dignidad, privacidad y confidencialidad, asegurs la anhegndad I’Lsk:a y &l trato adecuado |
y permita tomar una decision informada y recibir apoyo continuo durante el trabajo de parto y el parta,

. Se lendra una comunicacidn efectiva entre el personal de salud de la E.5.E y las mujeres en rabajo de parto mediante & |

uso de

simples y

NORMMMD&D
Resolucion 3280 de 2018, por medio del cual se bl i
en salud materno perinatal.
Resolucion 1441 e 2013, Por la cual s2 definen los procedimientos y condiciones que deben cumplir los Presladores de
Servicios de Salud para habilitar los servicios v se diclan otras disposiciones
Ley 1438 de 2011, por medio de la cual se reforma el sistema general de seguridad social en salud y se dictan otras
disposiciones
Ley 1266 de 2008, por medio del cual se suministra informacion al usuario de los procedimientos a realizar en caso de ser
necesaros,
Resolucion 1043 de 2006, Por Ia cual se establecen las condiciones que deben cumplir (o5 Prestadores de Servicios de
Salud para habllitar sus servicios e Imy L] P de audiorfa para el de la calidad de la
atencitn y se dictan ofras disposiciones
Resolucion 1995 de 19949, por la cual se establecen normes para el maneje de |a histona clinica
Resolucion 5261 de 1894, Por la cual se establece el Manual de Actividades, Intervenciones y Procedimientos del Plan
Obligatoric de Salud en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.
Ley 100 de 1943, Por la cual se crea el sistema de segurdad social integral y se dictan otras disposiciones.
Ley 412 de 1882, Por el cual se reglamenta parciaimente los servicios de urgencias y se dictan otras

técnico y operativo de la ruta integral de atencién
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Disposiciones.
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
PUNT
N ACTIVIDADIT ] RESPONS REGIS
*  AREA (I GCRMCION CONT ~ ABLE  TRO
ROL
Valoracion del Enferm
4 8bdomen Dentre de un minuto del nacimi se palpa el ab para 2 ea Medico  Sislema
después del presencia de ofro feto profesi licker KubApp
nacimiento onal
5 Informar sl Informer al paciente y familla el proceso por el cual estd cursande Medico  Enfermera  Sistema
paciente actualments lider  profesional  KubApp
Admlnlsuac::e Se inistra un i 3 por via i ciitocina 10 Ul por via Elg;:m Medico Sistema
3 i " int lar como | de eleccion para profilaxis durante el fosi Jides K
Hf CAMEN®  almbramiento en mujeres que tengan parto por via vaginal PE:IS ubApp
Se administra un medicameanio por via inlravenosa, cuande exisla un acceso
Admini i venoso puede se oxitocina 5 Ul o 10 U en infusion  Enferm
4l de lenla diluida en 10 mi de cristaicides en un tiempa ro inferior a 3 minutos. era Medico  Sistema
medicaments  Se recomienda al uso de 600 meg de miseprestal por via subbngual para prafesi licler KubApp
I\ i durante e ierto cuando (& no estd onal
Mo se recomienda la administracion por via intrarectal.
Para realizar la traccion controlada del corden, el personal debe tener en
cuenta los sigulantes signos:
— Contraccidn def fondo uterino.
Tracck - ien del gicho de idad Enferm
5 accin del - E.upuls.on siblta de sangre por genilales. era Medico  Sislema
fusicipny - de la pinza sefial (descenso del cordén umbilical), prafesi lider KubApp
- Reapanclén de contracciones dolorosas. anal
Palpacion de la placenta en la vagina.
—  Signo del pascador: raceién leve dal cardon para valorar el descenso
del fondo utering sl no ha ccurido el desprendimiento.
Pagna 5oe Viarsidn 02 {Vigente Abril de 2023)

Pinzamienta
6 del corden
umbilical

7 Valorar Utero

Valoracién de
la placenta
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— Signo del piston: Traccidn cefalica del segmento para vakrar el

ascenso del cordén cuando no ha ocurrido el desprendimienta.
Se tiene en cuenta los tipos de pinzamiento del cordon umbilical
- Habitual s& realiza entra 1 y 2 minutos después del nacimiento,
teniendo en cuenla las sigulentes uondu:ionss Interrupeion de la

de las arterias ion delai 0
rle la vena umbilical, satisfactoria perﬁ.lsuﬁn de la piel.
- se realiza i dal 1

teniendo en cuenta las sigulentes condiclones: Placenta previa o
abruptio, para interrumpir la pérdida de sangre del recién nacido.
Precoz: se realiza enfre los primeros 30 segundos y 1 minuto
después del pacimients, tenlenda en cuenta las sigulentes
condiciones: Recién nacidos hijos de madres toxémicas o diabéticas,
para reducir el riesge de paofiglobulia, Iscinmunizacion matemo-fetal,
miastenia Gravis para disminuir €l pasc de anticuerpos matermnos.

- Diferide: se realiza después de los 2 minuios del nacimiento,
teniendo en cuenta las siguientes condiciones: Prolapso y
procidencia del cordén Parto en presentacion de pelvis Ruptura
prolongada de membranas

Se debe evaluar cada 15 minutos, & nivel de contraccién del Utero.

Al visualizar la placenta, tomarla con las dos manos, realizar un mevimiento
de rotacion para enroliar las membranas y favorecer su expulsion completa
(maniobra de Dubiin).

Deba revisarse la placenta tanto por su cara materma (observar su integridad )
como por suU cara fetal (presencia de infarfos, guistes, etcédtera). También
debe verficarse la integridad de fas membranas, el aspecto del cordén
umbilical, su insercion y el nimero de vesos (lo normel, dos arteriss y una

vena).

Suministrar
soluciones

FPagraGded

Se debe assgurar y controlar el mansjo con cristaloldes (Hartman o SSN

0,9%) en bolos de S00mI cada 30 minutos para mantener tensidn arterial
sistdlica ((TAS) en 90mmHg, sensono nommal y pulso radial presente,

PD-XX-YY
02
Enferm
= ] Medico Sistema
profesi lider Kubdpp
anal
Personal
Medin  SF S Sistema
lider G SEVICD e nann
de atencion
del parta
Personal
Medico (9% 58 sictema
lider  §ESEVICO  kupApp
de atencion
del parta
Medico Enfermera Sistema
lider  profesional  Kubdpp
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Protocolo de atencion cadigo rojo.
Protocolo de atencion del parto

Kit de emergencia ginecobstetricia.
Protocolo de referencia y confra referencia.
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las hamomagias, por o cual 85 preciso vigiar [a hemostasia ubarna, lenendo
en cuenia los siguenies aspectos Enferm
- Signes vilales matemas #R Audiierde  Sstema
Globo te seguridad. profesi  enfermaria | KubApp
Sangrade genitel. onal
Rewesar las suturas vulvares o @ silio da la episiotom|a para descartar
la fonmacien de nematomas.
En caso de presentarse hemamragia, debe avaluarse la capacidad resohutiva mme
da t ingtucion lenisngo on cuera el profocok de caligo roj da la PR
IRstEueion y. 81 e necasaro, deberd ser femida & un nivel de mayer F‘!““d‘g
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& Inicio del ] Jing Al refereacia. erm Liger, 9":3'“
| hoemas, se brinda frasiade en ambulancle medicalzade con meédics ¥ pofes  auxilar de referen
enfermere leniendo en cusnta el profocole de referencis y corre referencia onal enfemeria.
¥  ddigerciar e  formwlane  de  dotumentos  google: 8y
mogle, com/foe s/ e/ 1T AlPCLSTA DI xih 1HIFClaF Fw W OAMET N sy
- referen
i,
Bl médico que atiende el parie debs diligenciar ia histora clinica matarna de E':re:“ mﬁ_ﬁ Estama
cada evento de manera cronoldgica. ¥ del recien nacdo, e certficado de ol B e HubApp
nacido viva y el came malemn P Ak
onal  enfemmernia
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Protocolo de Urgencias y Emergencias Hipertensivas (Disefiado).

PROCESO ATENCION INMEDIATA  [(e{elslclo Bl PR-XX-YY
ATENCION DE URGENCIAS
Y EMERGENCIAS
PROTOCOLO HIPERTENSIVAS DEL VERSION 0
EMBARAZO

1. OBJETIVO

Establecer el lineamiento dirigido al personal de salud de la institucion, sobre las
orientaciones para la organizacion y la prestacion de los servicios centrados en la
gestante y familias, en relacion al manejo de las urgencias y emergencias hipertensivas
del embarazo, previniendo los riesgos morbilidad y mortalidad materna, deteccién de
complicaciones del parto, dentro de la E.S.E. Hospital Local Municipio de Los Patios.

2. ALCANCE

Mujeres gestantes, las cuales se va atender el parto en la E.S.E. Hospital Local del
municipio de Los Patios.

3. RESPONSABLE

El personal de salud responsable de la atencién del parto es: medico, enfermera
profesional y auxiliar de enfermeria.

4. DEFINICIONES

«Parto: es un proceso fisioldgico entendido como la expulsion o extraccion del producto
de la concepcion y la eliminacion de los anexos ovulares del organismo (2).

» Atencion del Parto: Conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones, para
la asistencia de las mujeres gestantes en los procesos fisiolégicos y dinamicos del
trabajo de parto, expulsion del feto vivo o muerto, con 20 o mas semanas de gestacion,
alumbramiento y puerperio inmediato (2).

« Hipertension arterial: se considera hipertension en el embarazo cuando se tiene una
presion arterial sistdlica mayor o igual a 140 mmHg o una presién arterial diastdlica
mayor o igual a 90 mmHg. Estas cifras deben ser confirmadas de manera repetida
después de encontrarse la paciente en reposo, minimo cinco minutos o durante un
seguimiento horario durante 24 horas hospitalariamente.

«Pre hipertension: hallazgo de cifras tensionales entre 120 y 139 de sistdlica y 80 y
89 de diastdlica. Estas cifras no determinan una categoria de enfermedad, sino que
identifican un grupo de pacientes con alto riesgo de progresar a verdadera
hipertension arterial. Esta progresion puede ocurrir durante el curso de la gestacion
misma, y de esta manera el hallazgo de pre hipertensién en los primeros dos
trimestres del embarazo determina un factor de riesgo para desarrollar preeclampsia
clinica al final del embarazo.

= Hipertension gestacional: es la hipertension que aparece después de la semana 20
de gestacion, sin ninguna otra caracteristica del desorden multisistémico de la
preeclampsia.

«Hipertension cronica: es la presencia de hipertension arterial detectada antes de la
gestacion o antes de la semana 20 del embarazo o que persista después de la semana

Pagina {1 de 11 Versidn 2 (vigente XX Mes 2021)
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+*Preeclampsia: el diagnostico debe hacerse a toda embarazada que presente
hipertension después de la semana 20 de gestacion y uno o mas de los siguientes
hallazgos: proteinuria, insuficiencia renal, enfermedad hepatica, alteraciones
neurologicas, alteraciones hematologicas o alteraciones fetoplacentarias.

« Eclampsia: es la aparicion de convulsiones tonico-clonicas generalizadas y complejas
durante el curso clinico de la preeclampsia. Estas convulsiones pueden aparecer
antes del parto, durante este o en las primeras 48 horas posteriores al parto. La
entidad también puede presentarse con el hallazgo de amaurosis subita.

= Sindrome HELLP: este sindrome, es una entidad manifiesta a partir de la alteracion
endotelial generada por la preeclampsia en la mujer gestante. El sindrome HELLP
puede manifestarse con complicaciones tan severas como falla hepatica, coagulopatia
y falla organica multiple
Criterios diagnosticos para el sindrome HELLP: Plaquetas 70 UI/L LDH =600 UI/L.

5. NORMATIVIDAD

Resolucion 3100 de 2019, Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de
salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de
Salud.

Resolucion 3280 de 2018, por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y
operativos de la Ruta Integral de Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la Salud
y la Ruta Integral de Atencion en Salud para la Poblacion Materno Perinatal y se
establecen las directrices para su operacion.

Ley 100 De 1993 La ley retne las normas y procedimientos a los cuales podran tener
acceso las personas para garantizar |a calidad de vida. Mediante ella se establecen los
siguientes frentes: Sistema General de Pensiones, Sistema General de Seguridad Social
en salud, Sistema General de Riesgos Profesionales y los Servicios Sociales
Complementarios.

Norma técnica para la atencion del parto, Conjunto de actividades, procedimientos e
intervenciones, para la asistencia de las mujeres gestantes en los procesos fisiologicos
y dinamicos del trabajo de parto, expulsion del feto vivo o muerto, con 20 o mas semanas
de gestacion, alumbramiento y puerperio inmediato

Resolucion 365 de 1999, en ejercicio de sus facultades legales, en especial, las conferidas
por el articulo 173, numerales 3 y 7, de la Ley 100 de 1993, y el Decreto 1292 de 1994: CUPS
corresponde al Parto asistido manualmente 73.5

Pégina 2 de 11 Version 2 (vigente XX Mes 2021)
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6. DIRECTRICES DEL PROTOCOLO

—Este sera el unico instructivo documentado que servira de guia para el protocolo de
urgencia y emergencia hipertensivas del embarazo, el cual lo utilizara en talento
humano en salud que requiera realizar dicho protocolo.

—La atencion se hara de forma informada y consentida por el paciente/usuario y su
familia

—La atencion debe ser respetuosa de la maternidad, la cual remite a la atencion
organizada y proporcionada a todas las mujeres de manera que mantenga su
dignidad, privacidad y confidencialidad, asegure la integridad fisica y el trato
adecuado y permita tomar una decision informada y recibir apoyo continuo durante
el trabajo de parto y el parto.

—Se tendra una comunicacion efectiva entre el personal de salud de la E.SEE y las
mujeres en caso de presentar una urgencia y/o emergencia hipertensiva en el
embarazo mediante el uso de métodos simples y culturalmente aceptables.

7. DESARROLLO DEL PROTOCOLO

CONTEXTUALIZACION

Mediante la resolucion 3280 de 2018, se adopta el lineamiento técnico en la Ruta Integral
de Atencion en Salud para la Poblacion Materno Perinatal, en el articulo 4.7 Atencion del
parto se encuentra comprendido el conjunto de procedimientos para el acomparnamiento
y la asistencia de las mujeres en gestacion y sus familias o acompafantes para el
proceso fisiologico del parto.

Se debe tener en cuenta las siguientes recomendaciones para la medicion de la tension
arterial (39):

La gestante debe estar sentada por lo menos veinte minutos antes de la medicion.

= Debe usarse un brazalete adecuado para el diametro del brazo.

+ El brazo en un angulo de 45 grados y a nivel del corazén o en posicién declbito
lateral izquierda.

+ Se debe palpar la arteria braquial e insuflar el balén 20 mmHg por encima del nivel
en que se deja de palpar el pulso.
El brazalete debe desinflarse lentamente, 2 mmHg por segundo.

+ FEl valor sistélico debe observarse directamente en el esfigmomandmetro y el
diastolico por auscultacion del quinto Ruido de Korotkoff.

+ Solo se utilizara el cuarto Ruido de Korotkoff cuando el quinto se encuentre muy
proximo al cero.

Péagina 3 d= 11 Versidn 2 (vigente XX Mes 2021)
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¢ Enlaprimera consulta se debe hacer medicion en ambos brazos, y en posteriores
controles en el brazo derecho. Si hay diferencia significativa entre ambos brazos,
se enviara a valoracion especializada.

s Cuando se utilicen equipos electrénicos se debe realizar calibracion periodica de
acuerdo con las recomendaciones de electromedicina.

Factores de riesgo: el personal de salud de la E.S.E Hospital Local Municipio de Los
Patios, reconoce los siguientes factores de riesgo en gestantes con antecedentes de:

Nuliparidad

Embarazo muiltiple.

Antecedentes de hipertension

Diabetes mellitus gestacional

+ FEdad materna = 35 afios

Malformacion fetal

e Otras: embarazo multiple, IMC = 35, enfermedades subyacentes como
enfermedades autoinmunes, sindrome de Cushing, disfuncion tiroidea,
feocromocitoma, nefropatia, diabetes pre gestacional, farmacodependencia, pre
hipertension, entre otras.

Diagnéstico: El personal de atencién de la gestante en la E.S E Hospital Local Municipio
de Los Patios, debe realizar el diagnostico oportuno en toda embarazada que presente
hipertension arterial después de la semana 20 de gestacion y uno o mas de los siguientes
hallazgos:

* Proteinuria mayor o igual a 300 mg en orina de 24 horas, o mayor de 30 mg/dL,
en muestra aislada (+). La proteinuria esta presente en la mayoria de mujeres con
preeclampsia, pero puede estar ausente, aun en mujeres con eclampsia o
enfermedad multisistémica secundaria a la preeclampsia (5).

+ El Gold estandar para el diagndstico de la proteinuria en el embarazo ha sido la
proteinuria en 24 horas. En la practica esta medicion a menudo ha sido
reemplazada, en la paciente que no se encuentra hospitalizada, por una relacion
en muestra aislada de orina de proteinuria/creatinuria mayor de 0,26 mg/mg (17).

» |Insuficiencia renal: creatinina plasmatica mayor de 1,01 mg/dL u oliguria: gastos
urinarios menores a 0,5 mL/kg/h por 6 horas (5).

« Enfermedad hepatica: aumento de las transaminasas, epigastralgia severa o dolor
en hipocondrio derecho. Las transaminasas anormales serian: SGOT (AST) >
70UIL ylo SGPT (ALT) > 70 U/L (5).

¢ Alteraciones neurologicas: cefalea severa con hiperreflexia o hiperreflexia
acompafada de clonus o alteraciones visuales persistentes (escotomas, vision
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borrosa, fotofobia, amaurosis subita o fosfenos) o alteraciones en el estado de
conciencia (9).

* Alteraciones hematologicas, trombocitopenia: recuentos plaguetarios menores de
100.000 = ml (técnica manual). Coagulacion intravascular diseminada:
elevaciones mayores de 2 segundos con respecto a los patrones de control en los
tiempos de coagulacion (TP y TPT) (5).

* En nuestro medio es conveniente considerar los edemas patologicos de rapida
instauracion confirmados por ganancias ponderales anormales (ganancia de peso
materna mayor de 800g/semana) como un factor de riesgo para la entidad (5).

s Para hacer el diagndstico temprano de preeclampsia a toda paciente con
hipertension arterial menor de 150/100 y sin sintomatologia asociada, se le debe
realizar proteinuria aislada, proteinuria/creatinuria mayor de 0,26 mg/mg y/o
proteinuria mas depuracion de creatinina en 24 horas (para mediana o alta
complejidad), transaminasas, cuadro hematico, creatinina, ecografia y pruebas de
bienestar fetal, segln edad gestacional (5).

* Antela presencia de alteracién en alguna de las pruebas anteriores, se solicitaran:
bilirrubinas, LDH y tiempos de coagulacién. La radiografia de térax esta indicada
cuando se sospecha edema pulmonar (5).

DESARROLLO

La atencidn de las urgencias y emergencias hipertensivas del embarazo en la E.S.E.
Hospital Local de Los Patios, debe en primera instancia se considerara a toda gestante
con criterio de hipertensién debe ser remitida como urgencia a un nivel superior de
complejidad donde se puedan estudiar la afectacion en 6rgano blanco y manejar las
complicaciones maternas y fetales.

El profesional de salud de la E.S.E. Hospital Local del municipio de los patios del proceso
de atencion debe reconocer, los siguientes tipos urgencias y emergencias hipertensivas
del embarazo y realizar la atencion en el momento en el cual se presente el evento,
siendo estos los siguientes:

* Preeclampsia severa: Se define como cuadro clinico en el que hay hipertension
relacionada con el embarazo (un embarazo > 20 semanas o en las primeras 4
semanas del puerperio con Tension Arterial Sistolica mayor o igual a 140 mmHg
y/o diastdlica mayor o igual a 90 mmHg), y ademas alguno criterio de severidad
(5):

— TAS 2 160 mmHg y/o TAD 2 110 mmHg

— Presencia de signos premonitorios: (cefalea global o en —cascoll, fosfenos o
vision borrosa, tinitus); epigastralgia irradiada a hipocondrio derecho; clonus;
oliguria (0,5 cc/kg/h en 6 horas).
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— Compromiso de érgano blanco materno: o Paraclinico:
—Hemograma con plaquetas menor de 100.000; LDH mayor 600 mg/dl; AST
y ALT mayor 70 mg/dl (sindrome HELLP) creatinina mayor 1,2 mg/dl.
—Clinico: edema agudo de pulmén - injuria renal aguda - infarto agudo de
miocardio
— Compromiso fetal: Restriccion crecimiento intrauterino.

Ante la presencia de uno o mas criterios de severidad, el personal de salud de la ES.E
Hospital Local Municipio de Los Patios se debe realizar examen fisico completo,
incluyendo evaluacion de vitalidad fetal por auscultaciéon o Doppler fetal (fetocardio),
ademas de esto el personal debe realizar (4):

— Asegurar dos accesos venosos con catéter 16 o 18

— No administrar nada por via oral

— Si se dispone de oximetria de pulso se debera proporcionar oxigeno
suplementario para alcanzar saturacion de Oxigeno > 95 %. Si no se dispone
de oximetria, administrar oxigeno por canula nasal a 3 L/minuto.

— Colocar sonda vesical a drenaje con bolsa de recoleccion (sonda Foley 14 o
16).

— Iniciar cristaloides 1 cc/kg/h, sea solucion salina o Hartman.

— Iniciar sulfato de magnesio ampollas al 20% x 10 ml (2 g):
a) Impregnacion: 2 ampollas + 150 mL SSN 0.9% en 10 a 15 minutos (4
g)-
b) Mantenimiento: 4 ampollas + 500 mL SSN 0.9% por bomba de infusion
a 67 mL/hora (1 g/h) o a 10 gotas/minuto por macrogoteo 10 gotas = 1
mL o a 20 gotas/minuto por macrogoteo.

— Se debera ajustar la dosis segun monitorizacion de reflejos osteotendinosos,
gasto urinario, sensorio y frecuencia respiratoria.

— En caso de toxicidad por sulfato de magnesio aplique 1 gramo endovenoso
de Gluconato de calcio en 10 minutos.

— Sila TAS = 150 mmHg y/o TAD = 100 mmHg (pero TAS < 160 mmHg /TAD <
110 mmHg) inicie terapia antihipertensiva: Sila TAS = 150 y/o TAD z 100
mmHg (pero < 160/110) inicie terapia antihipertensiva:

a) Nifedipino tabletas x 30 mg 1 tableta VO cada 8 horas o tabletas x 10
mg 1 tableta VO cada 6 horas.
—Tome examenes de laboratorio: hemograma con recuento de plaquetas,
pruebas hepaticas (transaminasas AST y ALT) y creatinina.
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e Crisis hipertensiva: Se define como un caso en el que durante el embarazo o el
puerperio presente TAS 2 160 mmHg y/o TAD = 110 mmHg en una toma con o
sin sintomas premonitorios de eclampsia (4). Ante el curso de este evento se
deben realizar las siguientes intervenciones por parte del personal de salud de la
E.S.E Hospital Local Municipio de Los Patios:

— Realizar examen fisico completo, incluyendo evaluacion de vitalidad fetal
por auscultacion o empleo de Doppler fetal (fetocardio)

- Asegurar 2 accesos venosos con catéter 16 o 18.

— Sj se dispone de oximetria de pulso se deberd proporcionar oxigeno
suplementario para alcanzar saturacion de Oxigeno > 95 %. Si no se
dispone de oximetria, administrar oxigeno por canula nasal a 3 L/minuto.

- Colocar sonda vesical a drenaje con bolsa de recoleccion (sonda Foley 14
o 16).

— Iniciar cristaloides 1 cc/kg/h sea solucién salina o Hartman.

~ Iniciar manejo antihipertensivo de inmediato hasta lograr TAS entre 140 -
150 mmHg y TAD entre 90 - 100 mmHg,

a) Labetalol ampollas de 100 mg/20cc: 20 mg (4 cc) endovenosos cada

20 minutos, y si no hay respuesta aumentar a 40 mg (8 mL), luego

a 80 mg (16 mL) hasta dosis acumulada de 300 mg/dia. Dejar en

terapia de mantenimiento con: Nifedipino capsulas o tabletas x 10

mg 1 capsula o tableta via oral cada 6 horas o Nifedipino capsulas

o tabletas x 30 mg 1 capsula o tableta via oral cada 8 horas.

Si se dispone de Hidralazina, se puede usar como medicamento de

primera linea en bolo IV de 5 mg. Cada 20 minutos Si con la dosis

de 20 mg IV no hay respuesta, debe pasarse a otro antihipertensivo.

c) Nifedipino capsulas o tabletas de 10 mg cada 20 minutos por 3 dosis
y luego 10 mg cada 6 horas. Si no se dispone de via venosa.

d) Inicie maduracion pulmonar fetal con betametasona 12 mg IM cada
24 horas si edad gestacional es de 26 a 34 semanas.

e) Sino se alcanza control de cifras tensionales se debera remitir a la
mujer, al mayor nivel de complejidad de acuerdo con las condiciones
de la paciente.

b

—

— Inicie sulfato de magnesio ampollas al 20%-10 ml (2 g) de la siguiente
forma:
a) Impregnacion: 2 ampollas + 150 mL SSN 0.9% en 10 a 15 minutos
(4 g) y continuar.
b) Mantenimiento: 4 ampollas + 500 mL SSN 0.9% por bomba de
infusion a 87 mL /hora (1 g/h) o a 10 gotas/minuto por macrogoteo
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a 10 gotas = 1 mL o 20 gotas/minuto por macrogoteo 20 gotas = 1
mL.

— Tomar examenes de laboratorio: hemograma con recuento de plaquetas,
pruebas hepaticas (transaminasas AST y ALT) y creatinina.

» Eclampsia: Se define como un caso de gestante con embarazo de 20 semanas
0 mas o en las primeras tres semanas del puerperio con criterios de trastorno
hipertensivo del embarazo que presenta convulsién o coma (4). Ante el curso de
este evento, se debe realizar las siguientes intervenciones por parte del personal
de salud de la E.S_E Hospital Local Municipio de Los Patios:

— Priorizar remisidn a una institucion de alta complejidad, donde se debe
garantizar la atencion tanto a la madre como al feto; mediante el traslado
en ambulancia con profesional de medicina, enfermeria; teniendo en
cuenta el traslado segun el protocolo de referencia y contra referencia y
las siguientes intervenciones:

a) Vigile continuamente los signos vitales (presion arterial, sensorio,
frecuencia cardiaca y respiratoria), frecuencia cardiaca fetal y
reflejos osteotendinosos cada 15 minutos.

b) Asegure el suministro de oxigeno suplementario durante el
transporte para mantener %satO2 > 95 si se dispone de oximetria
de pulso o a 3Lt/minuto por canula nasal.

c) Evalie continuamente la presencia de sintomas premonitorios o de
encefalopatia hipertensiva. Asi mismo que controle y registre
diuresis horaria.

d) Aplique protocolo de crisis hipertensiva, si TAS = 160mmHg y/o TAD
= 110mmHg.

e) Garantice ABC (via aérea-ventilacion circulacién), apligue nuevo
bolo de sulfato de magnesio 2 ampollas + 150mL SSN 0.9% en 10 a
15 minutos (4g) y contintie infusion o goteo de sulfato de magnesio,
pero con un incremento a 2g/h, si presenta episodio convulsivo
(eclampsia).

— Para estabilizar a la gestante se debe:

a) Iniciar sulfato de magnesio ampollas al 20%-10 ml (2 g) de la
siguiente forma:

« Impregnacion: 2 ampollas + 150 mL SSN 0.9% en 10 a 15
minutos (4 g) y continuar.

» Mantenimiento: 4 ampollas + 500 mL SSN 0.9% por bomba
de infusién a 67 mL /hora. (1 g/h) o a 10 gotas/minuto por
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macrogoteo a 10 gotas = 1 mL o 20 gotas/minuto por

macrogoteo 20 gotas = 1 mL.

— Encaso de crisis hipertensivas se debe iniciar maneo antihipertensivo de
inmediato, hasta lograr tension arterial sistdlica entre 140-150 mmHg vy
tension arterial diastélica entre 90-100 mmHg, el personal debe manear
con:

a) Labetalol ampollas de 100 mg/20cc: 20 mg (4 cc) endovenosos
cada 20 minutos, y si no hay respuesta aumentar a 40 mg (8 mL),
luego a 80 mg (16 mL) hasta dosis acumulada de 300 mg/dia. Dejar
en terapia de mantenimiento con: Nifedipino capsulas o tabletas x
10 mg 1 capsula o tableta via oral cada 6 horas o Nifedipino
capsulas o tabletas x 30 mg 1 capsula o tableta via oral cada 8
horas.

b) Sise dispone de Hidralazina, se puede usar como medicamento de
primera linea en bolo IV de 5 mg. Cada 20 minutos Si con |a dosis
de 20 mg IV no hay respuesta, debe pasarse a oftro
antihipertensivo.

c) Nifedipino capsulas o tabletas de 10 mg cada 20 minutos por 3
dosis y luego 10 mg cada 6 horas. Si no se dispone de via venosa.

d) Inicie maduraciéon pulmonar fetal con betametasona 12 mg IM cada
24 horas si edad gestacional es de 26 a 34 semanas. e. Si no se
alcanza control de cifras tensionales se debera remitir a la mujer,
al mayor nivel de complejidad de acuerdo con las condiciones de
la paciente.

— Ante la ausencia de crisis hipertensiva se debera garantizar manejo
antihipertensivo con:

Nifedipino capsulas o tabletas de 10 mg 1 VO cada 6 horas o Nifedipino
tabletas de 30 mg 1 VO cada 8 horas.

DISPOSITIVOS E INSUMOS

Dentro de los dispositivos e insumos con los cuales debe contar con: computador para
el ingreso administrativo, Bomba de infusion, Monitor de signos vitales, Carro de paro,
Doppler fetal (fetocardio), kit para el manejo de la emergencia obstétrica, laboratorio
basico, transporte medicalizado, dispositivos institucionales para la identificacion de
pacientes, identificacion de alergias y riesgo de caidas (brazaletes), guias y protocolos
adoptados formalmente por la IPS, diagramas de flujo para el manejo de la emergencia
obstétrica, traje Antichoque no neumatico; y demas elementos necesarios en el momento
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de la atencion por parte de la atencion del personal de salud de la E.S_E Hospital Local
Municipio de Los Patios.

8. DOCUMENTOS ASOCIADOS

Lineamiento Ruta Materno-Perinatal

Protocolo de referencia y contra referencia del Hospital Local Municipio de Los Patios
Procedimiento de Codigo Rojo del Hospital Local Municipio de Los Patios

Protocolo de Cédigo Rojo del Hospital Local Municipio de Los Patios

Protocolo de atencién al recién nacido del Hospital Local Municipio de Los Patios
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Establecer el lineamiento pera ia atencion de cédlgo rop wusado por tom dlrig.do al personal de atencion

nmeﬂlalza por medio del cual se proves de | para el
de las dela

Toda muper gestants con alencion en la E.S.E. Hospital Local Municipic de Los Patics.

Aplbca para el protocolo de atancisn cadigo roja
ta de pario d E. Hospi e Los Patios
cu; | personal e .o auxlliar de enfermeria) que se
encuentra en el servicio de urgencias o sala de Danos atendlendua una pauen!s en codigo mjo a causa de
tono, tiene una pérdida significativa de sangre que causa inestabilidad hemedinamica {una pardida de fuido
sanguineo igual o mayor a 1000 mi ywo signos de chogue hipovolémico y se acliva el CODIGO ROJO). El
proceso termina con la estabilizacion hemodindmica del paciente y |a remision a oira institucion de mayor
complejidad
Aplica al pracesa de alencion inmediala en los servicios de sala de partos y urgenclas del Sistema Inlegrade de
Geslign de la E.5.E. Hospital Local del Munidipic de Los Patics.
Lider medico, enfarmera, auxilar de arfermaria, personal de transparte asistencial basico.
Personal de salud que brinde atencidn al parto.

¥ Medico

¥  Enfemmera

¥ Auxiliar

~  Personal de franspore asistenclal basico.
Determina el cargo responsable de la correcta y compéeta implementacion de las actividades que confonman el
documento.
Individual, biclagico, fisiolégico y vital

ocal del municip

La atencidn de los usuarios que brinda ls E. 2. E. Hospital Local Municipio de Los Patios orienta I atencion de
una forma humanizada basaco en calidad con enfoque diferencial, siendo estos algunos de los grupes

dantilicados por:
+ Ganero
+  Einia
¥ Ciclo vital: adclescencia, joven v adulto
~  Victima del confliclo armado
¥ Victimas de viclencia sexual
~  Victimas de cualquier forma de violencis por genero
¥ Mesa de maye
v

Tijeras

Varsidn 02 (Vigente Aeril te 2023)

PROCEDIMIENTD PROCEDIMIENTO CODIGO ROJO: TOND

JUSTIFICACION

DEFINICIONES

Paging 2 ce T

Compresas eslériles
Gasa estéril
Jelco -14 16,18
Antibidtico profilactico V. Ampiciling o cefalosporing de primera generacian, clindamicing+ gentamicing
Soluciones cristaloides
Catgut cromado 240,
Equipo de macrogoteo
Monitor de signos vitales
Carro de paro
Bomba de infusidn
Kit para el manejo de la emergencia obstétrica, codigo rojo
Laboratorio basico
Transporie medicalizado
Diagrama de fiujo para el manejo de la emamencia obstetrica
Otros elementos necesarios en el transcurso del procedimiento.
Se encuentra la necesidad de identificar de forma clara y concisa todo el material & insumo y pasos para &l
procedimiento cadige rojo en lono garantizando una atencion de calidad y humanizacion gue propenda |a
estabilizadon hemodinamica del paciente la remision a olra institucion de mayor complejidad

N R N e

" Atencién Inicial de Urgencias Denominase como tal a todas las acciones realizadas a una persona |

con patologia de urgencia y que tiendan a eslabilizarta en sus signos
vitales. realizar un diagnéstico de impresion y definife el desfine
inmediato, tomendoe como base el nivel de atencidn y el grado de
complejidad de la entidad que realiza la atencion inicial de urgencia, al
tenor de los principios eticos ¥ las normas que ceterminan las acciones
y &l comportamiento del personal de salud.

Binemic Madre- Hijo Es &l conjunto humano ereade por la mujer pregenitora y 2l producto en
gestacion o nacido vivo gue requiere de un enfomo sano ¥ seguro para
&l adecuade desarrollo fisico, social y mental

Choque Hipavolémico Un shack hi 25 una afe de emergencia en la cual la
pirdida grave de sangre o de otro quido hacs que ef corazan sea
incapaz de bombear suficients sangre al cuerpo. Este tipo de shock
pueds hacer que muchos érganes dejen ds funcionar

Gestants para la Organizacon Mundial de la Salud (OMS) el embarazo comianza
cuando terming la implantacidn, gue es el proceso que comienza cuando
se adhiere el blastocito a la pared del Gtero {uncs 5 o 6 dias después de
la fecundacion, enfonces este, alraviesa el endometrio & Invade &l
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estroma. El proceso de implantacion finaliza cuando el defecto en la

superficie del epitelio se cierra y se compieta el proceso de nidacion,

comenzando entonces el embarazo. Esto ocurme entre k)s dias 12 a 16

fras la fe Estovaad o unos

emocionales y flsicos que se van a enmarcar duranie e perodo de
estaciin,

g
Hemorragia Obstétrica Pérdida de sangre en puerperio inmediato con sangrado vaginal de méas
da .'smrnl a sanglauo vaginal persicienie y continuo o sangrado
de
Tono uterine s lacausa mas frewme. siendo responsable dsi 80-90% d= las HPP
Factores de riesgo: sobredistensidn uterina (por gesiacion miltiple,
ios o feto (por parto

excesivamente  prolongado, répide  yio gran  multiparidad),
coricamnicnitis (fiebre, RPM prolongaada),

Trabajo De Parto El trabajo de partc es una serie de confracciones progresivas y
confinuas del Otero que ayudan a que se abra (dilate) y afine (vuelva
mas delgado) el cuello del Glero para permitirie al feto pasar por el canal
de parlo. E1 i
o después de |l fecha estimada de pum Sin embargo, nadie sabe
sxactaments qué da inicio al trabajo de parto.

Urgencias Servicio de dar idn a las ! de la integrid;
fisica, yio por Juier causa con d grados de
que p lavida o i delay ¥ que
requiere de la de icios de salud. a fin de
canservar ia vida  Prevenic critices pi o futures

La atencion debe ser prestada las 24 horas

POLITICAS DE OPERACION
1. Este sera el tnico instructivo documentado que servira de gula para el procedimiento de codigo rojo por atonla que utilizara
en talento humano en salud que requiera realizar dicho procedimiento.
La atencidn se hara de forma informada y consentida por el paclentefusuario y su familia
La atendon debe ser respetuosa de la muharmm:l Ia u.lué lurmta ala ahancn:n organizada y proporcionada a todas lus
mujeres de manera que te su dignid ialidad, aseguna la inb d fisica y ol trata
y permita tomar una decision Jn!nn'nada ¥ rednrapoyo continuo durarte & trabejo de parto y el pario.

o

Phginz 3de T \ersidn 02 {Vigeris Abell de 2023)
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4. Se tendrd una comunicacidn efectiva entre el personal de salud de la E.SE y las matemnas mediante el uso de métodas
simples y culturalments aceptables.

NORMATIVIDAD
¥ Resolucion 3280 de 2018, por medio del cual se establece el lineamiento técnico y operativo de fa ruta integral de atencion
en salud materno perinatal,
¥ Resolucion 1441 e 2013, Por la cual s definen los procedimientos y condiciones que deben cumplir los Prestadores de
Servicios de Salud para habilitar les servicios y se dictan ofras disposiciones
« Ley 1438 de 2011, por medio de la cual se reforma el sistema general de seguridad social en salud y se dictan ofras

disposiciones.
+ Ley 125|5 de 2008, por medio del cual se suministra informaciin al usuario de los precedimientos a realizar en caso de ser
necesarios.
+ Resoclucion 1043 de 2006, Por la cual se eslablecen las condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de
¥ Salud para habilitar sus servicios e implementar el componente de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la
afencidn y se dictan ofras disposiciones
¥ Resolucion 1995 de 1999, por la cual se establecen normas para el manejo de la historia dinica
¥ Resolucion 5261 de 1984, Por la cual se establece el Manual de Actividades, Intervenciones y Procedimientos dal Plan
Obligatorio de Salud en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.
+ Ley 100 de 1993, Por la cual se crea el sistema de sequridad social integral y se dictan otras disposiciones
¥ Ley 412 de 19982, Por el cual se reglamenta parcialmente los servicios de urgencias y se dictan ofras
Disposiclones.
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
PUNTO
N ACTIVIDADIT RESPONS REGIS
. AREA DESCRIPCION C%I:-TR ABLE TRO
Waloracion del Enferm
1 abdomen Dentro de un minuto del nacimiento se palpa el abdomen para descartar ia era Medico Sistema
despugs del presenca de obro feto profesio lider KubApp
nacimienic nat
2 al al p y famiia el proceso por el cual estd cursando Medico Enfermera Sistema
paciente actuaimente. lider profesional  KubApp
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Personal
Activar cadigo | Se activa cédigo rojo cuando Ia evaluacion permita establecer algin grado  Medica % 299  gigiems
3 roja de choque lktgr | 9t Seniclo KubApp
: de atencidn
| del pario
Realizar masaje uterino externo de forma continua y permanente durante el
Realizar manejo integral y hasta cuando el sangrado haya cedido. En caso de que &l Medico Personal Sistema
4 masaje masaje uterino externo haya sido ineficaz, s necesario realizar masaje ider de Ku
uterino utering bimanual durante al menos 20 minutos o hasta cuando haya cedido enfermeria bApp
| & sangrado.
Se debe aplicar antibidtico profilactice 1V de ampicilina o cefalosporina de Personal
5 APcar | primera generacon en dosis de 2g urica o Clindamicina 600mg con " de iﬁm
Gentamicina 80mg ( en el caso de alergia a |a penicilina) enfermeria
Administracion de 5 Ul de Cxitocina por via IV lenta, mientras se micia una
infusidn de 30 Ul de Oxitocina diluida en 500 mi de cnstaloldes para pasar
en 4 horas
A Administracion de Ergometrina 0.2 mg por via M. Repetir una sola dosis \  Personal o
6 medicacian 20 minutos. Puede continuarss 02 mg cada 4 a 6 ider de KubApp
horas, maxmo 5 ampollas en 24 horas {contraindicada en mujeres con enfarmeria
hipertensién).
Misoprosiol 800 meg per via sublingual, solo si no se cuenta con Oxitocina
| © Maleato de Metilergonovina
5 Personal
7 Realizar ABC | Se debe evaluary g izar la via drea, ilacidn y circulacidn. N:f&m de ?:m
| ©  enfermeria bApp
5i se dispone de oximetria de puiso se proporciona cxigeno suplementario " Personal A
g gz:':&w para alcanzar saturacién de oxigeno =95, sino se dispone se administra N:;d:u de iﬁm
oxigeno suplementario de soporte por canula nasal a 3litro por minuto, enfermeria
Enferm
o Posicidan de la | El p de iernas de la paciente a 15 el Auxiliar de  Sislema
paciente grados no se debe mbcu en poslclon hendelanburg profesio | enfermeria  KubApp
nal
| El personal de salud realiza procedimiento de canalizacion siguiendo el =
£ Garantizar procedimiento institucioral, en ef cual se tendrén dos (2) venas periférices lu':;um E"'e"!‘?_l"; i’r‘“’
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Protocolo maneo de complicaciones intraparto (Actualizado).
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1 OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GENERAL
Estandarizar el correcto manejo de las complicaciones intraparto y por ende

implementar una atencion mas oportuna, logrando reducir el riesgo de la
morbimortalidad materna en la E.S.E. Hospital local del municipio de Los Patios.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Reducir la incidencia de complicaciones mortales para la salud de las
maternas durante el parto.
. Brindar educacion oportuna acerca de las acciones a tomar frente a

las complicaciones intraparto y de esta manera crear seguridad al
personal de la salud.

. Estandarizar los procedimientos para asegurar una correcta practica
ante las diferentes situacicnes que se pueden presentar durante el
parto generando complicacion de la salud de las maternas.

2 ALCANCE

Abarca desde el inicio de la atencion del trabajo de parto hasta la expulsion de
la placenta y estabilizacion de la paciente.

3 RESPONSABLE

+ Meédicos
s Enfermeros profesionales
*  Auxiliares de enfermeria

4 DEFINICIONES

* Acretismo: El acretismo placentario es la insercion anormal de parte o de
toda la placenta, con ausencia total o parcial de la decidua basal y
anormalidad de la caduca verdadera con penetracion de las vellosidades
coriales al miometrio

+ Corioamnionitis: La coricamnionitis es una infeccion del embarazo que
afecta la placenta y las membranas que rodean al bebé en crecimiento.

+ Distocia fetal: La distocia fetal es un tamafo anormalmente grande o una
posicién gue dificultan el parto.

« Maniobra de Gaskin (cuatro apoyos). Consiste en cambiar a la mujer
de posicion, de forma que quede apoyada sobre sus manos y sus rodillas,

Fagnaideis ‘Version 01 [Vigente 05 noviembre 2021)
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para proceder al parto del hombro posterior que ahora queda en posicion
anterior

» Maniobra de Mc Roberts: Hiperflexionar las piernas de la madre, con lo
que se consigue desplazar al sacro y rectificar la curva lumbosacra. A
veces esto es suficiente para permitir la extraccion.

* Tocolisis: La "tocolisis" es el procedimiento en el cual las pacientes
reciben medicacion para reducir la fuerza o la frecuencia de las
contracciones, o ambas. La tocolisis puede mejorar el flujo sanguineo y,
por lo tanto, mejorar el bienestar del feto

5 NORMATIVIDAD

= Ley 100 de 1993: Por la cual se crea el sistema de seguridad social
integral y se dictan otras disposiciones

¢ Resolucion 3100 de 2019: por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de
habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion
de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud.

s Guias de Practica Clinica para la prevencion, deteccion temprana y
tratamiento de las complicaciones del embarazo, parto o puerperio

* Resolucion 3280 DE 2018. por la cual se adoptan los lineamientos
técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud para la
Paoblacion Materno Perinatal y se establecen las directrices para su
operacion.

6 DIRECTRICES

El parto consiste en una serie de contracciones uterinas ritmicas y progresivas
que gradualmente hacen descender al feto por la cérvix (cuello del Utero) y la
vagina (canal del parto) hacia el exterior.

El parto se compone de tres etapas principales:

+ Primera etapa: periodo de dilatacion (o trabajo de parto). Cuenta con dos
fases, inicial y activa. Las contracciones provocan la dilatacion gradual
del cuello uterino, que se va haciendo mas delgado hasta llegar a
desaparecer (borramiento) y casi a confundirse con el resto del Gtero.
Estos cambios permiten que el feto pase a la vagina.

Pagina 2 de 15 Versién 01 (Vigente 05 noviembre 2021)
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+ Segunda etapa: periodo de expulsion. Se trata del nacimiento del bebé.
« Tercera etapa: periodo de alumbramiento. Se trata de la expulsion de la
placenta.
El parto suele comenzar aproximadamente en torno a 2 semanas antes o
después de la fecha estimada del parto. No se sabe exactamente qué hace que
se inicie el parto. Hacia el final del embarazo (después de 36 semanas), el
meédico examina el cuello uterino para intentar predecir cuando comenzara el
parto.

Un parto dura de 12 a 18 horas de media en la mujer primipara (que da a luz
por primera vez) y tiende a acortarse hasta de 6 a 8 horas de media en los
embarazos siguientes. El hecho de permanecer de pie y caminar durante la
primera etapa del parto puede acortarlo en mas de 1 hora.

PRIMERA ETAPA

Desde el principio de los trabajos de parto hasta la dilatacion completa del
cuello uterino
(Unos 10 cm).

Fase inicial (latente)

« Las contracciones son irregulares al principio, pero se vuelven cada vez
mas fuertes y ritmicas.

» Las molestias son minimas.

* El cuello uterino (cérvix) empieza a hacerse mas delgada y se dilata
aproximadamente 4 centimetros. La fase inicial tiene una duracion media

Pégina 3de 15 Version 01 (Vigente 05 noviembre 2021)
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de 8 horas (por regla general no mas de 20 horas) en un primer
embarazo y de 5 horas (por regla general no mas de 12 horas) en los
embarazos posteriores

Borrado del
cuello uterino

Fase activa

* El cuello del dtero se dilata por completo, pasando de los 4 a los 10 cm. Se
hace mas delgado y se va retirando (borrando) hasta que se une con el resto
del utero.

e |la parte que presenta el bebé, por lo general la cabeza, comienza a
descender por la pelvis de la mujer.

* lLa mujer comienza a sentir la necesidad de pujar mientras el bebé
desciende, pero se debe resisticr. Empujar demasiado pronto puede
desgarrar el cuello uterino y desperdiciar energia.

* Esta fase dura de 5 a 7 horas de media en un primer embarazoyde 2a 4
horas en los embarazos posteriores.

SEGUNDA ETAPA

Desde |a dilatacion completa del cuello uterino hasta el nacimiento del bebé: esta
etapa suele durar aproximadamente 2 horas en un primer embarazo y
aproximadamente 1 hora en embarazos posteriores. Puede durar una hora o
mas si la mujer ha recibido una inyeccion epidural o un medicamento para aliviar
el dolor. Durante esta etapa, la mujer empuja.

Pagina 4 de 15 Version 01 (Vigente 05 noviembre 2021)
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TERCERA ETAPA

Desde el nacimiento del bebé hasta la expulsion de la placenta: esta etapa
suele durar unos minutos, aungue puede llegar a durar hasta 30 minutos.

Placenta

7 GENERALIDADES DEL PROTOCOLO

PRINCIPALES COMPLICACIONES INTRAPARTO
ALTERACION DE LA DURACION DEL TRABAJO DE PARTO

EXPULSIVO PROLONGADO
DISTOCIA DE HOMBRO
ETENCIC’N PLACENTARIA SIN SANGRADO
HEMORRAGIA Por acretismo placentario

Por abrupcio de placenta

Por atonia uterina
ROTURA TEMPRANA DE MEMBRANAS

Pagina 5de 15 Versian 01 (Vigente 05 noviembre 2021)
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MANEJO DE LAS ALTERACIONES DE LA DURACION DEL PRIMER
PERIODO DEL TRABAJO DE PARTO:

De acuerdo con la capacidad resolutiva de las instituciones o nivel de atencion,
algunas medidas pueden corregir las alteraciones de la duracion del primer
periodo del trabajo de parto.

Cuando se sospecha un retardo de la fase activa de la primera etapa del parto
se recomienda:

* Ofrecer apoyo a la mujer, hidratacion y un método apropiado y efectivo
para el control del dolor.

* Sjlas membranas estan intactas se procedera a la amniotomia.

» Exploracion vaginal dos horas después y si el progreso de |a dilatacion es
menos de 1 cm se establece el diagnostico de retardo de la dilatacion.

+ Una vez establecido el diagnoéstico de retardo de la dilatacion, se ofrecera
la estimulacion con oxitocina o se remitira a una unidad obstétrica de nivel
Il o superior donde haya las condiciones para ofrecer esta alternativa.

+ Se practicara monitorizacion fetal continua

+ Se procedera a un nuevo tacto vaginal 4 horas después de iniciada la
perfusion de oxitocina. Si el progreso de la dilatacion es inferiora 2 cm se
reevaluara el caso tomando en consideracién la remisién de la paciente.
Si el progreso es superior a 2 cm se realizara una nueva exploracion 4
horas después.

INTERVENCIONES RECOMENDADAS PARA EL MANEJO DEL EXPULSIVO
PROLONGADO

A pesar de tratarse de partos de bajo riesgo, pueden presentarse complicaciones
subitas durante el expulsivo que no pueden predecirse con base en los factores
de riesgo o a pesar del curso normal del trabajo de parto. Se requiere evaluar la
efectividad de las medidas mas comunes para enfrentar esta situacion en
cualquier nivel de atencién.

En casos de estado fetal insatisfactorio durante el expulsivo, el uso de tocolisis
de emergencia podria mejorar las condiciones fetales y dar tiempo para iniciar
otras intervenciones o remitir la paciente.

~ Se sugiere manejar el expulsivo prolongado con la instrumentacion
(aplicacion de forceps, espatulas o vacuum) segun las condiciones
clinicas de la gestante, la disponibilidad en el sitio de atencién y la
capacitacion y experiencia de quien aplica estos instrumentos.

Pagina 6 de 15 Version 01 (Vigente 05 noviembre 2021)
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Nota: Se recomienda el uso de antibicticos profilacticos segun la presencia de
otros factores de riesgo ante e intraparto para infeccion puerperal.

MANIOBRAS MAS EFECTIVAS PARA EL MANEJO DE LA DISTOCIA DE
HOMBRO

| oo smsrrer |
mparman nya s |

La distocia de hombro puede desencadenar complicaciones maternas y fetales
y en condiciones ideales deberia ser predecible, con el fin de decidir
oportunamente la remision a una unidad de atencion obstétrica de mayor
complejidad. Sin embargo, la distocia de hombro es una complicacion que puede
ocurrir en cualquier escenario y quien atiende el parto debe sospechar el
diagnostico y estar preparado para enfrentaria.

* Se recomienda realizar la maniobra de Mac Roberts combinada con
presion suprapubica y episiotomia o la maniobra de Gaskin (posicion
sobre las 4 extremidades) para la resolucion de la distocia de hombros.

* Se sugiere realizar la maniobra de extraccion del hombro posterior
después de la maniobra de Mac Roberts combinada con episiotomia y
presion suprapubica para la resolucion de la distocia de hombros.

La distocia de hombros conlleva riesgo de morbilidad y mortalidad materna y
perinatal. La necesidad de dos o mas maniobras para resolverla debe alertar al

PagnaTde15 Version 01 (Vigente 05 noviembre 2021)
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clinico y a la paciente sobre el aumento de |a frecuencia de las complicaciones
en la madre y en el neonato.

INTERVENCION MAS EFECTIVA PARA TRATAR LA RETENCION
PLACENTARIA SIN SANGRADO, DESPUES DE MANEJO ACTIVO DEL
ALUMBRAMIENTO

Si después de 30 minutos de haber realizado el manejo activo del
alumbramiento, la placenta no se expulsa de forma espontanea, se recomienda
administrar 10 Ul de oxitocina intramuscular o intravenosa, en combinacion con
la traccion controlada del cordén umbilical.

Se recomienda una Unica traccion luego de la administracion de esta dosis de
oxitocina.

Si la placenta no se desprende con el manejo anterior, se recomienda iniciar la
infusion de 20 Ul de oxitocina en 500 mL de cristaloides a 60 mlL/hora (40
miliunidades/min) y remitirla.

No se recomienda la inyeccion de oxitocina o solucién salina por vena umbilical
para el manejo de la placenta retenida.

Si después de la realizacion de las maniobras antes descritas para el manejo de
la placenta retenida sin sangrado, no hay respuesta, se recomienda hacer la
extraccion manual teniendo presente el riesgo potencial de un acretismo.

Aplicar antibiotico profilactico 1V: Ampicilina o cefalosporina de primera
generacion 2 g en dosis Unica o Clindamicina 600 mg + Gentamicina 80 mg (en
alergia a la penicilina) (4).

COMPLICACIONES HEMORRAGICAS ASOCIADAS AL EMBARAZO

INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA PREVENIR LA HEMORRAGIA AL
FINALIZAR EL SEGUNDO PERIODO DEL PARTO

* Se recomienda realizar manejo activo del alumbramiento para disminuir
la pérdida de sangre materna y reducir el riesgo de hemorragia.

« Se recomienda utilizar de forma rutinaria oxitocicos profilacticos en el
manejo del alumbramiento en todas las mujeres.

* Se recomienda la administracion de oxitocina 5 Ul o 10 Ul (segun la
presentacion de oxitocina disponible) por via intramuscular como
medicamento de eleccién para profilaxis durante el alumbramiento en
mujeres que tengan parto por via vaginal.

« Cuando exista un acceso venoso permeable, puede administrarse
oxitocina 5 Ul o 10 Ul en infusion lenta diluida en 10 mL de cristaloides en
un tiempo no inferior a 3 minutos.

Pégina 8 de 15 Version 01 (Vigente 05 noviembre 2021)
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+ Se recomienda el uso de 600 mcg de misoprostol por via sublingual para
profilaxis durante el alumbramiento cuando la oxitocina no esté disponible.

¢ Mo se recomienda la administracion por via intrarectal.

* No se recomienda el uso de acido tranexamico para la prevencion de la
hemorragia posparto.

¢ Se recomienda ligar y cortar el cordén umbilical entre el segundo y el
tercer minuto después del nacimiento en todos los recién nacidos de
término y pretérmino que nazcan vigorosos.

INTERVENCIONES MAS EFECTIVAS PARA EL MANEJO DE LA
HEMORRAGIA

Se recomienda que cuando se diagnostique hemorragia con cualquier grado de
choque, se active el protocolo de codigo rojo obstétrico que incluya
simultaneamente acciones en cuatro areas de intervencion: comunicacion,
resucitacion, monitoreo e investigacion de la causa y control del sangrado.

En la hemorragia con signos de choque, se recomiendan las siguientes medidas:

+ Alertar al personal de salud entrenado en cédigo rojo obstétrico.

+ Asignar a un miembro del equipo, el registro de los procedimientos
realizados, la administracion de liquidos, medicamentos y signos vitales;
idealmente en formato preestablecido.

+ Activar el sistema de referencia.

= Evaluar sistema respiratorio.

* Si se dispone de oximetria de pulso se debera proporcionar oxigeno
suplementario para alcanzar saturacion de Oxigeno > 95 %. Si no se
dispone de oximetria, administrar oxigeno por canula nasal a 3 L/minuto
(4).

+ Administrar oxigeno suplementario con mascara con bolsa reservorio
minimo a 10 litros por minuto. En ausencia de mascara, suministrar
oxigeno con canula nasal a 3 litros por minuto o sistema Venturi 35-50%.

+  Garantizar al menos dos accesos venosos permeables de buen calibre.
Se recomienda al menos uno con catéter N° 14, N° 16 o N° 18.

* Realizar la toma de muestra de sangre para hemograma completo

+ Iniciar y continuar infusion de cristaloides calentados a 39°C, titulando
cada 5 minutos la respuesta basada en los signos de choque: sensorio
conservado, pulso radial presente, presion arterial sistélica mayor de 90
mmHg y llenado capilar < 5 seg con bolos de 500 mL si alguno de los
parametros se encuentra alterado.

* Insercién de sonda Foley 14 o 16F para monitorear volumen urinario.

+ Mantener caliente a la paciente cubriéndola con mantas y en posicion
supina (4).

+ Aplicar traje antichoque no neumatico (4).
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« Valoracion y registro cada 15 minutos del pulso, presion arterial y
frecuencia respiratorio una vez estabilizada la paciente.

* Una vez estabilizada la paciente, remitir a un nivel de mayor complejidad
que garantice la atencién adecuada.

+ Balance de liquidos.

+ Documentacion de los procedimientos en historia clinica.

INTERVENCIONES MAS EFECTIVAS PARA EL CONTROL DE LA
HEMORRAGIA POR ACRETISMO PLACENTARIO

Si la placenta no se separa con las medidas habituales, se recomienda no
intentar separarla y remitir a una institucion con capacidad resolutiva. El manejo
meédico o la histerectomia con placenta in situ estan asociados con menor
pérdida sanguinea que tratar de separarla.

Sila placenta se separa parcialmente, se recomienda que la porcion desprendida
sea extraida y la hemorragia que se presente, manejarla de acuerdo a las
recomendaciones planteadas. Las porciones que no se desprenden pueden ser
dejadas en su lugar, pero |la pérdida de sangre en tales circunstancias puede ser
mayor y requiere el manejo de una hemorragia masiva de manera oportuna.

INTERYENCI(')N MAS EFECTIVA PARA EL MANEJO DE LA HEMORRAGIA
OBSTETRICA POR ABRUPCIO DE PLACENTA

Se recomienda que el manejo de la hemorragia obstétrica por abrupcion de
placenta se realice en un nivel de alta complejidad, blusqueda y tratamiento activo
de la coagulopatia (considerar protocolo de transfusion masiva) y soporte vital
avanzado.

Realizar pinzamiento inmediato del corddn umbilical ante el riesgo de sangrado fetal-
neonatal; tomar cuadro hematico, glucemia y funcién renal en sangre periférica en el
neonato.

M AL T
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INTERVENCIONES MﬁS_EFECTIVAS PARA EL CONTROL DE LA
HEMORRAGIA POR ATONIA UTERINA

La atonia uterina es la principal causa de hemorragia. El enfoque del manejo
inicial debe estar encaminado a revertir la ausencia de tono a través de
mecanismos mecanicos y farmacolégicos, previo al uso de métodos quirirgicos.

Para el control de hemorragia por atonia uterina se recomienda excluir otras
causas de hemorragia posparto como retencion de fragmentos de placenta o
membranas, laceraciones o hematomas vaginales o cervicales, ruptura uterina,
hematomas de ligamentos, sangrado extragenital, inversion uterina o
coagulopatia.

Se recomienda utilizar la nemotecnia de las 4 “T" Tono, Trauma, Tejido y
Trombina (coagulopatia).

Si la causa de la hemorragia es la atonia uterina, se recomienda implementar las
siguientes medidas hasta que cese el sangrado o se defina la necesidad de otra
Intervencion:

* Insercion de una sonda Foley para evacuar la vejiga.

* Realizar masaje uterino externo de forma continua y permanente durante
el manejo integral y hasta cuando el sangrado haya cedido.

* En caso de que el masaje uterino externo haya sido ineficaz, es necesario
realizar masaje uterino bimanual durante al menos 20 minutos o hasta
cuando haya cedido el sangrado.

— Aplicar antibidtico profilactico endovenoso: Ampicilina o
cefalosporina de primera generacion 2 g en dosis Unica o
Clindamicina 600 mg + Gentamicina 80 mg (en casos de alergia a
la penicilina) (4).

«  Administrar 5 Ul de oxitocina por via IV lenta, mientras se inicia una
infusion de 30 Ul de oxitocina diluida en 500 mL de cristaloides para pasar
en 4 horas.

« Ergometrina 0,2 mg por via IM. Repetir una sola dosis adicional después
de 20 minutos. Puede continuarse 0,2 mg cada 4 a 6 horas, maximo 5
ampollas en 24 horas (contraindicada en mujeres con hipertension).

+ Se recomienda utilizar misoprostol 800 meg por via sublingual solo si, no
se cuenta con oxitocina o maleato de metilergonovina para el manejo de
la hemorragia.

* El acido tranexamico en dosis de 1 g por via |V, se puede ofrecer como
un tratamiento para la hemorragia si:

— La administracion de la oxitocina seguido de las opciones de
tratamiento de segunda linea y el misoprostol no han logrado
detener la hemorragia; o como complemento a la sutura de
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traumatismos del canal del parto identificados como causa del
sangrado (desgarros del canal del parto).
— No se recomienda el uso de carboprost para el tratamiento de las
mujeres con hemorragia.

Compresion bimanual del Gtero

INTERVENCIONES MAS EFECTIVAS PARA LA RUPTURA TEMPRANA DE
MEMBRANAS

La ruptura prematura de membranas (RPM) se define como la perdida de
continuidad de las membranas corioamnioticas que sobreviene con salida de
liquido amnictico de mas de una hora, previo al inicio del trabajo de parto.

Se recomienda que el diagnostico clinico de RPM sea realizado por medio de la
historia clinica completa y el examen con espéculo estéril, en el cual se evidencie
la salida de liquido a través del canal cervical o la presencia de lagos en el fondo
de saco posterior.

Se recomienda considerar la induccion del parto desde la semana 34 de
gestacion. Cuando se indique el manejo expectante, las gestantes deben ser
informadas de un riesgo mayor de corioamnionitis y la disminucion del riesgo de
problemas respiratorios en el neonato.

En el neonato, se debe realizar pinzamiento del cordon hasta obtener ausencia
de palpitacion arterial, reduccion de ingurgitacion venosa y reperfusion de piel; y
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se tomaran examenes de laboratorio seglin las necesidades clinicas que tenga
el recién nacido en su proceso de adaptacion y de transicion a la vida
extrauterina (4).

SOSPECHA DE RUPTURA PREMATURA DE LAS
MEMBRANAS
Ervio a 20 Nivel de Atencidn

CRITERIOS PARA REMISION A UNA INSTITUCION DE MEDIANA O ALTA
COMPLEJIDAD

Se recomienda adoptar las siguientes indicaciones para la remision de gestantes
a instituciones de nivel Il o superior durante el trabajo de parto:

— Indicaciones para la monitorizacion fetal electrénica (EFM), incluyendo la
identificacion de anormalidades de |a frecuencia cardiaca fetal (FCF) a la
auscultacion intermitente.

— Prolongacion del primer o segundo periodos del parto.

— Liquido amniotico tefido con meconio.

— Solicitud de la madre para el alivio del dolor con analgesia neuroaxial.

— Emergencia obstétrica: hemorragia previa al parto, presentacion o
prolapso del cordén, hemorragia posparto, colapso matemo o la
necesidad de reanimacion neonatal avanzada.
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Retencion de la placenta.

Fiebre materna en el trabajo de parto (38,0 °C una vez 0 37,5 °C en dos
ocasiones con dos horas de diferencia).

Distocias de presentacion o presentacion de pelvis diagnosticada en el
trabajo de parto teniendo en cuenta la inminencia del nacimiento.
Presion arterial elevada o diastdlica (mayor de 90 mmHg) o aumento de
la 455 presion arterial sistélica (mayor de 140 mmHg) en dos lecturas
consecutivas tomadas con 30 minutos de diferencia; y si en el maneo de
las cifras no se alcanza la meta de TAS 140-155mmHg y TAD entre 90-
100mmHg remitir.

Incertidumbre sobre la presencia de latidos del corazon fetal o la vitalidad
fetal.

Desgarro perineal de tercero o cuarto grado u otro trauma perineal
complicado que requiere sutura.

Sospecha clinica o ecografica de macrosomia fetal o desproporcion céfalo
pélvica.

Casos de Apgar menor de 7 se debe valorar la capacidad resolutiva de la
institucion y remitir a nivel con la complejidad (4).

En el momento de realizar tamizaje de cardiopatia congénita, se presente
una diferencia mayor a 3% en la saturacién de oxigeno entre estas
medidas, o cuando esta se encuentre en un nivel menor a 80%. Con un
resultado anormal, se debe remitir para atencion resolutiva por pediatria
y/o cardiologia pediatrica (4).

& DOCUMENTOS ASOCIADOS

Guias de Practica Clinica para la prevencion, deteccion temprana y
tratamiento de las complicaciones del embarazo, parto o puerperio

Guia de Referencia Rapida Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de la
Ruptura Prematura de Membranas (RPM)

Guia de manejo de trabajo de parto, parto y sus complicaciones
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1. OBJETIVO

Establecer el proceso de adecuaciones fisiologicas: cardiacas, respiratorias vy
hemodinamicas del recién nacido maximizando la adaptacion del mismo al medio
exfrauterino y minimizando complicaciones neonatales.

2. ALCANCE

Aplicable para la adaptacion del recién nacido por el personal asistencial del servicio de
sala de partos del Hospital Local Municipio de Los Patios.

3. RESPONSABLE

Personal de salud que brinde atencion al parto y al recién nacido.

4. DEFINICIONES

Adaptacion neonatal | Consttuye el conjunto de modificaciones cardio
hemodinamicas, respiratorias y de todo orden, de cuya cabal
realizacion exitosa depende el adecuado transito de la vida
intrauterina, a la vida en el ambiente exterior. (1)

Atencion del recién | Conjunto de actividades, intervenciones y procedimientos
nacido dirigidos a las nifias y nifios en el proceso del nacimiento e
inmediatamente después, con el proposito de lograr disminuir
el riesgo de enfermar o de morir. La mayoria de las
complicaciones del periodo neonatal son prevenibles,
controlables o tratables, y estan asociadas con la salud de la
mujer, la calidad de la atencion de la gestacion, del parto y
del periodo neonatal. (2)

Recién nacido Es un bebe que tiene 27 dias o menos desde su nacimiento,
bien sea por parto o por cesarea. (3)

5. NORMATIVIDAD

e Resolucion 3280 de 2018.
e Norma técnica para la atencion del recién nacido.
e Guia de practica clinica del recién nacido sano.

6. DIRECTRICES DEL PROTOCOLO

~ Este sera el unico instructivo documentado que servira de guia para el protocolo
de atencion al recien nacido que utilizara en talento humano en salud que requiera
realizar dicho protocolo.

- La atencion se hara de forma informada y consentida por la gestante y familia.

Pagina 1 de 23 Versién 1 (vigente 21 octubre 2021)



VERSION 02

PROTOCOLO

ENPRESASOPL L ESTHN

g 4

— La atencion debe ser respetuosa de la maternidad y la infancia, la cual remite a la
atencion organizada y proporcionada a todas las mujeres y nifilos de manera que
mantenga su dignidad, privacidad y confidencialidad, asegure la integridad fisica
y el trato adecuado y permita tomar una decisién informada y recibir apoyo
continuo durante el trabajo de parto y el parto.

— Se tendra una comunicacion efectiva entre el personal de salud de la ES.E yla
materna mediante el uso de métodos simples y culturalmente aceptables para
garantizar la atencion al recién nacido con calidad.

NACIDO

7. DESARROLLO DEL PROTOCOLO

En la atencion del recién nacidc se garantizan cuidados humanizados, integrales y de
calidad por parte del personal a cargo, estos cuidados constaran de habituar al recién
nacido al medio extrauterino, para lo cual se establece lo siguiente:

- ldentificacion y clasificacion del riesgo neonatal

- Atencién del parto

- Adaptacion neonatal

- Cuidados y vigilancia en las primeras 4 horas de vida
- Cuidados mediatos

- Control de las 72 horas de vida

IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DEL RIESGO NEONATAL

Para reconocer el riesgo neonatal y su clasificacion se deben conocer los antecedentes
de la madre, el nimero de controles realizados, semanas de gestacion, paraclinicos
vacunacion, entre otras. El conocimiento de estos promovera una adecuada evaluacion
del neonato y su manejo clinico en el alumbramiento y posterior a este.

Los principales factores de riesgo son:

Edad de la madre

Antecedentes ginecologicos y quirlirgicos
Numero de controles prenatales
Comaorbilidades de la materna

Semanas de embarazo

Isoinmunizacion

Anemia
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Resultado de paraclinicos realizados en el embarazo
Uso de SPA o medicamentos

Distocias de presentacion

Ruptura prematura de membranas (RPM)
Sufrimiento fetal

Prolapso de cordon

Placenta previa

Corioamnionitis

Tipo de parto (vaginal, instrumentado, cesarea)
APGAR bajo

Bajo peso al nacer (BPN)

Pequefio o grande para la edad gestacional
Prematuro

Malformaciones congénitas

Con base a esos factores se clasificara al neonato como de riesgo y se evaluara la
necesidad de atencién por parte de otra institucion con mayor nivel de complejidad para
su asistencia médica que garantice el control y/o correccion del mismo.

ATENCION DEL PARTO

Para la atencion del parto se debe contar con personal medico (general o especializado)
y de enfermeria con conocimiento en el manejo del recién nacido, segln el nivel de
complejidad del parto.

Adaptacion neonatal

La adaptacion neonatal consta de la adecuacion del recién nacido al medio extrauterino
por lo cual se realizan una serie de intervenciones que promoveran la salud del neonafo
las primeras horas de vida, las cuales son:

1. Limpieza de las vias aéreas: en el momento en que el recién nacido asome la
cabeza, se deben limpiar manualmente las secreciones primero de la boca y luego
de las fosas nasales. Se debe evitar la realizacion de succion de las vias aéreas
de forma rutinaria y se debe reservar este procedimiento solo para los casos de
liquido amniético con meconio espeso, sangre o pus con obstruccion de la via
aérea o si el recién nacido se encuentra con depresion respiratoria por cualquiera
de estas causas (5).

2. Secado del recién nacido: el personal sigue el siguiente procedimiento:
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— Coloca al recién nacido sobre el abdomen de la madre

— En contacto piel a piel y se inicia con el secado de la cabeza y cara y luego
del resto del cuerpo en forma suave, gentil y exhaustiva, con campo seco
y tibio.

— Posteriormente debe cubrirse con un campo seco y tibio diferente al
previamente usado para el secado, y debe tenerse especial cuidado en
evitar la pérdida de calor por la cabeza colocando un gorro.

— En caso de no contar con gorro, una alternativa seria armar un turbante
con una compresa tibia y seca.

— En el caso de los recién nacidos prematuros, se recomienda manejar de
acuerdo con las indicaciones especificas del lineamiento de atencién al
recién nacido prematuro.

3. Observacion de la respiracion o llanto, y el tono muscular:

Si el nifio se encuentra en apnea, debe iniciarse la atencion del recién nacido
deprimido con ventilacion con presion positiva segln el esquema de reanimacion
neonatal vigente de las Guias de Soporte Vital Avanzado Neonatal (NALS, por
sus siglas en inglés). Ver protocolo de reanimacion cardiopulmonar institucional
neonatal (5).
4. Realizar el pinzamiento del cordén umbilical: Debe realizarse cuando se
cumplan los siguientes criterios:

Habitual Inmediato Precoz Diferido
Interrupcion de la | Placenta previa o | Recién nacidos | Prolapso y
palpitacion de las | abrupto, para | hijjos de madres | procidencia del
arterias interrumpir la pérdida | toxémicas o | cordén
umbilicales de sangre del recién | diabéticas, para | Parto en
Disminucién de la | nacido reducir el riesgo de | presentacion de
ingurgitacion de poliglobulia pelvis
la vena umbilical | REALIZAR Isoinmunizacion Ruptura prolongada
Satisfactoria INMEDIATAMENTE | materno fetal de membranas
perfusion de la Miastenia Gravis
piel para disminuir el

paso de
anticuerpos REALIZAR CON
REALIZAR maternos POSTERIORIDAD A
ENTRE 1 Y 2 LOS DOS MINUTOS
MINUTOS REALIZAR DESPUES DEL
ENTRE 30 | NACIMIENTO
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NACIDO
DESPUES DEL SEGUNDOS Y 1
NACIMIENTO MINUTO
DESPUES DEL
NACIMIENTO
NOTA: Los criterios para pinzamiento precoz prevalecen sobre los de pinzamiento
_diferido cuando coexisten como indicaciones.

Pinzamiento Habitual
El pinzamiento habitual tiene como objetivos clinicos los siguientes:

- Satisfactoria perfusion pulmonar permitiendo la transfusion placento-fetal
(descenso de la presion de resistencia en el circuito menor, base del viraje
de la circulacion fetal).

- Satisfactoria perfusion tisular, después que el territorio capilar pulmonar haya
obtenido adecuada irrigacion.

Las condiciones clinicas requeridas para este tipo de pinzamiento son:

- Interrupcion da la palpitacion de las arterias umbilicales: la verdadera
transfusion placento-fetal se inicia a partir del momento en que la circulacion
sigue tan solo el curso placento-fetal, habiéndose interrumpido el flujo feto-
placentario con la interrupcion de la palpitacion arterial.

- Disminucion de la turgencia de la vena umbilical (equivalente al fenomeno
de disminucion del flujo placento-fetal después de haberse completado la
transfusion requerida).

- Satisfactoria reperfusion de piel: se estiman cubiertas las necesidades
viscerales cuando |a redistribucion del flujo sanguineo permite recuperar la
perfusion de la piel.

- Tiempo habitual para cumplirse las condiciones clinicas requeridas: de 45
segundos a 1 minuto y 15 segundos.

Pinzamiento Inmediato

Su proposito es interrumpir la perdida de sangre fetal y esta indicado en caso de
sangrado placentario grave, como en placenta previa sangrante y abruptio.

Pinzamiento Precoz
Este tipo de pinzamiento esta indicado en los siguientes casos:
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- Los fetos presuntamente poliglobulicos como son los hijos de madres con
diabetes y con toxemia; en este caso el pinzamiento precoz busca reducir el
riesgo precalificado de poliglobulia.

- Isoinmunizacion materno fetal grave sin tratamiento antenatal adecuado,
para reducir el paso de anticuerpos maternos a la circulacion feto neonatal
- Miastenia Gravis, para reducir el paso de anticuerpos maternos a la

circulacion fetal-neonatal.

Pinzamiento Diferido (Fetos presuntamente hipovolémicos sin sangrado
placentario)
Su proposito es recuperar el compartimento vascular fetal y esta indicado en:
- Prolapso y procidencia del cordon.
- Nacimiento en Podalica para recuperar el compartimento vascular fetal
depletado por la compresion funicular.
- Nacimiento vaginal con ruptura Prolongada de membranas.

Importante: Cuando coexisten, la indicacién de Pinzamiento precoz y diferido,
prevalece el precoz. Cuando se aplica la técnica de Pinzamiento diferido, se
deben esperar las condiciones clinicas propuestas en el Pinzamiento habitual
antes de proceder al corte del cordon.

5. Tomar sangre del extremo placentario del cordén.

Las muestras tomadas seran para el tamizaje de hipotiroidismo congénito TSH
(Hormona estimulante del tiroides TSH neonatal, la Hemoclasificacién y otras
pruebas de laboratorio que puedan estar indicadas. Importante: La muestra de
sangre de cordon debe tomarse con |a técnica de "asa” y, por lo tanto, no debe
tomarse mientras no haya habido alumbramiento de la placenta ni tomarse del
segmento placentario del cordon (5).

6. Presentacion del recién nacido y contacto piel a piel con la madre:

El personal de salud de la E.S.E Hospital Local Municipio de Los Patios, debe
presentarse el recién nacido a la madre y al padre o al acompafnante, con el objeto
de favorecer la relacion vincular de los padres con el recién nacido. Se debe
continuar monitoreando la respiracion y se debe estimular el inicio de la lactancia
materna (5).
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Si el nifio se encuentra sano, se recomienda no separar de la madre durante los
primeros 60 minutos, e incluso se deben postergar los procedimientos de
aplicacion de profilaxis, antropometria y examen fisico completo después de este
tiempo (5).

En caso en el que el recién nacido deba ser separado de la madre durante la
transicién de su adaptacion neonatal, debe ubicarse bajo fuente de calor que
idealmente debe ubicarse en la misma sala de partos/de cirugia/de nacimientos,
y preferiblemente dentro del campo visual de la madre (5).

7. Lactancia materna: el personal de salud de la E.S.E Hospital Local Municipio de
Los Patios, debe iniciar la lactancia materna durante el contacto piel a piel siempre
que la madre esté en condiciones de llevarlo a cabo (5).

Se le debe recomendar a la madre que la lactancia debe ser a libre demanda, sin
horario y sin restriccion.

Debe promoverse y apoyarse constantemente y permitir que el recién nacido y la
madre permanezcan juntos, evitando separarlos innecesariamente.

Nota: solo se debe suspender la lactancia materna si la madre lactante se
encuentra en tratamiento con medicamentos contra el cancer o con sustancias
radioactivas, o si la madre vive con infeccion por VIH (5).

8. Valorar el APGAR en el primer minuto.

Signos Calificacion

| 0 1 | 2
Frecuencia cardiaca Ausente <100 =100
Esfuerzo respiratorio Ausente Llanto debil Llanto fuerte
Tono muscular Flacidez Hipotonia Tono normal
Irritabilidad refieja Falta de Muecas Llanto

respuesta

Color de la piel Palidez o Acrocianosis Rosado

| cianosis

— Vigilar y asegurar el establecimiento y mantenimiento de la respiracion y la
estabilizacion de la temperatura.
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— Inducir Adaptacion Neonatal Inmediata si el APGAR es de <4, valorar
capacidad resolutiva de la institucion y remitir a nivel de mayor complejidad.

— Conducir la Adaptacion Neonatal Inmediata si el APGAR es de 5 a 7,
valorar |la capacidad resolutiva de la instituciéon y remitir a nivel de mayor
complejidad.

- Apoyar el curso espontaneo de |la adaptacién si el APGAR es de 7 o mas,
para consolidar su satisfactoria estabilizacion, considerando los criterios de
pinzamiento del cordon umbilical.

9. Valorar el APGAR a los 5 minutos.
Si el APGAR es < de 7, profundizar la conduccion o induccion de la Adaptacion
Neonatal Inmediata, valorar capacidad resolutiva de la institucién y remitir a un
nivel de mayor complejidad de ser necesario.

| Signos Calificacion
0 1 2
Frecuencia cardiaca Ausente <100 =100
Esfuerzo respiratorio Ausente Llanto déhil Llanto fuerte
Tono muscular Flacidez Hipotonia Tono normal
Irritabilidad refleja Falta de Muecas Llanto
respuesta
Color de la piel Palidez o Acrocianosis Rosado
cianosis

10. Test de Silverman & Anderson

El Test de Silverman- Anderson evalla la dificultad respiratoria del recién nacido.
Es recomendable que se pase al nifo dentro de la primera hora de vida y dentro
de la primera media hora de vida en los neonatos pretérmino, con alguna dificultad
respiratoria, aspirado de liquido en el parto, etc. Con una puntuacién minima de 0
y una maxima de 10, a mayor puntuacion peor es la dificultad respiratoria, los
recién nacidos que nazcan con una puntacion entre 7 y 10 puntos precisaran de
algun tipo de soporte respiratorio.

- Recien nacido con 0 puntos, sin asfixia ni dificultad respiratoria.
— Recién nacido con 1 a 3 puntos, con dificultad respiratoria leve.
— Recién nacido con 4 a 6 puntos, con dificultad respiratoria moderada.
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11. Test de Capurro

En neonatologia, la valoracion o test de Capurro (o método de Capurro) es un
criterio utilizado para estimar la edad gestacional de un neonato. El test considera
el desarrollo de cinco parametros fisiologicos y diversas puntuaciones que
combinadas dan la estimacion buscada.

La edad gestacional es la forma de juzgar la madurez y tamafo de un recien
nacido. Esta determinacién tiene el propédsito de anticipar riesgos medicos,
prevenir complicaciones y distinguir capacidades de cada nifio de acuerdo a su
desarrollo, como alimentarse o estipular necesidades de su cuidado
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12. Test de Ballard

PR-Al-04
02

Generalmente se usa el nuevo puntaje de Ballard para determinar la edad

gestacional.

Se asigna un puntaje a cada uno de seis signos de madurez fisica (desarrollo del
cuerpo) y seis signos de madurez neuromuscular (desarrollo de los nervios y los
musculos). El puntaje para cada signo varia de -1 a 5.

Los puntajes se suman para determinar la edad gestacional del bebé. El puntaje

final puede variar de -10 a 50.

Pagina 10 de 23

Versitn 1 (vigente 21 octubre 2021)

364



365

ATENCION INMEDIATA  [(e{e]a] (o] PR-AI-04

ATENCION AL RECIEN
NACIDO

VERSION 02

MIGHTA lﬂtﬁlMUNmWM f—

A e o '# PROTOCOLO

Los bebes prematuros obtienen puntajes bajos. Los que nacieron después de
término obtienen puntajes altos.

Mecurez meuromuscul e

5 ‘

1 L} 1 2 ! 1 4
: s =
Posturn o= | oS o o::_—_. o
= — ]
Mentans cuwirda r r\' r\. r il |
{murera)
= s o a5 w0 o
i 5 o)
Regras dol brazo L ﬁ ntin “D‘ |
80" | 1o’ | 1igde | sot0t | 90
= =, R 3 b % il
Sagiopopiten | T2 | O | X o | | e | 6D
| a1 160 140 130 10 an =3l
e o o]
! L i e o [ . —
Sigro die la butanoa Tj" ‘i‘ ﬁ;’ - L — h H
Maniatea talon = - -l BT e = -
ey = (g5 | de | o o |3
Matursr Nislca
al 1) 1 2 ] | g g
| Geletinnsa | Uisa resada | Drescimadtn | Desramacinn | PRgues "
Piel Delgatx sk | Verus  puperily ] anwas plide, | FrOfundec r‘-""*“‘
VAR | praniueds | vitles | poc i U\!l-»;ﬂa\.ﬁ;rr‘:f’:;:' e
Lanup Mo Escas | Abuneanta | Adulgizace | AP0 | oy ey | Crado de
— {G | e | madurez,
g Lonhetde e ey ) ohgandin | Flisgues | Cal foman
Bapertiln [y oo o Tol > Smm Marcas o) an k) el

 pin? -:Inmr:.?;ﬁbplm el |l

anirans | pianta

Areciaeni-| Arenky ks | Areeia com-
. | Apenss | Aok plang L
s | visibies iinpﬂf‘nn (e l-Zmmde | tada 34 e ieta ST mey

Momes | Imperce)

peztm
U'odo 2| Tinplima | curdire | S0 L | T FEEE.
Levoenip = 1 | pertrancnle | Ricuperacise {104 e 1| Recigmiackn | gpcsa

£ dobiain \nig | rocwpoidin | sl | yFrme

| ToriOdos i | TRICLRE | WSO | EUCOL e
Ganitales | Escrolo plend (Escroto vack) cand bguval | descendlics | deserciios | pandubs

EEEEEEE

30 | 18
p supenioe | pocas nugosd | | Pugenidaces
s | AT | e s | compess || 40 [ 40
Cilgrie  [rcrkprom-|  Cions Lobies | posmayo- | Latlos [ 45 ] 42
Ganilals ot gt prusioee | magoros y | Gagenns | mayores || 50 | 44

ominents ; |
PrOMINNIS || s rmeno- Ligks mennies. mangres | LADOSMATO- |cyioran a ks
Letion pania | revsiies | mis apirindis Iquaks | " PEEE | e

13. Identificar al Recién Nacido
El procedimiento de identificacién del Recién Nacido tiene importancia singular en
todas las instituciones que atienden partos y nacimientos. Esto es una norma legal
nacional.

14. Tomar medidas antropomeétricas

La toma de medidas como peso, talla, perimetro cefalico y toraxico, deben
realizarse de rutina a todo recién nacido. Estos datos deben registrarse en la
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historia clinica y en los registros de atencién definidos en el Sistema Integral de
Informacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud (5).

Para los neonatos prematuros se tiene en cuenta la escala de Fenton:
Escala de Fenton

Los parametros de crecimiento y la edad gestacional ayudan a identificar el riesgo
de patologia neonatal. El crecimiento es influido por factores genéticos y
nutricionales, asi como por condiciones intrauterinas. Los parametros de
crecimiento evaluados ayudan a predecir el crecimiento posterior y el desarrollo y
el riesgo de enfermedad. Los parametros son la talla, el peso y el perimetro
cefalico.
Mediante el grafico del peso en funcidn de la edad gestacional, cada recién nacido
se clasifica al nacimiento como

— Pequefio para la edad gestacional: < percentil 10

— Adecuado para la edad gestacional: percentil 10 a 90

— Grande para la edad gestacional: > percentil 90
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15. Revision de la placenta: debe evaluarse la placenta tanto por su cara materna
como por su cara fetal con el objeto de identificar lesiones o signos que puedan
sugerir patologia placentaria o fetal, por ejemplo, infartos, quistes, abscesos,
alumbramiento incompleto.

16. Registrar los datos en la historia clinica
En la historia clinica deben ser registrados todos los detalles del nacimiento y de

los procedimientos desarrollados al recién nacido; asi como las indicaciones de
actividades a realizar durante las siguientes cuatro horas de vida.
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La atencion del recién nacido durante las primeras cuatro horas de vida debe ser
prestada por el médico y por el personal de enfermeria (5).

Atencion del recién nacido por el médico

1. Examen fisico general gue incluye la evaluacién de todos los érganos, funciones y
sistemas, Se debe realizar en las primeras cuatro horas de vida y se debe valorar
nuevamente antes de las 24 horas de vida, previo al egreso hospitalario, de las
siguientes actvidades:

— Diagnosticar identidad sexual

— Calcular edad gestacional

— Evaluar correlacion de peso para la edad gestacional

— Descartar malformaciones

— Descartar infeccion

— Comprobar permeabilidad rectal y esofagica

— [Evaluar signos clinicos de hipoglicemia, ictericia, dificultad respiratoria o lesiones
relacionadas con el nacimiento.

— Vigilar el estado del munon umbilical

~ Revisar los resultados de examenes paraclinicos cuando haya lugar

— Remitir y garantizar la ubicacion del neonato en institucion de mayor complejidad
con capacidad resolutiva para casos con:

* Ambigliedad sexual

Edad gestacional menor de 36 o mayor de 42 semanas

Peso para la edad gestacional excesivo o deficiente

Malformaciones mayores

Evidencia de infeccion

Desequilibrio cardiorespiratorio

Ausencia de permeabilidad rectal y esofagica

— El tamizaje auditivo neonatal es de caracter obligatorio. En caso en que no se logre
garantizar su realizacion integral en los primeros siete dias de vida, debe
garantizarse en el marco de las atenciones de la Ruta para la Promocion y el
Mantenimiento de la Salud para la primera infancia (5).

— Realizar tamizaje visual, se realiza con las técnicas semiologicas basicas de
inspeccion ocular y reflejo de rojo retiniano, en caso de un resultado anormal, debe
ser remitido para valoracion por pediatria. Debe registrarse en la historia clinica
neonatal (5).

— Entregar el certificado de recién nacido vivo y orientar acerca de la expedicion del
registro civil (5).
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Atencion del recién nacido por enfermeria:

— Administrar 1 mg intramuscular de Vitamina K. Si es de bajo peso, administrar
solo 0.5 mg.

— Realizar profilaxis oftalmica en ambos ojos.

— Realizar aseo general y vestir adecuadamente. En este proceso no es indicado
remover el vérmix caseoso.

— Alojar junto con la madre y apoyar la lactancia materna exclusiva a libre
demanda, sin que excedan tres horas de intervalo.

— Después de comer el nifio o |a nifia, debe colocarse en decubito lateral derecho,
evitar |a posicion prona sin vigilancia.

— Controlar los signos vitales

-~ Mantenerlo a temperatura adecuada (36.5 — 37.5 °C) y con poca luz.

- Vigilar estado del munon umbilical.

— Verificar presencia de deposiciones y orina.

— Hacer valorar por médico en casos de vomito o sialorrea, o ante la presencia
de otros signos que puedan indicar anormalidad.

— Vigilar condiciones higiénicas y del vestido.

— Realizar a las 24 horas de nacido antes del egreso hospitalario y en caso de
continuar en el hospital, a las 48 horas de edad nuevamente. Se debe hacer con
pulso oximetria preductal (en miembro superior derecho) y post-ductal (en
miembros inferiores).

— Iniciar suplementacion de hierro elemental 1 mg/kg/dia desde el periodo
neonatal y se mantendra hasta el inicio de la alimentacion complementaria a los
hijos de madres con alimentacion suboptima.

CUIDADOS MEDIATOS (vacunacion y otros)

Ademas de los cuidados prestados en las primeras cuatro horas de vida se debe:
« Iniciar esquema de vacunacion con aplicacion de BCG, antihepatitis B y antipolio.
» Brindar educacion a la madre sobre:
— Nutricion, puericultura y deteccion de signos de alarma o complicaciones por
las que debe consultar a una institucion de salud.
— Inscripcion del recién nacido para la valoracion de su crecimiento y desarrollo
y esquema completo de vacunacion.
— Registro civil del recién nacido.
— Inscripcion del nifio y la nifia en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud.
~ Fortalecimiento de los vinculos afectivos entre madre, padre e hijo o hija.
— Servicios de planificacion familiar
o Confirmar antes de dar de alta que se tomo la muestra de sangre para el Tamizaje
de hipotiroidismo congénito, si al momento de |a salida se cuenta con el resultado
de la prueba, este debe ser verificado. Si es anormal, el nino o la nina debe ser
remitido(a) al pediatra para confirmacion (T4) y el tratamiento indicado. Si el
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resultado es dudoso, se debe citar para repetir examen en 2 a 6 semanas. Si no
se cuenta con el resultado de la prueba al momento del egreso, se deben dar
indicaciones a la madre y al padre sobre la importancia de reclamar el resultado
oportunamente y entregarlo al momento del primer control del recién nacido.

» En caso de ausencia de la serologia de la madre o de los resultados de su
serologia reciente, es preciso verificar la toma de muestra para serologia y hacer
seguimiento del resultado. (Ver guia de Atencion de la Sifilis Congénita).

* Dar de alta y citar a control a las 72 horas siguientes al nacimiento.

VERSION 02

PROTOCOLO

MANEJO DE COMPLICACIONES DEL RECIEN NACIDO

La atencion de las complicaciones del reciéen nacido comprende el conjunto de
procedimientos e intervenciones necesarios para identificar el riesgo de complicaciones
del neonato, tratar oportunamente las condiciones de riesgo perinatal y neonatal, generar
la estabilizacion clinica del feto-neonato y tratar las complicaciones perinatales y
neonatales, la cual es realizada por el medico general capacitado en adaptacion y
reanimacion neonatal y el talento humano adecuado como enfermeria profesional y
auxiliar; para posteriormente ser remitido a una institucion de alto nivel de complejidad
(5).

Por lo anterior, las principales atenciones realizadas por el personal de salud de la E.S.E
Hospital Local Municipio de Los Patios, son:

— Manejo peri y postnatal del recién nacido con depresion respiratoria

Debe realizarse segun el esquema de reanimacion neonatal vigente en las Guias de
Soporte Vital Avanzado Neonatal (NALS, por sus siglas en inglés), y se tendran en
cuenta los principios de la Estrategia, contenidos en el protocolo de reanimacion
cardiopulmonar neonatal.

— Manejo peri y postnatal del recién nacido hijo de madre diabética

En el caso del hijo de madre con diabetes, tanto si el nifio es macrosémico como
si es microsomico, se deben tener en cuenta las siguientes medidas

» Considerar el pinzamiento precoz del cordén para prevenir el riesgo de
poliglobulia.

* Secado exhaustivo.

* Realizar evaluacion meédica como minimo cada 8 horas y permanecer atento
a los llamados de enfermeria.

* Realizar glucometria a las 2 y 4 horas de edad, y posteriormente, segun
resultados iniciales. Se debe establecer la necesidad de realizar glucometrias
adicionales o periodicas para vigilar la hipoglucemia.

¢ Tomar glucemia a las 12 horas de edad en sangre periférica.
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s En caso de alteraciones en los resultados de los examenes, se debe

garantizar la atencion resolutiva necesaria.

Estabilizacion acido-basica segun el caso.

Estabilizacion hemodinamica

Estabilizacion respiratoria

Evaluacion de la edad gestacional y practicar examen fisico minucioso en

busca de signos que sugieran malformaciones congénitas o infeccion

intrauterina.

+ De tener una adecuada adaptacion, con normalidad en los examenes y las
glucometrias, y con buena evolucién clinica, puede darse egreso después de
48 horas de vigilancia intrahospitalaria.

— Manejo peri y postnatal del recién nacido hijo de madre con enfermedad
hipertensiva del embarazo

La atencion del hijo de madre en enfermedad hipertensiva del embarazo grave o

severa incluye las siguientes actividades:

s Considerar el pinzamiento precoz del cordén ante el riesgo de poliglobulia.
Excepto en caso de abruptio de placenta, en donde se requeriria Pinzamiento
inmediato.

e Secado exhaustivo.

¢ Realizar evaluacion médica como minimo cada 8 horas y permanecer atento
a los llamados de enfermeria.

e Tomar cuadro hematico, glucemia a las 12 horas de edad en sangre periférica

En caso de alteraciones en los resultados de los examenes, se debe
garantizar la atencion resolutiva necesaria.

Estabilizacion acido basica y respiratoria segun el caso.

Estabilizacion hemodinamica segun el caso.

Asistencia y estabilizaciéon metabdlica segun el caso.

De tener una adecuada adaptacion, con normalidad en los examenes y con
buena evolucion clinica, puede darse egreso después de 48 horas de
vigilancia intrahospitalaria.

. " @

— Manejo peri y postnatal del recién nacido hijo de madre isoinmunizada grave
(Zonas II-lll de Liley) sin tratamiento antenatal.

La atencion del hijo de madre iscinmunizada grave incluye las siguientes

actividades:

* Considerar el pinzamiento inmediato del cordén por el riesgo de paso masivo
de anticuerpos.

* Secado exhaustivo.

* Control ventilatorio precoz ante la severa disfunciéon muscular por la
hiperkalemia.
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* Realizar evaluacion médica como minimo cada 8 horas si el nifio se encuentra
estable y no se deteriora.

s Tomar cuadro hematico, hemoclasificacion, reticulocitos, coombs directo,
extendido de sangre periférica, bilirrubinas, glucemia y electrolitos (Sodio,
Potasio, Calcio, Magnesio) a las 6 horas de edad en sangre periférica.

* Considerar la remision a institucion de mayor complejidad de acuerdo con la
evolucion y el estado del recién nacido, y con la capacidad resolutiva de la
institucion, siguiendo el protocolo institucional.

PREPARACION DE FORMULAS ARTIFICIALES Y PRIORIZANDO LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA.

Ver protocolo de Preparacion de férmulas artificiales y priorizando la lactancia materna
exclusiva.

CONTROL DE LAS 72 HORAS DE VIDA

Esta consulta tiene por objeto consolidar la Adaptacion Neonatal Inmediata, debe ser
realizada por médico a las 72 horas del nacimiento, debe tener una duracion minima de
30 minutos siendo independiente de la consulta para el control del puerperio, la misma
incluya las siguientes actividades (5):

— Anamnesis. verificar la lactancia materna y sus dificultades; inicio de otros
alimentos e interrogar los habitos de miccién y deposicion. Debe indagarse por
posibles preocupaciones de los padres en torno al cuidado o la salud de los nifios.

— Examen fisico completo. vigilar el adecuado desempeiio cardiorespiratorio,

vigilar adecuadas condiciones de actividad, reactividad, perfusion, fuerza, color,
temperatura, tono y fuerza.
Debe realizarse un examen fisico completo con especial atencion a la progresion
de peso, al examen cardiovascular, a la identificacion de ictericia, cianosis o
palidez, a la vigilancia de signos de infeccién umbilical y a otros signos que
sugieran una condicién de riesgo.

— Se debe clasificar al recién nacido como nifio de mayor o menor riesgo para la
salud.

— Se debe continuar con la suplementacion de hierro elemental 1 mg/kg/dia hasta
el inicio de la alimentacion complementaria a los ninos hijos de madres con
alimentacion suboptima.

— Se debe asignar cita para la consulta de nutricion y/o enfermeria para la valoracion
de la lactancia materna.

— Se debe promover el registro civil en caso de que aun no haya sido registrado y
verificar la afiliacion al Sistema de salud.
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— Se debe programar la participacion en sesiones educativas individuales y/o
grupales de acuerdo con lo establecido en la Ruta para la Promocion y el
Mantenimiento de la Salud para la Primera Infancia.

CRITERIOS DE EGRESO HOSPITALARIO DEL RECIEN NACIDO

En la E.S.E Hospital Local Municipio de Los Patios, se da salida al recién nacido sano y
sin riesgos después de 24 horas postparto siempre y cuando se cumpla con los
siguientes criterios (5):

— Recién nacido con examen clinico normal y evolucion normal (la normalidad total
incluye la ausencia de signos de dificultad respiratoria y de pausas apneicas).

— Recién nacido con control de los riesgos de complicaciones.

— Adecuada succion y deglucion del recién nacido

— Adecuada técnica de amamantamiento que sea revisado por profesional de
medicina y/o de enfermeria.

— Evidencia de minimo una miccion y una deposicion del recién nacido. En caso de
no haber realizado micciéon ni deposicion, debe ser valorado por profesional de
medicina o especialista en pediatria para determinar la conducta a seguir.

— Tener normalidad en los signos vitales y contar con el registro y la revision del
resultado de la pulsooximetria (saturacion de oxigeno) preductal y postductal, asi
como de la tensién arterial en las cuatro extremidades.

— Registrar el resultado de los tamizajes que se hayan realizado.

— Conocimiento del resultado de la Hemoclasificacién del recién nacido.

— Sila madre es Rh negativo, debe aplicarse gammaglobulina anti-D a la madre, si
es el caso.

— Conocimiento del resultado de la prueba materna de VIH, sifilis, Toxoplasma,
Hepatitis B y del Tamizaje de Estreptococo del grupo B.

— Recién nacido que haya recibido las dos vacunas al nacimiento (BCG, Hepatitis
B).

— Descartar factores de riesgo familiar y social: maltrato, abuso de drogas,
abandono y pobre red de apoyo. En caso de identificarse alguno de estos factores,
se debe solicitar valoracion por trabajo social para coordinar un seguimiento
diferencial e iniciar el proceso de notificacion para el restablecimiento de los
derechos, cuando haya lugar a ello. En caso de no contar con trabajo social,
puede realizarse valoracion por psicologia siempre y cuando este profesional
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pueda realizar la notificacion para el restablecimiento de los derechos, de ser
necesario.

— Salida del recién nacido y la madre en el mismo momento, si es posible. En caso
en el que la madre quede hospitalizada y el recién nacido pueda quedarse en
alojamiento conjunto con la madre, debe ser evaluado a diario por profesional de
medicina o médico especialista en pediatria y anotar el reporte de la evolucion del
neonato en la historia clinica.

— Tener cita de control asignada entre los siguientes tres a cinco dias para la madre
(control del puerperio) y para el recién nacido (control ambulatorio del recién
nacido) por el equipo médico.

— En caso de que haya largas distancias entre el hospital o centro de salud y la
casa, se debe garantizar que el recién nacido y la mujer tendran acceso a los
controles del puerperio y del recién nacido.

— Procurar dar los egresos hospitalarios en horas de la manana. La hora de salida
de la institucién no debe generar riesgos para la seguridad ni para el bienestar del
recién nacido y de la mujer en postparto.

— Hasta que no se definan las condiciones de implementacion del tamizaje de
errores innatos del metabolismo y del tamizaje auditivo, los procesos de atencion
derivados de los mismos, y en virtud de la progresividad que requiere su
planeacion y su implementacion, la realizacion de estos tamizajes no se
consideraran por ahora un criterio limitante o restrictivo para permitir el egreso
hospitalario.

— Cita asignada de seguimiento a la atencién del recién nacido por pediatria o
medicina.

— Cita asignada de atencion para el apoyo a la lactancia materna en el marco de la
Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud.

RECOMENDACIONES PREVIAS AL EGRESO HOSPITALARIO

La institucion debe contar con material escrito disponible para entregar a los padres al
egreso. El material de recomendaciones debe contener minimo los siguientes temas (5):

— Cuidados del bebé y de su salud.
— Beneficios de la lactancia materna.
— Alimentacion.

— Patran de alimentacion.

— Preocupaciones frecuentes:
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Deposiciones.

Ictericia, Palidez o Cianosis.

Piel y cordon.

Seguridad (incluye las recomendaciones para prevenir el sindrome de
muerte subita de los recién nacidos y los lactantes).

* Signos de alarma.
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OBJETIVO

POBLACION
OBJETO

ALCANCE

LIMITES

AMBITO DE LA
APLICACION
RESPONSABLE

TALENTO
HUMAND

LIDER

ENFOQUE DE
RIESGO

ENFOQUE
DIFERENCIAL

MATERIALES E
INSUMOS

Pigina 1 ded

()

DEFINICIONES

Pagra 3de 3

PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENTO ATENCION DEL PARTO VERSION 0z

Establecer el Ineamiento dirigido. al personal de salud de la Instiucidn, sobre las onentaclones para la
organizacion y ia prestacidn de los senvicios centrados en la gestante y familias, en relacion a la atencion del
parto generando estrategias de atencidn para la disminucion de los nesgos morbilidad y moralidad materna,
deteccidn de complicaciones del pario, dentro de la E.S.E, Hospital Local Municipic de Los Patios

Toda mujer gestante con alencion en la E.5.E. Hospital Local Municipio de Los Patios,

Aplica para el protocolo del parto
Aplica para el area de sala de parto de la E.8.E. Hospital Local del municipio de Los Patios
El procesa inicia cuando |a pacients ingresa al proceso de alencion inmediata y el personal gue se encuenlre
asignads an el sarvico de urgencias o sala da partas brindara la atencién adecuada en [a atencion del mismao,
dando porterminado &l proceso con la estabilizacion hemodinamica del paciente yio la remision a ofra institucidn
de mayor complejidad
Aplica al proceso de atencién inmediata en los servicios de sala de partos y urgencias del Sistema Integrado de
Gestién de la E.5 E. Hospital Local del Municipio de Los Patios.
Lider. medico, enfermera, auxiliar de enfermeria, personal de transporte asistencial basico.
Personal de salud que brinde atencion al parto

+  Medico

" Enfermera

¥ Auxliar

¥ Personal de transporte asistencial basica.
Determina el cargo responsable de la correcta y
documento
Individual, blologico. fisiologico y ital

i0n de las activ que 18l

La atencidn de los usuanos que brinda la E.S.E. Hospitsl Local Municipic de Los Patios crienta la atencion de
una forma humanizada basado en calidad con enfoque diferencial, siendo estos algunos de los grupos
Identificados por.
¥ Genem
¥ Etnia
¥ Cidlo vilal, adolescancia, joven y adullo
«  Victima del conflicto armado
+ Victimas de violencia sexual
¥ Victimas de cualguier forma de viclencia por gerero
El amblente de trabajo de parto cuenta con:
~ Cama hospitalaria para atencion de partos.
—  Monitor fetal.

Wersion 02 {\igerte Abrll de 202%)
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Atencién del Parto Conjunto de . procedimi e i jones, para ia
asistencia de las mujeres gestantes en los procesos fisiologicos v
dinamicos del rabajo de parto, expulsion del feto vive o muerlo, con 20
0 mas semanas de gestacion, alumbramiento y puerperio inmediato (2).

Trabajo de parto Es el conj de fenc 15 dindmicos gue se correlacicnan con la
actividad contractll del (tero, entendiando la evolucion de los fendmenos
mecanicos, dinamicos y plasticos que llevan a la expulsion del feto (2]

Parto Es un proceso fisioldgico entendide como la expulsion o
extraccion del producto de la concepcion y la eliminacion de los
anexos ovulares del organismo (2).

Contracciones uterinas La fuerza constituye el motor eficiente del pario y se caracteriza
por las contracciones uterinas y por los musculos de la prensa
abdominal que reprasentan los faclores produclores auxiliares del
parto.

El feto Representa el cuerpo maévil gue debe pasar a través del conducto
del parto empujadao por la fuerza. Se considera un factor productor
del parto que presenta una forma ovoide y esta compuesto por
lres paries voluminosas, gue son la cabeza, el tronco y el polo
podalico, y por pequefias partes fetales que son los miembros
superiores e inferores

El canal del parto Esta constituido por la pelvis menor o excavacion pélvica y las
partes blandas, que ofrecen menor resistencia por su
distensibilidad. Por encima se encuentra la pelvis mayor, que tiene
escasa relevancia desde el punio de vista obstélrico.

Borramiento del cuello y Con el avance del trabajo de parte, el segmento inferior sufre

dilatacion del orificio externo expansian ulterior y simultaneaments el cuello utering se acorta
hasta casi borrarse y d ecer; luego, progresi se
ensancha hasta llegar a la dilatacién completa, de modo que la
presentacion pueda progresar por el conducto del parto.

La progresion Es la fase en |a cual la presentacion avanza por el conducto del
parto por accian de la fuerza, ingresando a la excavacion pélica

Viersidn 02 {Vigare Abri de 2023)
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Oxigeno medicinal que puede ser suministrado mediante salida de oxigeno medicinal o mediante
axigeno medicinal portatll por camilla
La sala de partos cuenta con:
Lampara pieiltica o cielitica
Mesa para alencion de partos.
— Equipo para atencidn de partos.
- Equipo de episiotomia y episiomafia
Aspirador o sistema de succion.
— Oxigeno medicinal que puede ser suministrado mediante salida de oxig dicinal o
exigeno medicnal portatil per camilla
El area de adaptacion del recien nacido cuenta con:
- Incubadora abierta o lampara de calor rad
— Béscula para bebe
Infantomatro
Cinta mefrica. Oximetro con sensor neonatal
- Fonendoscoplo pedigtrico.
Laringoscopio con hoja necnatal
La sala de recuperacion cuenta con’
Camilla con barandas, ruedas y frenc.
- Dispenibilidad de cunas.
- Oxigeno medicinal que puede ser suministrado mediante salida de oxigeno medicinal o mediante
axigeno medicinal portatil por camilla
- Suceidn
Puede ser suministrado mediante sistema de vacic o mediante aspirador.
Para todo el servicio disponibilidad de:
— Carro de paro
- Bomba de infusién.
- Glucomelro.
- Incubadora de transporte,
- Slila de ruedas.
- Oxigeno medicinal que pueds ser suministrado mediarte salida de oxigeno medicinal o mediante
axlgeno medicinal portatl por camilla,
Se encuentra la necesidad de identificar de forma clara y concisa todo el material e insumo y pasos para el
procedimiento de atencién del parto garantizando una atencidn de calidad y humanizacién que propenda la
establlizacion hemodindmica del pacients la remisién a otra Institucion de mayor complefidad.

Wiersidn 02 (Vigente Abril de 2023)
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hasta encontrar ef plano perineal. Esto ocurre normalmente una
ver que la dilatacion cervical es completa o cas completa

La rotacién interna Es la fase en la cual la presenlacion, una vez que llega & nivel del
esirecho medio, coloca su diametro mayoer en la misma direccion
que el diametro anteroposterior del conducto del parto. Dicho
fendmeno es consecuencia de la regla general segin la cual un
cuerpo movil gue deba atravesar un conducto bende a disponerse
sobre las lineas de menor resistencia.

El desprendimiento de la Eslafaze an la cual, por accién de la fusrza, dicha parte supera

presentacion el plano perineal y el anille vulvar y sale hacia afuera del conducto
del parto. Para permitir al feto deslizarse por debajo de la sinfisis
del pubis, la cabeza realiza una rapida extension respecto del
tronca, haciende un movimiento de palanca en el cual la potencia
se aplica sobre la articulacidn occipitoatiantoidea,

La rotacidn externa Es lencia de un imiento de rotacién inlerna realizado
por los hombros, que se encuentran adn en el conducto del parto
y gue en este momento pasan del estrecho superior al estrecho
medio y luego al inferior.

La expulsion total del feto Es la ultima fase del proceso de salida del feto del conducto del
parto, y durante el cual tode el cuerpo fetal es expulsado.
Urgencias Servicio responsable de dar alencion a las alteraciones de la integridad

fisica, funcional y/o psiguica por cualquier causa con diversos grados de
severidad, que comprometen la vida ¢ funcionalidad de la persona y que

de la p inmediata de servicios de saiud, & fin de
conservar la vida y pravenir cor las criticas p afuturas.
La atencién debe ser prestada las 24 homas.

POLITICAS DE OPERACION

1. Este serd el Unico instructivo documentade que serviré de gula para el protocolo de atencidn ded parto que ulllizard el
talenio humano en salud que requiera realizar dicho procedimiento.

2 la
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. La alencion debe ser respetuosa de s matemidad, la cual remite a la atencion organizada y proporcionada a todas las

mujeres de manera que manlenga su dignidad, privacidad y iglidad, asegure la integridad fisica y el trato
adecuado y permita tomar una decision informada y recibir apeyo continue duranie el rabajo de pario y el parto.

Se tendra una comunicacion efectiva entre el perscnal de salud de la E.5 E y las mujeres en trabajo de parto mediante el
uso de metodos simples y culturalmente aceptables.

. Se debe llevar a cabo el acompanamiento de la mujer durante 2| lrabajo de parto y el parto por la persona de su eleccion,

si sa ha realizado el curso de patemidad y maternidad segura.

NORMATIVIDAD
Resolucion 3280 de 2018, por medio del cual se blece el lir i tecnico v operativo de la ruta integral de atencidn
en salud matema perinatal,
Resolucion 1441 e 2013, Por la cual se definen los procedimientos y condiciones que deben cumplir los Prestadores de
Servicios de Salud para habilitar los servicios y se dictan ofras disposiciones
Ley 1438 de 2011, por medio de |a cual se reforma el sistema general de seguridad social en salud y se dictan otras
disposiciones.
Ley 1266 de 2008, por medio del cual se suministra informacion al usuario de los procedimientos a realizar en caso de ser
necesarnos.
Resolucion 1043 de 2006, Por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de
Salud para habilitar sus servicios & implementar ef componente de auditcria para el mejoramiento de la caiidad de la
atencion y se dictan otras disposiciones
Resolucion 1995 de 1989, por la cual se establecen normas para el manejo de la histonia clinica
Resolucion 5261 de 1934, Por la cugl se establece el Manual de Actividades, Intervenciones y Procedimientos del Plan
Obligatorio de Salud en el Sistema General de Segurided Social en Salud.
Ley 100 de 1593, Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan oiras disposiciones,
Ley 412 de 1992, Por el cual se reglamenta parcialmente los servicios de urgencias y se dictan olras
Disposiciones.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

PUNT
N ACTIVIDADIT o RESPONS REGIS
©  AREA DESCRIPCION CONT  ABLE  TRO
ROL
Admision de la gestante en trabajo de parto
Pegnasded Wersibn DZ (Vigerte Abel de 2023)
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El personal de salud, debera realizar la anamnesis, la cual contiene Er:reann Medico | Sistema
1 Anamnesis P ia, antec fesi Lid KubApp
revision por sisterma y {aotores de riesgo. PDan:ISI i) '
El personal de salud, debera realizar el examen fisico, el cual contiena la Er:;rrn Madica Sistema
2 Examenfisico  valoracidn del aspecto general, nutriclonal, estado mental, obstétrica y rafes| Lider KubApp
ginecaldgica, ponal
El personal de salud, debera realizar la hud de exal finicos: Enferm Sistemi
3 Examenes todos equellos que se brinden teniendo en cuenta la resalucion 3280de 2018 era Medico KubA A
paraclinicos  y de los cuales en la institucion sean brindados segin el nivel de profesi Lider P
complejidad. onal
Atencion del primer periodo de parto
El personal de salud de la E.S.E Hospital Local Municipic de Los Patios. Enferm Sislerid
" Toma de realizara la toma de signos vitales una vez cada hora frecuencia cardiaca,  era Auxiliar de KubA
signos vitales  tensian arferial, fracuencla respiratoria. profesl  enfermeria PP
onal '
- El personal de salud de la E.S.E Hospital Local Municipio de Los Patios e Sistema
5 Diligenciar diligenciara el partograma Medica:| Enfesmera KubApp
partograma Lider  profesicnal
Veloracion del B pefsonal de salud de la E.SE Hospital Local Municipio de Los Patios Medico  Sistema
LY ote dximo fres (3} tactos vaginales ylo a solicitud de |a gestante Medico  Enfermera  KubApp
profesional
El personal de salud de la E.8 E Hospital Local Municipio de Los Patios
realizera la siguiente valoracion:
- i ¥ ia de las itracc : lpacion y
Valoracion maonitorizacién electrdnica extema
principal Ditatacién y borramiento; tacto vaginal )
mediante 3 Valoracién fetal: el personal realiza las manicbras de Leopold oo Enfermera  CiStEMa
7 inspeccicn, para la identificacion de la ectitud, situacion, presentacion y Lider ofesional KubApp
palpacion posicion del fato B
monitarizacis
n externa Importante: Este primer penodo se encuentra dividido en dos: latente desde
el inicio del trabajo de pario hasta los Gom de dilatacion y la fase activa desde
los Bom de dilatacion hasta les 10cm.
Pégna6dz9 Versién 02 (Vigente Abrl de 2023)
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Valoracion del
bienestar fetal

Actividades

que no se
deben realizar
en la gestante |

Contacto  piel
0 con piel

Atencion de la segunda etapa del parto o periodo expulsive

El personal de salud de la E.S.E Hospital Local Municipic de Los Patios, debe
brindar evaluar el ienestar fetal y valorar pujo veluntano

El persenal de salud de ja E.5.E Hospital Local Municipio de Los Patios. no
se debe realizar de forma rutinaria presion flndica para acelerar el
expulsivo (maniobra de Kristeller) y la episiotomia no esta indicada de
forma rutinaria.

El personal de salud de la E.5.E Hospital Local Municipic de Los Patios, debe
permitic iInmediatamente el contacto piel & piel de la madre con el recién
nacido; es importante que como institucién amiga del nifio v de la mujer se

lleve a cabo a estrategia 1A de manera adecuada y de calldad.

Valoracidn del
pinzamiento
del cordon

Adgministracio

n de

2 medicamento
5

PaginaTded

El personal de salud de fa E.S.E Hospital Local Municipio de Los Patios
‘Valorara el pinzamiento tardio del cordon umbilical teniendo en cuenta los
siguientes criterios:
- Interrupcitn del latido def cordén umbilical.
Disminucion de la ir itacion de la vena umbilical.
~  Satisfactoria perfusién de la piel del recién nacido.
Realizario enfre 2 y 3 minutos después del nacimiento

Importante: entiéndase como |a segunda elapa del paro o periodo
expulsivo como agquella que tr entre el en que se
Ia dilatacidn completa y el momento en que se produce la expulsion fetal
Atencién de la tercera stapa dal parto o alumbramiento
El personal de salud de aE.5.E Hospital Local Mun|:|pto de Los Patios, debe
realizar o gque se ha denominado manejo activo del alumbramiento, que
consiste en:
Dentro de 1 minutos se debe:
~ Palpar el abdomen para descartar la presencia de otro faio
— Administrar oxitocina 10 Ul IM. o 5UI-10 Ul por IV diluido en
10ml de lactato de Ringer o SEN 0.9%, en menos de 3 minutos.
- 600 mcg de misoprostol por via sublingual para profilaxis
durante el alumbramiente cuando la oxitecina no esté
disponible
— Traccion controlada del cordan

Medico
Lider

Medico
Lider

Enferm

era
profes|
onal

Enferm

profesi
onal

Enferm
era
profes|
onal

conico ESEVETE
VERSION 02 |
Sistema
Enfermera
profesional KubApp
Sistema
Enfermera
profesional  KUDAPP
Medico
Lider
Mfg"fr“ Sistema
Enfermera KubApp
profesional
ML?:L? Sistema
Enfermera KubARp
profesional '

Verson 02 [Vigente Abnl de 2023}
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1 Valoracon del

3 dtero
Valoracion de

1 la placenta y

4 del corgén
umbifical

1 Traslado de

5 pacients

1 Registre en

& historia clinica

- Pinzamiente del cordon
Importante: se debe confinuar con una infusion |V de 5 a10 unidades de
oxitocina diluidas en 500 o 1.000 cc de cristaloides para prevencidn de la
hemorragia posparto por atonia uterina. (Se considera normal una pérdida
de 500 cc de sangre luego del parto vaginal nermal)

El personal de salud de ia E. S.E Hospital Local Municpio de Los Patics, debe
verificar cada 15 minutos que el tlero este contraida

El personal de saud de la ESE Hospital Local Municipio de Los Patios,

integridady; la fetal {hlanos quistes) y la valoracidn del aspeclo del corddn
umbilical

Una vez estabilizada la paciente se remite a nivel de mayor complepdad en
La cual se garantics atencion con ginecslogo, transtusiones sanguineas; s|

méﬁlm y enfermera teniendo en cuenta el prolocolo de referencia y cortra
referencia vy diligenciar el formulano  de  documentos  google:
https:ffdocs. google.com/forms/d/e/1FAl fanhIRWxih 1 HIFOaFRwwOYMITANN

AXWSkefyTDtPBAhg blew viewlorm

Se debe realizar registro de cada evenle en historia clinica de manera
cronolégica.

[Tl PO-XX-YY
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Enferm
era Auxiliar de i‘s&ma
profesi  enfermeria PR
onal
Enferm
por las dos caras’ |a materna (observar pii Kl de }S{I::;\ma
profesi  enfermeria PP
anal
Sislema
KubApp
Formul
aria de
g Enferm Medico
, s& brinda an 1 con era Lider. wﬂs e
profesi  auiliar de
ongl  enfermeria, ”d";@"
¥
contra
rafaren
cia,
ol
profesi  auiliar de PR
onal  enfermeria.

DOCUMENTOS ASOCIADOS

Protocola de atencion del parto
Protocolo de atencion del puerperio

Pignalced
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Protocolo de atencion codigo rojo.
Kit de emergencia ginecobstetricia.
Protocolo de referencia y contra referencia.

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Nombre y Cargo: Nombre y Cargo: Nombre y Cargo: Nombre de [ persana que aprobd
Karla Portils-Pasante profesional de enfermeria UFPS ‘Wicela Saavedra Cardona-Lider de calidad Cargo de la persona
Fecha: mayo de 2023 Facha: 30 de Julio 2020

Fecha: 23 de mayo 2023

Pigina9de 9 WVersibn 02 (Vigente Abril de 2023)
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Resultados Objetivo especifico N°3

Realizar validacion interna de las acciones planteadas en la estrategia de ajuste

correspondientes del sistema de gestion de calidad con el ente institucional del Hospital

Local Municipio de Los Patios en el primer semestre del 2023.

Actividad N°1.

Validacién de los documentos como manuales, procedimientos, formatos y directrices del

sistema de gestion de salud de la institucion por parte del lider de calidad y coordinador de

docencia/servicio.

Formula del

Operacionalizacion del

Meta Meta Fecha de
indicador resultado del indicador
planteada ejecutada desarrollo
planteado desarrollado-
N° de
documentos
del sistema
_ 18 documentos del sistema | A junio del A junio de 2023

de gestion de ‘ _ _

de gestion de calidad 2023 se habra se realizo la
calidad

) validados realizado la validacion el
validados /
N d validacion 100% de los Del 27 de
°de

18 documentos del sistema | correspondiente | documentos marzo al 6

documentos ‘ _ _ o
‘ de gestion de calidad a documentos correspondiente | de junio

del sistema ‘

planeados por actualizar y/o | planteados ante | a los planteados | del 2023

de gestion de
calidad
planeados
por
actualizar y/o

diseniar *100

disefniar *100

100%

la lider de
calidad.

ante la lider de

calidad.
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Actividad N°2.

Socializacion de los documentos actualizados y/o creados ante el personal correspondiente.

Formula del

Operacionalizacion del

Meta Meta Fecha de
indicador resultado del indicador
planteada ejecutada desarrollo
planteado desarrollado-
Primera
capacitacio
o A junio del Al 6 de junio n 29 de
3 capacitacio
N° de _ 2023 se habran | del 2023 se marzo
o n realizada _ ‘
capacitacion realizado el realizod Segunda
es realizadas/ 100% de las el10°6% de las | capacitacid
N° de o reuniones de reuniones de n 26 de
o 3 capacitacio o o )
capacitacion capacitacion capacitacion abril del
nes planteadas
es planteadas 100 planteadas ante | planteadas ante | 2023
x100 el personal el personal Tercera
administrativo y | administrativo y | capacitacio
100% ) . . .
asistencial. asistencial. n 17 de
mayo de
2023
Actividad N°3.

Formalizacion del proyecto realizado ante la institucion de salud, docencia servicio, lider de

calidad y directora del proyecto modalidad pasantia

N° de
reuniones de
formalizacio

n realizadas.

1 reunion de formalizacion

realizada

A junio del
2023 se habra
realizado 1
(una) reunién
de

formalizacion

A junio del
2023 se realiz6
1 (una) reunion
de
formalizacion

del proyecto

6 de junio

de 2023
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del proyecto
realizado ante
los entes
correspondiente

S.

realizado ante
los entes
correspondiente

S.

Presentacion de resultados objetivo 3.

Actividad 1. Validacion de los documentos como manuales, procedimientos, formatos y

directrices del sistema de gestion de salud de la institucion por parte del lider de calidad y

coordinador de docencia/servicio.

En el transcurso del tiempo transcurrido del 27 de marzo de 2023 al 2 de mayo del 2023,

se realizo €l envid de la documentacion realizada a la lider de calidad de la E.S.E. Hospital Local

Municipio de Los Patios por medio de correo electronico institucional (Gmail), y validacion

verbal, como se evidencia a continuacion:
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Siendo asi, el dia jueves 27 de abril del 2023 se realiza validacion formal de manera
interna por el area de calidad y su correspondiente aprobacion de la documentacion actualizada

y/o disefiada.

|%§r ancisce e Paula
Santander

Figura 40 Validacion de documentos al dia 27 de abril de 2023 por el area de calidad

En el transcurso del tiempo transcurrido del 2 de mayo de 2023 al 6 de junio de 2023 se
realizo €l envio de la documentacion realizada a la lider de calidad de la E.S.E. Hospital Local
Municipio de Los Patios por medio de correo electronico institucional (Gmail), y validacién

verbal, como se evidencia a continuacion:
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De igual manera, el dia 30 de mayo de 2023 se dio aval de los documentos establecidos

en el plan operativo por parte de la enfermera profesional, lider del area de calidad de la E.S.E

Hospital Local Municipio de Los Patios, evidenciado mediante el siguiente correo electronico:

0L X D Wiatstes o | @ Presmconfmbaio’ M| M ycsassavedradi@n o | § SECi-Siboweminz x| @ Desargerahne L X | + “

@ mall.googga.com/ ey sent Kt riEREWE

M Gmall & wwi ® = s @ o B ommms
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Figura 42 Validacion de documentos al dia 6 de junio de 2023

Actividad 2. Socializacion de los documentos actualizados y/o creados ante el personal.

Se realiza la primera capacitacion planteada acerca del protocolo de atencidn a victimas
de violencia sexual el dia 29 de marzo del 2023, en la cual asisten 103 personal del Hospital
Local Municipio de los patios. De igual manera, se realiza la segunda capacitacion el dia 26 de
abril del 2023 acerca de la ruta de atencion a victimas de violencia sexual y otros tipos de
violencia y ruta de interrupcion voluntaria del embarazo, en la cual asisten 77 personas y la
tercera capacitacion se llevo a cabo el dia 17 de mayo de 2023, en el cual asisten 51 personas
pertenecientes al personal de salud de la E.S.E Hospital Local Municipio de Los Patios.

Por medio de las cuales, favorece al conocimiento del entorno organizacional como base
indefectible para la generacion necesaria del desarrollo de procesos que garanticen la calidad en
la atencion en salud; en relacion al protocolo y ruta de atencion a victimas de violencia sexual y
ruta de interrupcion voluntaria del embarazo, proporcionando enfoques y técnicas relacionadas
que permitan la implementacion de servicios y programas sostenibles en la organizacion; de

igual manera habilidades tedrico-practicas en la realizacion de cada proceso asistencial y
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administrativo del Hospital logrando asi la reduccion de riesgos previstos y no previstos, para la

generacion del disfrute pleno del derecho fundamental de la salud a los usuarios y comunidad.

Se realiza una capacitacion acerca del protocolo de manejo y dotacion de carro de paro,
en el cual asisten 51 personas pertenecientes a la E.S.E Hospital Local Municipio de Los Patios,
por medio de la cual se fortalece el conocimiento en el entorno asistencial, mejorando sus
habilidades y aumentando la confianza en la misma en relacion al manejo oportuno y adecuado
del carro de paro, teniendo en cuenta las responsabilidades de cada profesion y area en especifico
como lo es enfermeria, farmacia y medicina, permitiendo de esta manera un trabo
interdisciplinario fundamentado, eficiente y de calidad.

Capacitacion atencion integral a victimas de violencia sexual y otros tipos de

violencia
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Capacitacion Ruta de atencion integral a victimas de violencia sexual e Interrupcion

Voluntaria del embarazo
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Capacitacion manejo y dotacion del carro de paro
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Figura 45 Pos- test protocolo de manejo y dotacion del carro de paro

Actividad 3: Formalizacion del proyecto realizado ante la institucion de salud, docencia

servicio, lider de calidad y directora del proyecto modalidad pasantia.

Se concreta reunion con docencia servicio, lider de calidad, director de pasantia el dia
martes 6 de junio de 2023 mediante el cual se realiz6 la formalizacidon del proyecto en el cual se
presentaron los resultados obtenidos durante la ejecucion del proyecto del 27 de marzo de 2023
al 6 de junio de2023, los documentos del sistema de gestion de calidad del 4rea de atencion
inmediata en el servicio de sala de partos de la E.S.E Hospital Local Municipio de Los Patios;
finalizando con el diligenciamiento del acta de sustentacion y entrega como proyecto de
extension modalidad pasantia y cumplimiento del 100% de actividades establecidas en el plan

operativo.
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Evidencia documental actividad n. 2.

Socializacion de los documentos actualizados y/o creados ante el personal.

Capacitacion acerca del protocolo y ruta de atencion a victimas de violencia sexual .
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PASO 2. Verifiadon y mantenimiento de fas condiciones minimas necesarias
brindar una atendion integral a la victima de viclenda sexual desde el sector salud

[ Eupueges s ol 6 ESE cunrbnimins of oot msfitsssnn sl jara ol lasrbal i s s iy pilens y |

Wt i o i p

e, il stheir

dhufierala o ol Mliiteta die Sakaad + b Protecom
e b Paliiin

o u wrdurne psal e b anin
MLESLES
e dal e ingum, el o sleivh e

| ws bbb prod
i e
u lid irbibimniin di selsiminide, unbs s los dads del et

nlgd

12

PASO 4. Realizar una completa valoracion dlinica inicial de la vicima
| componentes de @ atencian e salud parm vistimas de vislencia sesual
|a) Atencian do urgencia: inicio del protocalo de atenciin en satd mental v satad Fiska;
| B| Diagnéstica cinkca y paraciinies de acoerdo con of tipe de vialencls seasal,
(gl Profilax)s y tratammicnin de TS VIHSida;

d] Anticonccpdon deemergencls (sempre antesde 71 harzs, ecepcionsimente antes de
130R;

|8 ‘Aspsonia pam Interrupcidn Voluemania del Embaraz;
:1| Recoletcitn de cuidencias;
| @) Orientackna la tamala;

fl Plancackin dp seguemicnto y PEMEKN 3 006 Serviches do salud requeridas; Remision a
proteccidn ¥ repone 3 fustics.

—
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‘Es indispensable que:
2| Asumay atiends 2l caso como une urgenciz medics

'b) Evalle y atiends de menerz inmediata cuslguier situacion gus pongz en
riesgo inminents |z vids de fa persona

t} Con Iz persenz estabilizads, continde zplicando el reésto def protocol,
inicianda por la explicacicn de los derechos de las victimas de viclencia
saxual y por la toma del Consentimiznto informade para la atencion
clinica integral.

—

15
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PASO 6. Asegure profilaxis para ITS durante la consulta inicial por salud

“Es indispersable que:
a) S realice hn prescripode inmediata de phofilids simdromatica para (15 &0 fodos 24
osas de aslbnseauas
h) 5S¢ recomienda wiar la profloee sindromatica para (T5 on Easos de abusa sowal,
ESCHNA y ntras formias o siolencia sewual on 2 cuales e enconnnen sinfomas o ogros
elinicos compiatibios can (& nfeczion
€] 50 apligus la profildic pars Hepatite B, madiantn inico @ complamento de s
ESEAEMas vacunales. L3 EPS tione & sbligacidn de peoyoer (@ vacona contra kepatais8a
Ins pcientes victimas de vialence seaal. La gamagiabubing artincaatsts Bose aplica sise
dispane: dir o, poro & sacuns et siempre SRagaioria Lo rual aplica pn cascs de niftas,
niflas, 300 lesoentes y personat adultas)

dj Apiicar vacunacion artitetanca dependionda dol estago:de inmunizacan prevo & (a

agnesidn tesial
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PASD 5. Tome las pruebas diagndsticas necesarias para explorar el
de salud de la victima en la evaluacion inidal

|Las prusbas dlagnésticas gue han deser solioldas, es B generalcad de fas victmas de
| wiolenoa sexuad indleyen, {Pruebes ripidas)

| 1. Seroeogia para siill [WOHRLE

|7 Tama endocorvical pera Gram v cualtive on Ager Chocalate o Thayer Martm afienksds @ fa
| dotoccidn du gonocoon

|2 Frotis en fresoo fanta pars bosqueda do frichomone: wopingly, come para descarmar [
| aresencis de yaginces bactoriang.

{4, Praeba de tamimje Aara ViH
5 MupsEra oo sangre on husca drantigenos cantra Hepatitis &

| & Adicanalmente, se efectia wia Edtgueda de espermanczaides on diverse muesras
ot

L

PASO 7. Asegure profilaxiz para VIH/Sida durante la consulta
imicial por Salud

® Es insceptable cusiguier retrzso en |3 prescripdon y suministro de |
profilzxis pars ViH/Sida cuando 513 indicada.

* |3 ioms de examenss ce leboratorio no 25 pre requisito para iniciar fz
profilaxis descritz en las syudas didicticas de este protocolo, 3
excepcion de |z prusbz dz VIH antes de iniciar tratamiznto profilactico
con ARV

® |3 ESE dispondrs en farmacia el Kit completo, para perscnas adultas v
para nifics v nifias, incluyende & listado de elementos que debe
contener y sus fechas de vencimiento.
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Dummg las primeras 72 horas de ocurrida |a agresion mm Transcurndas 72 horas desde la agresion sexual

£ indispensable gue: RIESGO CONSIDERABLE PARA LA RIESGO INSIGNIFICANTE PARA LA
EXPOSICION ALKV EXPOSICION AL HIV

Exposicidn de: Vaging, rects, ojos, boca Exposicion de © weging, recio; gjos;
i oifas membranas mucosas, piel bota o piras  membranes . micosas,

a} Ordene o suministre 13 profilas para VIHSSida SIEMPRE esta indicada en todos |
los casos de asalto sexual gue consuitan dentro da las primeras 73 horas despues |

Hely mpreing; noingacla, o contacto percutines. piel mo intacta o contacio percutanea,
b} Lo profilass pare ¥IM/5ida esta indicada en otros lipos de agresian sexual |

[abuso sexual, ESCNMA y otras formas de wiolencia sexual como trata de personas | Con: -Samgre, semen, secrccones Com: Orina, secreciones nasalbes; saliva,
adultas con fines de explotacion sesual, entre atras, gue consultan dentra ce las | vaginales, secreciones rectales, leche sudor o lagrimas s ono oestan
primeras 72 hotas) cuande sé verifigue gue fa prueba inicial es negetiva yose | meems 9 cualguiee fluide visiblemente contarminadas con sangre.
determine clincaments que eaisten condicianes de #ita riesga pars contraer 1 | visiblemente cantarmsinado can sangre.

e Cuando: si 52 conoce o sospecha. la

Cusndo: =x comocido que & agresar siluacion de HIV del agrosor.
S5¢ pueden’ presentar condicones de ricsgal luego del primer episodio de @sos | eatd infectado por HIV,
tipos die agresign sewual o de un contacio sekual con especial riesgo detectado |

para 'JIH.I’Si:In._ -

i 20
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Esquema Anticoncepcion de Emergencia Hormonal

| Dwrante kas primeras 72 horas de acorrida b agresidn seaal

Es indizpensable que: Antronoepacnde — gk Livonomesmien b dosk de 190 mongmme o bbiebn ieeel

&} De manera rulineria debe opr precorila ld anbitoncepoon de smsrgences, de 1u.r| | EmergencailtE)

hormonat-en todo caso de viclenciz sexnd -{asalto, sbuso, ESCHNA G ol liposh gue | 12 ENEE N O SO SY. CM ORI S e i e Lt
ivikicre nieigo polencisl de emboram y gque conaulle durarte las primerss 72 Froflats e zhﬂmw:?mm;mmm::;yﬂ
hnra-.iu.e.gu de k2 .:g.ruﬂ vangieal; ) ) P ek b ik LT

b} L3 anticoncepeitn de emerdencis no se debe supediter o los resdllados de ningin | TN

exmet paraciine, 5ibien o preferible que se cuente con sl resufsdo de una proebs ds |

embareen negatlive andes de presonbe Levondrgestrel, cuands no se-ceents un | L ST O e £ 2 e e e TR S ol o e ko e

prusla rapida de smbarao gue resushe L sloscon enel misnmse-Sitio y moments de s | b O LTS oo PRk b oot e, 0o ot fed somer con
corsulla de urgenciss, |a suencis del reccfiade de e proebs nd debe cer un brwiha 01.0n e resgn de-un 20 Do o

impedimenio pare proporcionst oporlunamente e5la anticonospoion o le viclima de |
winlencis sexual. Moo hay ningan defio teportado e le mojern, o el Telg, dorants el
erbareen, 4 s wan eoliconceptives die smergenoia e mieres gue pe estin

embarazaday,
-"\.',‘__.

Hag srgruimeenio al mes g vericargu b panerie o hapsquodaco on
erframn o matvade B VR yeiessl oy gue dor esor en Ve yail paoenie |
Ioderice, i Ve

400
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PASD 8. Azegure anticoncepcion de emergenda y Acceso a |

Voluntaria del Embarazo

s 72 horas da ooumida bs agresiin seasl

12 defie ser peeumnila o anbconcepodn de emeryenca oe Tpo
hatmonal &6 todo cade de viclsncid seoiad {asalto, sbuss, CSCNNA o obios Hipos)
involucre riesyn - potencisl de embarazn yoque consulle duoraeds s primers 72

hores Jemgo de ks agresiin sexal;
by La anticoncepcion de emeargenca no e debe supeditar o los resultados de- ningin
exariedl parachnico. 5 blenes preferible que se coente con el revaltado de om proeba de

embarzn negalive smies de presoribic levenargesitel, cusnde no secueenis con ung

pruets: rapide de embdnae que reaueka | siuacian en sl misme sitio y momento ge g

comsalta de urgencies, la ssenci del resallads de la prueba no debe ser un |
imgadimento pard progorcionsl oporlunamente ssln snficorcepcion a la viclima de |

violencia sexual. Moo hay nimgdn dafio- reportado en la mujen, o el (e, deanie s
embarazn, 4 e man atliconceplivos de emergenciy =nomuierel gue ya oeskin
einbarazades

[0t DT '
D . N oy :

DESPUES DE 72 Y ANTES DE 120 HORAS DE UNA AGRESION SEXUAL:

= Es indspensable gue:

+ Cuando fa consulia s riealza despisss de T2 w antes de 120 hams (5 diss) de-una agresidn
sexiial que Involucra Aespo do embarazo, pusde ofnchuarse anticoncopcin de: BmeRETCE
o DI, siempre que se cumpla oo los oriterios clnicos pans gue |2 packenie pucda ke
eshe tod o dispasitie.

&2 suminisre |l edormackdn sobne o derecho & ks IWE; esta na debe estar supeditada a un
resubtads posithio on la prucha oo embaraeo puss haco pacto de s dorechas gic tenan
Qoo sor eaphcadas A {3 victima a8 Inicka dc l-stendiin, ¥ mad el equipo que Joonde
Wiimas de violencla songl debe estaren Capackdad oo dara,

La irformacian sabre ol cerochi 3 L IVE dobe darse desde of primer cantacto de & victima
deviskencla sosual i continearse danda siempre que esta souds 2 los senvdcos de sahud i
durarée tode of tiemno gue & mujer pste on contacte ton dichos sericlas, de acuerdo 3
criterio medion. Es oo aclamr que (3 IVE o5 una opcidn de lzs muserss fronke al embarazs
resuBantn de widkenci sonsl y una stervencon onontada 3 proveniy B moebl: morstidad
mnr.vn:vh&dmmuﬂmlluuqmmmumm.mnmmmmm
debe sor integral y con porspectiva de géneno.

_—

T3 L e e U
) o

que |

mammmmﬁm inidal espedalizada en salud
jparz la victima durante la primera consulta

Esquema Anticoncepcion de Emergencia Hormonal

| Atioroepodnde - Agrwniger Lsonorpestneten b doge de 1 mengamos jdos thlete untel
Emergeroa(iE)
= L3 NOACAROOn (F O ETRENCE O DN & DU adrisr fonim
Profkes o 5025 7 o TonsoLmicns e 00 Damenci de-os Sodhos, e may
RO e b ms pronto posbl, pues et demostedo e porcada |
Embmran hara perdicta e 2l momerinide s hechos v ladminmecon = eres)
et onom conelerhie.

LA i o L 280 e el B IR 5 i o s cance e
SN B TS, o ELAONes S e, e, co ot el e o
il 1 00 00 P o .t o LG L eI

Haiga cogn ot mics Sorayveroar qon b parentn i R quodicie.on
et por motve-de BV Y S e, ey oue dorlaesodh on VE y sl paciemie
I, goentmar Ve

1 Dt oo spsuiy s b vntoma i Soenu e g nisskicain bk La o gewanin nus sfrais

sirls durmiibe ludo ol piscesu de coduunm de b valoraiian v aiterasiuums o

4. Pgrosts y pro
tuticataibilal

W eccmpaaniun v nspmimi Sehdn e ssoionn o dede b

2 filrss b posssene o fabilar do bk biafrs soerio.

£ % dtan mepri e volew L sl wnbonies s ol e b vtims

Orrmertar ot fuirman siloeus ilamunte s le wiclim oo lfamibe sobew s duiscb g les tulas du ulomsin
B Apiryar b Bty i et e i o e amihastins, sorchabe o bl ot b profecdi de
siilims

B Aitrai wetidtegien v rides de prdbescndn

1 Pt i cornjibits waborapidii Meas - il sconds dui
Lfppuint L i ad

brriinthcs de M vakitariin wiiial e
it shal lrala B 1. i

Lunbidsm b bl st
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PASO 9. Asegure una intervencion terapéutica inidal espedializada en
ﬂ&nﬂlﬂpﬂahvﬁﬂﬂiﬁﬂlﬁ]ﬁ;ﬁmm
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PASO 11. Derive hacia otros profesionales de la salud requeridos para

asegurar la atencion integral de las victimas de violenda sexual

bw mustara pabineria tide conlumplar, soma minime, la ression ¢ b siuiente profocnsbo:

1. Frubemnabio semilann o de e e sl deisdamanie sl un deresin de losimes
Su vinibenria wemsid gus wolicila una IVE

=

Fralmimmalin yamiaran debidamants antenid sn slaiur comujerl pr 7 pusd i de Vi
Sikw,

Prailminales expmrisliailus en sl menlal [pigsetion y picdugs chinzm| apeto s
itulwiapid b con wclnies S siohinck sl od come eguipm elerdaophnano
pislvades se sahul montsl gus bimdes ol ben de slesin inlegrel oguesise con
onbwrmvidid o b ke ool i g breve,

. i impdesy § mededi shpuciidniin gus e ieduiiei pais le alsiode iniegial e leone o
czeendicionn Cineas suw saar oz umanladin dosanie b sl delaomima

—
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+ L3 médica 0 el médico general gue atiends |a consulta inicial de
urgencia con una victima de violencia sexual debe dejar debidaments
programados todos los seguimientos gue se requieren e informar
sobre su impartancia a la persona, v & su familia, cuando sea el caso.

Zﬁk\

ettt

PASO 12. Derive hadia otros sectores involucrados en la atencion i
del caso de violenda sexual
| Cuando of tazo os ldenticada en prinvera Iastancia por |a ESE; es decy, ante 2 rewclacion

:dlmﬂ: o la detecclin de casos do weolencla soual, 52 actvar inmediatamento al secior de
| prateccion asl:

(" shse trata de una victima menor de 18 afas de edad on cabeza del Defenscr o Familia del
ICEF

1" 5l s trata oo una victima mujer adulta dobe activar fa ruta de proteccian de 3 Comisaria
de Familia, con el din de dar inicl 3l proceso de restablocimicnto de derechos ¥ que 5o
romen las medidas ‘de pratercidn integal a-las gue tenen doretho s victimas de
vislenels sexual.

< L3 ESE lgualmente actvara o spctor JUSTIOA, proferibiecmente Flscalla, Falita Sudicial -
e, Oijin, CT1 o, &n o defecta, |nfarmar 3 5 Polica Mational - estaciones de poticia
linzas de: denuncia, entre atras, de acwerdo con los procediméantas para 3 acthacin de
ruta intersectoniad sstablecdns on of Modelo de Atencian Integral on Sakud para Victimas
de Vialencia Sexual, fwer WMOC 50605 |

402
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wmmnws PATOS MNP L0 P03

13 pruczﬁmmh:sdemgula;m en salud pablica PASO 1. ne-aﬁc:elmsegulrruent(m n.ltlrmrmquereqmere una
mmm wvictima de violencia sexual atendida por el sector salud

# b heitoria climicn de dos casr
an e stencldn dade o la Wty = Es necesario delegar en un profesional de la medicina general =l
Feryean Disgiaar seguimiento ambulatorio de todos los casos de viclencia sexual que se

el seguirmerl
Preserstedas con e T de

s u-!.:e piitzen

i e e ok s e R e st atiendan =n la E.SE., de modo gue sea este =2l responsable de

- ;:Iul:w.::‘_-l registrn en los KIPS de ki codigos especileos de walences sesual estailerer uns- tontinidad  luncona) aire jac gbencial inlclal ‘de
A 7 Grrhis - EHRgICRLIGN priacinal yehier £ Coeatn: urgencias, las sccionss por medicing general requeridas en dichos
e ATy ki e R R e scpuimicntos v los procedimientos, intervenciones o interconsultas

especializadas gue requiera la victima para la estabilizacién de su safud

MCIRRIZAOON SEausl ermpleanto IUs  CGENpOS Sormesgondsenlss 3 dingnosoo
i en el corto, mediano v largo plazo

s ararciadiz b peancipal

relachunads, Cormo indiiarmio b disgm

it e et o ewiraro

e wirrci s et e i

o AEspernal s Lasds en Las fichas de wigilancla Ll-nJ=|l|Iqusl._a comn s e 1L q% ’

T et
ESEEE [Emapia

PROCESO DE SEGUIMIENTO DE LA VICTIMA DE VIOLENCLA
SEXUAL POR EL SECTOR SALUD

29

wmmp@
5 AN Pt e
m . Efectae un adecuado cierre de caso

+ El médico o médica general que se encuentre a cargo de la atencion
inmicial de urgencias o del seguimiento ambulatoric del caso de
wiclencia sexual atendido por el sector salud es el responsable del
efectuar el cierre de caso. Un adecuado cierre de caso permite contar
con una evaluacion sintética sobre la coracterizacian del misme, =
mancjo dado v los prondsticos obtenidos.

war pruetis usioiad u-=ug; a.{-’_nupll a coesdnica
riites a s msraria para (WE
e W C- garantizar procedimients & incian seompefesisnio e

5 s e

- rom el prnbataro. remitie g controdes preresiales o
sl prverital,
whtados te ITS: Be-debun selicitar pruckus conlirmaterios o micier
en casa gus no Se by Eicisdo.
s Gl twal, acrcial ¥ farndar,
S s rificzra |2 naceidad de tratamisntn sspecializada.

\

Y s 0
ESTEEERE) & W oty

:S-eyuimi!ulﬂ 4 ks 4 Seguimi a lox 3 Segui a los 6 meses
semanas meses ¥ seguimiento a los 12
‘a) Seguimientc A I rots ]« Soguimieotn meses
de soncion, 2 dageasties para VBL + Scguimieric  diagndsticn
Arocosns v pracba confrmataris v panE WiH, prucks
procedimicntas | asesoria &n WiH, condirmazora vy asesoris |
recibldas A gtros 7 50 evalard CamSKA S onWIH,
diagnésticas evolucien mantal |+ Se evahsaa ambien s
asocados sochal v famiflar, ewoiuchon mental, sodaly |
B) Se ousiuard tambign o tamiliar
enhucion maental,

0053l ¥ famikar
oS¢ wedbcards &
necesidad de
ratamiesio
cipecialzado. | |

—

e 1s |

Figura 46 Diapositivas de protocolo de violencia sexual y otros tipos de violencia
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Capacitacion acerca de la ruta de atencion a victimas de violencia sexual y otros tipos de violencia y ruta de

interrupcion voluntaria del embarazo.

DR g (e g

RUTA DE ATENCION A VICTIMAS
DE VIOLENCIA SEXUAL Y OTROS e aty L
TIPOS DE VIOLENCIA R ek

Prasantado por:
Karla Valenting Partita Bolelle
End. Apayt def dres de calidad

1

Com varls mayansoe
i s
s

En camade shusa
sexual Tenga en
cuenta

E $.E. Hoepltal Local dal Municlpla de Log Patlos.

2
BSOS ‘
S g T

[ 2 tiene una presuncidn, identithcachin ded cazs, acudir 3: | | A
| 1
i Inaitucion de Sakud. Senvica de trgendas] y oSt kan i medista 2 i . =
#rdark dama. Fage Frioddd |
1 Intituciones de Salud {Urgencias) (Mo o erfmena, anconde i vl
X | —

2 Comisaria de Familia
y

Eramvama yahom Sedos roeda
3. Policks de infancia ¥ de Adolescandia i oo o Medas
: r

& UR [inidad di Reaccion Inmasdiata)
[
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Consantimlento informado de sxamsnes medlso -iBgalas

L —

RV e e S B —

2
-t ‘ WWMFMS ‘

_____Consanfimiento informado e examense medico fegales Consantimisnto informadao de sxamsnes mediso -fegalas

MUCHAS GRACIAS
POR SU ATENCION
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DR g ut TN ‘

RUTA IVE - INTERRUPCION VOLUNTARTA DEL EMBARAZO
RUTA DE ATENCION A

INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL
EMBARAZO

Precantado par:

Karia Vaientra Padilz Bolada r .“ ! v
. - Ent. Antyo dol deea do caidad ' gy
. E. LE. Hocpltal Losal el Munlolplo de Loz Padios. &
~— Aflc 1023 i
: Y k “
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Congentimisnts informada pars VE Consentimiante Informada para IVE
T

| Lot bu Palas Tabads o sjmliaiel by Boof8 seplatesis b a llEkelee g L
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=] i g i =TT
T e ] e -
gy s g ko .y .- g Wt e oy o

0TI _

Consantimlento Informado pare IVE

My chmderraiy & swvniin w side i prwia csdpns onge s didie w
e

e MUCHAS GRACIAS
e @ POR SU ATENCION

T 0 B

Figura 47 Diapositivas ruta IVE y violencia sexual
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Capacitacion acerca del protocolo de manejo y dotacion del carro de paro..

OPoun ‘ (ol ‘ R ‘

DEFINICIONES NORMATIVIDAD

PROTOCOLO MANEJO il Resalucion 3100 de 2019
Y DOTACION ﬁmimm Decreto 2200 del 2005
(i ‘ o ‘ Oy ‘

DECARRO DE PAROS 4
AREAS QUE INTERVIENEN

Fp—. B B—— APERTURA DE CARRO DE PARO
Gerencia e
Farmacia CATEAIADE WA wtmm“iwﬂ':‘imuim :
S .
. it e * Pespuliod par e e Apetur ¢ COTR 00, \ifiy |y serlorzecion e redicamentos Y
Ingenizro biomédico 8 Bictas £ M e 8 )
: CHIERAEE ViREXA0N. ANOHES 8 LA SRR fark y po o wnbor de enlemora n ol ; !
Enfarmeria MIEUE mmhlzn.dnmdnn'.mnluum + Soidl pr e Ak Fameo g dmasn

cusluisr cambinye = en crtdades o senenlos de

* Verfcar que s redcenios {0 SITES |y e e o, debe i oy e G e

FRIMCEMES DF L8 Pty FUNCAIEES [ MAN ENNENTD G ¢
‘ ‘ ‘ Jut: icyresan & caimo de e P cambi o odfcach
Tepesin fergs L it de 1 (i) af e o
oo oo i 0,
TR POROCTH

Y N <



409

oy g - i S

APERTURA DE CARRO DE PARO 5emaf0rizacidq de medicamentos y/o
=_ _....——=  PROCEDIMIENTO ——
! I:=.I L | ﬁ” T

* Psfizar reise H00%) ge o clt s e dhe pare (o e fechas de
VenCERmIlD, A b revisior fecati de medcamenins o insuros que no cmpkan con (s
o do ciide, raporks e novidiies, e
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CONTENIDQ DEL CARRO DE PARO
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Analisis de Pre- Test por Preguntas Protocolo de Atencion a Victimas de

Violencia Sexual.
Pregunta 1 Tome las pruebas diagndsticas necesarias para explorar el estado de salud

de la victima en la evaluacion inicial es el paso fundamental nimero:

86 (61,4 %)

o 20 40 60 B0 100

Figura 49 Pregunta 1, pre-test protocolo de atencion a victimas de violencia sexual

El 61,4% del personal participante que respondieron la pregunta 1 lo hicieron de manera

correcta

Pregunta 2. La siguiente imagen contiene los items que corresponde a:

~ Seguimiento a las 2 semanas
v 15 dias después de la primera consulta se hace seguimiento.
v Se ?gt‘e solicitar prueba subunidad beta gonadotropina
corionica.

v Si es positivo: se remite a asesoria para IVE.

v 2&: ‘Iza‘a n?aac%%?e%ig% lyaﬁ u&urantmr procedimiento e iniciar

v S Iat cmnte fine continuar con el embarazo, remitir
oles rena les € iniclar acompanamientoen salu

v Re\.' {Je resultados de ITS. Se deben solicitar pruebas
réna STias & IRiciar tratarniente en cago que ho'se haya

v Se evaluara su evolucion mental, social y familiar.
v Se verificara la necesidad de tratamiento especializado.
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 PROCESO DE SEGUIMIENTO
DE LA VICTIMA DE VIOLENCIA —116 (82,9 %)
SEXUAL POR EL SECTOR SA...

Derive hacia otros profesionales
de la salud requeridos paraf  —6 (4.3 %)
asegurar la atencion integral d...

Realice los seguimientos
rutinarios que requiere una —18 (12,9 %)
victima de violencia sexual ate...

D 25 50 75 100 125

Figura 50 Pregunta 2, pre-test protocolo de atencion a victimas de violencia sexual

El 82,9% del personal participante que respondieron la pregunta 2 lo hicieron de
manera correcta.
Pregunta 3. No es un Componente de la atencidon en salud para victimas de

violencia sexual

wn
i
(=]
=
E

Recoleccidn de evidencias| —

v Orientacion a la comunal 130 (92,9 %)

Anticoncepcion de emergencia
(siempre antes de 72 horas,|  —5 (3.6 %)
excepcionalmente antes de 12...

0 50 100 150

Figura 51 Pregunta 3, pre-test protocolo de atencion a victimas de violencia sexual
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El 92,9% del personal participante que respondieron la pregunta 3 lo hicieron de
manera correcta.
Pregunta 4. Las pruebas diagnosticas que han de ser solicitadas, en la generalidad de

las victimas de violencia sexual incluyen

v 1. Serologia para sifilis (VDR... —129 (92,1 %)

¥ 2. Toma endocervical para G... —81 (57,9 %)

v 3. Frotis en fresco tanto para... 102 (72,9 %)

< 4. Prueba de lamizaje paia.. —127 (80,7 %)
—118 (84,3 %)

97 (69,3 %)

¥ 5. Muestra de sangre en bus...
v 6. Adicionalmente, se efectu...
7. prueba de orina

8. prueba de creatinina

9, prusba de cancer de seno

0 50 100 150

Figura 52 Pregunta 4, pre-test protocolo de atencion a victimas de violencia sexual

El 92,1% del personal participante eligié “la prueba de sifilis VDRL”, el 57,9%
eligié “toma endocervical para Gram y cultivo en Agar Chocolate o Thayer Martin
orientada a la deteccion de gonococo”, asimismo el 72,9% sefialo “Frotis en fresco tanto
para busqueda de Trichomona vaginalis, como para descartar la presencia de vaginosis
bacteriana”; de igual manera el 90,7% sefialo “prueba de tamizaje para VIH”; seguido
senalaron el 84,3% “Muestra de sangre en busca de antigenos contra Hepatitis B”;
seguido del 69,3% eligié “se efectiua una busqueda de espermatozoides en diversas
muestras tomada’; siendo estas respuestas correctas.

Pregunta 5. La siguiente imagen pertenece a:
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PRIORIZACION EN EL SERVICIO DE URGENCIAS. VICTIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL. RESOLUCION 459 DEL 2012

| Evento gue ocurre en las primeras 72 horas ' TRIAGE |
Evento que ocurre después de las 72 horas | TRIAGE 1l

Excepto que la victima acuda con ideacién depresiva, de muerte ! TRIAGE |
o suicida, sangrado vaginal o uretral severo secundario a

trauma, retraso menstrual con sangrado

vaginal y dolor severo, agitacion psicomotora, confusion,

alucinaciones, u otros sintomas y signos fisicos o psicologicos

que indiquen alto riesgo para la vida o la salud. (Independiente

del tiempo trascurrido entre el momento de la victimizacién y el

de consulta)

h_ e I

Asegure profilaxis para VIH/Sida
durante la consulta inicial porf —3 (2,1 %)
Salud

+ Recepcion inmediata de la
victima de violencia sexual en el —118 (84,3 %)
servicio de urgencias médicas

Verificacion y mantenimiento de
las condiciones minimas 19 (13,6 %)
necesarias para brindar una al...

0 25 50 75 100 125

Figura 53 Pregunta 5, pre-test protocolo de atencion a victimas de violencia sexual

El 84,3% del personal participante que respondieron la pregunta 5 lo hicieron de
manera correcta.
Pregunta 6. Son pasos para que se Asegure una intervencion terapéutica inicial

especializada en salud mental para la victima durante la primera consulta



J Orientacion y apoy..
v Apoyo inmediato y .
+ Promover 1a descul..
No se tiene que dejar..

J/ Permitir y promove..

—101 (721 %)

-105 (75 %)

64 (45,7 %)

lodas |a anteriores —22 (15,7 %)

ninguna de [as anteri..

Figura 54 Pregunta 6, pre-test protocolo de atencion a victimas de violencia sexual

El 72,1% del personal participante respondi6 “Orientacion y apoyo a la victima
en torno a su revelacion sobre la agresion sexual sufrida”, seguidamente sefialaron el
75% “Apoyo inmediato y constante durante todo el proceso de conduccion de la
valoracion e intervenciones por la médica o el médico general.”, y en igual porcentaje
del 45,7% eligieron las opciones de: “Promover la desculpabilizacion de la victima” y
“Permitir y promover que la victima y sus acompariantes se expresen desde las emociones

v no desde la racionalidad”. Las cuales son clasificadas como respuestas correctas.

Analisis de Post- Test por Preguntas Protocolo de Atencion a Victimas de

Violencia Sexual.

0 50 100

150
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Pregunta 1 Tome las pruebas diagndsticas necesarias para explorar el estado de salud

de la victima en la evaluacion inicial es el paso fundamental nimero:



417

3 —6 (5.9 %)
10 —5(4.9 %)
0 20 40 60 80 100

Figura 55 Pregunta 1, pos-test protocolo de atencion a victimas de violencia sexual

El 89,2% del personal participante que respondieron la pregunta 1 lo hicieron de
manera correcta, evidenciando un fortalecimiento de los conocimientos post capacitacion

realizada

Pregunta 2. La siguiente imagen contiene los items que corresponde a:

 Seguimiento a las 2 semanas
v 15 dias después de la primera consulta se hace seguimiento.
v Se ﬁlgl‘e solicitar prueba subunidad beta gonadotropina
corionica,

v’ Sies positivo: se remite a asesoria para IVE.

" SRt Rdn iR procedimiento e nica
v S I1 ciente detfi e continuar con el ﬂmbnraio, remitir
fnognfﬁ?s prenatales e Iniciar acompanamiento’en salu

v Revision Feresultados e [TS. Se deben solicitar Rruebﬂs
I:m]lréna orias e Iniciar tratamiento en caso que ho se haya
niciado.

v Se evaluard su evolucion mental, social y familiar.
v Se verificara la necesidad de tratamiento especializado.
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v PROCESO DE SEGUIMIENTO
DE LA VICTIMA DE VIOLENCIA 88 (86,3 %)
SEXUAL POR EL SECTOR SA...

Derive hacia ofros profesionales
de |a salud requeridos para| ~ —6(5,9 %
asegurar la atencion integral ...

>
=
=

Realice los sequimientos
rutinarios que requiere una —8 (7,8 %)
victima de violencia sexual ate...

0 20 40 60 80 100

Figura 56 Pregunta 2, pos-test protocolo de atencion a victimas de violencia sexual

El 86,3% del personal participante que respondieron la pregunta 2 lo hicieron de
manera correcta, demostrando un fortalecimiento en los conocimientos post capacitacion

realizada.

Pregunta 3. No es un Componente de la atencidon en salud para victimas de

violencia sexual

Recoleccion de evidencias|  —5(4.9 %)

J Orientacion a la comunal —33 (91,2 %)
Anticoncepcion de emergencia
(siempre antes de 72 horas,|  —4 (3,9 %)
excepcionalmente antes de 12...
0 20 40 60 80 100

Figura 57 Pregunta 3, pos-test protocolo de atencion a victimas de violencia sexual



419

El 91,2% del personal participante que respondieron la pregunta 3 lo hicieron de
manera correcta.
Pregunta 4. Las pruebas diagnosticas que han de ser solicitadas, en la generalidad de

las victimas de violencia sexual incluyen

v 1. Serologia para sifilis (VDR... 100 (98 %)
v 2. Toma endocervical para G... 85 (83,3 %)
v 3. Frotis en fresco tanto para... 83 (81,4 %)
v 4. Prueba de tamizaje para... 94 (92,2 %)
v 5. Muestra de sangre en bus... 91 (89.2 %)

J B. Adicionalmente, se efectl. .. 81(79.4 %)

7. prueba de orina
8. prueba de creatinina

9. prueba de cancer de seno

Figura 58 Pregunta 4, pos-test protocolo de atencion a victimas de violencia sexual

El 98% del personal participante eligié “la prueba de sifilis VDRL”, el 83.3%
eligié “toma endocervical para Gram y cultivo en Agar Chocolate o Thayer Martin
orientada a la deteccion de gonococo”, asimismo el 81,4% senalo “Frotis en fresco tanto
para busqueda de Trichomona vaginalis, como para descartar la presencia de vaginosis
bacteriana”; de igual manera el 92,2% sefialo “prueba de tamizaje para VIH; seguido
sefalaron el 89,2% “Muestra de sangre en busca de antigenos contra Hepatitis B”; similar
al anterior el 79,4% eligio “se efectiua una busqueda de espermatozoides en diversas
muestras tomada”; siendo estas respuestas correctas.

Pregunta 5. La siguiente imagen pertenece a:



PRIORIZACION EN EL SERVICIO DE URGENCIAS. VICTIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL. RESOLUCION 459 DEL 2012

| Evento que ocurre en las primeras 72 horas ' TRIAGE |
Evento que ocurre después de las 72 horas | TRIAGE Il

'Eju:eplu quela victima acuda con ideacién depresiva, de muerte | TRIAGE |
o suicida, sangrado vaginal o uretral severo secundario a

trauma, retraso menstrual con sangrado

vaginal y dolor severo, agitacion psicomotora, confusion,

alucinaciones, u otros sintomas y signos fisicos o psicolégicos

que indiquen alto riesgo para la vida o la salud. (Independiente

del tiempo trascurrido entre el momento de la victimizacién y el

de consulta)

b__ &= '

Asequre profilaxis para VIH/Sida
durante la consulta inicial por| —2 (2 %)
Salud

v Recepcion inmediata de la
victima de violencia sexual en el 93 (91,2 %)
servicio de urgencias médicas

Verificacion y mantenimignto de
las condiciones minimas| —7 (6.9 %)
necesarias para brindar una at..

Figura 59 Pregunta 5, pos-test protocolo de atencion a victimas de violencia sexual

El 91,2% del personal participante que respondieron la pregunta 5 lo hicieron de
manera correcta.
Pregunta 6. Son pasos para que se Asegure una intervencion terapéutica inicial

especializada en salud mental para la victima durante la primera consulta.

420
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—84 (82,4 %)

' Orientacién y apoyo a la victi..

v Apoyo inmediato y constante..,. —82 (80,4 %)
 Promover la desculpabilizaci... -63 (61.8 %)
No se tiene que dejar ingresar]  —4 (39 %)
' Permitir y promover que la vi... _ 64 (62,7 %)
todas la anteriores —10 (9.8 %)
ninguna de las anterores 3 (2,9 %)
1] 20 40 60 80 100

Figura 60 Pregunta 6, pos-test protocolo de atencion a victimas de violencia sexual

El 82,4% del personal participante respondid “Orientacion y apoyo a la victima en torno

a su revelacion sobre la agresion sexual sufrida”, seguidamente sefalaron el 80,4% “Apoyo

inmediato y constante durante todo el proceso de conduccion de la valoracion e intervenciones

por la médica o el médico general.”, y en similar porcentaje del 61,8% y 62,7% respectivamente,

eligieron las opciones de: “Promover la desculpabilizacion de la victima” y “Permitir y

promover que la victima y sus acompanantes se expresen desde las emociones y no desde la

racionalidad”. Las cuales son clasificadas como respuestas correctas.

Analisis de Pre- Test del protocolo de manejo y dotaciéon de carro de paro.

1. (Cuando se debe abrir el carro de paros?

< A ENcas0 de un cidigo azul 51 (100 %)

8 Cuando s cas un pacients [0 ™)

C.Cuando yo desee 0 (0 %)

Figura 61 Pregunta 1,pre- test del protocolo de manejo y dotacion de carro de paro
Teniendo en cuenta el personal que participa en la capacitacion acerca del protocolo
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de carro de paro, el 100% del personal participante que respondieron la pregunta 1 lo hicieron
de manera correcta en caso de codigo azul

2. ¢;Quién debe abrir el carro de paros?

A Cualguier unclonano o) .
usuaria |

o

B.fammacia

J C. Personal de salud de tumo Tivieai
en &l servicio

a0

=3
=
=
a
&

Figura 62 Pregunta 2, pre- test del protocolo de manejo y dotacion de carro de paro

Teniendo en cuenta el personal que participa en la capacitacion acerca del protocolo
de carro de paro, el 96,1% del personal participante que respondieron la pregunta 2 lo hicieron
de manera correcta personal de salud de turno en el servicio

3. (Quién debe cerrar el carro de paros cuando se abra por un cédigo azul?

v A Lo debe cerrar el jefe de
enfermeria de urgencias de umo 45.(88.2 %)
0 €n case de no haber el auxili...

8. Bl edontologo o el bactenologo
ensu defacty

C.Tarmacia y aimaces —6{11.6%

Figura 63 Pregunta 3,pre- test del protocolo de manejo y dotacion de carro de paro

Teniendo en cuenta el personal que participa en la capacitacion acerca del protocolo
de carro de paro, el 88,2% del personal participante que respondieron la pregunta 3 /o debe

cerrar el jefe de enfermeria de urgencias de turno o en caso de no haber el auxiliar de
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enfermeria encargado

4. (En qué caso farmacia podra abrir el carro de paros?

A Cuando farmacia o desee —0 (0 %

+/ B. De forma mensual cuanda
tzba hacer el conteo y revisian 50(98 %)
del C2rmo te paro ¥ 2n caso es. .

C. Mo lo pueden abrir nunca {12 %)

Figura 64 Pregunta 4, pre- test del protocolo de manejo y dotacion de carro de paro

El grafico anterior evidencia que el 98% del personal participante que respondieron
la pregunta 4 lo hicieron de manera correcta: de forma mensual cuando deba hacer el
conteo y revision del carro de paro y en caso esporddicos que se deba hacer un cambio de
medicamento proximo a vencer

5. ¢Quién define los contenidos y las cantidades de los insumos del carro de paros?

A Lo define e jefe de enfermera | —1 (2 %

+/ B. Los define e protocoly de

e 46902 %)
S0y Cofacion del carm de frarog

C. Lo define farmacia
0 10 20 0 40 30

Figura 65 Pregunta 5,pre- test del protocolo de manejo y dotacion de carro de paro

Segun el grafico anterior, el 90,2% del personal participante que respondieron la
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pregunta 4 lo hicieron de manera correcta: Los define el protocolo de uso y dotacion del

carro de paros.

Analisis de Post- Test por preguntas capacitacion carro de paro.

scuando se debe abrir el carro de paros?

+ & En caso de un codigo azul 55 (100 %)
BE. Cuando =& cae un paciente 0 {0%s)
C. Cuando yo deses 00 %
L] 20 40 &0

Figura 66 Pregunta 1,pos- test del protocolo de manejo y dotacion de carro de paro
Teniendo en cuenta la capacitacion realizada acerca del protocolo de carro de

paro, en la anterior grafica se evidencia que el 100% del personal de salud de la E.S.E
Hospital Local Municipio de Los Patios, participante de la sesion educativa,
respondieron la pregunta 1 lo hicieron de manera correcta, evidenciando un cambio
positivo en el fortalecimiento de los conocimientos acerca del momento en el cual se
realiza apertura del carro de paro.

., Quién debe abrir el carro de paros?

A Cualguier funcienario o
usuaria

B farmacial—0 {0 %)

« C. Personal de salud de turno

< 54 (952 %)
en el servicio

Figura 67 Pregunta 2, pos-test protocolo de manejo y dotacion de carro de paro
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Posterior a la intervencion realizada acerca del protocolo de carro de paro al
personal de salud de la E.S.E Hospital Local Municipio de Los Patios, el 98,2% del
personal participante que respondieron la pregunta 2 lo hicieron de manera correcta,

evidenciando un fortalecimiento de los conocimientos post capacitacion realizada.

., Quién debe cerrar el carro de paros cuando se abra por un cédigo azul?

/A Lo debe cermar el jefe de
enfermera de urgencias de tumo 50(90,9 %)
0 &n caso de ne haber el auxl...

B. El odontdlogo o &l bacteridloga .
en su defecto '

. farmacia y almacén 4(7.3%)

Figura 68 Pregunta 3, pos- test del protocolo de manejo y dotacion de carro de paro
E1 90,9% del personal participante que respondieron la pregunta 1 lo hicieron de

manera correcta, evidenciando un fortalecimiento de los conocimientos post capacitacion
realizada.

(En qué caso farmacia podra abrir el carro de paros?

A Cuande farmacia le desze -0 (0 %)

J B. De forma mensual cuando
dea hacer &l conten y revizion 55100 %)
del carode pare y en caso €s..

C. Mo fe pueden abrir nunca-0 (0 %)

Figura 69 Pregunta 4, pos- test del protocolo de manejo y dotacion de carro de paro
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El 100% del personal participante que respondieron la pregunta 1 lo hicieron de
manera correcta, evidenciando un fortalecimiento de los conocimientos post capacitacion
realizada.

. Quién define los contenidos y las cantidades de los insumos del carro de paros?

oo

A Lo define el jefe de enfermerial —1(1

+ B. Los define el protocolo de Cn o o mr
. 53 “9'2 4 Ha)
uso y dotacian del carro de paros

C. Lo define farmacia| —1 (1.3 %

o

Figura 70 Pregunta 5,pos- test del protocolo de manejo y dotacién de carro de paro
El 96,4% del personal participante que respondieron la pregunta 1 lo hicieron de

manera correcta, evidenciando un fortalecimiento de los conocimientos post capacitacion

realizada.



Las capacitaciones se realizaron de manera virtual por medio de la plataforma digital de Google Meet, a continuacion, se

Evidencias fotograficas actividad 2.

presentan las evidencias de las capacitaciones:

“

Evidencia Fotografica de reunion de Google meet capacitacion 1.

c

meetgooglecom/mw

Angelica Lopesz

Ana Laguado

m

maryury rincon

14:40

rmv-hskh-bbs

= £ Buscar

M CAPACITACION HOY = cabdadhlc O Meet - rmv-hskh-bbs

L 4 O ) Whatstpp

D

Claudia Jaimas

¥ | & Descargas

Adrianafiorezcontreras

!

% | [ Cuestionario capacitacares ESE

Personas

24 Afadir personas

Q, Buscar a gente

1 mana nlradn

o DEYSI ROZO

Em la llamada

o calidsd hospital patics {1}

Adrianaflorezcontreras

Abvaro Garcia Suarez

Ana Cecilis Jurado Pulido

Ara Laguado

#na Milena Diaz

2400, m,
28032023

|

427
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P CAPACITACION HOY - catidadhls X L8 Meet- mmyv-hakh-bbs ® x 0 5 WhatsApp ] 3 Descoargas ] nCunnor-mocapamac-am[ﬁ- X

€ = C & meetgooglecom/eny-hakh-hbs

Personas

Afadir personas

Adrianaflorezcontreras
Alvaro Garcia Susrez
Angefica Lopez & DEVSIROZO e oana Velez ganzalos
Ana Cecilia Jurado Pulido
fna Laguada

Ara Milena Diaz

Ancdres Cuellar

Claudia Jaimes paola uribe

Angela Junca Pabon

o
&
o
o
o
»
Lo

ANGELICA CAITA

m

Angelica Lopez

\em

Angelikl! Gehez Mart!

-
N

maryury rincon

14:40 | rmwv-hskh-bbs

24pom

&/ O Busca ‘h = O £ n B e # Gii ANBD G E B s D
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M CAPACITACION HOY - calidadhic X [0 W ® x 0 & WhatsApp % | 3 Descarges x | + Rt o X

& C & mestgooglecom/imm-hskh-bbs = 2 % » & 0 o i

P PROFESIONAL APOYO CALIDAD esta presentando
Personas

2F ARadir persanas

G Edilma Aceveda ramirez

ﬂyﬂ&EME%S ' ~- L paoss::;m - | (8 sancrs jos.. ] smi.m... S

DEFINICIONES

>

EPIDEMIOLOGIA ESE HLP
Vielencia Sexual

Violacionfasalto sexual D Ercilia Villamizar

Abuso sexual

Explotacién sexual L
P Felipe Cortes

Explotacion sexual de nifios, nifias y adolescentes

Trata de personas con fines de explotacion sexual :
Fernando Paredes
Violencia sexual en el contexto del conflicto armado

Acceso carnal violento/ acto sexual violento con persana protegida
: glosashospitaldelospatic...
Otras formas de violencia sexual descritas en el conflicto armado colombiano Ana Laguado Claudia Jaimes -

Heyliem Lizcano

A m

Hospital Patios
7Amds

andriws german jimenez confreras ya puede unirse a esta reunion

1AMIEHOSPITAL LOCAL
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M CAPACITACION HOY - calidadhin 3 L Meet - rmv-hekh-bis ® x 0 (1) WhatsApp ® + Descargas b

i

P

C' @ meetgooghe.com/rmm-hakh bl

PROFESIONAL APOYO CALIDAD esta presentando

AL MNP 05 POS
) & W Cinagie e Todos ~4 | PROFESIONAL

PASO 13. Efectte los procedimientos de vigilancia en salud publica de 13 e
violencia sexual que correspondan

« Sg realizara ol <eguimiente respectivo 3 la historia clinica de los casos

presentados con el fin de verificar el proceso de atencion dado a fa victima y
se adoptaran las acciones de mejoramiento a que haya lugar
Se debe analizar el caso en el comité de violencia sexual y de genero de |a
institucidn.
Se realizara el registro en los RIPS de los codigos especificos de violencia sexual
en el campo cormespo ente @ diagacstico principal tenlendo en cuenta |a
clasificacion CIE 10, Recuerde caracterizar tanto el contexto de ocurrencia de la
wictimizacion sexual empleanda los  campos correspondientes a diagniostico
relacionado, como indicando  otros dizgnasticos clinicos asociados al principal
de violencia sexual en los restantes campos de diagnostico relacionado

¥" Reporiar fos casos en las fichas de vigllancia epldemiologica correspondientes.

15:09 | rmv-hskh-bbs
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Personas

2 Afadir personas
a Ercilia Vilarmizar

Erika Castro

Felipe Cortes

Fraddy Leal
glosashospitaldelospatio...
guillerma portilla

Heyllem Lizcano

Hospital Patios

IAMI HOSPITAL LOCAL ...

Jairo Castro
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~ B W gEd El s

Figura 71 Evidencia capacitacion google meet protocolo de atencion integral a violencia sexual y otros tipos de violencia
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Evidencia Fotografica de reunion de Google meet capacitacion 2.

6 @ Whakapp X [ Mest ® X & Nuews petaiia a| +

& & meetgooglecom/isz-xmy
KARLAVALENTINA PORTILLA BOTELLO esta presentando

Personas

é* Anadir personas

LALRA NATALIA SOLANG

s

sandra soraya .

o

laydy controras

Liceth Diaz M

5| tiene una presunclon, identificacidn del caso, acudir a

Institucion de Salud. {Servicio de Urgencias) y natificacign Inmediata a:

Lorera Cordarg
deisy yaneth m...

1 Inttuciones de Salud (Urgencia) Iuddyjohanna vergel bot

2 Comisaria de Familis

MARIA BELEN JAIMES CO

3 Polica de infancia y de Adolescencia

4 WAL [UAidad ds Reaceion nmadiata)

KARLA VALENT...

Maryoly Garcia

Nidhya Quintero

39 mas
Pacla Gaelves

959 0602 060c°F€

ADRIANA JULID ya puede unirse a esta reunion

14:38 | rsz-xmyn-kbc
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6 (2 WhatsApp x | E Listado de Asistendia a humaniz: X (8 Meet - rsz-xomyn-koc @ X M |sinasunto) - karavalentinapb T X | + b - o X
C & meeigoogle.com/rsz-xmyn-kbe LA« I | . -

Personas

Q Buscar a gente

deisy yaneth moreno libardo andres pulgarin
Enlallamada

KARLAVALENTINA P... (TU) \q\

Alejandra Stuesta

IAMII HOSPITAL LOCAL MUNICIPIO - Alisson Bermudez Alisson Bermidez

Angela Juncs Psbon

ifr"*|

o

Hay mucha gente aqui, puedes ver a todo el mundo en Ia lista de participantes. \Ver

Erily Basz

calidad hospital patios
sandra soraya benitez martinez ¥ Anfitrian dela rsurion

14:16 | rsz-xmyn-kbe
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8 2 WhatsApp X | E Listado de Asistenciaahumanz= X L Meet - rsz-xmyn-kbe @ X M (smasunto) - karlavalentinapb@: X | + d - x

L
.
=

&

C & meetgoogle.com/rsz-myn-kbc L

Personas

JENNIFER CELENA COLM...

A

JHONN CASTILLA

#

deisy yaneth morenc libardo andres pulgarin calidad hospital patios

Karime Parada

#

®@ 0O 0 =

LAURA NATALIA SOLANC..

4

i)

‘i'j

CARLOS ENRIQUE NINO PEREZ IAMII HOSPITAL LOCAL MUNICIPIO DE L... Alisson Bermudez

7%

lesny camperos

P

e

libarde andres pulgarin

7

Linz Pefia

S

Lorena Cordera

L~ I

A

sandra soraya benitez martinez
= Luz Marina Arias Torres

8

14:16 | rsz-xmyn-kbc

Z16p.m.
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Evidencia Fotografica de reunion de Google meet 3.

M Aecibides (18) - calidacdbmpEe % | B ) Whatshpp X DN Meei - k-gain-ikg & x +

2> C # meefgooglecom/icz-gajn-ukg

KARLA VALENTINA PORTILLA BOTELLO esta presentando

o

I

"DEFINICIONES

CARRO DE PARO

PARO CARDIORRESPIRATORIO (PCR)
REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA
REANIMACION CARDIOPULMONAR AVANZADA

[

|
|
|

‘1’ A z E—:

KARLAVALENTL. | YENNIFER GAB... Alvare alfonse R Zulay Carvajal jefferson aleais
1 |

14:38 | kzz-gajn-ukg
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BE O @ M

Personas

Enla llamada

o calided hospital patics (Tu)
AN st o g

o Adriamaflorezeontraras
o Alvaro alfonso Rivera mora
e Abvaro Garcia Susrez
o andriws german jimensz ..

’ Arggeta Junca Pabon

o Angelica Amaya

"
i §  Angeikll Cetver Mart

~ 8 W F o EE oese

23pm
TS3023
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M4 Recibidos (18) - calidadhimp@gr % | @ (1) Whats&pp %X [ Meet- kzz-gan-ukg & x + W = a x*

2 C & meetgooglecom/kez-gajn-ukg = 5 2« » 0 ° :

KARLA VALENTINA PORTILLA BOTELLO esta presentando

LNBOUSHS

Personas

Afadir personas

Il

APERTURA DE CARRO DE PARO

REVISION
La persona encargada de la revisidn de! carro de paro, es el drea de farmacla, quien realiza el acta de
apertura y de cierre.

CARLOS ENRIGUE NIND ..,

P

Claudia Inés Sanjuan Men_.

PA

Claudia Sierra
Realizar revision mensual completa (100%) del contenido de los carros de paro (control de fechas de
vencimiento, actas de rewvision, recambio de medicamentos o insumos que no cumplan con las
condiciones de calidad, reporte de novedades.

Recapllar la informacién de los insumos Informados por cada uno de los diferentes servicios para la
respectiva reposicion taniendo en cuenta que su fecha de vencimianto sea mayor a 1 afio.

En caso de evidenciar faltantes en las cantidades de insumos o medicamentos gestionar con el drea
de almacén la adquisicién inmediata y en menos de B horas,

Deberan semaforizar los medicamentos e insumas y verificar condiciones de calidad de los mismos.

Consulta Externa

#

Cronicos 2022

#4

#5

s
Verificar diariamente que todes los carros de Duaniel Baez

paro se encuentren sunchados (verificar

. ! de control

DIANA KARINA LOPEZ

#

' 0@ Carro de para.

#

Doraiba filiana Duarte vela...

|

7

Deris cecilia Quintero jai..

&
o
6
o
&
¢
é
0
0

Asistente Hospital de Los Patios ya puede unirse a esta reunion Q L ":

| KARLA VALEN YENNIFER GAB... Alvaro alfonso R.. leydy contreras jefferson alexis ...
14:41 | kzz-gajn-ukg ¥ o S @ = 6
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M Recibiclos (18] - calidadhimp@®0 x| @& WhatsApp X O Meet- kzz-gan-ukg ® x + 5 - i | *

= C & meetgooglecom/kzz-gain-ukg = 2 % » 0 °

KARLA VALENTINA PORTILLA BOTELLO ssta presentando
Personas

Anadir personas

9 :

KARLA VALENTINA PORTI .

Elecirocardiografo de 12 derivaciones
Bomba infusidn
Nebulizadar

Oxigeno medicinal (Puede ser suministrado mediante salida de oxigeno medicinal y sistema de vacio o
mediante oxigeno medicinal portalll y aspirador. )

Succionador

Gel conductor

Fonendoscopio

Glucametro y tiras

Tijeras (deben eslar encima del carro paro)
Lintena

Sistema de energia de respaldo

Guartes de procedimientos (6 %, 7, 7 %,, 8)
Gasas y apdsilns

Tabia de reanimacion

&

lsydy contraras

Lorena Corderc

Luis Hernan Albarracn Jai...

luz marina Castellanos

Marcela Jaimes

AARIA BELEN JAIMES CO..,

monica capacho

Faola Gelves

B ® e

KARLA VALENTL.. YENNIFER GAB... Alvaro alfonsa R.. JENNIFER CELE... leydy contreras

39 mas
sendra patricia

©O900%5066
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Figura 73 Evidencia capacitacion google meet protocolo de manejo y dotacion del carro de paro




Presentacion evidencia lista de asistencia s actividad.

Las capacitaciones se realizaron de manera virtual, se presentan a continuacion las tablas

de Excel de la lista de asistencia del formulario de google.

Lista de asistencia capacitacion 1.

Tabla 10

Lista de asistencia protocolo y ruta de atencion a victimas de violencia y otros tipos de

violencia.

Nombre Y Apellidos Cargo-Dependencia Asistid
Si No
Yennifer Gabriela Bayona Garcia Enfermeria X
Martha Liliana Gémez Correa Jefe de control interno X
lAna Josefa Laguado Bustos Tecndloga en radiologia X
Javier Alonso Alvarez Pérez Medico X
Jhonathan Javier Villamizar Murillo IAuxiliar administrativo X
IAna Josefa Laguado Bustos Tecndloga en radiologia X
Karla Valentina portilla Botello Enfermera X
Dolimar Rodriguez Carvajal IAuxiliar de farmacia X
Misael Alonso caro Pinilla Empleado oficial X
Luz Karime Parada Castro Auxiliar de enfermeria X
lAngelica Maria Lopez Turizo Estudiantes X
Ramoén Alberto Pefia Ramirez Médico X
Yelitza Angélica Caita Loaiza Trabajadora social X
Maria Mercedes Hidalgo Villamizar Bacteridloga X
Luddy Johanna Vergel Botello IAuxiliar de enfermeria X
Luis Hernan Albarracin Jaime Medico X
Angelica Liliana Gelves Martinez IAuxiliar enfermeria X
Angela junca Pabon Odonto6loga X
IAlba Margarita Gonzalez Correa IAuxiliar de enfermeria X
Diana Karina Lopez Nifio IAuxiliar de enfermeria X
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Karla Jarethcy Jaimes Torres

[Enfermera profesional

ILaura Natalia Solano Villamizar

Enfermera profesional

David Inocencio Claro Bohoérquez Médico X
Carlos Enrique nifio Pérez Enfermero X
Deisy Carolina pefiaranda Landinez IAuxiliar de enfermeria X
Jaime Enrique Urefia Esteves Medico X
Cindy Alejandra Jaimes Velandia /Auxiliar administrativo X
Luz Dary Chia Vega /Aux de enfermeria X
Maria Eugenia Marifio Pabon IAux enfermeria X
Edith Yadira prieto Rojas Médico X
Alvaro Enrique Garcia Suarez Medico X

X

X

X

'Yidiz Patricia Sdenz Ortega

Técnico auxiliar de Laboratorio

Clinico

Crysoula Zografou

[Enfermera profesional

Maryoly Noema Garcia Alvarez

Facturacion

Victoria Carolina Cubillos Latorre

IAuxiliar administrativo

Leiddy Alejandra Atuesta Escalante

IAuxiliar de enfermeria

IAlisson Valentina Bermudez Ibarra

IAuxiliar de enfermeria

Jennifer Celena Colmenares Suarez

[Enfermera

Jairo Castro Lopez

Medico

Karen Paola Conde Leal

IAuxiliar en salud oral

Jefferson Alexis Pineda Carvajal

Tecnoélogo gestion administratival

Jasbleydi Garcia

IAuxiliar area salud

INancy Patricia Infante Osorio

Higienista oral

Beatriz Elena Rodriguez Pefialoza

IAuxiliar de enfermeria

|Astrid Carolina Lopez Duarte

|Auxiliara administrativo

Juan Felipe Cortes Sastoque

Medico

Jennifer Galvis

IAuxiliar administrativo

IAna Milena Diaz Arias

Fisioterapeuta

|Adriana Del Pilar Florez Contreras

IAuxiliar de farmacia

José Giovany colorado Rivera

IAuxiliar de Enfermeria

Monica Gelvez Romero

IAuxiliar de enfermeria

Sandra Soraya Benitez Martinez

Odontdloga

'Yicela Katherin Saavedra Cardona

IEnfermera

ol Il el B e I I I Il B B I - e e B I B Sl S I SR
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Karime Parada Castro IAuxiliar de enfermeria X
Sandra Patricia Figueroa Enfermera X
IAdministradora en servicios de X

Lizeth Andreina meza Zapata

salud

José Ricardo Chona Cruz

IAuxiliar administrativo Contable

'Yenni Carolina Amaya Correa Bacteridloga
Sandra Patricia Figueroa Enfermera
lAna Fernanda Cruz Sandoval IAdministrativa

Claudia Cecilia Jaimes Esteban

IAuxiliar contable

Teresa De Jesus Jerez Acevedo

[Enfermera profesional

Claudia Inés Sanjuan Mendoza

[Enfermera

)Ana Cecilia Jurado Pulido

Higienista oral

Maria Belén Contreras Jaimes

IAuxiliar de enfermeria

'Yeison Estiven Aponte Cardenas Meédico
Adiela Maria Contreras Martinez INutricionista
Deysi Yucely Rozo Rincon Medico

Luz Marina bueno Aguilar

IAuxiliar enfermeria

Maria Ercilia Villamizar Estupifian

IAuxiliar higiene oral

Julian David Leal Martinez

Odontologo

Carlos Ivan Jaimes Romero

IAuxiliar administrativa

Deisy Yaneth Moreno Celis

|Auxiliar higiene oral

IDoralba Liliana Duarte Velasco

IAuxiliar de enfermeria

[Erika Elizabeth Castro Suarez

Comunicacion social

INathalia Sofia Mora Caicedo

Medico

IDoralba Liliana Duarte Velasco

IAuxiliar de enfermeria

INathalia Sofia Mora Caicedo

Medico

José Leonardo Reyes Rincon

M¢édico general

Marjory Luz Bautista Capacho

Bacteridloga

Maria Del Pilar Guzman Guerrero

Odontdloga

Sandra Lucia Pérez Murillo

IAuxiliar de enfermeria

Sai Alejandro Chinome Araque

Bacteridlogo

Zuleima Judith Cardenas Gomez

IAuxiliar de enfermeria

Zain Julian Cuadros Castillo

Odonto6logo

Sandra Jhoana Vélez Gonzalez

Odontoéloga
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Diego Mario Palacios Mora

M¢édico general

Jenny Marcela Jaimes Torres

IAuxiliar de enfermeria

Gibelly Kaina Villamizar Galvis

IAuxiliar de enfermeria

Lorena Isbeth Suarez Machado Bacteriologa X
Erika Rocio Jauregui Vega Auxiliar de enfermeria X
INancy Nayibe Galvis Salazar IAuxiliar de enfermeria X
Maria Trinidad Patifio Orozco IAux administrativo X
IAna Carolina Patifio Basto /Administrativo X
Leydy Johanna Contreras Carrillo Auxiliar de enfermeria X
Doris Cecilia Quintero Jaimes lAuxiliar de enfermeria X
Maria Del Pilar Guzman Guerrero Odonto6loga X
Daniela Pacheco Machado Enfermera X
X
X
X
X

'Yury Milena Sepulveda Contreras

IAuxiliar de enfermeria

Lista de asistencia capacitacion 2.

Tabla 11

Lista de asistencia ruta de atencion a victimas de violencia y otros tipos de violencia y
Ruta de Interrupcion Voluntaria del Embarazo.

NOMBRE Y CARGO O PROFESION ASISTIO

APELLIDOS SI NO
Rossy Virginia Castro Ferrer Estudiante X
INidya Elena Quintero Ramirez Estudiante X
Yennifer Gabriela Bayona Garcia  |[Enfermeria X
Karla Valentina Portilla Botello Enfermeria X
Angela Junca Pabon Odontdloga X
Jennifer Celena Colmenares Suarez |Estudiante enfermeria X
Jhonn Freddy Castilla Cocaita |Auxiliar administrativo X
David Inocencio Claro Bohérquez [Médico X
Daniela Pacheco Machado Enfermera profesional X
Sandra Soraya Benitez Martinez Odontoéloga X
Maria Belén Contreras Jaimes Técnico auxiliar en enfermeria X
Laura Natalia Solano Villamizar Enfermera profesional X
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Sandra Jhoana Velez Gonzalez Odontoéloga X
'Yurley Ovallos Qscanio Estudiante enfermeria X
IAngélica Liliana Gelvez Martinez  |Auxiliar enfermeria X
'Yeimy Judith Pérez Calderon Regente de farmacia X
Maria Yamile Sudrez Obando Técnico auxiliar de enfermeria X
Crysoula Zografou Enfermera profesional X
'Yaneth Esmith Teran Quintero IAux enfermeria X
|Adriana Elieth Julio Basto Contador publico X
David Inocencio Claro Bohoérquez  |Médico X
Maria Ercilia Villamizar Estupifian |Auxiliar de higiene oral X
Guillermo Leon Portilla Portilla IMédico general X
Carlos Enrique Nifio Pérez Enfermero X
Liceth Maria Diaz Molina |Asistente administrativo X
Libia Paola Gelves Silva |Auxiliar X
Beatriz Elena Rodriguez Pefialoza  |Auxiliar de enfermeria X
Javier Alonso Alvarez Pérez Medico X
[Edith Yadira Prieto Rojas Medico X
Diana Karina Lopez Nifio IAuxiliar de enfermeria X
Luddy Johanna Vergel Botello IAuxiliar de enfermeria X
Gibelly Kaina Villamizar Galvis IAuxiliar de enfermeria X
Maria Del Pilar GUZMAN

GUERRERO Odontoéloga X
Denis Lorena Cordero Villamizar  |Auxiliar de enfermeria X
Deisy Yaneth Moreno Celis Facturacion X
Erika Elizabeth Castro Suarez Comunicacion social y medios X
Leiddy Alejandra Atuesta Escalante |Auxiliar de enfermeria X
Monica Vanessa Rincon Ortega Enfermera jefe X
Jaime Enrique Urefia Esteves Medico X
uri Milena Sepulveda Contreras Enfermera X
Yicela Katherin Saavedra Cardona |Enfermera X
|Alisson Valentina Bermudez Ibarra |Auxiliar de enfermeria X
Leydy Johanna Contreras Carrillo  |Auxiliar de enfermeria X




442

Guillermo Andres Sanabria

Hernandez

Médico general

-

IAnnaish Avendaiio Nuflez

IAux. De enfermeria

Doris Cecilia Quintero Jaimes

IAux enfermeria

Gibelly Kaina Villamizar Galvis

IAuxiliar de enfermeria

Maryoly Noema Garcia Alvarez

IAux administrativo

Libia Paola Gelves Silva

IAuxiliar

Erika Rocio Jauregui Vega

IAuxiliar de enfermeria

INelly Esperanza Prato Gonzalez

Bacteritloga

Teresa De Jesus Jerez Acevedo

Enfermera C y D

IAna Milena Diaz Arias

Fisioterapeuta

Claudia Liliana Sierra Daza

Médico general

'Yidiz Patricia Saenz Ortega

IAuxiliar de laboratorio clinico

Lorena Isbet suarez Machado Bacteritloga
)Aldwing Hamid Omaiia Ortiz Médico
Julian David Leal Martinez Odontologo

Maria Ercilia Villamizar Estupifian

|Auxiliar de higiene oral

Teresa De Jesus Jerez Acevedo

Enfermera

IAna Josefa Laguado Bustos

Tecnologo radiologia

Maria Yamile Sudrez Obando

Técnico auxiliar de enfermeria

Diego Mario Palacios Mora

IMédico general

César Augusto Camargo Nieto

IMédico

Deisy Carolina Pefaranda Landinez

IAux enfermeria

Karen Paola Conde Leal

IAuxiliar salud oral

Maria Mercedes Hidalgo Villamizar

Bacteridloga

INéstor Gregorio Aponte Hernandez

Tec admin financiera

IDoralba Liliana Duarte Velasco

IAuxiliar de enfermeria

Jose Giovany Colorado Rivera

Auxiliar de Enfermeria

INathalia Sofia Mora Caicedo

Medico

Doris Elena Mogollon

IAuxiliar de odontologia
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Lista de asistencia capacitacion 1.

Tabla 12

Lista de asistencia protocolo de manejo y dotacion del carro de paro

Asistio
Nombres Y Apellidos Cargo — Dependencia
Si No
Yennifer Gabriela Bayona Garcia Profesional de apoyo de PYM X
Carlos Enrique Nifio Pérez Profesional de apoyo de PyMS X
Alvaro Enrique Garcia Suarez Médico de urgencias X
Luis Hernan Albarracin Jaime Meédico X
Keyla Estefania Garcia Bustos Médico de urgencias X
Angela Junca Pabon Odontdloga X
Dolimar Rodriguez Carvajal Auxiliar de farmacia X
Karla Valentina Portilla Botello Profesional de apoyo de calidad X
Maria Yamile Suarez Obando Central de citas X
Doralba Liliana Duarte Velasco Asistencial X
Leiddy Alejandra Atuesta Escalante Auxiliar de IAMI X
Andriws German Jiménez Contreras Regente de farmacia X
Diana Karina Lopez Nifio Auxiliar de enfermeria X
Enfermera profesional vigilancia

Monica Vanessa Rincon Ortega en salud publica X
Angélica Liliana Gelvez Martinez Auxiliar enfermeria X
Carmen FEliana Pefiaranda Parra Lider Odontologia X
Maria Belén Contreras Jaimes Lider central de citas X
José Leonardo Reyes Rincon Meédico consulta externa X
Yidiz Patricia Sdenz Ortega Auxiliar de laboratorio clinico X
Brahyan Steven Monroy Estupifian Meédico X
Denis Lorena Cordero Villamizar Auxiliar de enfermeria X
Alvaro Alfonso Rivera Mora Meédico urgencias X
Yenni Carolina Amaya Correa Bacteriologa X
Yeimy Shirley Cardenas Garavito Auxiliar de enfermeria X
Claudia Inés Sanjuan Mendoza Enfermera servicio de urgencias X
Libia Paola Gelves Silva Auxiliar de citas X
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Deisy Yaneth Moreno Celis

Facturacion

Laura Natalia Solano Villamizar

Enfermera

Karla Jarethcy Jaimes Torres

Enfermera de cronicos

Javier Pereira Corredor

Meédico urgencias

Jaime Enrique Urefia Esteves

Meédico urgencias

Luz Marina Castellanos Arguello

Auxiliar de enfermeria

Leydy Johanna Contreras Carrillo

Facturacion

Annaish Avendafio Nuflez

Central de citas

Jaime Enrique Urefia Esteves

Médico urgencias

Claudia Liliana Sierra Daza

Médico - urgencias

Juan Felipe Cortes Sastoque

Medico urgencias

Jennifer Celena Colmenares Suarez

Profesional de apoyo de calidad

Yaneth Esmith Teran Quintero

Enfermera auxiliar

Adriana Elieth Julio Basto

Administrativo

Gibelly Kaina Villamizar Galvis

Auxiliar de enfermeria

Nubia Isabel Daza Rodriguez

Auxiliar

Deisy Carolina Penaranda Landinez

Auxiliar de enfermeria

Ana Josefa Laguado Bustos

Tecnobloga de Rayos X

Jose Giovany Colorado Rivera

Triage

Jenny Marcela Jaimes Torres

Auxiliar de enfermeria

Leydy Johanna Contreras Carrillo

Facturacion

Yeimy Shirley Cardenas Garavito

Auxiliar de Enfermeria

Nelly Esperanza Prato Gonzalez

Bacteridloga

Daniela Pacheco Machado

Lider PYMS

Maria Jose Ortega Infante

Profesional de apoyo PYMS
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Evidencia documental actividad N°3.
Formalizacion del proyecto realizado ante la institucion de salud, docencia servicio,
lider de calidad y directora del proyecto modalidad pasantia.

Acta de sustentacion.

U e s =

FORMATO ACTA DE
SUSTENTZCION PASANTIA Pagina 1

ACTA DE SUSTENTACION PRACTICA PASANTIA

[NombredshlPs E 5.E Hospital Local Municipio de Los Patios
Fecha 06 de junio de 2023
Hora de Inicio
TIPO DE PASANTIA
“Hombroys] estudinnts (s} que | CO0Ia0 Relerenie Cargo
realiza pasantia Institucional del
1 Proceso !
Karia Valentina Portila Bolelo ~I8010%7 Yicela Saaveda Lider de caidad
| Mh
Nombre{s| Representanie de a (P& 0!
ST = =
Uhana Elana Rodrigues Puiser -

El estudiante pasante del programa de rniermeria de la Universidad Francisco de Paula
Santander, realzo sustentacion formal los resultados de lis actividades realzadas en la
pasantia en la E S E Hospital Local Municipio de Los Patios desamoliada en el rea de calidad.
Aclividad que se realizé durante el periodc cesde el 27 de marzo hasta el periodo del 6 de
junio del semestre académico |, del afio 2023. Para un total de 300 Horas presenciales en la

IPS,
Se deja constancia que el pasante en ¢! marco de la aclividad de enlrega desarrollo los
siguientes aspecios

Elabord Rovisd | Aprobd i
Gloria Omaia Bautsts Espinel | Enlamie m—

Faha TG00 |Fecha | PENDINTE | Feeha —"Tmﬁ“‘ 1
| |

i




15 Universidad Francisco Codigo | FAS-PAS-02PF
de Paula Santander FORMATO ACTA DE
SUSTENTACION PASANTIA Pagina 2

«.‘4,?,& PR "h:&“f-,mm; T %@M‘J*pm

1. Presentacion del plan de trabajo concertado con la entidad y supervisado por el
docente tutor.

2. Presentacién del plan operativo priorizado y supervisado por el referente
institucional.

3. Presentacion de informe de actividades ejecutadas por objetivos con cumplimiento
de metas e indicadores, de acuerdo al plan operativo.

4, Presenul:lé—n_ E;noé;;a de trabajo y ejecucién del mismo de acuerdo a las
fechas establecidas de ejecucién.

5. Entrega de documentos y/o formatos desarrollados durante las pasantia en el

formato exigido por la IPS — Muestra evidencias de ejecucién y actas de entrega.

6. Entrega de paz y salvos.

7. Entrega de informes semanales y avance al Jurado de la pasantia.

LR W BN (e W <Jz

Observaciones IPS (Recomendaciones de la entidad, Observaciones UFPS (Recomendaciones del programa
sobre la actividad desarrollada, incluidas posibilidades de | sobre Ia actividad desarrollada, incluidas posibilidades de
continuidad en procesos gue la IPS, tenga previstos) continuidad en procesos que la UFPS, tenga previstos)
E e
laboro Revisd Aprobé
Glaria Omaira Bautista Espinel En tramite En Camite e N 'I

Fecha

l 16/10/2017 Fecha PENDIENTE | Fecha

| PENDIENTE

446



Tabla 13

9.2.

Plan operativo con resultados

Plan operativo con resultados
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Objetivo especifico N 1: Verificar el nivel cumplimiento del sistema de gestion de calidad del Hospital Local Municipio de Los Patios segun lo estipulado en

el listado maestro basado en la Norma Técnica ISO 9001 del 2015, resolucién 3100 de 2019 y normatividad vigente en salud.

Actividad desarrollada Meta lograda con fecha Indicador Productos entregados y N° de

de ejecucion operacionalizado evidencias del objetivo beneficiarios
Aplicacion del listado maestro Al 5 de abril del 2023 se (1) listado maestro del Hospital Local
basado en la Norma Técnica ISO aplico 1 (un) listado Sistema de Gestion de 1. Listado maestro | Municipio de
9001 de 2015 y en la resolucién 3100 | maestro al sistema de Calidad de 1a E.S.E. de la documentacion Los Patios
de 2019, al actual Sistema de Gestion | gestion de calidad. Hospital Local municipio de del SGC
de Calidad del Hospital Local Los Patios 2. Documento

Municipio de Los Patios.

Analisis de los resultados obtenidos
en el diagnodstico del sistema de
gestion de calidad, identificando los

procesos afectados en la institucion.

Al 5 abril del 2023 se llevd
a cabo 1 (un) analisis para
la identificacion de

procesos afectados

Un (2) analisis para la
identificacion de procesos
afectados realizado, teniendo
en cuenta el cumplimiento
de los estandares de
habilitacion de procesos
regidos por la resolucion
3100 de 2019 y las
intervenciones encontradas
en la Ruta Integra de
Atencion Integral en Salud

Materno Perinatal

Excel de la priorizacion
realizada a los procesos
de mejora a ejecutar
durante la vigencia del

proyecto
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Priorizacion de los procesos de
mejora a ejecutar durante la vigencia

del proyecto

Al 'S abril del 2023 se habra
llevado a cabo 1 (un)
mecanismo de priorizacion
de procesos a ejecutar
durante la vigencia del

proyecto.

Una (1) priorizacion de
procesos mediante la
identificacion de riesgos, de
los documentos del sistema
de gestion de calidad del
servicio de sala de partos

con su respectiva puntuacion

Objetivo especifico n 2: Desarrollar el plan de mejoramiento mediante la ejecucion de la estrategia de reajuste correspondiente al sistema de gestion de

calidad, generando en la institucion la capacidad optima de planeacion, operacion y control de procesos en la E.S.E Hospital Local Municipio de Los Patios,

en el primer semestre del 2023

Disefio del plan de mejoramiento el
cual englobe las acciones y metas
orientadas a la actualizacion
estratégica del Sistema de Gestion de

Calidad de la institucion de salud.

Al 14 de abril del 2023 se
disefi6 1 (un) plan de

mejoramiento.

Un (1) plan de mejoramiento
disefiado del sistema de
gestion de calidad aprobado
por la lider de calidad de la

institucion

Realizar la socializacion del plan de

mejora ante la lider de calidad.

Al 24 de abril del 2023 se
realizo 1 (una)
socializacion del plan de
mejora ante la lider de

calidad

Una (1) reunion de
socializan de resultados y de
priorizacion, el dia 24 de

abril del 2023

Actualizacion de manuales,
procedimientos, formatos y
directrices del sistema de gestion de

calidad de la institucion.

6 documentos

actualizados

Al 6 de junio del 2023, se
actualizaron el 100% de los
documentos (manuales,

procedimientos, protocolos,

3. Documento de
Excel del plan de
mejoramiento.

4, Protocolo y ruta
de atencion a victimas
de violencia sexual y
otros tipos de violencia
5. Protocolo de
referencia y contra
referencia

6. Protocolo y ruta
de interrupcion
voluntaria del embarazo

7. Protocolo sepsis

Hospital Local
Municipio de

Los Patios
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6 documentos

listas de chequeo)

priorizados por priorizados.
actualizar *100
100%
12 documentos disefiados Al 6 de junio del 2023, se

12 documento priorizados

por disefiar*100

100%

diseno el 100% de los
documentos (manuales,
procedimientos, protocolos,
listas de chequeo)

priorizados.

Verificar el cumplimiento de las
actividades planteadas a ejecutar en

la vigencia del proyecto.

2 acta de avance realizada

2 actas de avance

planteadas x100

100%

Al 6 de junio del 2023, se
realizaron 2 actas de avance

de las 2 actas planeadas

y shock séptico

8. Protocolo de
atencion del puerperio
9. Procedimiento
codigo rojo: tejido

10.  Procedimiento
codigo rojo: hemorragia
11.  Protocolo de
reanimacion del recién
nacido

12.  Protocolo
atencion del parto

13.  Procedimiento
codigo rojo: trauma
14.  Protocolo
episiotomia y
episiorrafia

15.  Procedimiento
episiotomia y
episiorrafia

16.  Procedimiento:
manejo activo del
alumbramiento

17.  Protocolo de
urgencias y
emergencias

hipertensivas del
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embarazo

18.  Procedimiento
co6digo rojo: tono

19.  Protocolo
complicaciones
intraparto

20.  Protocolo
atencion de recién
nacido

21.  Procedimiento

atencion del parto.

Objetivo especifico n 3: Realizar validacion interna de las acciones planteadas en la estrategia de ajuste correspondientes del sistema de gestion de calidad

con el ente institucional del Hospital Local Municipio de Los Patios en el primer semestre del 2023.

Validacion de los documentos como
manuales, procedimientos, formatos
y directrices del sistema de gestion
de salud de la institucion por parte
del lider de calidad y coordinador de

docencia/servicio.

18 documentos del sistema
de gestion de calidad

validados

18 documentos del sistema
de gestion de calidad
planeados por actualizar

y/o disefiar *100

100%

Al 6 de junio de 2023 se
realizé la validacion el 100%
de los documentos
correspondiente a los
planteados ante la lider de

calidad.

Evidencia fotografica de envio de

avances a comité curricular

Hospital Local
Municipio de

Los Patios
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Socializacién de los documentos
actualizados y/o creados ante el

personal correspondiente.

3 capacitacion

realizada

100%

3 capacitaciones

planteadas *100

Al 6 de junio del 2023 se
realizé el 100% de las
reuniones de capacitacion

planteadas ante el personal

administrativo y asistencial.

22.  Evidencia
capacitacion N°1
Protocolo de atencion
integral a victimas de
violencia sexual y otros
tipos de violencia

. Evidencia

lista de asistencia

de capacitacion

N°1
. Evidencia
fotografica de

capacitacion N°1
. Evidencia
documental de
capacitacion N°1
23.  Evidencia
capacitacion N°1
Protocolo de atencion
integral a victimas de
violencia sexual y otros

tipos de violencia

) Evidencia
lista de asistencia

de capacitacion

Primera
capacitacion:
103
beneficiario
personal.
Segunda
capacitacion:
77
beneficiarios
personal.
Tercera
capacitacion
17 de mayo de
2023.
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24.

N°2

. Evidencia
fotografica de
capacitacion N°2
. Evidencia
documental de
capacitacion N°2

Evidencia

capacitacion N°1

Protocolo de atencidon

integral a victimas de

violencia sexual y otros

tipos de violencia

. Evidencia
lista de asistencia
de capacitacion
N°3

. Evidencia
fotografica de
capacitacion N°3
. Evidencia
documental de

capacitacion N°3

NP° de reuniones de formalizacion

realizadas.

1 reunién de
formalizacion

realizada

A junio del 2023 se realiz6 |
(una) reunion de

formalizacion del proyecto

25.

Acta de

sustentacion en IPS

6 de junio de
2023
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realizado ante los entes

correspondientes.
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10. Conclusiones

La actualizacion del sistema de gestion de calidad en la institucion Hospital Local
Municipio de Los Patios, contribuye a principios especificos para la entidad, centradas en las
personas como pilar fundamental de la humanizacion de los servicios conjuntamente con un
enfoque de riesgos en las condiciones latentes especificamente, dentro de las cuales se
encuentra la estructura del disefo de los procesos de la entidad, teniendo en cuenta el aval
temporal y legal a partir de normas, leyes y resoluciones que buscan fomentar la mejora en la
atencion de calidad.

Al realizar el diagndstico para verificar la documentacion teniendo en cuenta los
requisitos de la norma técnica NTC ISO 9001 del 205, resolucion 3100 de 2019 y
normatividad vigente, mediante la revision y aplicacion del listado maestro de documentos
con los cuales cuenta la .E Hospital Local Municipio de Los Patios como entidad de salud, se
evidencian carencia en la documentacion del servicio de sala de partos, teniendo en cuenta la
politica de mayor impacto del ente de salud “Institucion Amiga de La Mujer y de la infancia,
se realiza revision de la documentacidn con la cual cuenta el area de calidad y se evidencias
documentos desactualizados en forma, contenido y/o pendientes por realizar, teniendo en
cuenta la normatividad vigente de habilitacion, resolucion 3100 de 2019 y resolucion 3280
basadas en las rutas integrales de atencion en salud.

Por lo anterior, se realiza el proceso de priorizacion de necesidades, en el cual se
hallaron, por disefiar y actualizar ocho (8) protocolos y ocho (7) procedimiento en el servicio
de sala de partos. y tres (3) protocolos del servicio de urgencias; Para mejorar este nivel de
cumplimiento se disefid un plan de mejora para abordar las condiciones latentes para el

abordaje de riesgos y oportunidades teniendo en cuenta lo normatividad vigente, siendo esta
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necesaria para la eficacia del sistema de gestion de calidad y la atencion de calidad en el
Hospital Local Municipio de Los Patios.

En la etapa de actualizacion y disefio de la documentacion del sistema de gestion de
calidad del servicio de sala de partos, se realiz6 siguiendo el formato establecido por la
institucion de salud de protocolo y procedimientos, en los cuales se encuentran los item
necesarios a desarrollar en cada uno, dentro de los cuales se verifico informacion actualizada
segun normatividad vigente y de calidad; logrando de esta manera el cumplimiento al dia 6 de
junio del 2023 es del 100% de documentos actualizados, representado por 6 de 6 priorizados y
disefiado el 100%, representado por 12 de 12 priorizados, teniendo en cuenta los indicadores y
metas planteadas. Posterior a esto, se validaron por parte de la lider de calidad de la
institucion, por medio de correo electronico.

Posterior a esto, se ha llevado a cabo 3 de 3 capacitaciones planteadas a la fecha del 28
de abril, siendo la primera realizada el dia 29 de marzo del 2023 con la tematica del protocolo
de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual y otro tipo de Violencia, con el
respectivo pre test y pos test donde se evidencia el fortalecimiento de los conocimientos por
parte del personal administrativo y asistencial que garanticen la atencion de calidad y la
orientacion necesaria que logre reducir los riesgos de la misma, generando una contribucion en
la mejora continua de la satisfaccion del usuario. De igual manera la segunda es realizada el
dia 27 de abril del 2023 con la tematica de la ruta de atencion integral a victimas de violencia
sexual y la ruta de interrupcion voluntaria del embarazo, por tltimo el dia 17 de mayo de 2023
se lleva a cabo la capacitacion acerca del manejo y dotacion del carro de paro; solventando las

inexactitudes en el proceso de atencidn, teniendo como claridad que la atencion del individuo
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debe realizarse de manera individual, generando el pleno derecho de la salud de forma integral
e interdisciplinaria.

Se lleva a cabo a respectiva formalizacion del proyecto de extension en modalidad
pasantia realizado en el salén de docencia servicio a las 9:30 a.m., en donde se presentan los
resultados planteados y/o ejecutado segin corresponda; logrando de esta manera un
afianzamiento de la relacion docencia servicio de la Universidad Francisco de Paula Santander
en el programa de enfermeria con el Hospital Local Municipio de Los Patios.

Formatos del sistema de gestion de calidad de sala de partos realizados durante el

tiempo de pasantia, los cuales no hacen parte del plan operativo
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11. Recomendaciones
Una vez revisado el proyecto de pasantia es posible realizar las siguientes
recomendaciones:

e LaE.S.E. Hospital Local Municipio de Los Patios como entidad publica debe
encontrarse comprometida en el cumplimiento de la normatividad legal vigente, teniendo
en cuenta la resolucion 3100 de 2019 por medio del cual se establecen los estdndares de
habilitacion, de igual manera con la resolucion 3280 de 2018 mediante la cual se adoptan
las rutas de atencion de promociéon y mantenimiento de la salud y la ruta de atencion
integral materno perinatal, con el fin de satisfacer las expectativas y necesidades
predispuestas por el usuario, familia y/o comunidad; logrando de esta manera una atencion
de calidad y humanizacion.

e LaE.S.E Hospital Local Municipio de Los Patios debe seguir con la
programacion de capacitacion de manera permanente dirigida al personal teniendo en
cuenta la participacion activa y de trabajo en equipo.

e AlaE.S.E Hospital Local Municipio de Los Patios se recomienda realizar un
seguimiento activo de los planes de capacitacion y resultados de fortalecimiento y

afianzamiento de saberes, habilidades y practicas a largo plazo.
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Anexos
Anexo 1 Cronograma
Tabla 14
Cronograma
Objetivos Aiio 2023
Actividade
S Marzo | Abril Mayo Junio
S1 S2 S3 S4 | S5 |Se6 S7 S8 S9 S10
Verificar | Aplicacion
el nivel del listado
cumplimi | maestro
ento del basado en
sistema la Norma
de gestion | Técnica
de calidad | ISO 9001
del de 2015 al
Hospital actual
Local Sistema de
Municipio | Gestion de
de Los Calidad del
Patios Hospital X X
segun lo Local
estipulado | Municipio
en el de Los
listado Patios,
maestro identificand
basado en | o falencias
la Norma | enlos
Técnica documentos
ISO 9001 | y procesos
del 2015, | instituciona
resolucion | les.
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3100 de
2019y
normativi
dad
vigente en

salud.

Analisis
de los
resultados
obtenidos
en el
diagnostic
o del
sistema de
gestion de
calidad,
identifican
do los
procesos
afectados
en la

institucion

Priorizacion
de los
procesos de
mejora a
ejecutar
durante la
vigencia del

proyecto.

Socializacio
n de los
hallazgos
obtenidos
en la
aplicacion
de la lista
de
verificacion

ante la lider
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de calidad

dela

institucion
Desarrolla | Disefio del
r el plan plan de
de mejoramien
mejorami | to el cual
ento englobe las
mediante | accionesy
la metas
ejecucion | orientadas a
dela la
estrategia | actualizacid
de n
reajuste estratégica
correspon | del Sistema
diente al de Gestion
sistema de Calidad
de gestion | de la
de institucion
calidad, de salud
generando
en la Realizar la
institucid | socializacio
nla n del plan
capacidad | de mejora
optima de | ante la lider
planeacié | de calidad.
n, Actualizaci
operacion | 6n de
y control | manuales,
de procedimie
procesos | ntos,
en la formatos y
E.S.E directrices
Hospital del sistema
Local de gestion
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Municipio
de Los
Patios, en
el primer
semestre

del 2023.

de calidad
dela

institucion.

Verificar el
cumplimien
to de las
actividades
planteadas
a ejecutar
en la

vigencia del

proyecto.
Realizar Validacion
validacion | de los
interna de | documentos
las como
acciones manuales,
planteada | procedimie
senla ntos,
estrategia | formatosy
de ajuste | directrices
correspon | del sistema
dientes de gestion
del de salud de
sistema la
de gestion | institucion
de calidad | por parte
con el del lider de
ente calidad y
institucio | coordinador
nal del de
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Hospital
Local
Municipio
de Los
Patios en
el primer
semestre

del 2023.

docencia/se

rvicio

Socializacid
n de los
documentos
actualizado
sy/o
creados
ante el
personal
correspondi

ente

Formalizaci
on del
proyecto
realizado
ante la
institucion
de salud,
docencia
servicio,
lider de
calidad y
directora
del
proyecto
modalidad

pasantia.

Anexo 2 Presupuesto

Presupuesto

Tabla 15
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Presupuesto
Unidad Cantidad Costo Total ($) Universidad
'Valor
Descripcion |je L
del Recurso |medida [P120¢ade  [Ejecutado Unitario  ip 1 neado Ejecutado [Planeado Ejecutado
Recurso humano
$
Docente de
Hora 100 $ 70,000 7,000,00 | $ 7,000,000 $0
planta
0
. $
Estudiante en
Hora 300 $20,000 6,000,00 | $ 6,000,000 $0
formacion
0
IRecursos materiales
Papeleria - s
utiles de Unidad 60 $ 3,500 $210,000 [$0
210,000
oficina
Impresos-
) Unidad 100 $ 300 $30,000 |$30,000 [$0
fotocopias
Alimentos $
Unidad 90 $2,500 $225.0000 ($0
refrigerios 225.0000
Equipos y herramientas
. $ $
Equipo
Hora 1 1,700,00 1,700,00 | $ 1,700,000 [$0
electronico PC
0 0
Otros recursos
Transporte  |Unidad 90 $5200 |$234.000 [$234.000
$29.399.00
Total o $29.399.000




Anexo 3 Formato de identificacion del recién nacido- sala de partos

O

PROCESO
FORMATO

_SALA DE PARTOS

ATENCION INMEDIATA
IDENTIFICACION INMEDIATA DEL
RECIEN NACIDO

CODIGO

VERSION

FORMATO DE IDENTIFICACION INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO

01

FECHA:
NOMBRE DE GESTANTE:

N* DOCUMENTO:

HORA DE INGRESO:

] HORA DE NACIMIENTO:

APGAR:
MUESTRAS | TSH:

OBSERVACIOD

| HEMOCLASIFICACION:
s

HORA DE ALUMBRAMIENTO
Transicion RN [ Profilaxis scular
Peso Profilaxis umbilical
| Talla Permeabilidad rectal
Perimetro cefalico Vitamina K
Perimetro toracico
Perimitre 0 LAS EMBARAZADAS SON POSEEDORAS DE DON MAS

BONITO: jDAR VIDA!

ﬂrﬁm-ifo tordcica

SALA DE PARTOS
FECHA:
NOMBRE DE GESTANTE:
N* DOCTUMENTO:
NOMBRE DEL RN:
HORA DE INGRESO: | HORA DE NACIMIENTO:
APGAR: S
MUESTRAS | TSH: | HEMOCLASIFICACION:
OBSERVACIONES
HORA DE ALUMBRAMIENTO
Transicion RN [ Profilaxis ocular
Peso Profilaxis umbilical
Talla Permeabilidad rectal
Perimetro cefilico Vitamina K

LAS EMBARAZADAS SON POSEEDORAS DE DON MAS

:’m":: oLl BONITO: {DAR VIDA!
| Saugravo
Péagra 1de Version 01 (XX de MES dsl ARO)

Figura 74 Formato de identificacion del recien nacido servicio de sala de partos
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Anexo 4 Censo Diario-Sala de Partos, Urgencias, Hospitalizacion

7~ Husﬂmwm mm 1 mes PROCESO NOMBRE DEL PROCESO cODIGO FTLROLYY
L mr‘wfip& Tl FORMATO NOMBRE DEL FORMATO VERSION o1

GENSO DIARIO
| FECHA:
| WOMBRE DEL | EDAD | TURNO EPs SERVICIO DIAGNOSTICO | FECHA | OBSERVACIONES
USUARID DE
| INGRESO
M TN HOSPITALIZACION | URCENCIAS OESERVACION BALA DE
PARTOS

Pégraice t Veersién 01 {XX de MES del ARD)

Figura 75 Formato de Censo Diario-Sala de Partos, Urgencias, Hospitalizacion

Anexo 5 Formato de Libro de Partos

BRI NRLID

FT-KX-YY |

ATENCION INMEDIATA
REQISTRO DE SALA DE FARTOS

PROCESD

FORMATO
REGISTRO OF SALA DE PARTOS Lol BE LOE PATION
Facha | Hom | Gwrbificads e LS
It ntifie el e *E o
de | ingre | denacide Nombres y mpeliikon Edar Teldtono | EPE | obatdriecs -
Ingreso | se vivo. o APl ] A V[ | Somimoes | sontroles

Weraisn 01 (XX e MES cul 850

Fagna 1 de 3
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ATENCION INMEDIATA FTXXYY
REGISTRO DE SALA DE PARTOS 1]
Hara de | Samanas Reciin nucido Nombreds | Wembre de S | Peso | Talla Perimero Eapurra
parta | embarzo | | memco | suwweer | || NV v I .
Vivo | Muero A L} F Cefatico |‘|‘nr- Abdo | Adecusdo HNo
terming | lerming ALRCUACD
Pigina 2ds 3 Version 01 (XX de MES 2 ARK)

_@}mmmmmmpm T roceso  ATENGION INMEDIATA
: IR e e T

FORMATO REGISTRO DE SALA DE PARTOS
- uep;ml! | Apgar Cortificado |
| LPor ne sa IR Control Ramisian | Ramisiin nacico Evanto
T ol Y ¢ ml&n? ™l s il s | g | mea RN vivg | Gomplicaciones adversa Wcitenle: | Moveded
‘anulado
Pagina 3 de 3 Version 01 (X ce MES del AR

Figura 76 Formato de Libro de Partos



Anexo 6 Formato de Registro de Sala de Partos

\ msprm mmmm ms PAJHE PROCESO ATENCION INMEDIATA CODIGO FT-XX-YY
il E’W e do ol FORMATO REGISTRO DE SALA DE PARTOS VERSION o1
REGISTRO DE SALA DE PARTOS HOSPITAL LOCAL MUNICIPIO DE LOS PATIOS
__FECHA DE INGRESO _HORA DE INGRESO 1
DATOS PERSONALES
.EE_L”EEE’;;_____ EDADMATERNA | CERTIFICADO DE NACIDG VIVO
| TIPQ DE DOCUMENTO NUMERG DE DOCUMENTO
[TeLerono s : :
|Fedend & F| ¢ | | a ]v| | om | |Ebmoes'rmm1sncomm|
“NUMERD DE :
CoNTROLES _ S e DECpNTROLER B S S
e 8 I o [ HEPATMIEE | & l | no l VIH sl | wo
HORA DE PARTO ‘ fsmo'l'ﬁ RECIEN NACIDO vivo MUERTO A TERMINO ‘ TE::I%IO
NOMBRE DE MEDICO
il NOMBRE DE AUXILIAR DE ENFERMERIA
PRESENTACION EECHa W FESD TALLA |
PERIMETRO CEFALICO | |
SILVERMAN SINDIFICULTAD [EVE | MODERADA SEVERA |
CAPURRO ETLADOPARALAEDAZ | NO ADECUADO I TSH | RH |
VACUNAS BCG HEPATITIS B | [ OBSERVACIGNES
T TGERTFIEAD
REMISION
APGAR 1 5 10 | | REMISION MATERNA RECIEN | Ehhcing
nocme | ANULADO
COMPLICACIONES
EVENTO ADVERSO
INCIDENTE
NOVEDAD

Figura 77 Formato de Registro de Sala de Partos
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Anexo 7 Evidencias de envio de documentos al area de calidad de la E.S.E
Hospital Local Municipio de Los Patios.

Se realiza ¢l envid de los formatos correspondientes al sistema de gestion de calidad de
sala de parto: 1. Formato de identificacion inmediata del recién nacido, 2. Formato de censo
diario, 3. Formato de libro de partos, 4. Formato de registro de sala de partos, como se

evidencia a continuacion:

™ FORMATOS CALCAD X 6 {2) Whatols | @ Presentacion Tredae X | M) yweasanednB@e X | ¥ BECL-SHowebinst X | W Descagaraschiva R i = o x
&« & malgooglecom/maliuT/#sent Qe Hshigl 7 hy *
= M Gmail 0 e x = -
& s o
s
s . .
& 5
O Serador -
¥
Enigy o
-
v ™ e =]
+
%E Francisco de Paula
£S5 Santander
pu——— a1 :
— = - o S 1 = = =
L d
o r B r @ r O 4
s
R = = . = 5 e g
B 2 Tscribe agul pars Buscar ?I"g‘ i n £ : @ G a n_l .. T Parerubads A B 0 @ ) ms‘;u; %

Figura 78 Evidencias de envio de formatos de sala de partos
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Anexo 8 Plan de contingencia de laboratorio clinico.

PL-CF-02

NHSPMMMEHNSN’MS FZGEET] LABORATORIO CLINICO CQDIGF) j

PLAN DE CONTINGENCIA DE
PLAN LABORATORIO CLINICO  [Maisiiell

02

o

PLAN DE CONTINGENCIA LABORATORIO CLINICO

HOSPITAL LOCAL MUNICIPIU L0S PATIOS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO J& AN /Corazon

Wersién 02 (Vigente 01 marzo 2022)
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f Gle=el  LABORATORIO CLINICO  [(efel][cle] PL-CF-02
Hlﬁmwﬁﬂs pLaN [l version [

1. INTRODUCCION

El plan de contingencia del Laboratorio Clinico de la E.S.E. Hospital Local
Municipio de Los Patios, muestra los pasos que deben seguirse en caso de
que un equipo por dafio o interrupcion del fluido eléctrico deje de funcionar,
condiciones ambientales y capacidad instalada superada; lo cual ponga en
peligro el deterioro de muestras y reactivos necesarios para garantizar la
prestacion ininterrumpida de los servicios y evitar al méximo que se perjudique
el normal funcionamiento de los procesos.

En la entidad prestadora de servicios en salud no es muy probable que se
tenga dotacion alterna para reemplazar un equipo defectuoso, por lo tanto, la
planificacién de contingencia es indispensable para la rapida respuesta ante
una falla, pues sin una previa planificacion se pierde mucho tiempo productivo
tratando de resolver el problema. Todo laboratorio clinico debe cumplir con
una serie de normas o requisitos indispensables para poder prestar el servicio
de toma de muestras.

El personal de laboratorio clinico juega un papel muy importante en el
programa ya que en sus manos estd la responsabilidad de conservar la
calidad del biclégico que le permitira a nuestra poblacion en todos los grupos
de edades de gozar una optima atencion de salud.

2. PROPOSITO

Garantizar la recepcion, procesamiento y entrega de resultados realizado en
el cargue de los mismos en el software Nobilis y/o fisicos de las pruebas de
laboratorio tomados en el laboratorio clinico, ante un evento de contingencia
en el servicio de la E.S.E Hospital Local Municipio de Los Patios.

3. OBJETIVOS
v Contar con un plan de contingencia para el laboraterio clinico de la
E.S.E Hospital Local Municipio de Los Patios.
v Orientar al personal de laboratorio clinico y otros colaboradores de la

E_S.E Hospital Local Municipio de Los Patios, ante casos fortuitos de
contingencia o emergencia en el mismo servicio.

4. ALCANCE

Inicia con la recepcion de las muestras y/o recepcion del usuario y termina con
la entrega de resultados por parte de la E.S.E Hospital Local Municipio de Los

Versidn 02 (Vigente 01 marzo 2022)
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TTIST%] LABORATORIO CLINICO [l Bl PL-CF-02
R [ e e B,

Patios al usuario.
5. NORMATIVIDAD

« Guia para la preparacion de Planes de Contingencia, Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

« Resolucion 3100 de 2019, Por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de salud y
de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de
Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud.

»Proceso y procedimiento del centro regulador de urgencias y
emergencias de norte de Santander- 2016

6. DEFINICIONES

LABORATORIO CLINICO: es el lugar donde se realizan andlisis
clinicos que contribuyen al estudio, prevencion, diagnostico y
tratamiento de los problemas de salud de los pacientes.

TOMA DE MUESTRAS: Es la obtencién de una muestra de sangre,
mediante una puncién venosa periférica o central, para realizar el
posterior anélisis en el laboratorio clinico.

FALLA ELECTRICA: es una condicidén que impide la operacion de uno
o0 mas equipos de un sistema eléctrico de potencia, e implica a un
evento, o conjunto de eventos, que: Produzca la apertura de un
interruptor por medio de la sefial de un relevador.

CONDICIONES AMBIENTALES: caracteristicas fisicas y locativas de
las instalaciones de la entidad que pueden generar riesgos ambientales.

CAPACIDAD INSTALADA SUPERADA: es el potencial de produccion
o volumen maximo de produccion que una empresa en particular,
unidad, departamento o seccion; puede lograr durante un periodo de
tiempo determinado, teniendo en cuenta todos los recursos que tienen
disponibles, sea los equipos de produccion, instalaciones, recursos
humanos, tecnologia, experiencia/conocimientos

7. POBLACION OBJETO
Toda la poblacion en etapa de primera infancia, infancia, adolescencia,

juventud adultez y vejez que tenga servicios con la E.S.E Hospital Local
Municipio de Los Patios.

Versidn 02 (Vigente 01 marzo 2022)
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Hﬂsplmmmw HMHE m J6le=e) LABORATORIO CLINICO  [lelalel[c[e  PL-CF-02
s T R I PLAN Pm%iﬁgg;:g%ﬁ,ﬁ?o“ VERSION 02

8. ALCANCE

Se aplica a todas las unidades clinicas del establecimiento en que se
efectué la recepcion, toma, procesamiento y entrega de resultados de
pruebas de laboratorio de la ESE Hospital Local Municipio de los Patios.

9. TALENTO HUMANO
a. Bacteriologo
b. Auxiliar de laboratorio
c. Auxiliar de Enfermeria

10. EQUIPOS BIOMEDICOS
Centrifuga digital
Agitador Manzini
Microscopio
Piano contador de células
Centrifuga
Homo secador
Termo higrémetro
Micropipeta
Nevera de muestras
Nevera
Lampara cuello de cisne
Incubadora de cultivos

. Cabina de flujo laminar
Termo higrémetro
Entre otros equipos biomédicos

esgTFRT SO OODE

11. INSUMOS

Sabana desechable
Gorros

Tapabocas

Ropa desechable
Erlenmeyer

Tubos de vidrio
Pipetas

Probetas

Vasos de Precipitado
Balones de Vidrio

o

mmTe e anmT
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Jelco
Jeringas
. Guantes
Algodon
Reactivos
Tiras reactivas
Software Nobilis
Entre otros insumos necesarios

"oewoBnzgTx

12. OTROS EQUIPOS
a. Camilla fija.
b. Escalerilia.
c. Entre otros equipos necesarios

13. ENFOQUE DE RIESGO
La atencion a los usuarios se encuentra crientada a prestar un servicio en
el cual se ofrezca un trato digno y sin discriminacién, sin importar:

a. Su género, orientacion sexual o Etnia.

Por ciclo vital: nifios, nifias, adolescentes, adultos y adultos

mayores.

Victimas de conflicto armado.

Victimas de violencia sexual.

Desplazados.

Por condicién de discapacidad: si la condicién de discapacidad

es visual se acondicionara el tono de voz para que el Usuario

entienda y comprenda las indicaciones e informacion dada por
el Talento humano.

g. Si es por condicion de discapacidad auditiva se realizara
lecturas en voz alta y se le brindara acompafiamiento en todo
momento.

h. Si la condicion de discapacidad es motora se asistira en
compariia del personal de Enfermeria.

i. Todo Usuario en condicion de discapacidad estara acompafiado
por un familiar responsable.

=

~oapn
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PATIOS

14. DESCRIPCION DE LA E.S.E HOSPITAL LOCAL MUNICIPIO DE LOS

N.L.T 5440501008
Direccion: Km 8 Avenida 9 #72-40 Urbanizacion Daniel
Jordéan
Teléfono 5552170

Representante legal

Liliana Elena Rodriguez Pelaez

Sede Local

-ESE Hospital Local de Los Patios.

Sede Satélite

-Unidad Basica Patio Centro.

Posibles eventos

Posibles consecuenciaspor
exposicion

Corte imprevisto de fluido eléctrico.
Corte programado de fluido eléctrico.
Dafio o averias

Condiciones ambientales
Capacidad instalada superada

Pérdida total

Disminucion de la eficacia

Potencializa la capacidad de producir
efectos adversos del biolégico
Inactivacion de las muestras

Generacion de medio de cultivo
contaminante

15. DESCRIPCION DEL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO DE LA

E.S.E. HOSPITAL LOCAL MUNICIPIO DE LOS PATIOS.

Nombre del servicio

706 Laboratorio Clinico.

Grupo al que Apoyo diagndstico y complementacion
pertenece terapéutica
Numero distintivo de DHSS0133773

Versidn 02 (Vigente 01 marzo 2022)
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habilitacion

Modalidad Intramural ambulatorio
Intramural hospitalario

Fecha de apertura 2003/04/14

16. SISTEMA DE COORDINACION Y ATENCION
En el siguiente recuadro se presenta la relacion de los responsables segun
prioridad del recurso humano del Laboratorio Clinico, capacitado y disponible
para atender una contingencia en el laboratorio clinico.

RESPONSABLES PRIORIDAD| TELEFONO
INSTITUCIONALES
LILIANA ELENA RODRIGUEZ 1 3158954489
Gerente ESE Hospital Local Municipio
de los Patios
JUAN CARLOS FONSECA 1 3002097745

Subgerente ESE Hospital Local
Municipio de los Patios

MARIA MERCEDES HIDALGO
VILLAMIZAR 1 3153717785

Profesional ESE Hospital Local
Municipio de los Patios

SAI ALEJANDRO CHINOME ARAQUE 1 3158750093

Profesional ESE Hospital Local
Municipio de los Patios

NELLY ESPERANZA PRATO 1 3006839536
GONZALEZ

Profesional ESE Hospital Local
Municipio de los Patios

DIANA VANESSA TARAZONA 1 3128303920
RIVERA

Profesional ESE Hospital Local
Municipio de los Patios

YENNI CAROLINA AMAYA CORREA 1 3223559839

Profesional ESE Hospital Local
Municipio de los Patios

LIZCANO GOMEZ HEYLLEM MELIZA 1 3133369580
Profesional ESE Hospital Local

Versidn 02 (Vigente 01 marzo 2022)
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Municipio de los Patios
BECERRRA RANGEL ANTONIO 1

ALEXANDER

Profesional ESE Hospital Local
Municipio de los Patios

YIDIZ PATRICIA SAENZ ORTEGA 1 3108041248

Profesional ESE Hospital Local
Municipio de los Patios

BUITRAGO SANCHEZ MYRIAM ’ 3103016535
MARITZA

Profesional ESE Hospital Local
Municipio de los Patios

HERNANDEZ DE MOYA DIEGO
ARMANDO 1 3215810550

Profesional ESE Hospital Local
Municipio de los Patios

17. PLAN DE CONTRINGENCIA ANTE LA FALLA DE FLUIDO ELECTRICO Y/O
DANO DE LAS NEVERAS EN EL LABORATORIO CLINICO.

En el Laboratorio Clinico el personal bacteridlogo (a) y auxiliar de laboratorio que
estén de turno cuando se presente la emergencia, bien sea por falla del fluido
eléctrico, o por dafio de las neveras donde se guardan los reactivos y las muestras,
debe avisar de inmediato a la Coordinacion para activar el plan de contingencia. El
personal de la E.S.E Hospital Local Municipio de Los Patios, debe seguir las
siguientes recomendaciones:

« La E.SE. se encentra en proceso de gestion de una planta eléctrica para la
activacion de la misma inmediatamente para cubrir todas las areas del hospital
en el momento de que se presente una emergencia que afecte el laboratorio
clinico.

« En caso de que ocurra una falla eléctrica y/o dafio se deben abrir las neveras la
menor cantidad de veces posible y se debe verificar periodicamente la
temperatura que registran en el termometro externo, esto con el fin de conservar
la temperatura interna.

« Se les debe colocar un aviso de NO ABRIR en la puerta de la nevera, para que
todo el personal tenga la misma informacion de plan de contingencia.

« Vigilar la temperatura cada 15 minutos verificando que las mismas oscile entre

Versidn 02 (Vigente 01 marzo 2022)



484

AT e EECaT] LABORATORIO CLINICO [RLICl PLCF-02
i GO ncmeac: B,

2°C a 8°C y en caso de encontrar alguna alteracion como aumento de la
temperatura por encima de lo permitido, informar inmediatamente al lider.

« Yaque en el Laboratorio Clinico se cuenta con dos neveras para reactivos y dos
neveras, se tiene establecido que, se deben trasladar los reactivos y/o las
muestras a la nevera alterna que tiene la temperatura dentro de los rangos
normales.

« Sila nevera que se encuentra dentro de los limites de temperatura normales no
tiene espacio para albergar mas reactivos y/o muesfras, se debe proceder a
pasar estos a neveras de icopor con pilas refrigerantes vigilando siempre la
conservacion de la cadena de frio que debe ser de 2°C a 8°C.

+ En caso que ninguna de las cuatro neveras conserve la temperatura interna
mientras se soluciona el problema del fluido electrico, o que se presente dafio de
las mismas, se deben pasar las muestras y reactivos a neveras de icopor con
pilas refrigerantes, vigilando siempre que se conserve la cadena de frio que va
de 2°C a 8°C.

« En caso de gue no se cuente con una buena cantidad de neveras de icopor y
pilas refrigerantes para mantener los reactivos en la temperatura propia de
refrigeracién, se proceden a trasladar estos a la nevera del area de servicio
farmacéutico.

18. PLAN DE CONTRINGENCIA ANTE DANOS DE EQUIPOS EN EL LABORATORIO
CLINICO.

Las actividades que debe realizar el personal de laboratorio clinico, en caso de
dafos de los equipos son:

« |nformar inmediatamente al servicio de mantenimiento del Hospital cuando se
detecte una falla en el caso de equipos que pueden ser reparados por este
servicio.

+ Contactar al personal técnico del proveedor del equipo, y exponerie el problema.

+ El personal técnico del proveedor puede en algunos casos realizar ayuda a fravés
del software del equipo, o por via telefénica, si es asi el bacteridlogo(a) estara
atento a indicaciones.

« Si el problema persiste solicitar al personal técnico del equipo proveedor una
visita lo mas pronto posible.

+ 3Si el dafio se produce en el analizador de orina: los analisis se pueden realizar
en forma manual utilizando las tirillas de analisis.

+ El analizador de quimica clinica: Es un analizador muy utilizado en el Laboratorio,
pero en caso de falla en sus funciones se guardan los sueros solo hasta 24 horas
que el servicio técnico debio generar un arreglo del equipo, si transcurre mas
tiempo se cancela la agenda de programacion de usuarios y se reprograma la
toma de muestras.

« Los demas equipos tales como, centrifuga, microscopio, agitador de Mazzine,
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horno, se debe hacer la gestion con almacén y debera reponerlo en () dias/horas.

19. PLAN DE CONTINGENCIA PARA MANEJO DE CONDICIONES AMBIENTALES
EN EL LABORATORIO CLINICO.

El siguiente plan tiene como fin garantizar que la temperatura ambiente y humedad
relativa del Laboraterio Clinico que cumplan con las normas y los requisitos técnicos
de calidad de los productos que en estas areas se manejan.

Cuando aplique el plan de contingencia se debe realizar en cada una de las neveras
donde se almacenen muestras, reactivos y/o productos en investigacion.
Actividades a realizar:

« Registro diario de controles ambientales en formatos correspondientes Registro
de Control de factores ambientales.

+ |dentificacion de valores por fuera de los rangos optimos.

+ Reportar a la coordinacion que aplique a cada caso (Laboratorio clinico y/o
protocolos de estudios clinicos).

« Tomar acciones que garanticen los rangos 6ptimos de temperatura ambiente y
humedad relativa.

« Verificar el estado y calibracion del Termohigrometro, para descartar errores del
equipo, en caso de dafio del Termohigrometro adquirir uno nuevo, si la calibracion
esta vencida, enviar a calibrar.

« Comprobar el correcto funcionamiento del aire acondicionado en las areas donde
se cuente con este sistema, en caso de falla reportar a mantenimiento para su
reparacion, mientras se soluciona el problema se debe asegurar con ventiladores
la variacion de la temperatura.

« Mejorar la ventilacién, utilizando ventiladores o extractores, en las areas que no
cuenten con aire acondicionado Y las temperaturas sean mayores a 30°C.

« Utilizar el equipo o frasco deshumidificador para casos criticos de humedades
relativas muy altas (mayor a 70%) en el caso de no contar con los equipos
mencionados ventilar el area para disminuir la temperatura y humedad.

20. PLAN DE CONTINGENCIA EN CAPACIDAD INSTALADA SUPERADA EN EL
LABORATORIO CLINICO.

En caso de que se presente una emergencia de caracter municipal, departamental,
nacional y/o mundial que cause que el volumen de usuarios del servicio de urgencias
ylo consulta externa desborde el talento humano de laboratorio y la capacidad de
procesamiento de las muesiras de laboratorio de |a E.S.E Hospital Local Municipio de
Los Patios, se realizaran las siguientes actividades:
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« El lider de laboratorio clinico, llamara de manera inmediata a todo el personal
disponible del servicio de laboratorio que cuente con contrato en cualquier
modalidad contractual vigente con la E.S.E. Hospital Local Municipio de Los
Patios.

« 3Si el talento humano y la dotacion del laboratorio llega a ser superada sin
probabilidades de cubrir el evento, se coordinara con el CRUE y los entes de
vigilancia y control departamental y nacional para la debida orientacion del envio
de muestras a ofro laboratorio sea a nivel municipal, departamental y nacional
para el procesamiento de las muestras de acuerdo al protocolo del traslado de
muestras de la institucién.

21. PLAN DE CONTINGENCIA EN CASO FORTUITO DE CIERRE DE
LABORATORIO CLINICO (CATASTROFES NATURALES O NO CAUSADOS POR
LAS MANOS DEL HOMBRES)

En caso de que se presente un evento de catastrofe natural que no sea causado por
las manos del hombre, entiéndase por temblor, incendio, explosion que cause dafio
masivo en el equipo de laboratorio clinico de la E.S.E Hospital Local Municipio de Los
Patios, se realizaran las siguientes actividades:

« El lider de laboratorio clinico de la E.S.E Hospital Local Municipio de Los Patios,
notificara la contingencia a las EAPB, entes de vigilancia y control como:
secretaria de salud municipal, Instituto Departamental de Salud y Ministerio de
Salud; con el fin de articular con que laboratorio se procesaran las muestras de
manera temporal.

+ La institucién dispondra en caso de la presente contingencia, de todo el talento
humano capacitado administrativo y asistencial para generar acuerdo de
voluntades para que haya lugar el proceso de atencion en el servicio de
laboratorio clinico.

« El lider de laboratorio clinico de la E.S.E Hospital Local Municipio de Los Patios,
notificara de manera formal al CRUE, el proceso de referencia de los pacientes
que requieran el procesamiento de muestras de indicacion inmediata asignadas
en el servicio de urgencias de la institucion; para garantizar la atencién oportuna
y de calidad al usuario.
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22 ACTA DE TRASLADO DE MUESTRAS POR CORTE DE FLUIDO
ELECTRICO Y/O DANO DE EQUIPOS

FECHA: dia mes afio

IPS DE LA CUAL SALEN LAS MUESTRAS:

HORA SALIDA:

NOMBRE DE QUIEN ENTREGA:

CARGO:

NOMERE DE QUIEN TRANSPORTA:

IPS EN LA CUAL LABORA
CARGO

IPS A LA CUAL INGRESA LA MUESTRAS:

HORA INGRESO:
NOMBRE DE QUIEN RECIBE:

CARGO:

MUESTRAS CANTIDAD / NUMERO

Versidn 02 (Vigente 01 marzo 2022)



488

HHSP"MMW HMHE m J6lee]  LABORATORIO CLINICO  [(s(elil[e[sl]  PL-CF-02
W e A B PLAN Pm%iﬁgg;:g%ﬁ,ﬁ?o“ VERSION 02

OBSERVACIONES

Firma de quien entrega:

Firma de quien recibe:
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Nombre: Yicela Saavedra
Cardona
Cargo: Lider de Calidad.
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Figura 79 Plan de contingencia del laboratorio clinico de la E.S.E Hospital Local Municipio de Los
Patios
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Anexo 9 Evidencias de envio de documentos al area de calidad de la E.S.E
Hospital Local Municipio De Los Patios.
Se realiza €l envid del plan de contingencia de laboratorio clinico, requerido por el area
de calidad de la E.S.E Hospital Local Municipio de Los Patios, como se evidencia a

continuacion:

PLAN DE CONTINGENCIA LABORATORIC CLINICO 3

. RARLA VALENTINA PORTILLA BOTELLO v " w ¢

l!l ﬁ Francisco de Paula
Santander

Un archive adjunta- Anaizado por Gmal @)

B O Esoibe squl para buscar em“ =il m € E @ & n u_ 0 37 Fare nublade o G & [ P W g i) BR I:;:f\:;; %

Figura 80 Evidencia de envio del plan de contingencia del laboratorio clinico al area de calidad
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Anexo 10 Acta de inicio

- T - DI;ECCIO.NA.MIENTO E;rR;TEGtCO ~ T céoico | FO-DEO1 |
' VERSION EE.
13/2023 ]

FECHA | 27/03/2023

| : ACTA DE REUNION PAGINA | 1ded
- ELABORO REVISO APROBO - |
| Lider Direceionamiento Estratagico |.der de Candad Lider de Calidad |

1. INFORMACIPON GENERAL

FECHA ELABORACION

AA |

HORA FINAL LUGAR DE LA REUNIGN )

L] Aula uoca;lém servicio del Hospital I.__ocai del mu;;éapm de |
= | Los Patios i |

1000

REUNION DE INICIO DE PASANTIA DE_U\ ESTUDIANTE
KARLA VALENTINA PORTILLA

‘ ASUNTO

PROCESO Y/O SISTEMA DE GESTION RESPONSABLE | Extansion l

2. ORDEN DEL DIA

1. Presentacion ante el representante del convenio docencia servicio y |a coordinacion de calidad del Hospital Lacal
de Los Patios, por parte del docente de la UFPS

2. Informe a los representantes de la IPS del periodo, horarios, condiciones y actividades a realizar durante la |
pasantia de acuerdo al proyecto aprobado por €| Comité Curricular como trabajo de grado, a desarrollar en el |
semestre de 2023. Por parte se Karla Valentina Portilla Botello codigo 1801012 “ACTUALIZAGION DEL SISTEMA |
DE GESTION DE CALIDAD DE LA E.S.E, HOSPITAL LOCAL DEL MUNICIFIO DE LOS PATIOS, APLICANDO
LA NORMA TECNICA 1SO 9001 DE 20715 RESOLUCION 3100 DE 2019 Y NORMATIVIDAD VIGENTE EN
SALUD EN COLOMBIA, EN EL PRIMER SEMESTRE DEL 20237

3. Indicaciones de representante del convenio decencia servicio y coordinadora de calidad de 12 institucion

e ==

3. TEMAS TRATADOS

1. Presentacion por pare de |a docente directora de la pasantia Dianne Sofia Gonzalez Escobar de la estudiante
Karia Valentina Portilla Botello cédigo 1801012 \

2 Descripcion de las condiciones de desarrollo de [a pasantia orientada a la ACTUALIZACION DEL SISTEMA DE
GESTION DE CALIDAD DE LA E S.E. HOSPITAL LOCAL DEL MUNICIPIO DE LOS PATIOS, APLICANDO LA
NORMA TECNICA 1SO 9001 DE 2015, RESOLUCION 3100 DE 2013 ¥ NORMATIVIDAD VIGENTE EN SALUD
EN COLOMBIA., Documento que se entrega como soporte del acta.

Tiempo de duracién de la pasantia: fecha del 27 de marzo del 2023 al 7 de junio de 2023,

Horarios de 7 a 1 p.m. de lunes a viemes, cumpliendo con 30 horas semanales.

Elaboracian de informes semanales de cumplimiento de actividades propuestas y control de asistencia certificado
por la coordinadora de calidad.

Entrega de informe de avance el 28 de abril de 2023,

La realizacion de toda intervencion, documento o proceso debe estar revisado por la directora de la pasantia y
aprabada por la coordinadora de calidad antes de la ejecucion. |

3. Indicaciones del Dr. Palma, quien da la bienvenida a la Institucién, resaltando el aporte a realizar por la
estudiante, asi como la oportunidad de aprendizaje y fortalecimienta profesional que representa para ella la
interaceion con el equipo de salud y los usuarios. Recalca la importancia del sentido de pertenencia institucional, |
asi como la vacacion de servicio y la amigabilidad y respeto con el equipo de trabajo y los usuarios Recalca el
compromiso y la realizacion de las actividades con calidad, que el proyecto a ejecutar se identifigue por la
pertinencia, impacto y calidad

4 La coordinadora de Calidad, enfermera Yicela Sasvedra Cardona, da la bienvenida y manifiesta su
disponibilidad para el acompafiamiento y atencion a inquietudes. Realiza recomendaciones respecio
a la presentacion personal y porte de uniforme: durante el desarrollo de la pasantia debe portar el uniforme de
la UFPS. con elementos de protocolos institucionales y de acuerdo las normas de la entidad, Recalca la |
importancia del frato y actitud hacia el equipo de salud, personal de la institucién y usuarios, el Hospital es |
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ELABORO

Lider Direccionamiento Estratégico

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

ACTA DE REUNION

~ Lider de Calidad

REVISO

una Institucién Amiga de la Mujer y la Infancia Integral que se caracteriza por
de salud de primer nivel con calidad, humanizacion y segurid
Finalizacién de la reunion con el compromiso de entrega

«

pasantia en medio digital

4. COMPROMISOS ADQUIRIDOS

COMPROMISOS ADQUIRIDOS

FECHA DE

CUMPLIMIENTO
(DD/MMIAA)

| Durarte el desarrollo de la pasantia el estudiante
debe portar el uniforme de enfermeria de la UFPS,
con elementos de protocolos de bioseguridad y
elementos de representacidn de enfermeria.

Las jornadas seran en horarios de 7 a.m. hasta la
1 p.m.de lunes a viemes, cumpliendo con 30 horas
} semanales durante 10 semanas.

27/03/2023
0TI06/2023

27/03/2023
07/06/2023

ad.
del Acta y documento de proyecto de

VERSION |
Al fﬁ_ﬂi

~ LiderdeCalidad

|a prestacion de servicios |

RESPONSABLE

Karla Valentina Portilla Botello
Estudiante de enfermeria

Karla Valentina Portilla Botello
Estudiante de enfermeria

Diligenciar formato de asistencia @ pasantias por
parte de la estudiante de enfermeria y lider de
calidad siendo este el supervisor inmediato en el

area asignada.

27/03/2023
07/06/2023

Karla Valentina Portilla Botello
Estudiante de enfermeria
Yicela Saavedra
Enfermera profesional, lider de calidad.

Tiempo de duracion de la pasantia, sera de 10

| semanas contadas a partir del 27 de marzo del
2023 de lunes a viernes hasta completar el
desarrollo de 300 horas de presencialidad, el dia
07 de junio de 2023.

27/03/2023
07/06/2023

Karla Valentina Portilla Botello
Estudiante de enfermeria

Aplicacion del listado maestro basado en la Norma
Técnica SO 8001 de 2015 y en la resolucion 3100
de 2019, al actual Sistema de Gestién de Calidad
del Hospital Local del Municipio de Los Patios.

27/03/2023
7/03/2023

Karla Valentina Portilla Botello
Estudiante de enfermeria

[ Analisis de los resultados obtenidos en el
| diagnostico de| sistema de gestion de calidad,
identificando los procescs afectados en la

3/03/2023
7/03/2023

Karla Valentina Portilla Botello
Estudiante de enfermeria

_institucién.
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Lider Direccionamisnto Fsiattoi

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

ACTA DE REUNION

REVISO)
Lider ce Oalidad

| cépiGo | F@ﬂ?

VERSION | 05
FECHA | 27/03/2023 |
PAGINA  3ded |
APROBO |
Lirder e Caliclad |

4. COMPROMISOB ADQUIRIDOS

| pasantia.

FECHA DE
COMPROMISOS ADQUIRIDOS CUMPLIMIENTO RESPONSABLE |
(DDMMIAA] ——— &
e 404/2023 Kana Valentina Portilla Botello |
Prionizacion de los procesos de mejora a ejecut 7/04/2023 7 i
durante |a vigencia del proyecto. : R Estudiante de enfermeria I
Socializacion de los hallazgos obtenidos en Ia__ 3/04/2023 Karla Valentina Portilla Batelio \
aplicacidn de la lista de verificacion ante la lider de 144047205 Estudiante de enfermeria
calidad de la institucion. 1
" Diseno del plan de mejoramiento el cual englobe
las acciones y metas orientadas a la actualizacion ﬁﬁiggg Karla Va_lenuna Portilla Botello ‘
estratégica del Sistema de Gestion de Calidad de Estudiante de enfermeria
la institucion de salud |
[ .
' ra Valentina Portilia Botello
| Realizar |a socializacion del plan de mejora ante la ;:mzzg KaEitugianta de enfermeria |
lider de calidad. |
[ Karla Valentina Portilla Botelio |
] Entnegg de mfom-le Iavanca del proyecto de 28/04/2023 Estudiante de enfermeria |
| pasantiz al comité curricular del programa.
| Actuslizacion de manuales, procedimientos, 17/04/2023 Karla Valentina Portilia Botello |
| formates y directrices del sistema de gestion de 26/05/2023 Estudiante de enfermeria i
calidad de la institucion. J
| o K lenti rtilla Botello
\erificar el cumplimiento de las actividades 3/04/2023 ag: t:;::ttn:;:mle:naria
J planteadas a ejecutar en la vigencia del proyecto. 7/06/2023
Validacien de los documentos como manuales,
procedimientos, formatos y directrices del sistema 10/04/2023 Karla Valentina Portilla Botello
| de gestion de salud de |a institucion por parte del 26/04/2023 Estudiante de enfermeria
lider de calidad vy coordinador de
| docencia/servicio.
Socializacion de los documentos actualizados ylo 10/04/2023 KaE;r;‘::&"g:::fisnBe?;:M |
creados ante el personal correspondiente 26/04/2023 l
“Formalizacion del proyecto realizado ante la 5 ;
institucién de salud, docencia servicio, lider de 5/06/2023 KBE;:;'::::?BP:;‘S:“?I‘:M
calidad y directora del proyecto modalidad 7/06/2023 !
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~ ELABORO
Lider Direccionamignto Estrategico

5. RESULTADOS Y CONCLUSIONES

1
2
3
4
5

Iniciacion de la pasantia de la estudiante Karla Portilla

Definicion de las condiciones para el desarrallo de las intery:
Recomendaciones instilucionales para la permanencia y desar
Revision y aprobacion previa por parte
educativas, auditorias, etc. a implemean
Entrega del acta y del proyecto de pasantiaa i

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

' ACTA DE REUNION
REVISO

de la coordinacion de calid
tar en el marco de la pasantia

6. FIRMAS DE RESPONSABLES
ELABORADO POR

Nombre

KARLA VALENTINA PORTILLA BOTELLO

Cargo

Estudiante de pasantia

Lidorde Caldad |

enciones definidas
rollo de las activi
ad de documen

ntia a Relacion Docencia servicio en medio digital -

| FECHA
PAGINA
APROBO
Lider de C_‘,a:ildaﬂ i

en proyecto de pasantia 8 gjecutar.
dades por parte de |2 estudiante
tos, pruebas, intervenciones

Firma

Kola  porhlict -

APROEADO POR

Nombre

DIANNE SOFIA GONZALEZ ESCOBAR

Cargo

Directora de pasantia

Firma

——

Nombre

Ccargo

Firma

Cargo

JUAN ANTONIO PALMA ACOSTA

Nombre

Representante docencia servicio Hospital Local de Los Patios

YICELA SAAVEDRA CARDONA

Lider del area de calidad del Hospital Local de Los Patios

Firma

Lpirph Dapedw OJdaﬂ' @"\
| f=
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Anexo 11 Acta de sustentacion

U

gw&m = —— Cédigo | FAS-PAS-02PF
de Paula Santander FORMATO ACTA DE
SUSTENTZ CION PASANTIA Pagina 1
ACTA DE SUSTENTACION PRACTICA PASANTIA
Nombre de la IPS E.S.E Hospital Local Municipio de Los Patios
"Fecha 06 de junio de 2023
Hoia de Inicio N
PROCESOS SEGURIDAD DEL | HUMANIZACION ¥ PROCESOS
PRIDRITARIOS PACIENTE ¥ ATENCION ASISTENCIALES
ASISTENCIALES CALIDAD CENTRADA EN | ESPECIFICOS PARA LA
TIPO DE PASA LA PERSONA GESTION DEL RIESGO
s W | w e s W | w | W |
= x_ > = _x_ i x x
! i}
Nombre(s) estudiante (s) que | Copiso Relerente Cargo
realiza pasantia I Institucional del
i Proceso
ik —_—
Karla Valentina Portilla Bolelo | 1801012 Yicela Saavedra Lider de cahdad
| ' o
Nombre(s) Rnpunmnh de la IPS 0 ] T &
Liiana Elona Rodriguer Pulser f
d’({%@_ o
Nombre(s) Docente do | Nol s) FIRMA
“Dianne Sofia Gonzalez Escobay’ :
e [ i =

El estudiante pasante del programa de eniermeria de la Universidad Francisco de Paula
Santander, realizd sustentacion formal |os resultados de las actividades realizadas en la
pasantia en la E.S.E Hospital Local Municipio de Los Patios desarrollada en el 4rea de calidad.
Actividad que se realizd durante el periodo cesde el 27 de marzo hasta el periodo del 6 de
junio del semestre académico !, del afio 2023. Para un total de 300 Horas presenciales en la

IPS.
Se deja constancia que el pasante en ¢! marco de la actividad de enlrega desarrolio los
siguientes aspectos:
“Elabord TRaviss T Aprobé |
Gloria Omaira Baulista Espinei Entamie o En ramite
Fecha [ 161102017 | Fecha rPE'rintEur" ENTE |Fecha | PENDIENTE
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Universidad Francisco Cédigo | FAS-PAS-0ZPF
Sde Paula Santander FORMATO ACTA DE
SUSTENTACION PASANTIA Pagina 2
u' v BREDE ACTIVI
"éf'}n“ kg -r,m T DA"*DJ-:

1 Ptesenta:ion del plan de trabajo concemdo con la entidad ¥ supervlsaﬁn porel
docente tutor.

2. Presentacién del plan operativo priorizado y supervisado por el referente
institucional.

3. Presentacién de informe de actividades ejecutadas por objetivos con cumplimiento
de metas e Indicadores, de acuerdo al plan operativo.

4, Presenu:il&_n_ E;noé;;a de trabajo y ejecucién del mismo de acuerdo a las

fechas establecidas de ejecucién.

5. Entrega de documentos y/o formatos desarrollados durante las pasantia en el
formato exigido por la IPS — Muestra evidencias de ejecucién y actas de entrega.
6. Entrega de paz y salvos.
7. Entrega de informes semanales y avance al Jurado de la pasantfa,
Observaciones IPS (Recomendaciones de |a entidad, Observaciones UFPS (Recomendaciones del programa
<obre |2 actividad desarrallada, incluidas posibilidades de | sobre la actividad desarrollada, incluidas posibilidades de
continuidad en procesos que la IPS, tenga previstos) continuidad en procesos que la UFPS, tenga previstos)
Elabore Rovisé Aprobd o
Gigria Omaira Bautista Espinel En tramite En remite i

Fecha

l 16/10/2017 | Fecha PENDIENTE | Fecha

" | PENDIENTE
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Anexo 12 Listas de Asistencia a Pasantia

UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER

e Paula Santander

PROGRAMA DE ENFERMERIA
ASISTENCIA -PASANTIAS

NOMBRE DEL Estupiante: _Xot\a Va l.enr]\rﬂ Pothlla Bsleilo. CODIGO 180 1o171.
INSTITUCION: 'H’b]?«"a’ local Mupictpro les R:ﬁ:’d * _ SERVICIO: Colda
FECHA HORARIO ACTIVIDAD PROGRAMADA ACTIVIDAD REALIZADA OBSERVACIONES FIRMA COORDINADOR O
ENCARGADO SERVICIO
e o J.0o0am- D;{:.fu\aamen Fo— Dikgenciamyenp -
oS X 2 w{gm ‘;tb'f‘“; (_qfd‘::/m’““ - G'(_’fl?ﬂclc{ Jﬂ%mui\u S —— T —
2 4 e ' . S polidad, c ﬁ
7: 00 Crpn, [PEEIocian o [Prerende.
06 o>-13 _ " [sesterdacen o€ A T
7:Bopm | provyec P oyl i
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E_JE Universidad Francisco UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
25 de Paula Santander PROGRAMA DE ENFERMERIA
e ASISTENCIA -PASANTIAS
NOMBRE DEL estupianTe: Koila Uolenf ng Pblla Boleffo.  copico 182 1O1L.
INSTITUCION: ™ Pecicp=los f3F5 sprvicio.  Colide
FECHA HORARIO ACTIVIDAD PROGRAMADA ACTIVIDAD REALIZADA OBSERVACIONES FIRMA COORDINADOR O
ENCARGADO SERVICIO
00aum | Rosolocth ackal| Passlan acpoha,
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Universidad Francisco

u
de Paula santander Nwsnsu;:g ;mp;ﬂc;ssg ::Fz::a 'S:NTJ&NDER
— ASISTENCIA -PASANTIAS
O ESTUDIANTE: Kofla Vol Pl Bokelb. comigo _4go4o4L.
mstirucion: _Hosprl laca! munpo 02 log Parbes: servicio:_ Calidad.
) 1
FECHA HORARIO | ACTIVIDAD PROGRAMADA | ACTIVIDAD REALIZADA | OBSERVACIONES ’ Féﬁgk\;‘:;ogén;zﬁ\gg:g
2 Ca, ok copactois
‘ZBDP'M {39-'&]+-F-5-"k.!‘1[' Pf-ft"l"'-‘fy-‘a-—fé‘l‘ & —_—
) dea, Oe dosments | Enbeduy e glocorends
3}.0°4m En qu
1%-‘05‘—’1‘3 1_'00?‘” fewsvn rejmm. —_—
o1 fy
3:c0am Bag s po ¢ parp) Reqs fo ke P
25053 | 7 A e
b-00p-M- joen bt Cacien RN,
S
1.00am [PrmeP £ pacy. [pemab ot R )4
%-05-23 ‘iTBOP"’"'- ceny> ano. censo dhor™ %
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UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER

500

Sde Paula saﬂtander PROGRAMA DE ENFERMERIA
- T ASISTENCIA -PASANTIAS
NOMBRE DEL ESTUDIANTE: __ Korly  UValerpra  porille. - n5010d1.
INSTITUCION: 1‘7{‘}?‘1’” taca’ M.«ap}a LQ_) P.r;ga_-; SERVICIO: Cal’({a’ﬂé"
DINADOR O
FECHA | HORARIO ACTIVIDAD ACTIVIDAD REALIZADA OBSERVACIONES Fé:;Cw:R%m INAPORE
PROGRAMADA

1 - 00am | O Lo Vet D165 Eqﬂﬂﬁﬂ&d‘”
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Unhersidad Francisco
B5/de Paula Santander

UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER

PROGRAMA DE ENFERMERIA
ASISTENCIA -PASANTIAS

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: _Kallq Vol enhnes Pahlla  solells

copIGo 4821211

INSTITUCION: _Evapr‘ull loco! Moopo de s Pahos sErvicio:  Caldad.
FECHA HORARIO ACTIVIDAD PROGRAMADA ACTIVIDAD REALIZADA OBSERVACIONES FIRMA COORDINADOR O
ENCARGADO SERVICIO
. (Oa. ApYO en reuswn de . Ao en vevnidn de fa
?- oS- 123 2 am 5 i medd_,ng_mf. Inshiocien Fymirﬁ;bm
irle Disers e T PUEAD rmanef= v
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UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
PROGRAMA DE ENFERMERIA
ASISTENCIA -PASANTIAS

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: __koulg lylorhne Rehlln Bsdells  copico
{401 ;

INSTITUCION: _$bspt=) low) mmupro  de |55 phes  sprvicio:
coludad

FECHA HORARIO ACTICIDAD ACTIVIDAD OBSERVACIONES | FIRMA

PROGRAMADA REALIZADA COORDINADOR O
ENCARGADO
SERVICIO
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?:Ede Paula Santander
o UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
PROGRAMA DE ENFERMERIA
ASISTENCIA -PASANTIAS
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g Universidad Francisco
Side Paula Santander

UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
PROGRAMA DE ENFERMERIA
ASISTENCIA -PASANTIAS

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: _Kodla Valerhaa  Porlla Boello

copigo 1204o|~

IN . -
sTiTucion: thowral (oe! del pon ape 08 o, Potl B3 servicio: _Colidead-
FECI
1A HORARIO ACTIVIDAD PROGRAMADA ACTIVIDAD REALIZADA OBSERVACIONES FIRMA COORDINADOR O
ENCARGADO SERYICIO
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NOMBRE DEL ESTUDIANTE: Xar\g Vulerva péllg B bllo.
INSTITUCION: P_oh'ui;l local del  muncitis d¢ les Pohs s  SERVICIO:

antander

UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
PROGRAMA DE ENFERMERIA
ASISTENCIA -PASANTIAS

505

CODIGO tgo{on.

CGIIC’OC"

: ORDINADOR O
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< i Universidad Francisco
de Paula Santande

Vewbarky bt mamsse
Vil WL

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: Karla Volerhna Porhlla Bstello .
INSTITUCION: _ Haspdal lexal del mumopo de loy Pares. sErvicio:

UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
PROGRAMA DE ENFERMERIA
ASISTENCIA -PASANTIAS
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CcODIGO

JR>AOAN.

calided -

FECHA HORARIO ACTIVIDAD PROGRAMADA ACTIVIDAD REALIZADA OBSERVACIONES FIRMA COORDINADOR O
ENCARGADO SERVICIO
J:00um |AjosE acla de wpacrcicn. [Ppsk ado de camcr!oaz
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PROGRAMA DE ENFERMERIA
ASISTENCIA PASANTIAS
NOMBRE DEL ESTUDIANTE:- a \glont

ﬁ?’ Paula Santander

UNIVERSIDAD Frang

5CO DE PAULA SANT, ANDER
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Anexo 13 Acta de entrega

o N LY TR

Universidad Francisco
de Paula Santander

Vg lada Meertucanwen

ACTA DE ENTREGA
SUPERVISOR
NOMBRE DEL NO ESTUDIANTES COORDNADOR
ENTREGABLE | CUMPLE | cyppig| OBSERVACION | o prcipen| IPSDE |~ pasantta
ENTREGA  DE
BTENSON e entega en O
MODALIDAD X documento final del NA
glecutada

PASANTIA, MEDIO proyecto
MAGNETICO
ENTREGA  DE Se entegaenCD
DIAPOSITIVAS DE| presentaaon del i
SUSTENTACION proyecto final del
| DEL PROYECTO proyects geaitado
ENTREGA
SOPORIES DE Se enfrega en CD
LAS ACTIVIDADES documentos y
REALIZADAS formatas ¢
DOCUMENTOS ¥ austados o
DEMAS § sctualzados -
ELEMENTCS camespondientes al
DESARROULADOS a-wh-mda
EN  ARCHNOS actvidades
POR SEPARADO estableodss
EN MEDIO incaments.

Se enrega en CO

an

ENTREGA  DE pisges s
ASISTENCIAS rinson s
P x Pasantias, con el .

cumpimianto Enal
MAGNETICO s e 200 B

Aarwin O--ol-l_}_u-d-an; 1 W D G
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g red|m ks 00 Lagr A e Qunids - Codmitng

508



509

Anexo 14 Pazy Salvo

FORMATO PAZ Y
SALVO Pégina 1

LN J

ME T Cédigo | FODC-25N0 \
BS |

PAZY SALVO

HOSPITAL LOCAL MUNICIPIO DE LOS PATIOS
CALIDAD

Hace constar que el estudiante Karla Valentina Portilla Botello identificado con el codigo 1801012, estudiante del

programa de enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander, no tiene deudas de documentos, equipos y

materiales a la fecha; razon por la cual se encuentra a paz y salvo con la institucion ylo servicio.

Dado en la ciudad de Ciicuta a los 6 dias de mes de junio del afio 2023 por solicitud del interesado.
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Yicela Saavedra Cardona
Lider de Calidad
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