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Introduccion

La Ruta Integral de Atencidn para la Promocién y Mantenimiento de la Salud (RPMS), es
una herramienta operativa de obligatorio cumplimiento en todo el territorio nacional, que define
a los integrantes del sector salud (Direccion Territorial de Salud, aseguradores, entidades a cargo
de regimenes especiales 0 de excepcion y prestadores) las condiciones necesarias para garantizar
la promocidn de la salud, la prevencion de la enfermedad y la generacién de una cultura del
cuidado para todas las personas, familias y comunidades, como parte de la garantia del derecho a

la salud (definido en la Ley Estatutaria de Salud). (1)

Por lo cual los planes de mejoramiento se originan de las oportunidades de mejora
identificadas en la autoevaluacion de un grupo de estandares, estos planes de mejoramiento se
deben priorizar de acuerdo a variables de riesgo, de costos y de volumen en los que intervienen

tanto los usuarios como la institucion de salud. (2)

De modo que se procedera a realizar apoyo en la gestién, disefio e implementacion de los
planes de mejoramiento de las areas encargadas de supervisar la calidad en la prestacion de los
servicios que se encuentran vigentes y deben ser cumplidos por la norma para las rutas integrales
de atencion en salud de los programas de promocion y mantenimiento de la salud de la E.S.E.

Hospital Local Municipio de Los Patios.
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1. Problema

1.1 Titulo
Plan de mejoramiento de control interno y externo del programa de promocion y

mantenimiento de la salud en la E.S.E. Hospital Local Municipio de Los Patios.

1.2 Planteamiento del problema

1.2.1 Descripcion del problema

Los Planes de Mejoramiento son una herramienta gerencial que consolida las acciones de
mejoramiento necesarios para corregir las desviaciones encontradas. Se originan de las
oportunidades de mejoramiento identificadas en las auditorias internas y externas, en la
autoevaluacion de los procesos, las evaluaciones de desempefio, entre otras. Estos planes
permiten la definicion de acciones que contribuyan a aumentar la calidad, la eficiencia, eficacia y

efectividad de los programas/servicios de una institucion. (3)

La oficina de control interno, es la dependencia encargada de medir y evaluar la
eficiencia, eficacia y economia de los controles, asesorando a la Alta Direccion en la continuidad
del proceso administrativo, la reevaluacion y seguimiento de los planes establecidos y la
introduccién de los correctivos necesarios para el cumplimiento de las metas u objetivos
previstos por la E.S.E. Hospital Local Municipio de Los Patios dentro del plan de desarrollo

2020-2024. (4)

La E.S.E. Hospital Municipio de Los Patios consciente de la importancia de esta
herramienta, incorpora el Control Interno como un soporte administrativo esencial, orientado a

garantizar el logro de los objetivos de la institucion publica y del estado en sus conjuntos,
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fundamentado en el cumplimiento de los principios que rigen la administracion publica en

especial los de eficiencia, eficacia, moralidad y transparencia. (5)

Para la E.S.E. HLMP, el proceso de evaluacion y seguimiento tiene alcance desde tres

aspectos:

- Aspecto Estratégico: Hace referencia al proceso mediante el cual se evalia y monitorea el
desempefio de los sistemas gerenciales de la entidad. EvalGa el logro de los objetivos
estratégicos misionales.

- Aspecto Cumplimiento: Verifica la interaccion y cumplimiento a las normas
constitucionales, legales, reglamentarias y de autorregulacion que le son aplicables a la
entidad.

- Aspecto de Gestion y Resultados: Verifica las actividades relativas al proceso de gestion
de la entidad, con el fin de determinar el grado de economia, eficiencia, eficacia y
efectividad en el manejo de los recursos y los controles; de los métodos de medicion e
informacion sobre el impacto o efecto que produce la gestion de la entidad, hacia la

ciudadania o partes interesadas.

Por lo tanto, desde las areas de Gerencia y Calidad de la E.S.E. Hospital Local Municipio
de Los Patios, crean los planes de mejoramiento como una obligacion para cada dependencia
permitiendo el mejoramiento de los procesos en la institucion, y en especial el programa de
promocion y mantenimiento de la salud, para una satisfaccion en la calidad de los servicios

prestados, mejora de la imagen institucional, y el constante mejoramiento de los procesos.
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En cuanto al programa de Promocion y Mantenimiento de la Salud, se debe tener en
cuenta que la poblacion que tiene acceso a los servicios de salud de la E.S.E. Hospital Local
Municipio de Los Patios es de aproximadamente 48.000 usuarios, de acuerdo con los datos
proporcionados por las EPS, el cumplimiento de metas de acuerdo a las estimaciones de cada
EPS en las cuales articulan una estimacion de las atenciones que deben ser prestadas por la
E.S.E. Hospital Local Municipio de Los Patios de manera mensual; con respecto a la depuracion
de las bases de datos se encarga cada profesional de enfermeria de los servicios que presta la ruta
de atencion integral para la promocion y mantenimiento de la salud y de la ruta de atencion
integral materno perinatal teniendo en cuenta los datos y ubicacion de los usuarios para que
accedan a los servicios; para la demanda inducida se realiza intramuralmente cuando se realiza la
depuracion de las bases de datos, pero también se realiza extramural por parte de las EPS; asi
mismo se tienen en cuenta los informes de inasistentes para el cumplimiento de las metas
teniendo en cuenta que si los usuarios no asisten a los servicios no hay un cumplimiento de las

metas propuestas por las EPS.
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1.3 Justificacién

El cumplimiento del Plan de mejoramiento de control interno y externo del programa de
promocion y mantenimiento de la salud en la E.S.E. Hospital Local Municipio de Los Patios,
mediante el desarrollo de un proyecto de extension-modalidad pasantia, durante el primer
semestre del 2023, promovera en la institucion la calidad de los servicios prestados, una atencion
oportuna, y asi reforzar actividades basadas en el cuidado y autocuidado de las personas y
familias que asisten a la institucion para la identificacion de riesgos y deteccion tempranamente

enfermedades y asi mismo para brindar un tratamiento oportuno.

A nivel del personal de salud, fomentara la reduccion de errores en las practicas del
cuidado, al igual que en funcion de la velocidad en la toma de decisiones y de la adopcion de
procedimientos, suscitara la estandarizacion de procedimientos de acuerdo con las mejores
practicas de consenso en la comunidad cientifica y del Ministerio de Salud, mejorara la
anticipacion a posibles fallas en la atencion, ademéas de promover informacién actualizada que a
su vez promovera habilidades tedrico-practicas a la hora de la realizacion de procesos de cuidado

y autocuidado.

Para los usuarios junto a sus acompariantes, el cumplimiento del plan de mejoramiento
promoveria la calidad, comodidad y seguridad a través de los diferentes servicios prestados por
la E.S.E. Hospital Local Municipio de Los Patios, con un personal idoneo con actitud de

servicio, interesado en el bienestar de sus usuarios.

Por ende, el abordaje de este problema, desarrollado por el estudiante de enfermeria, de la

facultad de ciencias de la salud, donde se aplicaran las bases tedrico-cientificas, propias de un
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programa de alta calidad, las cuales seran utilizadas para la formacion de futuros profesionales
con competencias en el area de investigacion y adicionalmente enriquecera la base de datos de la

Universidad Francisco de Paula Santander.

1.4 Resultados esperados y potenciales a desarrollar

Con el desarrollo de este proyecto de extension—modalidad pasantia se lograra el
cumplimiento del plan de mejoramiento de control interno y externo vigencia 2023 en la E.S.E.
Hospital Local Municipio de Los Patios, a través del cumplimiento de las oportunidades de
mejora planteadas en el plan de desarrollo 2020-2024 asociadas al proceso de rutas integrales de

atencion (P y MS).

Otro de los resultados esperados de este proyecto es la entrega final de los informes de
cumplimiento de las actividades planteadas, permitiendo a la E.S.E. Hospital Local Municipio de
Los Patios conocer el impacto y cumplimiento del plan de mejoramiento y asi mismo conseguir

el fortalecimiento del programa de promocion y mantenimiento de la salud.
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1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Emplear el plan de mejoramiento de control interno y externo de vigencia 2023 en el
programa de promocién y mantenimiento de la salud de la E.S.E. Hospital Local del Municipio

Los Patios promoviendo la calidad de los servicios durante el primer semestre del 2023.

1.5.2 Objetivos especificos

- Apoyar en el disefio y ejecucion del plan de capacitaciones sobre la resolucion 3280
“Ruta de promocidén y mantenimiento de la salud” y la “Ruta materno-perinatal” dirigido
a los usuarios y al personal de salud segln corresponda.

- Realizar un seguimiento mensual del cumplimiento de las metas de los programas de
promocion y mantenimiento de la salud por ciclos de vida establecidos por cada EPS.

- Gestionar e implementar los hallazgos de mejoras dentro de las auditorias internas o
externas con respecto a los programas de promocion y mantenimiento de la salud.

- Apoyar en la creacion y ejecucion de un cronograma de atencion extramural.

- Disefiar estrategias de educacion y captacion precoz de gestantes en la zona de influencia
de laE.S.E.

- Apoyo en la ejecucion y realizacion de informes de las actividades extramurales.
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2. Marco referencial

2.1 Antecedentes
Se encontraron algunos estudios a nivel internacional, nacional y regional relacionados
con el cumplimiento de los planes de mejoramiento en diferentes instituciones de salud y su

impacto, de los cuales se tomaron los siguientes:

2.1.1 Internacional

Del Carmen Sara. Elabor6 una investigacion en Per(, en el 2019, denominado
Lineamientos y estrategias para mejorar la calidad de la atencion en los servicios de salud, donde
se concluyd que el desafio de la Cobertura Universal en Salud debe conllevar a un acceso
efectivo y oportuno a servicios de salud de calidad, ello obliga a adoptar medidas que alcancen a
todo el sistema de salud, permitiendo el disefio e implementacion de Planes de Mitigacion, que
conlleven a una mejora en las condiciones de la prestacion, evitando asi la vulneracion de los

derechos en salud de los ciudadanos. (6)

2.1.2 Nacional

El Ministerio de Salud, elabor6 un plan nacional de mejoramiento de la calidad en salud
2016-2021, en el cual se expresan lineamientos para el mejoramiento de la calidad en salud del
pais mediante el cumplimiento de los objetivos y metas por medio de mecanismos de accién que
ayuden al cumplimiento de los mismos basados en el empoderamiento y retroalimentacion, asi
como también el seguimiento y evaluacion de los objetivos propuestos y la difusion de los

resultados. (4)
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Montes M, Pinilla M y Echeverria N. en su propuesta denominada plan de mejoramiento
en el Departamento Administrativo Salud de la IPS Cafam, en la que permitiria identificar
estrategias claves, que garanticen el cumplimiento de los objetivos planteados, permitio generar
estrategias que abarcan de manera integral, las siguientes areas criticas de la subdireccion de
salud: gestion calidad, servicios asistenciales, tecnologia y mantenimiento, en el que se
encontraron fortalezas y debilidades administrativas, que permitieron identificar factores criticos
de éxitos, los cuales se incluyeron dentro de las estrategias planteadas en el plan de

mejoramiento con el fin de fortalecer y mejorar los procesos administrativos. (7)

2.1.3 Regionales

La E.S.E. Hospital Universitario Erasmo Meoz, en su informe de gestion, en el que ha
venido implementando acciones que se encuentran definidas en el plan de accién que van
encaminadas al cumplimiento y/o avances de los proyectos establecidos en el plan de desarrollo
y el plan de gestion gerencial vigencia 2020 — 2023, que busca posicionar a la E.S.E. H.U.E.M.
como la mejor 1.P.S. del Departamento Norte de Santander. Este plan de desarrollo cuenta con
una totalidad de 6 estrategias, 10 programas y 33 proyectos, los cuales se presentan con la
descripcion del cumplimiento y/o avances de cada uno de los proyectos ejecutados durante la

vigencia. (8)

2.1.4 Locales

La E.S.E. Hospital Local de Los Patios, en un informe de seguimiento al plan de
mejoramiento a proceso de citas 2022, en el que se evidencia un avance promedio del 90% en

todas las acciones de mejora programadas a corte 30 de noviembre del 2022 segun el
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seguimiento realizado con el objetivo de dar cumplimiento al plan de mejoramiento suscrito a

partir de la auditoria interna realizada en la vigencia 2022. (9)

La E.S.E. Hospital Local del Municipio Los Patios, en un informe de seguimiento al plan
de mejoramiento proceso del servicio farmacéutico 2022, en el que se evidencia un avance
promedio del 78% en todas las acciones de mejora programadas a corte 30 de noviembre del
2022 segun el seguimiento realizado con el objetivo de dar cumplimiento al plan de

mejoramiento suscrito a partir de la auditoria interna realizada en la vigencia 2022. (10)

2.2 Marco conceptual

Planes de mejora: Un plan de mejora se puede definir como la planificacién mediante la
cual un centro articula un proceso que le permita reforzar aquellos aspectos considerados
positivos y modificar o eliminar aquellos que se juzgan negativos resultantes de su proceso de

autoevaluacion previo. (11)

Estrategias: Para Chandler (2003), la estrategia es la determinacion de las metas y
objetivos de una empresa a largo plazo, las acciones a emprender y la asignacion de recursos

necesarios para el logro de dichas metas. (12)

Auditoria: Es el mecanismo sistematico y continuo de evaluacion y mejoramiento de la
calidad observada respecto de la calidad esperada de la atencion de salud que reciben los

usuarios. (13)

Estandares: Los estandares son requerimientos indispensables que debe cumplir un

establecimiento de salud para garantizar una adecuada calidad en la prestacion de salud, y ser
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sometidos a revisiones periddicas para su actualizacién en base a los logros obtenidos y a los

avances cientificos y tecnologicos en salud. (14)

Oportunidad de mejora: Conjunto de acciones tomadas para describir lo que puede ser

aprovechable, cual es la oportunidad que genera un beneficio y para quién. (15)

2.3 Marco legal

Ley 152 de 1994: Ley Organica de Planeacion: por la cual se establece la Ley Organica

del Plan de Desarrollo. (17)

Ley 489 de 1998: Por la cual se dictan normas sobre la organizacion y funcionamiento de
las entidades del orden nacional, se expiden las disposiciones, principios y reglas generales para
el ejercicio de las atribuciones previstas en los numerales 15 y 16 del articulo 189 de la

Constitucion Politica y se dictan otras disposiciones. (18)

Decreto 1011 del 2006: el cual organiza el Sistema obligatorio de garantia de la calidad
del Sistema General de Seguridad Social en Salud. En cuanto a las acciones de vigilancia y
control, la direccién de desarrollo de servicios de salud, adelanta acciones de inspeccion,

vigilancia y control en los prestadores de servicios de salud. (19)

Ley 1438 de 2011: “Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad

Social en Salud y se dictan otras disposiciones.” (20)

Resolucidn 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.” (21)
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Resolucidn 429 de 2016: “Por medio de la cual se adopta la politica de atencion integral

en salud.” (22)

Decreto 780 de 2016: “Por medio de la cual se expide el Decreto Unico reglamentario

del Sector Salud y Proteccion Social.” (23)

Ley 1955 del 2019: “Por el cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2018- 2022

Pacto por Colombia, Pacto por la Equidad”. (24)

Resolucién 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 Atencidn en Salud para la Poblacién Materno Perinatal y se establecen las directrices

para su operacion” (28)

2.4 Marco teorico

Dr. Joseph M. Juran

A través de diversas técnicas y medidas de gestion, Juran desarrollé estudios que hasta el
dia de hoy sirven de base para grandes empresas y entusiastas de la Calidad. Para Juran, la

Calidad también se define de estas tres formas:
Calidad del proyecto:

- Investigacion de mercado
- Disefio de producto

- Especificaciones del proyecto
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Calidad de cumplimiento:

- Tecnologia
- El potencial humano

- Administracion

Servicio de campo:

- Puntualidad
- Competencia

- Integridad

Trilogia de Juran

Una de sus mayores contribuciones fue el desarrollo de la trilogia Juran para gestionar la
Calidad, también conocida como Juran Management System (JMS), o Sistema de Gerencia Juran

en espafol.

La trilogia de Juran consta de:

- Planificacion: Considerar la Calidad deseada y las formas de disefio para lograrlo
- Control: Diagnosticar errores o aciertos en el proceso

- Mejora: Proponer niveles de calidad cada vez mas altos

Juran también establecid 7 principios que deben cumplir los gerentes y lideres:

- Estar dispuesto a comprender las necesidades de los clientes y satisfacerlas.

- Brindar productos y servicios de alta Calidad, mientras se reducen los costos.
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- Estar involucrado para identificar las necesidades del cliente.
- Capacitar e involucrar a todos en los procesos de Gestion de la Calidad.
- Agregar metas de calidad al plan de negocios.
- Proporcionar participaciones a la fuerza laboral.

- Los altos directivos deben tomar la iniciativa para realizar una gestion de la calidad. (29)

Mejora continua

En su libro titulado “Break Management”, Juran propone la famosa idea de la mejora
continua, que se relaciona con la capacidad de la organizacion y tiene como objetivo resolver
problemas a través de un ciclo de cambio, que es provocado por la alternancia entre ruptura y

control de rendimiento. (32)

- Ruptura: Cambio en los estandares de desempefio a mejores niveles.

- Control: Adherencia a nuevos estandares.

Estas dos acciones son complementarias entre si, forman la base de la mejora continua y

son vitales para las organizaciones que quieran implementar estos cambios en el tiempo.

Pasos propuestos por Juran para mejorar la calidad

1. Despertar la conciencia sobre las oportunidades de mejora.
2. Establecer metas de mejoramiento.

3. Organizarse para alcanzar esas metas.

4. Impartir capacitacion.

5. Llevar a cabo proyectos de resolucion de problemas.
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6. Informar acerca de los progresos.
7. Dar el debido reconocimiento individual.
8. Comunicar los resultados.
9. Llevar un recuento del proceso.
10. Mantener el impetu haciendo que el mejoramiento anual sea parte integral de los sistemas

y procesos habituales de la organizacion. (30)

Segun Juran, “la Calidad debe planificarse, pero se logra mediante la idoneidad
para el uso”: la base del principio de mejora continua de los métodos agiles, la Calidad total no
es el resultado de la teoria aplicada, esto es solo el comienzo del viaje, logrado a través de la

practica diaria, que debe planificarse, controlarse y mejorarse con cada ciclo. (29)

¢ Quién era Joseph Juran?

Nacido en Rumania el 24 de diciembre de 1904, en la ciudad de Braila, Juran, ain joven,
emigro a Estados Unidos con su familia, donde en 1924 se licencio en ingenieria eléctrica en la
Universidad de Minnesota. En 1935, Joseph Juran obtuvo una maestria en derecho (LL.M.), pero

nunca ejercié la abogacia en su carrera. (31)

Inicio su carrera como Gerente de Calidad en Western Electrical Company y, en 1926,
fue invitado a incorporarse al Departamento de Inspeccion Estadistica de la empresa, siendo
responsable de implementar nuevas técnicas de control de Calidad, logrando asi un rapido

ascenso en la empresa. (31)

Para este proyecto se toman las bases de control de calidad y de la mejora continua de

Joseph M. Juran, ya que habla de una mejora en los servicios, y pueden ser aplicados a los



28
servicios de salud generando un nivel satisfactorio de los servicios y un mejoramiento de la

calidad de los mismos.

2.5 . Marco contextual

Figura 1. Hospital Local Municipio de Los Patios

Fuente: Hospital Local de Los Patios (2023).

El lugar donde se llevara a cabo el proyecto sera en La Empresa Social del Estado
(E.S.E.) Hospital Local Municipio de Los Patios (DANE: 71.483 h), se encuentra ubicado en la
Av. 9 # 7-90 del barrio Daniel Jordan, es una entidad publica con categoria especial,
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. (16)

Tiene como objetivo la prestacion de servicios de salud de primer nivel de complejidad,
por lo que se ofertan servicios de Enfermeria, Consulta Médica General, Odontologia,

Laboratorio Clinico, Atencion de Partos, Imagenologia y Ecografia, Urgencias y Traslado
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Asistencial Basico, adicionalmente ofrece servicios complementarios de Nutricion, Psicologia,

Terapia Respiratoria Y Fisioterapia. (16)

Cabe resaltar que la institucion cuenta con un Plan de Desarrollo “Corazén de todos™
2020-2024, el cual es un instrumento de planeacidn que orienta acciones al cumplimiento de
objetivos y metas propuestos para alcanzar logros desde la gestion gerencial, garantizando a
atencion integral en salud de los usuarios teniendo en cuenta el mejoramiento de la calidad, el
logro de los resultados esperados en salud, la seguridad y aumento de la satisfaccion del usuario

y la optimizacion del uso de los recursos.

Lema: “corazon de todos”

El corazdn simboliza el centro de la vida, es por eso que alineados con el plan de
desarrollo municipal “Los Patios Corazon de Todos 2020-2024” se acoge este eslogan para los
proximos cuatro afios que enmarca el compromiso de esta administracion por entregar a la
comunidad lo mejor de si mismos en la ejecucién de actividades diarias, garantizando la calidad

y humanizacion en prestacion del servicio de salud. (16)

Imagen institucional

Figura 2. Imagen institucional

Fuente: Hospital Local Municipio de Los Patios (2023).
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La enfermera IAMI, Representa los valores institucionales, respeto, lealtad, honestidad,

compromiso Y trabajo en equipo.

Esta enfermera personifica a cada uno de nuestros funcionarios que dia a dia custodian el

cuidado de la salud y el bienestar de todos nuestros usuarios.

IAMI, simboliza que somos una institucion amiga de la mujer y la infancia. (16)

Misién

Somos una Institucion comprometida con el mejoramiento de la calidad de vida de los
Patienses mediante la prestacion de servicios de salud de primer nivel de atencion, enfocados en
la promocion de la salud y la prevencién de la enfermedad, basados en los principios de
humanizacion y calidad en la atencion, a través de personal idoneo con actitud de servicio,
interesada en el bienestar de sus usuarios, en el bienestar social de la comunidad conservando el

equilibrio financiero de la institucién. (16)

La cual va de la mano con la solucion de problematica tratada en este proyecto, que es el
fortalecimiento y mejora continua de los procesos institucionales como lo es en el caso del

programa de promocion y mantenimiento de la salud.

Vision

En el 2024 estamos siendo una Institucion lider en la prestacién de servicios de salud de
baja complejidad en el Departamento Norte de Santander, por su atencién humanizada, calidad
en los servicios, la satisfaccion de nuestros usuarios y el mejoramiento continuo de la calidad.

(16)
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Principios corporativos

Calidad: Prestamos servicios de salud oportunos, accesibles y pertinentes, para satisfacer
las necesidades y expectativas de nuestros usuarios (16).

Humanizacion: Estamos comprometidos con el trato digno, calido y humanizado,
actuando con sensibilidad y empatia para animar y acompafiar al usuario y su familia
respetando sus derechos (16).

Seguridad del Paciente: Asociamos este principio con la ética profesional, y la
importancia que tiene para nosotros el garantizar a todos nuestros usuarios su seguridad

cada vez que se encuentren en nuestras instalaciones. (16)

Valores corporativos

Respeto: ofrecemos servicios valorando la dignidad, las opiniones, las ideas y formas de
pensamiento de nuestros usuarios y su familia. (16)

Lealtad: Compromiso, honor y gratitud a nuestra institucién y la sociedad. (16)
Honestidad: Actuamos con transparencia y claridad asumiendo de manera justa cada una
de nuestras responsabilidades con la Institucion y los usuarios. (16)

Compromiso: Somos conscientes de la importancia del cumplimiento oportuno de
nuestras obligaciones laborales. (16)

Trabajo en Equipo: Actitud y disposicion para la realizacion oportuna, conjunta y
organizada de las actividades institucionales para el logro efectivo de los objetivos

propuestos. (16)
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2.6 Aspectos éticos

En las caracteristicas del proyecto de extensién—modalidad pasantia, no se encuentran
problemas relacionados al tipo ético para su respectivo desarrollo, ya que los participantes no se
exponen a ningun riesgo derivado de la participacion. Sin embargo, la presente se baso en la
resolucion 8430 de 1993 expuesta por el ministerio de salud de Colombia, la cual expone las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud. Rigiéndose por el

capitulo 1, el cual se refiere a los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos. (25)

De igual manera se encuentra la ley 911 del 2004 Por la cual se dictan disposiciones en
materia de responsabilidad deontoldgica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en
Colombia. Basandonos en el Capitulo I. Declaracion de principios y valores éticos. Articulo 1o0.
el cual serd tomado en cuenta como principal pilar del respectivo proyecto, donde se toma en
cuenta el respeto a la vida, la dignidad de los seres humanos y a sus derechos, sin distincion de
edad, credo, sexo, raza, nacionalidad, lengua, cultura, condicion socioecondémica e ideologia

politica, son principios y valores fundamentales que orientan el ejercicio de la enfermeria. (26)

Ademas de los principios que se enuncian en la Ley 266 de 1996, capitulo I, articulo 20,
los principios éticos de Beneficencia, No Maleficencia, Autonomia, Justicia, Veracidad,
Solidaridad, Lealtad y Fidelidad, orientaran la responsabilidad deontoldgica - profesional de la

enfermeria en Colombia. (27).
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3. Metodologia

3.1 Descripcion del programa a desarrollar

El siguiente proyecto de extension—modalidad pasantia, favorece a los procesos
administrativos e institucionales de la E.S.E. Hospital Local Municipio de Los Patios, ubicado en
el municipio de Los Patios, Norte de Santander, Colombia, se enfocara desde la gerencia y

coordinacion del programa de promocion y mantenimiento de la salud y lider de calidad.

Este seré ejecutado por el estudiante de enfermeria, de la Universidad Francisco De Paula
Santander, por medio presencial, con la supervision de la lider de Calidad y coordinadora del
programa de Promocion y Mantenimiento de la Salud, encargadas de aprobar las actividades que

se realicen.

El proyecto se llevara a cabo en 3 fases: en la primera fase del proyecto se realizara la
planeacion de las actividades para el cumplimiento del plan de mejora de acuerdo a los hallazgos
encontrados en las auditorias internas y externas, con el fin de distribuir las actividades a
conveniencia de la institucion. Esta actividad se llevara a cabo en la primera semana una vez

iniciado el proyecto.

Posteriormente en la segunda fase se iniciara la ejecucion de las actividades para dar
inicio al cumplimiento y/o avance de las actividades planteadas de acuerdo a su fecha limite de

ejecucion. Esta fase se realizara durante las 5 semanas siguientes.

La tercera fase comprende verificar su cumplimiento y la realizacion del informe. Asi una

vez aprobadas las actividades y productos, se dara por terminado el desarrollo del proyecto y se



34

iniciara con la presentacion de los resultados a las directivas de la E.S.E. Hospital Local

Municipio de Los Patios y a la Universidad Francisco de Paula Santander.

3.2 Plan operativo

Tabla 1. Plan operativo

Educacion

Objetivo: Apoyar en el disefo y ejecucion del plan de capacitaciones sobre la resolucion 3280 “Ruta de
promociéon y mantenimiento de la salud” y la “Ruta materno-perinatal” dirigido a los usuarios y al personal de
salud segun corresponda.

Actividades Metas Indicadores Recursos Tiempo
E_Iaborgpmn y RecUrsos
ejecucion de un plan humanos:
de capacitaciones de
‘I‘a reso(liucmn 3289 A junio de 2023 se Es]Eudlant,e de
Ruta de promocion  tgnqp4 yn # de capacitaciones entermeria y
y mantenimiento de cumplimiento realizadas / # de personal de salud
» « o, Semana4y5
la salud” y la R‘iia mayor al 95% de  capacitacion programas * Recur_sols _ y
an_te_rgo-permata las capacitaciones 100 materiales:
irigido
programadas Computador /
a los usuarios y al diapositivas
personal de salud
segln corresponda
Recursos
humanos:
Socializacién de la -
; . A junio de 2023 se i
importancia de los ter{dré n . Es;udlant,e de
controles prenatales un # usuarios asistentes enfermeria y
. cumplimiento usuarios Semana4y5
a los usuarios que .
asisten a la mayor o igual a 50
etitucit usuarios Recursos
Instrtucion materiales:
carteleras
Recursos
L humanos:
Socializacién de la
importancia de la A junio de 2023 se Estudiante de
asesoria y/o consulta tendra un # usuarios asistentes enfermerfa y
preconcepcional a cumplimiento usuarios Semana4y5
los usuarios que mayor o igual a 50
asisten a la usuarios Recursos
institucién materiales:

carteleras
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Socializacion de las
frecuencias y
servicios que pueden

A junio de 2023 se

Recursos
humanos:

Estudiante de

acceder a través de ::‘ilnrgrallilrjnr}ento # usuarios asistentes enfermena y Semanad v 5
la ruta de atencion maygr o igual a 50 usuarios y
paratla prqmczugn Iy USUAMOS Recursos
mantenimiento de la materiales:
salud a los usuarios
carteleras
Socializacion y
capacitacion de
eliminacion de
bsrrgrgstd(at_acceso Estudiante de
administrativas para A junio de 2023 se _ enfermerfa y
citas enmarcadas 5 # personal asistente / ersonal
dentro de la ruta tendra un P
. .. cumplimiento #personal esperados Semana4y5
integral de atencion - Recursos
- mayor o igual a80  y 100 o lac
para la promocion y materiales:
v % del personal
mantenimiento de la . .
salud dirigida al diapositivas
personal de citas de
laE.S.E.HLMPy
IPS satélite
oy
pac humanos:
actividades
asociadas a la ruta A junio de 2023 se . Estudiante de
integral de atencién  tendra un # personal asistente / enfermeria y
para la promociény  cumplimiento #personal esperados personal Semana4y5
mantenimiento de la  mayor oiguala80  y 109
salud dirigida al % del personal Recur_sos
personal médico de materiales:
laE.S.E. HLMPy dianositivas
IPS satélite P
Recursos
humanos:
Socializacion de los )
hallazgos del Estudiante de
monitoreo mensual A junio de 2023 se enfermeria y
del cumplimiento de  tendra un # de socializaciones personal
- . Semana 5
metas de los cumplimiento de realizadas R
s ecursos
programas de la socializacion N
. materiales:
promocion y
mantenimiento Computador
diapositivas

Investigacion

Objetivo: Realizar un seguimiento mensual del cumplimiento de las metas de los programas de promocién y

mantenimiento de la salud por ciclos de vida establecidos por cada EPS.
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Realizar un
monitoreo mensual
del cumplimiento de
las metas de los
programas de
promocion y
mantenimiento de la
salud por ciclos de
vida establecidos
por cada EPS.

Cumplimiento
mayor o igual al
80% de los
seguimientos
mensuales de las
metas

# seguimientos realizados / #
seguimientos planteados
hasta finalizar la pasantia

Recursos
humanos:

Estudiante de
enfermeria
Recursos
materiales:

Semana 10

Computador
Informes
mensuales

Gestién

Objetivo: Gestionar e implementar los hallazgos de mejoras dentro de las auditorias internas o externas con
respecto al programa de promocion y mantenimiento de la salud.

Implementar los
planes de mejora de
los hallazgos
encontrados en las
auditorias internas o
externas

Cumplimiento
mayor o igual al
80% a las
actividades de

mejora ejecutadas

# Actividades de
mejoramiento ejecutadas/ #
de Actividades programadas

Recursos
humanos:

Estudiante de
enfermeria
Lider de calidad

Lider de pyms |2 semana 10

Recursos
materiales:

Planes de mejora

Semana 1 hasta

Obijetivo: Apoyar en la creacidn y ejecucién de un cronograma de atencién extramural y al cumplimiento de las

fechas estipuladas.

Implementar el
cronograma de
atencion extramural
en las fechas
estipuladas

Cumplimiento
mayor o igual al
80% de las
jornadas
ejecutadas en las

fechas estipuladas

# de jornadas extramurales
ejecutadas/ # De jornadas
programadas

Recursos
humanos:

Estudiante de
enfermeria
Semana 1
Personal de salud
Materiales:

Computador

Asistencial

Obijetivo: Disefar estrategias de educacion y captacion precoz de gestantes en la zona de influencia de la E.S.E.

Disefiar estrategias
de educacion y
captacion precoz de
gestantes de la
semana 12 de
gestacion

A junio de 2023 se

tendra un
cumplimiento

mayor o igual a las

3 estrategias
disefiadas

# de estrategias disefiadas

Recursos
humanos:

Estudiante de

enfermeria Semana 8

Usuarias
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Extension

Obijetivo: Apoyo en la ejecucion y realizacion de informes de las actividades extramurales

Recursos
- humanos:
: : Cumplimiento . .
Ejecutar y realizar iqual al # de informes realizados /# :
los informes de las L ayor O 19uata de inf d Estudiante de
o 80% de los € Informes programados enfermeria Semana 10
actividades )
extramurales informes X100 .
realizados Materiales:

Computador

4. Resultados

4.1 Ejecucion por objetivos

Tabla 2. Resultados objetivos especifico N°1

Objetivo especifico n°1

Apoyar en el disefio y ejecucion del plan de capacitaciones sobre la resolucion 3280 “Ruta de promocion y
mantenimiento de la salud” y la “Ruta materno-perinatal” dirigido a los usuarios y al personal de salud segun
corresponda.

Relacién indicadores y metas por objetivo 1

Formula del Operacionalizacién del Fecha de
indicador resultado del indicador Meta planteada  Meta ejecutada desarrollo
planteado desarrollado

Ajunio de 2023 1 ni6 e 2023
# de se tendrd un
. L se obtuvo un
capacitaciones 6 capacitaciones realizadas / 6 cumplimiento cumplimiento del
i 0,
reallzqdas_/ f# de capacitacion programas * 100 mayor al 95% de 100% de las 01/06/2023
capacitacion las o
o capacitaciones
programas * 100 capacitaciones
programadas
programadas
Actividad N° 1 Socializacion de la importancia de los controles

prenatales a los usuarios que asisten a la institucién.

Relacion indicadores y metas — por actividad

Formula del Operacionalizacién del
indicador resultado del indicador Meta planteada  Meta ejecutada
planteado desarrollado-

Fecha de
desarrollo
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# usuarios
asistentes

60 usuarios

A junio de 2023
se tendra un
cumplimiento
mayor o igual a
50 usuarios

A mayo de 2023
se obtuvo un
cumplimiento
de 60 usuarios

09/05/2023

Presentacion de resultados objetivo

Actividad 1: Se realizé capacitacion a los usuarios el dia 9 de mayo de 2023, en la cual se capacitaron 60
usuarios, por medio del cual se fortalecieron los conocimientos acerca de la importancia de los controles

prenatales.

ACTIVIDAD N° 2

Socializacién de la importancia de la asesoria y/o
consulta preconcepcional a los usuarios que asisten a

la institucion

Relacién indicadores y metas — por actividad

Formula del

Operacionalizacién del

indicador resultado del indicador Meta planteada  Meta ejecutada Fecha de
desarrollo
planteado desarrollado-
Ajunio de 2023 5 ov6 e 2023
# usuarios se tendra un se obtuvo un
X 60 usuarios cumplimiento L 09/05/2023
asistentes . cumplimiento
mayor o igual a de 60 usuarios
50 usuarios

Presentacion de resultados objetivo

Actividad 2: Se realizo capacitacion a los usuarios el dia 9 de mayo de 2023, en la cual se capacitaron 60
usuarios, por medio del cual se fortalecieron los conocimientos acerca de la asesoria y/o consulta preconcepcional.

Actividad N° 3

Socializacién de las frecuencias y servicios que
pueden acceder a través de la ruta de atencién para la
promocion y mantenimiento de la salud a los usuarios

Relacién indicadores y metas — por actividad

Formula del Operacionalizacién del Fecha de
indicador resultado del indicador Meta planteada  Meta ejecutada
desarrollo
planteado desarrollado-
Ajunio de 2023 5 ov6 e 2023
# usuarios se tendra un se obtuvo un
X 60 usuarios cumplimiento - 09/05/2023
asistentes - cumplimiento
mayor o.|gual a de 60 usuarios
50 usuarios

Presentacion de resultados objetivo

Actividad 3: Se realizé capacitacion a los usuarios el dia 9 de mayo de 2023, en la cual se capacitaron 60
usuarios, por medio del cual se fortalecieron los conocimientos acerca de las frecuencias y servicios a los que
pueden acceder los usuarios en la E.S.E. Hospital Local Municipio de Los Patios
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Actividad N°4

Socializacién y capacitacion de actividades asociadas
a la ruta integral de atencion para la promocion y
mantenimiento de la salud dirigida al personal médico
de la E.S.E. HLMP y IPS satélite

Relacion indicadores y metas — por actividad

Formula del Operacionalizacion del Fecha de
indicador resultado del indicador Meta planteada  Meta ejecutada
desarrollo
planteado desarrollado-
Ajunio de 2023 A ;nig de 2023
# usuarios se tendra un se obtuvo un
X 95% cumplimiento o 29/03/2023
asistentes cumplimiento

mayor o igual a
80 % del personal

de 60 usuarios

Presentacién de resultados objetivo

Actividad 4: Se realizé capacitacion a los usuarios el dia 29 de marzo de 2023, en la cual se capacitaron 28
personas pertenecientes al personal de salud., por medio del cual se fortalecieron los conocimientos acerca
actividades asociadas a la ruta integral de atencion para la promocion y mantenimiento de la salud

Actividad N° 5

Socializacién y capacitacion de eliminacién de
barreras de acceso administrativas para citas
enmarcadas dentro de la ruta integral de atencion para
la promocion y mantenimiento de la salud dirigida al
personal de citas de la E.S.E. HLMP y IPS satélite

Relacién indicadores y metas — por actividad

Formula del Operacionalizacién del Fecha de
indicador resultado del indicador Meta planteada  Meta ejecutada
desarrollo
planteado desarrollado-
Ajunio de 2023 A 4 nig de 2023
# usuarios se ten@ra_un se obtuvo un
X 100% cumplimiento o 21/04/2023
asistentes - cumplimiento
mayor o igual a del 100%

80 % del personal

Presentacién de resultados objetivo

Actividad 5: Se realizé capacitacion al personal de citas y facturacion el dia 21 de abril de 2023, en la cual se
capacitaron 10 personas pertenecientes a personal de atencion de citas y facturacion, por medio del cual se
fortalecieron los conocimientos acerca eliminacion de barreras de acceso administrativas para citas enmarcadas
dentro de la ruta integral de atencion para la promocién y mantenimiento.

Socializacién de los hallazgos del monitoreo mensual
del cumplimiento de metas de los programas de
promocioén y mantenimiento.

Actividad N° 6

Relacién indicadores y metas — por actividad




40

Formula del Operacionalizacion del Fecha de
indicador resultado del indicador Meta planteada  Meta ejecutada
desarrollo
planteado desarrollado-
4 de loncriun . Alunio de 2023
S 1 socializacién " se obtuvo una 02/06/2023
socializaciones cumplimiento de

L socializacion
la socializacion

Presentacién de resultados objetivo

Actividad 6: Se realizé la socializacién de los hallazgos de monitoreo mensual del cumplimiento de metas de los
programas de promocién y mantenimiento de la salud, con la lider del area Daniela Pacheco el dia 2 de junio de
2023, este cumplimiento iba desde el mes de enero hasta el mes de mayo.

Evidencia actividad N°1

Tabla 3. Evidencia documental Objetivo N°1, actividad N°1

. s
s UNIVERSIDAD FRANCISCO DE I'.\l'l..: 5-\&‘{;\‘11!}2!{ - ME UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
BS5 F-\:;'lz I)nn‘w y n-:l\-l L E FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ARAM HRI F—‘ 5 PROGRAMA DE ENFERMERIA
MATRIZ EDUCATIVA

Identifique Signos y sintomas
algunos signos y de alarma
sintomas  de
alarma  durante
1 E.S.E. HLMP, mediante una e

a 12 Mencione  las Vacunacion
vacunas de la

de a sea

gestante  debe
aplicarse ~ segiin

Definir que esla ;Qué o5 I

atencién utencida prenatal? 3 3 su semana  de
prenatal A o gestacion

R Mencione Cuidados
Mencionar Objetivo T M algunos de los generales higienc
algunos de los 1 1 cuidados y alimentacidn
objetives de la c N = generales  de
atenci 1 u Humano: higiene ¥
prena . 2 T pesnede  Tania alimentacién
e T s enfermeria  cducativa Identificar  las Consecuencias de
et 1 : enes infografia consecuencias de no asisti a los
[ v no asistir a los controles
Mencionar  los Exi A controles
eximenes prensisles prenatales

prenatales




= UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
(2= PROGRAMA DE ENFERMERIA

- Evitar estar mucho tiempo de pie y levantar demasiado peso
e Evitar: consumo de comida chatarra, cigarrillo, café, alcohol, automedicarse

Consecuencias de no asistir a los controles

T.os hijos nacidos de madres sin controles de embarazo tienen tres veces mas riesgo de nacer con
bajo peso y cinco veces mds probabilidades de morir.

BIBLIOGRAFIA
1. Resolucién 3280 de 2018. EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.
[citado el 15 de febrero de 2023]. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDi gital/RTDE/DE/DIJ/resolucion-

3280-de-2018.pdf

Infografia actividad N°1
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Figura 3. Infografia del control prenatal



Fotografias actividad N°1

Tabla 4. Evidencia fotogréafica actividad N°1

42

Lista de asistencia

_ MIENCION Y SERVICIO AL CIUDADANO

| @A

REGISTRO DE USUARIOS

CODIGO FT-A
VERSION 0

o e Gl TS

2100l e, el oo M2 (3] [

| TP O TN
| oo s wasees

Figura 4. Control prenatal pagina 1

oriam Apoule C

| \sVinmoran f

Boinil

Dty i Gl 4

22U | (o WnTeRA oM

Craven popTilA

H ]
AT
] FE] 23
NOUSRE Y AFELLIVS 8 §§. 3»9 § g g'i 332 DIRECCION TELEFONO | FIRMAO
% 4 ho [ 5 e g
ERN)
" 21 % 5 |G to - 21256840
© 728 M 9 tote ) P v
11 1y 5 | mg’h} ML V&R Gt Y
] =] ol 3 #6E 0% Cord el e 2, i
s > LY , [t grcaddea’ bynisags
ot ) . P v 8460 30,5297
H 1] 3 2
N | T3R50 ZAF =T
=Np o 13 A beiite przsay 3
¥ 9 o ) 10504 €
=Pied ool Pk (212 e
i o | A v 1912 ST RaT rir———
@ | Coigen Vhiin {jlosovgi 311k 1212 AL T
f Iy i R T o) T ™
®| e sster fonk (] 0799910 G 2 15 10N 9
e SSIEA e 6079303, ol I S (L 1N ol
= s \ v S (= 1 (2
® | CancoOyemtertonmy | U Bpa60001 4 m (13 teep.clo

v S\ A
,\glk\,,gmlcé G"%Q‘Dﬁ”ﬁs

AT W =T2R1

{5 | 1511 28404
2] eyl 1Ty

! oscamacoun
+ A

GO POUACON

APORE G Liantee




43

m‘lm wsnms PROCESO ATENCION Y SERVICIO AL CIUDADANO FT-AC-
3 m FORMATO REGISTRO DE USUARIOS e
|
T g, Moo 7‘ (Gl Gl T 7N !
5 MM
‘IQL\\ I A lo) Jiqy [AoRARRGE o | l
N SRR T B P e ¥ ¥ BT 5 <
S o {ns A ' X : o By 8) |
ETAREDS §; §3 a & : g § 8 é oiRecci. -| TEEFoNo - | FRMAOHU |
B JRARNL |- ' |
S30 (6] Wi 3 A !
® Vo i b [Efleomsens. [olP [2[3] [y [[A[e]s| — B | e,
= N t\(m_@&qp Clowoys  [0[F| LA (x| [x]c|s]|— Bewmmw. .
slben Goda  fr| e 073 4] [a[6ls 3 31 M6
* 0w G |l ® o[PIA3] (4] [¢[s] ——— [omee
ol (1gd Gy |er| 2083 e 23] [« ] [¢|s|——— | — %
=Nl @by (@ DUPIZIL] [ x| (K] e [¢] —— |aeens ke
@ L .| |ao3rprey. \[F|D|2 o L I . R — 32N 347
it X il | @] Aoosewr | TAM(Z2|2) [x Ale s | T B RN
= P Yol boeg | /a3 [ Fl22] x| [« 6 [¢] ——— s Nm%
1R
. *[Doose Ay C ha¥equrd |z0[N) 221 <l lalé :‘:—\ FORB, Do vy fte dove
N e VAR s / | ok
| | Zremnn b I/ | i 1/ -“]”Aumlw onroroNACNL | ﬁ
B e f e i - R~
V55 SemmEapvat Lrew . 1 rlen oW
e i ] - e .
 Wte vizaziss J b"' J L“'w J
A
Figura 5. Control prenatal pagina 2
WSHIAIWMMIIIICPIM&SPAM PROCESD Cnbcovsvooncoove O
SR b W, FORMATO REGISTRO DE USUARIOS VERSION 0
| KTENCION ERECONCePc | ecouce
a0 { PO s [267
; : E—
: 3|8
iz " é §g 3 § § g § DRECCION TELEFONO | FIRMAO
. i a1 i
nimavorek daez  [PT/ g30492  Jrolr 23] (N] [ [5 15 MR e ssis s
2l douet Yoo e hogz3eqlo 41 2 12 'x " 5 et (ofe 32 BrszsusoM Jozdng
S| Qocy Calescs ke |p0522.500 | SIF |2 1’2' X LINE6 IS D.1ed 10067y Ko
all KO P «luezas Jfn (717 0 5 |cali, 26 430 %eLoc, | I00%s7 o] o
“__ﬁxm_cu/nfm_u.___«_ Caessie (3] f ‘, 212 1SN 9 1300 63 21078 36510 | <ot ¢
* Dogie)a fecica ke | nsoeyqioy [ |F |2 2 5 lava. 1545 o
@ * - a} C_}f’iﬂ:‘f." (—‘ [ 7 «'}"?‘Cr”/:’;.:::' pi285%0| DV
i YQM Z '%’ e bo o GC Y0 f < k“ 10 Kox Q62 [HCCAISSSY sharsinie,
® o )Qgg,ng%n oy [ |2 GIq IS 6blF 12 7 S| by Raho wia
® o«pmno Toectif C(BOIB'YLQ'L )65! |2 —3. N C[-:(va;/uc, qg- 2) 175 pu 513:3}0{9‘”"
@.."‘dneduﬁambmnmﬁ‘ 121342 I“Q]“ T i 77 2
SN T g e ] > - ' -

Figura 6.

Control prenatal pagina 3



AIENCION Y SERVICIO AL CIUDADANO

CODIGO

Figura 7.

Figura 8.

PROCESO

A

IENCION Y SERVICIO AL CIUDADANO

FORMATO

REGISTRO DE USUARIOS

PROCESO
§ _m‘“mmz REGISTRO DE USUARIOS g VERSION b
T My el el o
; SR R Or [ [ i
x: 2--‘:?., L 5 ) 5 o B ‘-‘:..
S o|318] 51 B
NONERE Y APELLOS g §§ ‘g s g § §§ §§ § uuescmm TELEFONO - | FIRMAOHU
N0 | ST NO

ot s oA B FIB (3] [x] [{6 [ ——— [FrBmAcei. !
2 Viaiey Gk tomn [c/N2351026 || £[2[3] [ 6 |€] ——— |30 P% U e o
o] @|8623Me0 [WIN 21| 2| |alb [5] —— [oowim]udl.
*énlea bopw [l). %] oFgs3c 13|F|212] (4] (<[ 4]s] — | o4y -
® | Avg loove s |Of oo [WJE[2 |2 [A] h [6 s — 33 Y6 a3t Avas. Lganon 6.
«]  Rltosowss B FI2]3] [« [ [6s [ ——— Tl ke
7 | Joe s Co| A3 Yereae 34| M| 7,4"_.1‘__" ] L e P TR
® | Clrbeln Gy Grer || Ao3roB0 34|22 _4:;‘,5 216 19| —— 360l o[ G,
°’ M D_m‘gvn. &g:ar cof hedoos 39, |3 |F |2 QL_.LK NO S| ——  |3oBsn
| Adosa . Bua. ‘}; F25uea (B |2 5 | x 6 6:\\;—\ a3l g | Az

== 1 ==V e s

e e - B |

£ IATENC thel Grovall ’(!@ r-PENC.
= u N ( FEA 19 /o5 2073 HORA INIEIO ORAFI
=3 -
LB i3
NOHSRE Y APELLIOS 3 g g'l 882 DIRECCION TELEFONO - | FIRMAO
glg| 5° 53 g |
2 sTeteTRe] <0 i i
# e Mendens 3181 Y1 k< 5o Guila 38 | Frs Mechpe- .
z X O Z— g
= Nevedz by Tovet 3 IX Sl 6aitly Bt 7156940 | Bunidids Tares [
8 [rhauran Wi 2 s Sl - Callonn Pusanm dud a0z sens Clgeizas. '
# floglen Pgga 2|3 4 2eennaze [ ‘
= = 7
= R\ ereda 2 OO o - ‘
% B Tovods 2 | BeleqPacdan

1P 5 angorg |

3,

Do Prortela

®W'rror Y00 caine |

NCSE

i
9 QUkn) Gonag ey

Control prenatal pagina 5

i ! =
el 2 dozale

44



I l Proceso

CODIGO FT-A

FORMATO

VERSION 0

T —

8. :
. i |BL. BE 5180 31§ (23 ;
= S g gs g 3 § gg’ § § g DIRECCKN TELEFONO | FIRMAO
§ g Si NO_| SITNO 2 g
Pldand E4ng Get |0 (22 LIE 2 X x |6 |5
T 3 { Covle 77 NQup (r2nQuzief Hen'q Dense Selyy |
Zlrlads dnda bcia CC 70933y 18 f_‘Z,_ ng{ I lxlé ! k= #£9%s X7Y0R |Gl Gro -
*Baey sl yace [Cuocarcase brl4 |2 ]3] W[ E o osar o frr 3
=Ml faee | C[boRadr cie 231 X[ X[b [s W ol
*ath Oloanar. € Jooraxen gl [173] Ty | [X]C s Gt
c28e8eY 24 F(212] [x —
- CER R HADRE :
: e o g Rlel(n |-
| Ms e 17&1? L[] I :
_(c,mmz ?‘?Jj} S

Figura 9. Control prenatal pagina 6

Evidencia actividad N°2
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Tabla 5. Evidencia documental Objetivo N°1, actividad N°2
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UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA

MATRIZ EDUCATIVA

Dirigido A: Usuarios ES.E. HLMP

Rlspolsabk Carlos Enrigue Nifio Pérez C6d. 1801058

Objetivo General: Promover la importancia de 1a atencidn preconcepcional en la poblacidn asistente a Iz ESE. HLMP mediante una
0do la qura a de

P 3
preconcepcional A 0
Mencionar algunos de  Objetivo R
los objetivos de la T M
atencion 1 1
preconcepcional c N
Mencionar los  componentes 1 u
‘componentes € P T
identificacén de A R |t
riesgos T S R Técnica
> pasante de %
Mencionar las Intervenciones 1 caferncra .aimvl
intervenciones preventivas v R infografia
preventivas A

Mencione las ayudas Ayudas
diagnosticas diagnosticas

UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA

s
(2S5

METODOLOGIA PARTICIPATIVA
1. INTRODUCCION A LOS CONTENIDOS

Presentacion del estudiante a cargo de la sesion educativa, mencionar el tema a tratar, para romper
el hielo y captar la atencién se realizardin al tema,
activa de los usuarios

2. DESARROLLO Y APLICACION DE LOS CONTENIDOS

do I par

Unavez los q ir con las teniendo cuenta
que estos deben favorecer el i es decir que estén dirigidos
de manera intencional hacia el logro de los objetivos planteados para la sesion educativa, Se dard
inicio a la de los c a los participantes
acerca del tema antes de exponerlo, de manera que se facilite la compresién de los mismos,

asi, el andlisis, v a que las partici de 1a sesion su
conocimiento.

3. CONCLUSION

Se realizard un resumen final establecido que englobe todos los temas tratados durante la
exposicion de los contenidos, enfatizar las ideas principales que den conclusion a los temas
tratados.

Se preguntard por dudas, si las hay, se dard respuesta a las mismas y se dard fin a la sesion educativa

CONTENIDO
2Qué es Ia atencion preconcepcional?
Es un conjunto de < intery que 1os p de la salud
(médi iali u para p un plancado y de toda mujer
en edad que tiene la de iniciar un ©no. y asf mejorar las
condiciones para lograr un mejor resultado perinatal.
Objetivo

Disminuir las causas mds importantes de morbilidad y mortalidad

«  Malformaciones congénitas
= Bajo peso al nacer
s  Morbi-mortalidad materna
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UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA

U=
RS

Componentes

Identificaciin de riesgos:

Variables ficas

UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER

comen el riesgo de tener un aborta

EDAD: Riesgo

Nivel socioeconémico: Bajo
Nivel civil: soltera o separada

espontanco. bajo peso del feto y anemia fetal

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA

Hiperiension arte
Diabetes melli
Epilepsia

coartacion de la Alnriil con mnrln]]dnd
v fetal

BIBLIOGRAFIA
1. Resolucin 3280 de 2018, EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

materna

iy

it ae's g_euaumeu mayor probabil
postparto y restriccion del crecis nto
PERIODO INTERGENESICO
Mayor morbilidad perinatal a menor period
ABORTOS
A mayor nimero de abortos. mayor probabilidad de presentar el mismo fenémeno en
embarazos post

) ¥

trautering

ntergenésico

RINA ALES
hay causas identificadas y obtener el nimero de nacidos vivos y
en los primeros 7 dias

M
Interrogar si

dad de desarrollar bajo peso al nacer, hemorragia

[citado el 15 de febrero de 2023]. Disponible en:

3280-de-2018 pdf

Ayudas diagnosticas

* Urocultive [antibiograma de disco]
. cemia en ayunas)

+ ion grupo ABO, directa o Globular por microtécnica

- & imi, i

«  Recuento de eritrocitos. indices eritrocitarios, 1 recuento de

e VIH 1y 2 anticuerpos & * (prucba sida)

= Hcpatitis b, antigeno de superficic [Ag Hbs]

+ Treponema pallidum, anticuerpos (FTA-ABS 6 TPHA- Prucha treponemica) - si

confirmatorio

Infografia actividad N°2

Es un

~N /
i 1 C S
reecEhetb 980 a
ae - aue 1o
Profesionaies de i seiud pare

promover un embarazo planeado v satudnbto do :oda mujer en odad

reproductiva que tiene |
asi 1as

objetivo

DisMINUIR LAS CAUSAS MAS
IBAD ¥

MORTALIDAD,
- MALFORMACIONES CONGENITA:
- BAJD PESO AL NACER
- MORBI-MORTALIDAD MATERNA

~ B2

Variable

EDAD: Riesgo
mayores de 35 anos
menores de 17 afos
Nivel educativo: Bajo

Nivel sociceconomico: Bajo

para Iograr un ma]or mutiads parlr\a(al

Sociodemografi

identificacion de riesgos } _
-_—<"
Antecedentes Meadicos
Pueden sufrir

abortos

Diabetes mellitus

Enfermedad ren = fotalos,
Terapia anticoagulante Soartacion de la

Nivel civil: o

G el
materna y fetal

& Antec o

P

NUMERO DE GESTACIONES

Intervenciones _)

PREVENTIVAS

as P e
probabilidad de desarrollar preeclampsia. v
las multiparas (mas de 3 gcntaclonoo) mavar

a
nacer, hemorragia postparto
intrau
PERIODO INTERGENEST
Mayor morbilidad perinatal
menor periodo

lntorﬂ-nbsico

A mayor numero de abort.
mayor probabilidad de

5

bajo pes.
et S

de
<O nencefalia v espina bifida

det ¥
trastornos alimentarios se asocian a
P

CAMBIOS EN HABITOS

‘ sup de

B el
en embarazos posteriores

Interrogar si hay causas
identificadas y obtener ol

numero de nacidos vivos

v 5
actividad fisica regular y corregir

condiciones de trabajo si son

RUTA DE ATENCION excesivas

¥

a. TA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR

en los p
i

TR

ik

NOa

AYUDAS DIAGNOSTICAS

reGo
GLUCOSA EN SUERO (GLICEMIA BN AYUNAS)
HEMOCLAS

HEMOGRAMA [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO,
RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS,
LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS

HEPATITIS B. ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBS]
TREPONEMA AR IDG AR IO (ST A AR OITE R~

MUNICIPéQ“I.’g_S PA;I'IOS

7

UL 1V LAN HIBIOGRAMA DE DISCO]

1Y 2, ANTICUERPOS & * (PRUEBA SIDA)

Figura 10. Infografia de atencion preconcepcional



Fotografias actividad N°2

Tabla 6. Evidencia fotogréafica actividad N°2
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Evidencia actividad N°3

Tabla 7. Evidencia documental Objetivo N°1, actividad N°3

'UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER . UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
” FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
5 F"%{"ﬂ'}\&{%ﬁ‘é{ DE I\‘:E?ikw OGRAMA DE ENFERMERIA
METODOLOGIA PARTICIPATIVA
MATRIZ EDUCATIVA 1. INTRODUCCION A LOS CONTENIDOS
Teata: Frecuencias  servicios segtalos neamientos dé'la Ja promocida y i de fa salud Presentacion del estudiante a cargo de la sesion educativa. mencionar el tema a tratar, para romper
D 2 Hora o i o o la atencion se al tema. 1a
a de los usuarios.

Dirigido A: Usuarios ES.E. HLMP e = e 3

Responsable: Carlos Enrigue Nifo Pérez C6d. 1801058 2. DESARROLLO Y APLICACION DE LOS CONTENIDOS

Objetivo Ge l: Promover la cia de las frecuencias y de l i0s a los cuales la poblxnén asistente a l2 E. S EHLMP Una vez o= i que se van a ir con las i cucnta
tiene derecho, mediante upa sesida educati 1a promocidn y i de la salud gi que estos deben e de las i e decir que estén dirigidos

diferentes ciclos de vida.

anera intencional hacia el logro de los objetivos planteados para la sesion educativa. Se dard
la o los a los
tema antes de exponerlo. de manera que se facilite la compresion de los mismos.

ndo asf. el anslisis, ¥ que lax de 1a sexion ~u
Mencione los ciclos de  Ciclos e vida 3. CONCLUSION
vida = L3 3 Se realizaré un resumen final cstablecido que cnglobe todos los temas tratados durante I
:'"K!‘I' ﬂﬂ;ﬁ: Primera infuncia ; 0 de los las ideas que den a los temas
tenciones tratados.
peestin 2. la; prisera o M Se preguntard por dudas. si las hay. sc dard respucsta a las mismas y sc dard fin a la sesion cducativa
{atmcia L L CONTENIDO
Mencione algunas delas  nfancia c N
atencionesque se 1 u = =
i e v 1 e &5 aesoLucion 3266 bE 208 \
Mencione algunas delas  Adolescencia A 0 £,
. e T 5 Humano: Ty Lariite avbogral de atonsion pars s promenitn v atenimienbs oo ta saliod

2 1 pasante de RS +  Atencitn mtegrol en sshid para s v nifias en PRIMERA INFANCIA (desde lox 7 dios. hasta los S
o g et S oty
3 “"“:“I"‘u*h S i usurios = Atencttn integral en sckid pare nifics v nifies en INFANCIA (desde los & afice hoste los 8 ofice. § meses

oo 29 dion>

S bt e ek e e ADLESCEMTE Gl ot 2 e it on T s S amea v 2t
e ae
Mencione slgunas delas  Adulicz At el o e e 0t S EAESE Caoias e e it B R 28 e W ey ¥ e
atenciones  que s = Atencitn integrel en eshed para los hombres y mueres on ADULTEZ (desde los 29 aftcs hoste los 59
prestan a lu adultez oo, B meces y 29 diae)
Mencione lganss de s veiz o A gl b e T e AR TS AR GRS (i T g e b G0 iy
atenciones  que se e e e Pt e

prestan ala vejez
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A
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA

PRIMERA
INFANCIA

dosde loc 7 dios. hosta los S afios. § meses
e

AD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA

INFANCIA

dusde lox 6 GFios hasta los 1l afics, § meses y
29 dios.

UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA

ADOLESCENCIA

deade loa 12 afios haota los 17 ofics. Il meses
v 29 dias.

PAULA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER

JUVENTUD

desde los 18 afios hasta los 28 afios, | meses
y 29 dios.
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UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA

ADULTEZ

desde los 29 afios hosta los 59 ofics, 1
meses y 29 dos

E FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA
Descripcisn Frecuencia

IDAD FRANCISCO DE PAULA SANT.
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA

B e vt o e e 2 s i

Sy 56 Pt
Atarcar s e sor granand de sdmechiga s
= e s s s
Exqama k33

Sagn s axeatiecds an o racedmants et de
A o s rerms.

S ks e b ramt Sm St

Bpus de moma (boma v lnctra)

S haerges de 3 s e e

(SOMF )

S reabon, promb de sz e sculte

Descripcién Frecuencia
ye—
Colaataral total
Colaatarol HOL
Calastars LOL
Trighotrdos
Createma
U canaliais
Descripoion Frecuencia
Prmt g pora VI protacciom)
He i
Prmtea rapida pora Hepatitis B 5
T e ——p———
Frisba rapida para Hepatin £
6 - A -t o loa 50 afice na vez an o vida
N e
Prusba do ambaraza. (AN

[e—

VEJEZ

todan l0c parvoncs de 60 afios y mas aue.
P




53

UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
FACH J n

[2S PROGRAMA DE ENFERMERIA
Descripcién Frecuencia
Ghearmia bosal
Colesterol total
Colesterol HOL
Colasters! LOL Cada 5 aflos a partir de los 60 afics
Trighosridos
Creatuina.
Uroanshuis
Descripcién Frecuencia
Prueba ropida treponémica Segin axposicisn al riesge (relocones
Pruebe rapide pare VIH sexuoles sin proteccitn)
Asmsoria pre y pos fest
Segin exposicién al riesgo (relaciones
Prusba répide para Hepatitis B A >
Prusba répida para Hepatitis C. A partic de los SO ofios una vez en la vida

UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ENFERMERIA

GRACIAS

BIBLIOGRAFIA
1. Resolicidn 3280 de 2018. EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

[citado el 15 de febrero de 2023]. Disponible en:

siterid/ListBibliotecaDigitsVRIDE/DED U fresolucion

Fotografias actividad N°3

Tabla 8. Evidencia fotografica actividad N°3
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Evidencia actividad N°4
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Tabla 9. Evidencia documental Objetivo N°1, actividad N°4
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ACTA DE PROGENG m

@mswmummm,,,_l,ﬂﬁfﬁ'ls Eonione o
N Acta Laigpar; | Fecha T—tom
050 ESE Hospital Local Municipio de P s

Lus Patios

de activi alaruta
objetivo |nlegral Cia aborcstn per la promockon y mantemimient de la saisd

dirigida al personal de enfermeria de la ESE Hospital Local Municipio
de Los Patios y sus IPS Satélites

CONVOCADOS/ ASISTENTES

e

Personal medico

| Nombres Y Apellidos I

| Verlistado de asistencia |

AGENDA

1. Desarrollo de la reunién
2. i de los

Z tiempos,
3. Proposiciones y varios
Cierre de la reunion

ndo las 17:00 pm, se da inicio a la jornada de socializacién y capach
en salud

acién de las
a cada uno de los cursos de vida

y

en la RIA de y de la salud, por parte del area
de PyMS a los médicos generales que realizan consultas de valoracion integral, en
sala de juntas de la ESE Hospital Local municipio de Los Patios.

Se realizan algunas preguntas al azar respecto a los procedimientos consultas
realizadas en ciclos de vida como primera infancia, adolescencia y adultez, a los
que el personal médico y responden de manera acertada, se retroalimenta después
de realizar el sjercicio, asi mismo se resalta las respectivas atenciones inmersas en
1a RIA para la promocién y mantenimiento de la salud en cada uno de los cursos de
vida tales como:

Atencién en salud para la primera infancia, atencién en salud para la infancia,
atencion en salud para la adolescencia, atencién en salud para la juventud, atencion
en salud para la adultez, atencién en salud para la vejez. Dentro de cada una de
elias se despejeran duxdas respecto a Ies frecuencias de atencién por prolesional en

la bateria de que se deben enviar segin la
rutay lamendo muy en cuenta las edades en las cuales se debe enviar, un ejemplo
de esto es, la orden para toma de mamografias, PSA y SOMF, autorizaciones, entre

otros.

Daniel Jordan

O3 9o § taideiospatios. gov co

(.= =-] COMUNICACIONES

Oy s Bl -

Por otra, parte se aclara cada uno de l0s cups y Servicios inmersos por cada uno de
los servicios ofertados por la IPS, asi como la importancia en el ordenamiento de
cada uno de los y en la ruta

Asi mismo, se realiza un ejercicio en el cual se exponen algunas falencias en cuanto
al diligenciamiento de las historias clinicas, un ejemplo de esto es el llevar a cabo
toda la valoracién visual, o la EAD-3, como en las escalas de Finnisk risk para
consultas de adultez y vejez. Se les explica como deben quedar en su totalidad en
pro de mejorar los indicadores y el cumplimiento de las meras segun los establecido
con cada EAP!

Se establece el comprom:so de trabajar en equipo médicos y enfermeras lideres de

los para del de metas medmn(e ia
inducida yla de los atodos

para brindarle al usuario una valoracién integral.

Seguidamente se hace envié en medio digital del documento asociadas a cada una

de las

entre sl pe: Ios
que la: PyMS,
en caaa una de Ias dxlerenles EAPB.

Finaimente, se socializa tipos de
de

la de las

Se da por terminada la reunién con los respectivos soportes asociados.

COMPROMISOS

DAD

ACTIVII FECHA
Material de apoyo sobre Inmediato

por cursos de vida

RESPONSABLE
Equipo PYMS

ANEXOS

1. Listado
2. v‘d.ﬂl:la 'ologﬁ'll:. de la reunién
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Los Patios — Norte de Santander
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INTERNAS VERSION 02

Responsable de la reunion:

Firma:

\ 1 ) )
/ /)
e A S / )
VL BEVIEEY

Nombre: Daniela Pacheco Machado
Cargo: lider PYMS
Dependencia: PYMS

Firma:

Nombre: Carlos Enrique Nifno Perez
Cargo: Pasante de enfermeria
Dependencia: PYMS

Sede Correspondencia: Calle 7 #.9-59, Urbanizacion Daniel Jordan
Pagina 3 de 5 PBX: 5552170 5552161 - Pagina Web: www hospitaldelospatios gov.co 3,
Servicio al Ciudadano: asistente gerencia@hospitaldelospatios gov.co Vo~
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Fotografias actividad N°4

Tabla 10. Evidencia fotogréafica actividad N°4
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Evidencia actividad N°5

Tabla 11. Evidencia documental Objetivo N°1, actividad N°5
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msmﬂlﬂ[ﬂ HWSHIES ACTA DE L =] COMUNICACIONES |
# b FT-CM-05
(TR W[ & 0z
N° Acta | Fecha | Hora
ESE Hospital Local Municipio de ;
066 Los Patios 21/04/2023 11:00
on y de elimii i6n de barreras de acceso
para citas. dentro de la ruta integral de
Objetivo | atencion para la promocién y manienimiento de la salud dingida al
personal de citas de la ESE Hospital Local Municipio de Los Patios y
sus IPS Satélites

CONVOCADOS/ ASISTENTES

| Nombres ¥ Apellidos | Cargo — D 5?""'”’.0 I
| Ver listado de i | Personal de citas y ion | x| |
AGENDA

1. Desarrollo de la reunion
2. imiento de los i i , tiempos,
3. Proposiciones y varios
4. Cierre de la reunion

DESARROLLO DE LA REUNION
00 am, se da inicio a la jomada socializacion y capacitacion de
eliminacién de barreras de acceso para citas, er dentro
de la ruta integral de atencion para la promocion y mantenimiento de la salud dirigida
al personal de citas de la e Hospital Local Municipio de Los Patios y sus IPS
Satélites.

Se realizan algunas preguntas al azar a los

seguimientos de control segun el programa como lo es el de control prenatal

Se establecen acuerdos en Ia atencién para las citas de promocién y mantenimiento
de Ia salud, teniendo en cuenta la priorizacién y verifi los usuarios en el
momento de la asignacién de la cita, ademas de la amualuza::én de los datos, como
se recalca la importancia de verificar los derechos de los servicios de salud siempre
que ingrese un paciente.

72958 Darsol Jordan
Pagira PBX: 5552170 5552161 - Pagina Web: waw hosprtakdelospatios gov co
1des Servicio 8l Crudadand:. asistents. renNCidy s, =3

Los Patos - None de Santnder

@HHSPHHWEM&HWMIW REUNONES cooco IECETTS

Ademas, se les recuerda la revision de todos los pacientes que acuden por consulta
externa, actualizar los datos: direccién, teléfono, contrato de la EAPB a la que

pertenezean segdn su ciclo de vida, asi mismo como lo es. remitir o asignar la cita
para los diferentes programas como, por ejemplo: citologia. planificacion familiar,
atencion preconcepcicnal, odontologia.

Por otro lado, se exponen algunas inquietudes entre el personal de citas de la ESE
con el personal de citas de la unidad basica, en lo que se concluye el no regreso de
los pacientes y ser atendidos de manera oportuna segun la necesidad

Finalmente se realiza una evaluacién de preguntas abiertas al personal; se
retroalimenta después de realizar el ejercicio, asl mismo se resalta las respectivas
atenciones inmersas en la RIA para la promocién y mantenimiento de la salud en
cada uno de los cursos de vida tales como:

Atencion en salud para la primera infancia. atencion en salud para la infancia.
atencién en salud para la adolescencia, atencion en salud para la juventud, atencion
en salud para la adultez, atencién en salud para la vejez. Dentro de cada una de
ellas se despejaron dudas respecto a las frecuencias de atencién por profesional en
enfermeria y en medicina, la bateria de exémenas que s deben enviar segun la
ruta y teniendo muy en cuenta las edades en e debe enviar, un sjemplo
e sdio as, 1a orden para loma de mamogralias, POA y SOME., aulanizadiones, anire
otros.

Se da por terminada la reunion con los respectivos soportes asociados.

[ COMPROMISOS ]
| ACTIVIDAD | RESPONSABLE | FECHA |
Material de apoyo sobi Equipo PYMS Inmediato

actividades por turaos de vida

ANEXOS

1. Listado de asistencia
2. fotografica de la reunién

Comespondencia: Cale 74350, Urbenizacion Dankel Jordan
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T Pation - Nerie e Saniarder
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INTERNAS

COMUNICACIONES
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02

Nota: |

Responsable de la reunién:

Firma:

Nombre: Daniela Pacheco Machado
Cargo: lider PYMS
Dependencia: PYMS

Nombre: Maria Belén Contreras
Cargo: lider central de citas
Dependencia: central de citas

Firma:

Nombre: Carlos Enrique Nifo Perez
Cargo: Pasante de enfermeria
Dependencia: PYMS

Pagina 3 de 5

Sede Correspondencia: Calle 7 #.9-58, Urbanizacion Daniel Jordan
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Fotografias actividad N°5

Tabla 12. Evidencia fotografica actividad N°5
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Evidencia actividad N°6

SEGUIMIENTO CUMPLIMIENTO DE METAS

El siguiente informe de seguimiento del cumplimiento de metas de los programas de promocién y
mantenimiento de la salud (atenciéon por medicina y por enfermeria [atencion a la primera infancia,
infancia, adolescencia, juventud, adultez, vejez, control prenatal, planificacion familiar y citologia], por
ciclo de vida (primera infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez, vejez) y por profesional
(medicina y enfermeria) realizando una comparacién con los las metas propuestas por cada EPS
(Nueva EPS, Coosalud y Ecoopsos).

MES DE ENERO
NUEVA EPS

ATENCION EN SALUD POR PROFESIONAL DE ENFERMERIA

MES DE ENERO - NUEVA EPS

PINFA INFA ADOLE CPNR PFM CITOLOGIA

w@e ENFERMERIA  ==@=NMETA ENF

Scgln las actividades realizadas cn ¢l mes de encro por profesionales de enfermeria por ciclo de vida y
tipo de atencién se obtuvieron los siguientes resultados: primera infancia (PINIFA) se realizaron 82
atenciones superando la meta/estimacién que eran 34 atenciones, infancia (INFA) se realizaron 20
atenciones superando la meta/estimacién que eran 14 atenciones, adolescencia (ADOLE) se realizaron
20 atenciones superando la meta/estimacion que eran 16 atenciones, control prenatal (CPNR) se
realizaron 14 este no tiene meta por parte de la EPS, planificacion familiar (PFM) se realizaron 33
atenciones por lo que no se cumplié con la meta/estimacion que eran 136 atenciones, citologia se
realizaron 122 atenciones superando la meta/estimacién que eran 110 atenciones.

ATENCION EN SALUD POR MEDICINA GENERAL O ESPECIALISTA EN PEDIATRIA O
MEDICINA FAMILIAR

MES DE ENERO - NUEVA EPS

PINFA INFA ADOLE JUVEN ADULT VEJEZ CPNR

em@e=\EDICINA ==@==NETA MED

Figura 25. Seguimiento a los hallazgos del cumplimiento de metas
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Fotografias actividad N°6

Tabla 13. Evidencia fotografica actividad N°6

Tabla 14. Resultados Objetivo especifico N°2

Obijetivo especifico del proyecto, trabajado

Realizar un seguimiento mensual del cumplimiento de las metas de los programas de promocién y mantenimiento
de la salud por ciclos de vida establecidos por cada EPS.

Relacién indicadores y metas por objetivo 2

Formula del Operacionalizacién del Fecha de
indicador resultado del indicador Meta planteada  Meta ejecutada desarrollo
planteado desarrollado

N Alunio de 2023 - & junio de 2023
# seguimientos se tendrd un se obtuvo un
realizados / # cumplimiento. s limiento del
seguimientos 100% de los seguimientos mayor o igual al 100% de los 01/06/2023
planteados hasta  realizados 80% de los seguimientos
finalizar la seguimientos mensuales de las
pasantia x100 mensuales de las

metas
metas
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Evidencia actividad N°1
Seguimiento cumplimiento de metas

El siguiente informe de seguimiento del cumplimiento de metas de los programas de
promocion y mantenimiento de la salud (atencion por medicina y por enfermeria [atencion a la
primera infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez, vejez, control prenatal, planificacion
familiar y citologia], por ciclo de vida (primera infancia, infancia, adolescencia, juventud,
adultez, vejez) y por profesional (medicina y enfermeria) realizando una comparacion con los las

metas propuestas por cada EPS (Nueva EPS, Coosalud y Ecoopsos).
Mes de enero

Nueva EPS

MES DE ENERO - NUEVA EPS

el

PINFA INFA ADOLE CPNR CITOLOGIA

==@==ENFERMERIA ==@==|VIETA ENF

Figura 26. Atencion por profesional de enfermeria de Nueva EPS, enero

Segun las actividades realizadas en el mes de enero por profesionales de enfermeria por

ciclo de vida y tipo de atencion se obtuvieron los siguientes resultados: primera infancia
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(PINFA) se realizaron 82 atenciones superando la meta/estimacion que eran 34 atenciones,
infancia (INFA) se realizaron 20 atenciones superando la meta/estimacién que eran 14
atenciones, adolescencia (ADOLE) se realizaron 20 atenciones superando la meta/estimacion
que eran 16 atenciones, control prenatal (CPNR) se realizaron 14 este no tiene meta por parte de
la EPS, planificacion familiar (PFM) se realizaron 33 atenciones por lo que no se cumpli6 con la
meta/estimacion que eran 136 atenciones, citologia se realizaron 122 atenciones superando la

meta/estimacion que eran 110 atenciones.

MES DE ENERO - NUEVA EPS

PINFA INFA ADOLE JUVEN ADULT VEJEZ CPNR

==@==VIEDICINA e=@==|VIETA MED

Figura 27. Atencion por medicina, pediatria o medicina familiar de Nueva EPS, enero

Segun las actividades realizadas en el mes de enero por profesionales de medicina, por
ciclo de vida y tipo de atencion se obtuvieron los siguientes resultados: primera infancia
(PINFA) se realizaron 61 atenciones superando la meta/estimacion que eran 35 atenciones,
infancia (INFA) se realizaron 23 atenciones superando la meta/estimacion que eran 13
atenciones, adolescencia (ADOLE) se realizaron 31 atenciones igualando la meta/estimacion que

eran 16 atenciones, juventud (JUVEN) se realizaron 45 atenciones por lo que no se cumplio6 con
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la meta/estimacion que eran 76 atenciones, adultez (ADULT) se realizaron 124 atenciones por lo
que no se cumplio con la meta/estimacion que eran 188 atenciones, vejez (VEJEZ) se realizaron
54 atenciones por lo que no se cumplio con la meta/estimacion que eran 61 atenciones, control

prenatal (CPNR) se realizaron 39 atenciones, este Ultimo no tiene meta asignada por la EPS.

Coosalud
MES DE ENERO - COOSALUD
N ';’g 64
62
PINFA INFA ADOLE CPNR PFM CITOLOGIA

e=@==ENFERMERIA e=@==|VIETA ENF

Figura 28. Atencion por profesional de enfermeria de Coosalud, enero

Segun las actividades realizadas en el mes de enero por profesionales de enfermeria por
ciclo de vida y tipo de atencion se obtuvieron los siguientes resultados: primera infancia
(PINFA) se realizaron 99 atenciones superando la meta/estimacion que eran 50 atenciones,
infancia (INFA) se realizaron 62 atenciones por lo que no se cumplié con la meta/estimacién que
eran 64 atenciones, adolescencia (ADOLE) se realizaron 60 atenciones superando la
meta/estimacion que eran 43 atenciones, control prenatal (CPNR) se realizaron 23 atenciones

superando la meta/estimacidn que eran 5 atenciones, planificacion familiar (PFM) se realizaron
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56 atenciones, citologias se realizaron 267 atenciones en cuanto a estos dos ultimos servicios, no

hay meta/estimacién por parte de la EPS.

MES DE ENERO - COOSALUD

PINFA INFA ADOLE JUVEN ADULT VEJEZ CPNR

e=@==VEDICINA e=@==\ETA MED

Figura 29. Atencion por medicina, pediatria o medicina familiar de Coosalud, enero

Segun las actividades realizadas en el mes de enero por profesionales de medicina, por
ciclo de vida y tipo de atencion se obtuvieron los siguientes resultados: primera infancia
(PINFA) se realizaron 82 atenciones superando la meta/estimacion que eran 44 atenciones,
infancia (INFA) se realizaron 48 atenciones por lo que no se cumplié la meta/estimacion que
eran 54 atenciones, adolescencia (ADOLE) se realizaron 57 atenciones superando la
meta/estimacion que eran 35 atenciones, juventud (JUVEN) se realizaron 57 atenciones
superando la meta/estimacion que eran 13 atenciones, adultez (ADULT) se realizaron 120
atenciones superando la meta/estimacion que eran 41 atenciones, vejez (VEJEZ) se realizaron 99
atenciones superando la meta/estimacion que eran 95 atenciones, control prenatal (CPNR) se

realizaron 37 atenciones por lo que no se cumplié con la meta/estimacidn que eran 48 atenciones.
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Ecoopsos

MES DE ENERO - ECOOPSOS

o _o—9—

PINFA INFA ADOLE CPNR PFM CITOLOGIA

==@==ENFERMERIA ==@==|VIETA ENF

Figura 30. Atencion por profesional de enfermeria en Ecoopsos, enero

Segun las actividades realizadas en el mes de enero por profesionales de enfermeria por
ciclo de vida y tipo de atencion se obtuvieron los siguientes resultados: primera infancia
(PINFA) se realizaron 77 atenciones superando la meta/estimacion que eran 46 atenciones,
infancia (INFA) se realizaron 28 atenciones por lo que no se cumplié con la meta/estimacién que
eran 57 atenciones, adolescencia (ADOLE) se realizaron 26 atenciones por lo que no se cumplio
con la meta/estimacion que eran 77 atenciones, control prenatal (CPNR) se realizaron 12
atenciones por lo que no se cumpli6 con la meta/estimacion que eran 46 atenciones, planificacion
familiar (PFM) se realizaron 35 atenciones por lo que no se cumpli6 con la meta/estimacion que
eran 314 atenciones, citologia se realizaron 78 atenciones por lo que no se cumplio con la

meta/estimacion que eran 129 atenciones.
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MES DE ENERO - ECOOPSOS

PINFA INFA ADOLE JUVEN ADULT VEJEZ CPNR

==@==VEDICINA e=@==|VIETA MED

Figura 31. Atencion por medicina, pediatria o medicina familiar en Ecoopsos, enero

Segun las actividades realizadas en el mes de enero por profesionales de medicina, por
ciclo de vida y tipo de atencion se obtuvieron los siguientes resultados: primera infancia
(PINFA) se realizaron 52 atenciones superando la meta/estimacion que eran 46 atenciones,
infancia (INFA) se realizaron 25 atenciones por lo que no se cumplié la meta/estimacién que
eran 51 atenciones, adolescencia (ADOLE) se realizaron 29 atenciones por lo que no se cumplié
con la meta/estimacion que eran 69 atenciones, juventud (JUVEN) se realizaron 41 atenciones
por lo que no se cumplid con la meta/estimacion que eran 77 atenciones, adultez (ADULT) se
realizaron 86 atenciones por lo que no se cumpli6 con la meta/estimacion que eran 179
atenciones, vejez (VEJEZ) se realizaron 44 atenciones por lo que no se cumpli6 con la
meta/estimacion que eran 72 atenciones, control prenatal (CPNR) se realizaron 72 atenciones

superando la meta/estimacion que eran 46 atenciones.



70

Mes de febrero

Nueva EPS
MES DE FEBRERO - NUEVA EPS
PN 34 .
69
——
PINFA INFA ADOLE CPNR PFM CITOLOGIA

==@==ENFERMERIA ==@==|\ETA ENF

Figura 32. Atencion por profesional de enfermeria en Nueva EPS, febrero

Segun las actividades realizadas en el mes de febrero por profesionales de enfermeria por
ciclo de vida y tipo de atencion se obtuvieron los siguientes resultados: primera infancia
(PINFA) se realizaron 69 atenciones superando la meta/estimacion que eran 34 atenciones,
infancia (INFA) se realizaron 19 atenciones superando la meta/estimacién que eran 14
atenciones, adolescencia (ADOLE) se realizaron 14 atenciones por lo que no se cumpli6 con la
meta/estimacion que eran 16 atenciones, control prenatal (CPNR) se realizaron 14 atenciones
este no tiene meta asignada por la EPS, planificacion familiar (PFM) se realizaron 45 atenciones
por lo que no se cumpli6 con la meta/estimacion que eran 136 atenciones, citologia se realizaron

127 atenciones superando la meta/estimacion que eran 110 atenciones.
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MES DE FEBRERO - NUEVA EPS

PINFA INFA ADOLE JUVEN ADULT VEJEZ CPNR

==@==VEDICINA e=@==|VIETA MED

Figura 33. Atencion por medicina, pediatria o medicina familiar en Nueva EPS, febrero

Segun las actividades realizadas en el mes de febrero por profesionales de medicina, por
ciclo de vida y tipo de atencion se obtuvieron los siguientes resultados: primera infancia
(PINFA) se realizaron 48 atenciones superando la meta/estimacion que eran 35 atenciones,
infancia (INFA) se realizaron 18 atenciones superando la meta/estimacion que eran 13
atenciones, adolescencia (ADOLE) se realizaron 16 atenciones igualando la meta/estimacion que
eran 16 atenciones, juventud (JUVEN) se realizaron 50 atenciones por lo que no se cumplié con
la meta/estimacion que eran 76 atenciones, adultez (ADULT) se realizaron 132 atenciones por lo
que no se cumpli6 con la meta/estimacion que eran 188 atenciones, vejez (VEJEZ) se realizaron
58 atenciones por lo que no se cumplio con la meta/estimacion que eran 61 atenciones, control

prenatal (CPNR) se realizaron 39 atenciones, este ultimo no tiene meta propuesta por la EPS.
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Coosalud
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Figura 34. Atencion por profesional de enfermeria en Coosalud, febrero

Segun las actividades realizadas en el mes de febrero por profesionales de enfermeria por
ciclo de vida y tipo de atencion se obtuvieron los siguientes resultados: primera infancia
(PINFA) se realizaron 89 atenciones superando la meta/estimacion que eran 50 atenciones,
infancia (INFA) se realizaron 46 atenciones por lo que no se cumplié con la meta/estimacién que
eran 64 atenciones, adolescencia (ADOLE) se realizaron 16 atenciones por lo que no se cumplié
con la meta/estimacion que eran 43 atenciones, control prenatal (CPNR) se realizaron 18
atenciones superando la meta/estimacion que eran 5 atenciones, planificacion familiar (PFM) se
realizaron 63 atenciones, citologias se realizaron 127 atenciones en cuanto a estos dos ultimos

servicios, no hay meta/estimacion por parte de la EPS.
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Figura 35. Atencion por medicina, pediatria o medicina familiar en Coosalud, febrero

Segun las actividades realizadas en el mes de febrero por profesionales de medicina, por
ciclo de vida y tipo de atencion se obtuvieron los siguientes resultados: primera infancia
(PINFA) se realizaron 71 atenciones superando la meta/estimacion que eran 44 atenciones,
infancia (INFA) se realizaron 35 atenciones por lo que no se cumplié la meta/estimacién que
eran 54 atenciones, adolescencia (ADOLE) se realizaron 35 atenciones igualando la
meta/estimacion que eran 35 atenciones, juventud (JUVEN) se realizaron 62 atenciones
superando la meta/estimacion que eran 13 atenciones, adultez (ADULT) se realizaron 145
atenciones superando la meta/estimacion que eran 41 atenciones, vejez (VEJEZ) se realizaron 90
atenciones por lo que no se cumplié con la meta/estimacién que eran 95 atenciones, control
prenatal (CPNR) se realizaron 40 atenciones por lo que no se cumplio con la meta/estimacion

que eran 48 atenciones.



74

Ecoopsos

MES DE FEBRERO - ECOOPSOS

PINFA INFA ADOLE CPNR PFM CITOLOGIA

e=@==ENFERMERIA e=@==|VIETA ENF

Figura 36. Atencion por profesional de enfermeria en Ecoopsos, febrero

Segun las actividades realizadas en el mes de febrero por profesionales de enfermeria por
ciclo de vida y tipo de atencion se obtuvieron los siguientes resultados: primera infancia
(PINFA) se realizaron 47 atenciones superando la meta/estimacion que eran 46 atenciones,
infancia (INFA) se realizaron 27 atenciones por lo que no se cumpli6 con la meta/estimacién que
eran 57 atenciones, adolescencia (ADOLE) se realizaron 27 atenciones por lo que no se cumplio
con la meta/estimacion que eran 77 atenciones, control prenatal (CPNR) se realizaron 19
atenciones por lo que no se cumplié con la meta/estimacién que eran 46 atenciones, planificacion
familiar (PFM) se realizaron 47 atenciones por lo que no se cumplio con la meta/estimacion que
eran 314 atenciones, citologia se realizaron 95 atenciones por lo que no se cumplio con la

meta/estimacion que eran 129 atenciones.
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Figura 37. Atencion por medicina, pediatria o medicina familiar en Ecoopsos, febrero

Segun las actividades realizadas en el mes de febrero por profesionales de medicina, por
ciclo de vida y tipo de atencion se obtuvieron los siguientes resultados: primera infancia
(PINFA) se realizaron 51 atenciones superando la meta/estimacion que eran 46 atenciones,
infancia (INFA) se realizaron 24 atenciones por lo que no se cumplié la meta/estimacion que
eran 51 atenciones, adolescencia (ADOLE) se realizaron 22 atenciones por lo que no se cumplio
con la meta/estimacion que eran 69 atenciones, juventud (JUVEN) se realizaron 29 atenciones
por lo que no se cumpli6 con la meta/estimacion que eran 77 atenciones, adultez (ADULT) se
realizaron 64 atenciones por lo que no se cumplié con la meta/estimacion que eran 179
atenciones, vejez (VEJEZ) se realizaron 53 atenciones por lo que no se cumplié con la
meta/estimacion que eran 72 atenciones, control prenatal (CPNR) se realizaron 57 atenciones

superando la meta/estimacion que eran 46 atenciones.
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Figura 38. Atencion por profesional de enfermeria en Nueva EPS, marzo

Segun las actividades realizadas en el mes de marzo por profesionales de enfermeria por
ciclo de vida y tipo de atencion se obtuvieron los siguientes resultados: primera infancia
(PINFA) se realizaron 65 atenciones superando la meta/estimacion que eran 34 atenciones,
infancia (INFA) se realizaron 23 atenciones superando la meta/estimacion que eran 14
atenciones, adolescencia (ADOLE) se realizaron 19 atenciones superando la meta/estimacion
que eran 16 atenciones, control prenatal (CPNR) se realizaron 6 atenciones este no tiene meta
asignada por parte de la EPS, planificacion familiar (PFM) se realizaron 52 atenciones por lo que
no se cumpli6 con la meta/estimacion que eran 136 atenciones, citologia se realizaron 112

atenciones superando la meta/estimacion que eran 110 atenciones.
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Figura 39. Atencion por medicina, pediatria o medicina familiar en Nueva EPS, marzo

Segun las actividades realizadas en el mes de marzo por profesionales de medicina, por
ciclo de vida y tipo de atencion se obtuvieron los siguientes resultados: primera infancia
(PINFA) se realizaron 64 atenciones superando la meta/estimacion que eran 35 atenciones,
infancia (INFA) se realizaron 20 atenciones superando la meta/estimacion que eran 13
atenciones, adolescencia (ADOLE) se realizaron 17 atenciones igualando la meta/estimacion que
eran 16 atenciones, juventud (JUVEN) se realizaron 54 atenciones por lo que no se cumplié con
la meta/estimacion que eran 76 atenciones, adultez (ADULT) se realizaron 143 atenciones por lo
que no se cumplio con la meta/estimacion que eran 188 atenciones, vejez (VEJEZ) se realizaron
97 atenciones por lo que no se cumplié con la meta/estimacion que eran 61 atenciones, control

prenatal (CPNR) se realizaron 143 atenciones este Gltimo no tiene meta propuesta por la EPS.
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Figura 40. Atencion por profesional de enfermeria en Coosalud, marzo

Segun las actividades realizadas en el mes de marzo por profesionales de enfermeria por
ciclo de vida y tipo de atencion se obtuvieron los siguientes resultados: primera infancia
(PINFA) se realizaron 84 atenciones superando la meta/estimacion que eran 50 atenciones,
infancia (INFA) se realizaron 52 atenciones por lo que no se cumplié con la meta/estimacién que
eran 64 atenciones, adolescencia (ADOLE) se realizaron 49 atenciones superando la
meta/estimacion que eran 43 atenciones, control prenatal (CPNR) se realizaron 19 atenciones
superando la meta/estimacion que eran 5 atenciones, planificacion familiar (PFM) se realizaron
95 atenciones, citologias se realizaron 136 atenciones en cuanto a estos dos ultimos servicios, no

hay meta/estimacion por parte de la EPS.
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Figura 41. Atencion por medicina, pediatria o medicina familiar en Coosalud, marzo

Segun las actividades realizadas en el mes de marzo por profesionales de medicina, por
ciclo de vida y tipo de atencion se obtuvieron los siguientes resultados: primera infancia
(PINFA) se realizaron 71 atenciones superando la meta/estimacion que eran 44 atenciones,
infancia (INFA) se realizaron 36 atenciones por lo que no se cumplid la meta/estimacion que
eran 54 atenciones, adolescencia (ADOLE) se realizaron 35 atenciones igualando la
meta/estimacion que eran 35 atenciones, juventud (JUVEN) se realizaron 61 atenciones
superando la meta/estimacion que eran 13 atenciones, adultez (ADULT) se realizaron 176
atenciones superando la meta/estimacion que eran 41 atenciones, vejez (VEJEZ) se realizaron
107 atenciones superando la meta/estimacion que eran 95 atenciones, control prenatal (CPNR) se

realizaron 44 atenciones por lo que no se cumplié con la meta/estimacion que eran 48 atenciones.
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Figura 42. Atencion por profesional de enfermeria en Ecoopsos, marzo

Segun las actividades realizadas en el mes de marzo por profesionales de enfermeria por
ciclo de vida y tipo de atencion se obtuvieron los siguientes resultados: primera infancia
(PINFA) se realizaron 60 atenciones superando la meta/estimacion que eran 46 atenciones,
infancia (INFA) se realizaron 25 atenciones por lo que no se cumplié con la meta/estimacion que
eran 57 atenciones, adolescencia (ADOLE) se realizaron 29 atenciones por lo que no se cumplio
con la meta/estimacion que eran 77 atenciones, control prenatal (CPNR) se realizaron 12
atenciones por lo que no se cumpli6 con la meta/estimacion que eran 46 atenciones, planificacion
familiar (PFM) se realizaron 57 atenciones por lo que no se cumpli6 con la meta/estimacion que
eran 314 atenciones, citologia se realizaron 70 atenciones por lo que no se cumplio con la

meta/estimacion que eran 129 atenciones.
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Figura 43. Atencion por medicina, pediatria o medicina familiar en Ecoopsos, marzo

Segun las actividades realizadas en el mes de marzo por profesionales de medicina, por
ciclo de vida y tipo de atencion se obtuvieron los siguientes resultados: primera infancia
(PINFA) se realizaron 40 atenciones por lo que no se cumplié con la meta/estimacion que eran
46 atenciones, infancia (INFA) se realizaron 31 atenciones por lo que no se cumplié la
meta/estimacion que eran 51 atenciones, adolescencia (ADOLE) se realizaron 27 atenciones por
lo que no se cumplié con la meta/estimacidn que eran 69 atenciones, juventud (JUVEN) se
realizaron 39 atenciones por lo que no se cumplié con la meta/estimacion que eran 77 atenciones,
adultez (ADULT) se realizaron 103 atenciones por lo que no se cumplié con la meta/estimacion
que eran 179 atenciones, vejez (VEJEZ) se realizaron 57 atenciones por lo que no se cumplid
con la meta/estimacion que eran 72 atenciones, control prenatal (CPNR) se realizaron 57

atenciones superando la meta/estimacion que eran 46 atenciones.
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Figura 44. Atencion por profesional de enfermeria en Nueva EPS, abril

Segun las actividades realizadas en el mes de abril por profesionales de enfermeria por
ciclo de vida y tipo de atencion se obtuvieron los siguientes resultados: primera infancia
(PINFA) se realizaron 65 atenciones superando la meta/estimacion que eran 34 atenciones,
infancia (INFA) se realizaron 43 atenciones superando la meta/estimacion que eran 14
atenciones, adolescencia (ADOLE) se realizaron 28 atenciones superando la meta/estimacion
que eran 16 atenciones, control prenatal (CPNR) se realizaron 19 atenciones, este no tiene meta
asignada por parte de la EPS, planificacion familiar (PFM) se realizaron 61 atenciones por lo que
no se cumplio con la meta/estimacion que eran 136 atenciones, citologia se realizaron 101

atenciones por lo que no se cumplio con la meta/estimacion que eran 110 atenciones.
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Figura 45. Atencion por medicina, pediatria o medicina familiar en Nueva EPS, abril

Segun las actividades realizadas en el mes de abril por profesionales de medicina, por
ciclo de vida y tipo de atencion se obtuvieron los siguientes resultados: primera infancia
(PINFA) se realizaron 64 atenciones superando la meta/estimacion que eran 35 atenciones,
infancia (INFA) se realizaron 26 atenciones superando la meta/estimacion que eran 13
atenciones, adolescencia (ADOLE) se realizaron 16 atenciones igualando la meta/estimacion que
eran 16 atenciones, juventud (JUVEN) se realizaron 48 atenciones por lo que no se cumplié con
la meta/estimacion que eran 76 atenciones, adultez (ADULT) se realizaron 129 atenciones por lo
que no se cumpli6 con la meta/estimacion que eran 188 atenciones, vejez (VEJEZ) se realizaron
96 atenciones por lo que no se cumplio con la meta/estimacion que eran 61 atenciones, control

prenatal (CPNR) se realizaron 40 atenciones este ultimo no tiene meta propuesta por la EPS.
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Figura 46. Atencién por profesional de enfermeria en Coosalud, abril

Segun las actividades realizadas en el mes de abril por profesionales de enfermeria por
ciclo de vida y tipo de atencion se obtuvieron los siguientes resultados: primera infancia
(PINFA) se realizaron 77 atenciones superando la meta/estimacion que eran 50 atenciones,
infancia (INFA) se realizaron 30 atenciones por lo que no se cumplié con la meta/estimacién que
eran 64 atenciones, adolescencia (ADOLE) se realizaron 38 atenciones por lo que no se cumplio
con la meta/estimacion que eran 43 atenciones, control prenatal (CPNR) se realizaron 10
atenciones superando la meta/estimacion que eran 5 atenciones, planificacion familiar (PFM) se
realizaron 92 atenciones, citologias se realizaron 103 atenciones en cuanto a estos dos ultimos

servicios, no hay meta/estimacion por parte de la EPS.
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Figura 47. Atencion por medicina, pediatria o medicina familiar en Coosalud, abril

Segun las actividades realizadas en el mes de abril por profesionales de medicina, por
ciclo de vida y tipo de atencion se obtuvieron los siguientes resultados: primera infancia
(PINFA) se realizaron 67 atenciones superando la meta/estimacion que eran 44 atenciones,
infancia (INFA) se realizaron 41 atenciones por lo que no se cumplié la meta/estimacion que
eran 54 atenciones, adolescencia (ADOLE) se realizaron 33 atenciones por lo que no se cumplio
con la meta/estimacion que eran 35 atenciones, juventud (JUVEN) se realizaron 33 atenciones
superando la meta/estimacion que eran 13 atenciones, adultez (ADULT) se realizaron 119
atenciones superando la meta/estimacion que eran 41 atenciones, vejez (VEJEZ) se realizaron 89
atenciones por lo que no se cumpli6 con la meta/estimacion que eran 95 atenciones, control
prenatal (CPNR) se realizaron 50 atenciones por lo que super6 la meta/estimacion que eran 48

atenciones.
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Figura 48. Atencidn por profesional de enfermeria en Ecoopsos, abril

Segun las actividades realizadas en el mes de abril por profesionales de enfermeria por
ciclo de vida y tipo de atencion se obtuvieron los siguientes resultados: primera infancia
(PINFA) se realizaron 33 atenciones por lo que no se cumplié con la meta/estimacion que eran
46 atenciones, infancia (INFA) se realizaron 16 atenciones por lo que no se cumplié con la
meta/estimacion que eran 57 atenciones, adolescencia (ADOLE) se realizaron 13 atenciones por
lo que no se cumplié con la meta/estimacidn que eran 77 atenciones, control prenatal (CPNR) se
realizaron 10 atenciones por lo que no se cumplié con la meta/estimacidn que eran 46 atenciones,
planificacion familiar (PFM) se realizaron 39 atenciones por lo que no se cumpli6 con la
meta/estimacion que eran 314 atenciones, citologia se realizaron 45 atenciones por lo que no se
cumplioé con la meta/estimacion que eran 129 atenciones. Cabe resaltar que esta EPS entro en

liquidacién el 12 de abril y se siguieron las realizando atenciones hasta el 21 de abril.
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Figura 49. Atencion por medicina, pediatria o medicina familiar en Ecoopsos, abril

Segun las actividades realizadas en el mes de abril por profesionales de medicina, por
ciclo de vida y tipo de atencion se obtuvieron los siguientes resultados: primera infancia
(PINFA) se realizaron 25 atenciones por lo que no se cumplid con la meta/estimacion que eran
46 atenciones, infancia (INFA) se realizaron 15 atenciones por lo que no se cumpli6 la
meta/estimacion que eran 51 atenciones, adolescencia (ADOLE) se realizaron 12 atenciones por
lo que no se cumpli6 con la meta/estimacion que eran 69 atenciones, juventud (JUVEN) se
realizaron 15 atenciones por lo que no se cumpli6 con la meta/estimacion que eran 77 atenciones,
adultez (ADULT) se realizaron 27 atenciones por lo que no se cumplié con la meta/estimacion
que eran 179 atenciones, vejez (VEJEZ) se realizaron 16 atenciones por lo que no se cumplio
con la meta/estimacion que eran 72 atenciones, control prenatal (CPNR) se realizaron 39
atenciones por lo que no se cumplio con la meta/estimacion que eran 46 atenciones. Cabe resaltar
que esta EPS entro en liquidacion el 12 de abril y se siguieron realizando las atenciones hasta el

21 de abril.
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Figura 50. Atencion por profesional de enfermeria en Nueva EPS, mayo

Segun las actividades realizadas en el mes de mayo por profesionales de enfermeria por
ciclo de vida y tipo de atencion se obtuvieron los siguientes resultados: primera infancia
(PINFA) se realizaron 106 atenciones superando la meta/estimacion que eran 34 atenciones,
infancia (INFA) se realizaron 41 atenciones superando la meta/estimacién que eran 14
atenciones, adolescencia (ADOLE) se realizaron 53 atenciones superando la meta/estimacion
que eran 16 atenciones, control prenatal (CPNR) se realizaron 18 atenciones, este no tiene meta
asignada por parte de la EPS, planificacion familiar (PFM) se realizaron 92 atenciones por lo que
no se cumpli6 con la meta/estimacion que eran 136 atenciones, citologia se realizaron 163

atenciones superando la meta/estimacion que eran 110 atenciones.
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Figura 51. Atencion por medicina, pediatria o medicina familiar en Nueva EPS, mayo

Segun las actividades realizadas en el mes de mayo por profesionales de medicina, por
ciclo de vida y tipo de atencion se obtuvieron los siguientes resultados: primera infancia
(PINFA) se realizaron 73 atenciones superando la meta/estimacion que eran 35 atenciones,
infancia (INFA) se realizaron 37 atenciones superando la meta/estimacion que eran 13
atenciones, adolescencia (ADOLE) se realizaron 67 atenciones superando la meta/estimacion
que eran 16 atenciones, juventud (JUVEN) se realizaron 58 atenciones por lo que no se cumplio
con la meta/estimacion que eran 76 atenciones, adultez (ADULT) se realizaron 155 atenciones
por lo que no se cumpli6 con la meta/estimacion que eran 188 atenciones, vejez (VEJEZ) se
realizaron 151 atenciones superando la meta/estimacion que eran 61 atenciones, control prenatal

(CPNR) se realizaron 86 atenciones este ultimo no tiene meta propuesta por la EPS.
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Figura 52. Atencion por profesional de enfermeria en Coosalud, mayo

Segun las actividades realizadas en el mes de mayo por profesionales de enfermeria por
ciclo de vida y tipo de atencion se obtuvieron los siguientes resultados: primera infancia
(PINFA) se realizaron 102 atenciones superando la meta/estimacion que eran 50 atenciones,
infancia (INFA) se realizaron 76 atenciones superando la meta/estimacion que eran 64
atenciones, adolescencia (ADOLE) se realizaron 83 atenciones superando la meta/estimacion
que eran 43 atenciones, control prenatal (CPNR) se realizaron 16 atenciones superando la
meta/estimacion que eran 5 atenciones, planificacién familiar (PFM) se realizaron 100
atenciones, citologias se realizaron 144 atenciones en cuanto a estos dos ultimos servicios, no

hay meta/estimacion por parte de la EPS.
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Figura 53. Atencion por medicina, pediatria o medicina familiar en Coosalud, mayo

Segun las actividades realizadas en el mes de mayo por profesionales de medicina, por
ciclo de vida y tipo de atencion se obtuvieron los siguientes resultados: primera infancia
(PINFA) se realizaron 92 atenciones superando la meta/estimacion que eran 44 atenciones,
infancia (INFA) se realizaron 52 atenciones por lo que no se cumplié la meta/estimacion que
eran 54 atenciones, adolescencia (ADOLE) se realizaron 78 atenciones superando la
meta/estimacion que eran 35 atenciones, juventud (JUVEN) se realizaron 56 atenciones
superando la meta/estimacion que eran 13 atenciones, adultez (ADULT) se realizaron 198
atenciones superando la meta/estimacion que eran 41 atenciones, vejez (VEJEZ) se realizaron
153 atenciones superando la meta/estimacion que eran 95 atenciones, control prenatal (CPNR) se

realizaron 70 atenciones por lo que super6 la meta/estimacion que eran 48 atenciones.
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Tabla 15. Resultados Objetivo especifico N°3

Objetivo especifico del proyecto, trabajado

Gestionar e implementar los hallazgos de mejoras dentro de las auditorias internas o externas
con respecto a los programas de promocion y mantenimiento de la salud.

Relacion indicadores y metas por objetivo 3

Formuladel  Operacionalizacion del

S - Meta Meta Fecha de
indicador resultado del indicador .
planteada ejecutada desarrollo
planteado desarrollado
A junio de A junio de
# Actividades 2023 se J
. 2023 se
de tendra un
. . - obtuvo un
mejoramiento cumplimiento L
ejecutadas/ # 100% de las actividades de mayor o igual cumplimiento
. : . del 100% de 05/06/2023
de mejoramiento ejecutas al 80% de las -
. e las actividades
Actividades actividades de
programadas de . .
. . mejoramiento
x100 mejoramiento .
ejecutas

ejecutas

Presentacion de resultados objetivo

Se realizo el 100% de las actividades de mejora segun los hallazgos encontrados en las
auditorias internas como externas con respecto a los programas de promocién y mantenimiento
de la salud, cabe resaltar que estas actividades en su totalidad son protocolos, procedimientos,
manuales u formatos, que de acuerdo a los hallazgos no estaban o se debian actualizar.

Evidencia actividad N°1

Tabla 16. Documentos por disefiar y/o actualizar

DOCUMENTO DISENAR ACTUALIZAR
Procedimientos toma de muestras X
de citologia
Manual servicios amigables de X
salud para adolescentes y jovenes
Protocolo planificacién familiar y X

anticoncepcién postparto
Protocolo atencién para la
planificacién familiar y la X
anticoncepcion

Formato Rastreo de contactos para

mujer gestante con diagnostico de X
“sifilis gestacional”
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Formato contenidos educativos
temas relacionados con la ruta X
materno perinatal

Procedimiento administracion de
medicamentos via parenteral X
(intradérmica-intramuscular)

Documentos disefiados y/o actualizados

USP”MUMMUN‘UWSPM‘US PROCESO PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD  [{oJi[[cl * PD-PP-02
'@W/Wade?m PROCEDIMIENTO TOMA DE MUESTRAS DE CITOLOGIAS VERSION [l

Establecer el procedimiento para la atencién de citologias en la E.S.E. Hospital local del municipio de Los
OBJETIVO Patios
gg?é.?g o) Usuarios, funcionarios y contratistas de la E.S.E. Hospital local del municipio de Los Patios.

Este procedimiento est4 definido para la toma de muestras de citologia de la E.S.E. Hospital local del
ALCANCE municipio

de Los Patios.
LIMITES No incluye otros procedimientos.

AmBITO DE LA  Aplica para el servicio de toma de muestras de citologias en todas las sedes de la E.S.E. Hospital local del
APLICACION municipio de Los Patios.

RESPONSABLE  Jefe de enfermeria y contratistas de responsables del proceso.

TALENTO

HUMANO Profesional de enfermeria
LiDER Lider de promocion y mantenimiento de la salud.
ENFOQUE DE . o ) )
RIESGO Indiividual, Bioldgico, Psicosacial.
La atencion de los usuarios que brinda la E.S.E. Hospital local del municipio de Los Patios orienta la atencion
de una forma humanizada, con calidad y con enfoque diferencial, siendo estos algunos de los grupos
identificados por:
+ Genero
ENFOQUE o Orientacion
DIFERENCIAL o Ftnia
* Por ciclo vital: neonatos, infancia, adolescencia, joven, adulto, adulto mayor.
o Victimas del conflicto armado
o Victimas de violencia sexual
o+ Victimas de cualquier forma de violencia por género.

Figura 54. Procedimiento de toma de citologia
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Figura 55. Manual Servicios de Salud Amigables para adolescentes y jovenes
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1. OBJETIVO

Establecer los lineamientos para la atencién en Planificacion Familiar y la Anticoncepcion
Posparto, asegurando la reduccion de la inequidad reproductiva, en situaciones
especiales como el embarazo no planeado, especialmente en adolescentes, embarazos
de alto riesgo, mujeres después de los 40 afios, mujeres con discapacidad, personas con
riesgo o portadoras de una infeccion de transmision sexual y VIH, mediante un protocolo
de atencion emitido por las rutas integrales para la promocién y mantenimiento de la
salud de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL MUNICIPIO DE LOS
PATIOS.

2. ALCANCE

Este protocolo aplica a todas los mujeres del régimen Subsidiado y Poblacién Pobre no
asegurada, quienes han tenido su atencion del parto en la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LOCAL MUNICIPIO DE LOS PATIOS, que bajo la normatividad vigente presente
en el pais, basado en el plan de aceleracién para la morbilidad y mortalidad materna expedido
en octubre de 2022, toda institucion que se encuentre habilitada para la atencién del parto, debe
suministrar la anticoncepcion post evento obstétrico siempre y cuando la usuaria acepte acceder
al suministro y en caso contrario se deja constancia en la historia clinica, y se le hace firmar el
disentimiento informado, donde no acepta el procedimiento a realizar.

3. RESPONSABLE

« Lider de promocidn y mantenimiento de la salud
o Gerencia

o Calidad

s Enfermera profesional

» Médico general

4, DEFINICIONES

Ruta integral para mantenimiento de la Salud: Ruta Integral de Atencidn para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud, es una herramienta operativa de obligatorio cumplimiento en todo
el territorio Nacional que define a los integrantes del sector salud las condiciones necesarias
para garantizar la promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad y la generacién de
una cultura del cuidado para todas las personas, familias y comunidades.

Régimen Subsidiado: Es el mecanismo mediante el cual la poblacién méds pobre del pais, sin
capacidad de pago, tiene acceso a los servicios de salud a través de un subsidio que ofrece el
Estadbo.

Historia clinica: Ia historia clinica comprende: datos completos de identificacion, motivo de
consulta, antecedentes prenatales, natales y neonatales, verificacion de tamizajes neonatales,

Figura 56. Protocolo de planificacion familiar y anticoncepcion postparto
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1. OBJETIVO

Establecer los lineamientos para la atencion en Planificacion Familiar y la Anticoncepcion
en todos los ciclos de vida en edad fertil, asegurando la reduccién de la inequidad
reproductiva, en situaciones especiales como el embarazo no planeado, especialmente
en adolescentes, embarazos de alto riesgo, mujeres después de los 40 afios, mujeres
con discapacidad, personas con riesgo o portadoras de una infeccion de transmision
sexual y VIH, mediante un protocolo de atencidn emitido por las rutas integrales para la
promocién y mantenimiento de la salud de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LOCAL MUNICIPIO DE LOS PATIOS.

2. ALCANCE

Este protocolo aplica a todos los mujeres y hombres en edad fértil del régimen Subsidiado y
Poblacién Pobre no asegurada, quienes desean iniciar un método anticonceptivo, incluye
aquellos que tienen intencién de iniciar relaciones sexuales penetrativas, accediendo a esta
consulta por demanda espontanea o derivada(o) de otra atencién en la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL MUNICIPIO DE LOS PATIQS, que, bajo la normatividad
vigente presente en el pais, basado en la atencion para la planificacion familiar y anticoncepcion
de la resolucion 3280 de 2018.

3. RESPONSABLE

s Lider de promocion y mantenimiento de la salud
s QGerencia

e Calidad

s Enfermera profesional

s Medico general

4. DEFINICIONES

Ruta integral para mantenimiento de la Salud: Ruta Integral de Atencién para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud, es una herramienta operativa de obligatorio cumplimiento en todo
el territorio Nacional que define a los integrantes del sector salud las condiciones necesarias
para garantizar la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad y la generacion de
una cultura del cuidado para todas las personas, familias y comunidades.

Régimen Subsidiado: Es el mecanismo mediante el cual la poblacion mas pobre del pais, sin
capacidad de pago, tiene acceso a los servicios de salud a traves de un subsidio que ofrece el
Estado.

Historia clinica: Ia historia clinica comprende: datos completos de identificacion, motivo de
consulta, antecedentes prenatales, natales y neonatales, verificacion de tamizajes neonatales,
antecedentes personales, antecedentes gineco obstétricos, urolégicos y sexuales,

Figura 57. atencidn para la planificacion familiar y la anticoncepcion.
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PROMOCION Y MANTENIMIENTO
DE LA SALUD
FORMATO DE RASTREO DE

IS LA ANCRO 08 TS

d ! FORMATO GESTANTE CON VERSION 01
mmsasuumumu MWNI/ W d‘t %d“ DIAGNOSTICO DE “SIFILIS

GESTACIONAL”

CODIGO FT-XX-YY

PROCESO

FORMATO DE RASTREO DE CONTACTOS PARA MUJER GESTANTE CON DIAGNOSTICO DE
“SIFILIS GESTACIONAL”

Yo, identificada con documento de identidad

de afiliada a la EAPB y en pleno uso de mis facultades

mentales, sin estar bajo el efecto de sustancias psicotrépicas o psicoactivas, de manera libre,
voluntaria y auténoma he recibido la siguiente informacion:

« En toda gestante que acude a control prenatal se recomienda realizar una historia clinica
completa, haciendo énfasis en antecedentes relacionados con infecciones de transmision
sexual (ITS) (lesiones compatibles, factores de riesgo, diagnostico y tratamiento previo de la
paciente y sus contactos sexuales).

¢ Entodas las gestantes se recomienda utilizar las pruebas treponémicas rapidas realizadas en
el sitio de atencion para el diagnéstico de caso probable de sifilis gestacional.

e« En gestantes con prueba treponémica rapida positiva (aplicada en el sitio de atencién), se
recomienda NO realizar prueba de alergia a la penicilina. Se debe ampliar la historia clinica
buscando antecedentes de aplicaciones previas de penicilina y reaccion luego de su
aplicacién, ademas de historia personal de reacciones graves de hipersensibilidad; si no hay
antecedentes de reacciones alérgicas a la penicilina se debe aplicar una dosis de penicilina
benzatinica aplicada en el mismo momento de conocer el resultado de la prueba treponémica
rapida; si hay historia de alergia a la penicilina o reacciones tipo | realice desensibilizacion y
continuar con el manejo segln el estadio de la sifilis en el que se encuentra la gestante, derivar
a la RIAS para poblacién con riesgo o presencia de enfermedades infecciosas — ITS.

¢ El o los contactos sexuales de la mujer con sifilis gestacional deberan ser notificados y
captados por la institucion de salud publicas o privadas, segun protocolo de vigilancia de salud
publica para este evento en especifico. Se recomienda que el contacto se haga inicialmente a
través de la paciente indice por medio de una tarjeta de notificacion que motive la asistencia
a la cita en la institucion de salud. En caso que no acuda se procedera a la busqueda activa
de los contactos. Este aspecto serd dialogado con la gestante, para seguir el curso de accion
de acuerdo a lo que ella considere mas adecuado para el caso en particular.

De acuerdo con lo estipulado en la Resoluciéon 3280 de 2018 y en la Guia de préactica clinica (GPC)
basada en la evidencia para la atencién integral de la sifilis gestacional y congénita. En relacion a su
diagnostico actual de sifilis gestacional, es importante para nosotros conocer con fines preventivos,

diagnésticos y de tratamiento, su(s) contactos sexuales en los Gltimos 6 meses:

Figura 58. Formato de rastreo de contactos para mujer gestante con diagnéstico de “sifilis
gestacional”



Figura 59. Formato contenidos educativos temas relacionados con la ruta materno

perinatal

PROCESO PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE cODIGO

FT-XX-YY

SPTALLOVALNCEO L0S YT
. A CONTENIDOS EDUCATIVOS TEMAS .
TR i N de Tos TIPS (el RELACIONADOS CONLARUTA  RULEIOL 01
MATERNO PERINATAL
TEMA PROGRAMA FECHA [ IDENTIFICACION FIRMA
CONTROL PRENATAL Y
Derechos de la usuaria durante la CURSO DE PREPARACION
gestacion PARA LA MATERNIDAD Y
PATERNIDAD SEGURA
Cambios fisicos y
psicolégicos que implica CONTROL PRENATAL
la gestacion
Importancia de la asistencia a los CONTROL PRENATAL
controles
Cuidados durante la gestacion
Signos y sintomas de alarma CONTROL PRENATAL
Nutricion durante la gestacion CONTROL PRENATAL
Importancia de la salud oral CONTROL PRENATAL
CONTROL PRENATAL Y
Higi wral CURSO DE PREPARACION
glene posiura PARA LA MATERNIDAD Y
PATERNIDAD SEGURA
CONTROL PRENATAL Y
Cuidados del recién nacido CURSO DE PREPARAGION
PARA LA MATERNIDAD Y
PATERNIDAD SEGURA
CONTROL PRENATAL Y
Putas de cri CURSO DE PREPARACION
utas de crianza PARA LA MATERNIDAD Y
PATERNIDAD SEGURA
Derechos sexualesy CONTROL PRENATAL
reproductivos y anticoncepcion
CONTROL PRENATAL Y
Lactancia materna exclusiva y CURSO DE PREPARACION
alimentacion complementaria PARA LA MATERNIDAD Y
PATERNIDAD SEGURA
Importancia del parto
institucional, controles postparto CONTROL PRENATAL
y del recién nacido
ENFERMERA QUE DICTO EL TEMA:
TEMA1: TEMAT:
TEMA 2: TEMA 8:
TEMA 3: TEMA 9:
TEMA 4: TEMA 10:
TEMA 5: TEMA 11:
TEMA 6: TEMA 12:
OBSERVACIONES:




CALIDAD

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR VIA
PARENTERAL (INTRADERMICA -INTRAMUSCULAR)

¢ODIGO \ PD-YK-YY
VERSION 01

OBJETIVO

POBLACION
OBJETO

ALCANCE
LIMITES

AMBITO DE LA
APLICACION

RESPONSABLE

TALENTO
HUMANO

LIDER
ENFOQUE DE
RIESGO

ENFOQUE
DIFERENCIAL

MATERIALES E
INSUMOS
JUSTIFICACION
DEFINICIONES

Estandarizar los cuidados de enfermeria de la ESE Hospital Local Municipio de Los Patios relacionados con
la administracion de medicamentos por via parenteral mediante técnicas sequras con el fin de prevenir
riesgos y/o complicaciones asociadas al procedimiento

Todos los usuarios que requieran la administracion de medicamentos por via parenteral

Aplica para todo el servicio de atencién inmediata y hospitalizacion de la ESE HOSPITAL LOCAL
MUNICIPIO DE LOS PATIOS bajo condiciones de estricta asepsia y antisepsia.

No incluye otros procedimigntos solamente los lineamientos para la administracion de medicamentos por via
endovenosa.

Aplicaparatodo paciente en el servicio de atencion inmediata y hospitalizacién de la ESE HOSPITAL LOCAL
MUNICIPIO DE LOS PATIOS que tengan la indicacién medica de administrar medicamentos por via
parenteral.

Enfermeria

v Enfermeras profesionales

v Auxiliares de enfermerfa

Enfermeria
Individual, Bioldgico, Psicasocial.

La atencion de los usuarios que brinda la E.S.E. Hospital local Municipio de Los Patios orienta la atencion de
una forma humanizada, con calidad y con enfoque diferencial, siendo estos algunos de los grupos
identificados por:

v Orientacion

Etnia

Mujeres gestantes en proceso de parto.

Victimas del conflicto armado

Victimas de violencia sexual

Victimas de cualquier forma de violencia por género.

Desplazados.

Personas en condicion de discapacidad (todos los tipos de discapacidad)

Otros.

v Tapabocas

v Guantes limpios

v Agua destilada

v Agujas de diferentes calibres

IR N NS

Figura 60. Procedimiento administracion de medicamentos por via parenteral
(intradérmica-intramuscular)
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Tabla 17. Resultados objetivo especifico N°4

Obijetivo especifico del proyecto, trabajado

Apoyar en el creacion y ejecucion de un cronograma de atencion extramural y al cumplimiento de las fechas
estipuladas.

Relacion indicadores y metas por objetivo 4

Formula del Operacionalizacion del Fecha de
indicador resultado del indicador Meta planteada  Meta ejecutada
desarrollo
planteado desarrollado

A junio de 2023

se tendra un A junio de 2023

se obtuvo un

# de jornadas
extramurales

. cumplimiento S
ejecutadas/ # De 0 . . - cumplimiento del  23/05/2023 -
jornadas 100% de las jornadas ejecutadas ?0%¥05£|;%ual al 100% de las 02/06/2023
programadas oo jornadas
jornadas X
x100 ejecutadas ejecutadas

Presentacién de resultados objetivo

Se realizo el 100% de las jornadas planeadas, que iniciaron el dia 23 de mayo de 2023 en el colegio once de
noviembre en el municipio de Los Patios y tuvo su finalidad en la misma el dia 02 de junio de 2023, para esta
jornada, se tuvo el acompafiamiento de médicos, enfermeras, y personal de facturacién, se atendieron estudiantes
desde sexto grado hasta undécimo grado.

- Atenciones por enfermeria: 99
- Atenciones por medicina: 78
- Atenciones por odontologia: 156

Evidencias actividad N°1

HBSP"M_ LODM, M”N'E‘Plu lus FM'US PROCESO GESTION HUMANA cobico FT-GH-04

D W oty de Todos CRONOGRAM:XEJI-ER‘::)I?JP;):EAS DE SALUD VERSION o1

N | TEmacAPACITACION | RESPONSABL ™ oo T ropury [ wamo | abi | o | o . Agosto | Septemtre | Octubre | Novismbrs | Diciembre
1]2|3[4|1]2]|3[4|1|2]3|a|1]2]a[d[1]2]|3]a|1[2/3[4]|1|2]a[d]1|2]3/4a]|1[2|3/4]1]|2[a]4]1 al4(1)2]3]4

| e | Laerpys

2 Jornada de salud Colegio Mario Lider PyMs

3 Lider PyMS

4 Lider PyMS

5 . Lider PyMS

6 LiderPyMS

7 Lider PyYMS

8 Lider PyMS

9 Lider PyMS

10 Lider PyMS

Figura 61. Cronograma de atencion extramural
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Fotografias actividad N°1

Tabla 18. Evidencia fotografica actividad N°1

Tabla 19. Resultados Objetivo especifico N°5

Objetivo especifico del proyecto, trabajado

Disefiar estrategias de educacion y captacidn precoz de gestantes en la zona de influencia de la E.S.E.

Relacion indicadores y metas por objetivo 5

Formula del Operacionalizacion del Fecha de
indicador resultado del indicador Meta planteada  Meta ejecutada
desarrollo
planteado desarrollado

A junio de 2023

se tendra un A junio de 2023

se obtuvo un

3 estrategias disefiadas cumpllm!ento cumplimiento de  26/05/2023
mayor 0 igual a 3 estrategias
las 3 estrategias disefiadas

disefiadas

# estrategias
disefiadas

Presentacion de resultados objetivo

Se disefiaron estrategias de educacion y captacion de gestantes, plasmadas en un informe que contiene: temas
educativos, encuestas de satisfaccion y apoyo de redes. Y se aplicaron en conjunto con las actividades de educacion
a los usuarios en el objetivo N° 1




Evidencia actividad N°1

Tabla 20. Evidencia documental Objetivo N°5
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ESTRATEGIAS DE EDUCACION Y CAPTACION TEMPRANA DE GESTANTES
ANTES DE LAS SEMANA 12

ESTRATEGIAS
Brindar una adecuada
orientacién e informacién a Decisién por parte de la
las usuarias acerca del institucién a quien
programa Control Prenatal y corresponde la capacitacion
la atencion preconcepcional.
Identificar el grado de
satisfaccién de las usuarias
gestantes con relacién a las
actividades que se realizan en
todo el proceso de atencién
que se les brinda.
Trabajar de la mano con
programas de ICBF, lideres
comunidad para incentivar la
responsabilidad y
empoderamiento social acerca
de la importancia control
prenatal y la atencion
preconcepcional.

LCOMO? LQUIEN?

Lider PyMS

Enfermera profesional
control prenatal.

Lider PyMS
Realizando encuestas para
medir nivel se satisfaccién Enfermera profesional

control prenatal.

Mediante capacitaciones y Lider PYMS
reuniones para fomentar la
imporntancia para fonalecer
las fundaciones y
comunidades

Enfermera profesional
control prenatal

Lideres comunitarios

TEMAS EDUCATIVOS
ATENCION PRECONCEPCIONAL
£ Qué es la atencién preconcepcional?
Es un conjunto de actividades ¢ intervenciones que desarrollan los profesionales de la salud
(médico especialista u obstetras) para promover un embarazo plancado y saludable de toda mujer
en edad reproductiva que tiene la posibilidad de iniciar un embarazo © no, y asi mejorar las
condiciones para lograr un mejor resultado perinatal.
Objetivo

Disminuir las cavsas mds importantes de morbilidad y mortalidad

*  Malformaciones congénitas

« Bajo peso al nacer
«  Morbi-mortalidad materna

Componentes

Identificacién de riesgos:

Variables sociodemogrificas
EDAD: Riesgo corren el riesgo de tener un aborto espontanco,
bajo peso del feto y anemia fetal
mayores de 35 afios
menores de 17 aflos
Nivel educativo: Bajo
Nivel socioecondmico: Bajo
Nivel civil: soltera o separada
Antecedentes médicos
Hipertension arterial pueden  sufrir  preeclamp: abortos
espontdneos,  malformaciones  fetales,

Diabetes mellitus coarta

y fetal

6n de la aonta con mortalidad materna

epsia
Enfermedad tiroidea
Enfermedad renal

Terapia anticoagulante

Cardiopatia

Antecedentes reproductivos

NUMERO DE GESTACIONES

Las primigestantes tienen mayor p de Y las (mis
de 3 gestaciones) mayor probabilidad de desarrollar bajo peso al nacer, hemorragia postparto y
restriceion del crecimiento intrauterino

PERIODO INTERGENES

Mayor morbilidad peri

Al & menor periodo intergenésico

ABORTOS

A mayor mimero de abortos, mayor probabi
posicriores

dad de presentar ¢l mismo fendmeno cn embarazos

MUERTES PERINATALES

si hay causas i v obtener el nimero de naci

defunciones en los primeros 7 dias

Ayudas diagnosticas

Urocultivo [antibiograma de disco]
Glucosa en suero (glic en ayunas)

Hemoc!
Hemog:

acion grupo ABO, directa o Globular por microtéc
+ [hemoglobina, hematoc
de erit . indices
nticuerpos & * (prueba sida)

ntigeno de superficie [Ag Hbs]

lidum, anticucrpos (FTA-ABS 6 TPHA- Prucba treponemica) - sifilis

rento de

VIH 1y

Hepatitis b,
Treponema
confirmatorio

IMPORTANCIA CONTROL PRENATAL

2Qué es la atencién prenatal?

Es una serie de visitas programadas de la embarazada con el personal de la salud, con el fin de
vigilar Ia evolucién del cmbarazo y obtener una adecuada preparacion para ¢l parto, ¢l pucrperio y
el mancjo del recién nacido, asi como detectar y ratar factores que condicionan la morbimortalidad
materna perinatal.

Objetive
- de i i6n sobre la normal del ¥ parto.
« Sintoma de urgencia obstétrica.
- ancia de HTA. diabetes 1L IVU. VIH.

Evaluacin de factores de riesgo, deteceion y mangjo de complicaciones obstétricas.
| y materno, anemia, trans

de HIV, Sifilis congénita.
Elaboracion de un pla

Periodicidad de consultas prenatales

cidn previo al parto,

1. consulta: 6-85DG o prucha positiva
2. consultar 10-13.6 SDG
3. consulta:

4. consult
5. consulta:
6. consuluy

consulta:
8. consult:

Exiimenes prenatales

Biometria hemdtica compl
nguineo y Rh (paciente Rh - prucba de Coombs indireeta)

EGO reconocimiento drico
Deteceidn de VIH, VDRI
Exdmenes de gabinete: ultrasonogrifico

Signos ¥ sintomas de alarma

. Cefulea,

®  Vision borrosa, con destellos y zumbido en los oidos.
*  Vomito frecuente y ficbre.

«  Endurecimiento y dolor en el vientre,

«  Poco movimiento fet

«  Sangrado. flujo o de liquido.

«  Hinchazon en cara, manos, piernas y pies.

Vacunacién

VACUNA ESQUEMA

Influencia estacional A partir de 1a semana 14

Tdap (etanos, difteria, tosferi

Vacunacion COVID

A partir de Ta semana 26

A partir de la semana




103

Toxoide tetanico y difteria del adulto A partir de la semana 14
Le informaron sobre los procedimientos realizados?

Cuidados generales higiene y alimentacidn

estable segin indicacién médica.
frutas/verduras ricas en hierro y dcido flico.

Calificacidn de la atencidn recibida

FIRMA:

as de no asistic a los controles

s de s de embarazo tienen tres veces miis riesgo de nacer con

bujo peso y cinco veces mis probabilidades de morir

ENCUESTAS DE SATISFACCION MANEJO EXTRAMURAL

@knsmm DUNMPRISPIS ="t mror ek,
PSS 0 E00 ~ NN“..@.‘.F“ Tadss ES.E. 5 AL l.:.)’:'?\[l‘.]:ll NICIPIO DE LOS

NOMERES Y APELLIDOS:

EDAD: SEXO: FECHA: EPS:

Marque con una X la puntuacion g

1 234 s

Tabla 21. Resultados objetivo especifico N°6

Obijetivo especifico del proyecto, trabajado

Ejecutar y realizar los informes de las actividades extramurales.

Relacién indicadores y metas por objetivo 6

Formula del Operacionalizacién del Fecha de
indicador resultado del indicador Meta planteada  Meta ejecutada
desarrollo
planteado desarrollado
A junio de 2023 A
# de informes se tendra un A junio de 2023
. - se obtuvo un
realizados /# de cumplimiento cumplimiento del
informes 100% de los informes realizados mayor o igual al Op 05/06/2023
100% de los
programados 80% de las :
: informes
X 100 jornadas .
X realizados
ejecutadas

Presentacion de resultados objetivo

Se realizo el 100% de las jornadas planeadas, que iniciaron el dia 23 de mayo de 2023 en el colegio once de
noviembre en el municipio de Los Patios y tuvo su finalidad en la misma el dia 02 de junio de 2023, para esta
jornada, se tuvo el acompafiamiento de médicos, enfermeras, y personal de facturacidn, se atendieron estudiantes
desde sexto grado hasta undécimo grado.

Atenciones por enfermeria: 99
Atenciones por medicina: 78
Atenciones por odontologia: 156




Evidencia actividad N°1

Tabla 22. Evidencia documental Objetivo N°6
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4.2 Plan operativo con resultados

Tabla 24. Plan operativo con resultados

Obijetivos especifico N° 1:

Apoyar en el disefio y ejecucion del plan de capacitaciones sobre la resolucion 3280 “Ruta de promocion y
mantenimiento de la salud” y la “Ruta materno-perinatal” dirigido a los usuarios y al personal de salud segln
corresponda.

Meta lograda Productos
Actividad con fecga de Indicador entregados y N° de
desarrollada . L operacionalizado evidencias del beneficiarios
ejecucion L
objetivo
Socializacién de la A junio de Matriz
importancia de los 2023 se obtuvo educativa. ESE Hospital
controles prenatales  un . Listados de e prta’
. . 60 usuarios ; . Local Municipio
a los usuarios que cumplimiento asistencia. de Los Patios
asisten a la mayor de 50 Evidencia
institucién usuarios fotografica
Socializacién de la
importancia de la A junio de Matriz
asesoria y/o 2023 se obtuvo educativa. ESE Hospital
consulta un . Listados de e prta’

. . 60 usuarios ; . Local Municipio
preconcepcional a cumplimiento asistencia. de Los Patios
los usuarios que mayor de 50 Evidencia
asistena la usuarios fotografica
institucién
Socializacién de las
frecuencias y
servicios que A junio de Matriz
pueden acceder a 2023 se obtuvo educativa. ESE Hospital
través de larutade  un . Listados de N prta’

-, . 60 usuarios ; . Local Municipio

atencion para la cumplimiento asistencia. .

g, : - de Los Patios
promocion y mayor de 50 Evidencia
mantenimiento de usuarios fotogréafica.
la salud a los
usuarios
Socializacién y
capacitacion de
eliminacion de
barreras de acceso A iunio de
administrativas para ) Acta de

: 2023 se obtuvo .
citas enmarcadas reuniones .
un . E.S.E. Hospital
dentro de la ruta . Listados de b
. L cumplimiento 100% del personal . . Local Municipio
integral de atencion . asistencia .
. mayor o igual : - de Los Patios

para la promocion y Evidencia

LI al 80 % del for
mantenimiento de fotogréfica

personal

la salud dirigida al
personal de citas de
la E.S.E. HLMP y
IPS satélite
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Socializacion y
capacitacion de

actividades A junio de . Actade

asociadas a la ruta 2023 se obtuvo reuniones

integral de atencién  un - Listados de E.S.E. Hospital

para la promociény  cumplimiento 95% del personal asistencia Local Municipio

mantenimiento de mayor o igual . Evidencia de Los Patios

la salud dirigida al al 80 % del fotoarafica

personal médico de  personal 9

laE.S.E. HLMPy

IPS satélite

Socializacién de los

hallazgos del A junio de - Informe

monitoreo mensual 2023 se obtuvo : .

del cumplimiento el o monitoreo E.SE. HOSP'.ta!

L 1 socializacién mensual Local Municipio

de metas de los cumplimiento . . .
rogramas de de una - Ewdenc;a de Los Patios

P it o fotogréfica

promocién y socializacion.

mantenimiento

Objetivos especifico N° 2:
Realizar un seguimiento mensual del cumplimiento de las metas de los programas de promocién y mantenimiento
de la salud por ciclos de vida establecidos por cada EPS.

Realizar un
monitoreo mensual
del cumplimiento
de las metas de los
programas de
promocion y
mantenimiento de
la salud por ciclos
de vida establecidos
por cada EPS.

A junio de

2023 se obtuvo

el 5 seguimientos
cumplimiento mensuales realizados
mayo o igual al ~ (100%)

80% de los

seguimientos

Informe
monitoreo
mensual

E.S.E. Hospital
Local Municipio
de Los Patios

Objetivos especifico N° 3:
Gestionar e implementar los hallazgos de mejoras dentro de las auditorias internas o externas con respecto a los
programas de promocioén y mantenimiento de la salud.

Implementar los
planes de mejora de
los hallazgos
encontrados en las
auditorias internas o
externas

A junio de
2023 se obtuvo
un
cumplimiento
del 100% de las
actividades de
mejoramiento
ejecutas

100% de las actividades
de mejoramiento ejecutas

Procedimiento
toma de
muestras de
citologia.
Manual de
servicios de
salud amigables.
Protocolo
planificacion
familiar y
anticoncepcion
posparto
Protocolo para la
planificacién
familiar y la
anticoncepcion
Formato de
rastreo de
contactos para
mujer gestante

E.S.E. Hospital
Local Municipio
de Los Patios
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con diagndstico
de sifilis
gestacional.
Formato
contenidos
educativos temas
relacionados a la
ruta materno
perinatal.

Obijetivos especifico N° 4:

Apoyar en el creacion y ejecucién de un cronograma de atencion extramural y al cumplimiento de las fechas

estipuladas.

A junio de
Implementar el 2023 se obtuvo
cronograma de un
atencion extramural  cumplimiento
en las fechas del 100% de las
estipuladas jornadas
ejecutadas

100% de las jornadas
ejecutadas

Cronograma
de atencion
extramural.
Evidencia
fotogréafica.
Informe de
actividades
extramurales
realizadas

E.S.E. Hospital
Local Municipio
de Los Patios

Objetivos especifico N° 5:

Disefiar estrategias de educacion y captacion precoz de gestantes en la zona de influencia de la E.S.E..

Disenar estrategias A junio de
de educacion y 2023 se obtuvo
captacion precoz de un

gestantes de la cumplimiento
semana 12 de de 3 estrategias
gestacion disefiadas

3 estrategias disefiadas

Informe de

estrategias.

Evidencias  E.S.E. Hospital
fotograficas  Local Municipio
: de Los Patios
Matrices

educativas

Obijetivos especifico N° 6:

Apoyo en la ejecucion y realizacion de informes de las actividades extramurales

A junio de
. . 2023 se obtuvo
Ejecutar y realizar un
los informes de las . 100% de los informes
actividades cumplimiento realizados
0

extramurales gJeI 100% de los

informes

realizados

Informe de
actividades ¢ ¢ ¢ yoonital
extramurales v
. Local Municipio
realizadas .
- - de Los Patios
Evidencia

fotogréfica
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5. Conclusiones

El plan de mejoramiento de control interno y externo del programa de promocién y
mantenimiento de la salud en la E.S.E. Hospital Local Municipio de Los Patios, contribuyo al
fortalecimiento de los conocimientos en la poblacion que asiste a la institucion y asi mismo al
profesional de la salud y personal administrativo de la institucion con un enfoque en el
seguimiento de las rutas integrales para la promocién y mantenimiento de la salud y la ruta

materno perinatal.

Con la realizacion del informe de los seguimientos mensuales de las estimaciones vs
actividades, se pudo observar como fluctla la poblacién, si se cumplio con las metas, se supero o
no llegd a cumplirse. Cabe resaltar que, para poder llegar al cumplimiento de estas metas, una
parte de la poblacion que agendo cita para estas, no llegaban a cumplirla por lo que se convertia
en inasistentes y tampoco se acercaba nuevamente para reagendar la cita. Durante estos 5 meses
se pudo observar que el cumplimiento de las metas de primera infancia se cumplian con un
100%, incluso en algunos meses se pudo superar a un 150%, en cuanto a infancia se cumplié con
un 100% de las metas, en adolescencia es una poblacion la cual no asiste 0 no le gustan los
entornos en salud, para esta el cumplimiento siempre era variado pero se llegaba a cumplir con
alrededor del 80%, cabe resaltar que para el mes de mayo, hubo un cumplimiento del 300% ya
que para ese mes, se realizaron jornadas extramurales en la Institucién Educativa Once de
Noviembre, las cuales ayudaron a subir y triplicar las atenciones. Para juventud, se cumplia con
alrededor del 95% de la meta; para adultez se cumplia con un 100% de las metas y para vejez al

ser la poblacion que mas asiste a la institucion siempre se cumplia con un 100% de las metas.
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Para el cumplimiento de los planes de mejoramiento de las auditorias internas y externas
se disefiaron y actualizaron documentos, que eran necesario de los diferentes servicios de
promocion y mantenimiento de la salud, como la actualizacion del procedimiento de toma de
muestra de citologia, el disefio de un manual de servicios de salud amigables para adolescentes y
jovenes, el disefio de un protocolo de planificacion familiar y anticoncepcidn postparto, el disefio
de un protocolo para la atencion para la planificacion familiar y la anticoncepcion, el disefio de
un formato de rastreo de contactos para mujer gestante con diagndstico de sifilis gestacional, y |
actualizacion del formato de contenidos educativos de temas relacionados con la ruta materno

perinatal.

El disefio de estrategias de educacion y captacion precoz de gestantes en la zona de
influencia, se realizé un informe con contenidos educativos de control prenatal y atencion
preconcepcional, encuestas de satisfaccion y métodos de comunicacion con las redes de apoyos
de las veredas cercanas a la zona de influencia de la E.S.E. Hospital Local Municipio de Los
Patios. Cabe resaltar que algunos de estos temas educativos fueron ejecutados como educaciones

dirigidas a usuarios.

La creacion de un cronograma extramural para atenciones por parte de enfermeria,
medicina y odontologia pertenecientes al ruta de promocion y mantenimiento de la salud de
acuerdo a los ciclos de vida, se obtuvieron excelentes resultados en cuanto a la captacion de
adolescentes, y el enrutamiento a las diferentes rutas, hubo un gran apoyo tanto de estudiantes
como de docentes de la Institucion Educativa Colegio Once de Noviembre, en lo que se

obtuvieron un total de atenciones por enfermeria: 99; atenciones por medicina: 78; atenciones
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por odontologia: 156. Y se espera que estos jovenes sigan asistiendo a controles regularmente,

como lo exige la ruta integral de atencién para la promocion y mantenimiento de la salud.

Se realizé un informe de estas actividades extramurales planeadas, que inicio el 23 de
mayo y culminé el 02 de junio de 2023, que cuenta con evidencia fotografica y datos de conteo

de las actividades realizadas.

6. Recomendaciones

Se hace la recomendacion a la lider del programa de promocién y mantenimiento de la
salud, que continte con las educaciones a los usuarios, porque asi fortalecera sus conocimientos
y asi mismos guiaran a otros usuarios a asistir regularmente a los controles exigidos por la ruta.
De igual manera que siga fortaleciendo los conocimientos del personal acerca de la ruta de

promocion y mantenimiento de la salud y de la ruta materno perinatal.

Continuar con los seguimientos a las metas propuestas por las EPS, y asi conocer en que
tiene dificultad para el cumplimiento de estas, ir de la mano con la educacion a los usuarios, para
que estos conozcan la importancia de asistir las atenciones por primera infancia, infancia,
adolescencia, juventud, adultez y vejez, asi mismo los controles de las enfermedades crénicas y

tener un seguimiento adecuado de las gestantes.

Seguir realizando las jornadas extramurales, en los diferentes colegios del municipio de
Los Patios, para enrutar a la primera infancia, infancia, adolescencia y juventud, en los diferentes
programas a los cuales deberian asistir, y asi mismo concientizar a la poblacion de asistir a los
centros de salud, para la prevencion y mantenimiento de enfermedades, y de igual manera

fortalecer acciones de autocuidado y cuidado a la comunidad.
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Anexo 1. Cronograma

Marzo Abril Mayo Junio

ACTIVIDADES
S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2

Planeacion de X
actividades
Apoyar en el
disefio y ejecucion
del plan de
capacitaciones
sobre la resolucion
3280 “Ruta de
promocion y X X
mantenimiento de
la salud” y la “Ruta
materno-perinatal”
dirigido a los
usuarios 'y al
personal de salud
segun corresponda.
Realizar un
seguimiento
mensual del
cumplimiento  de
las metas de los
programas  de X X X X X X X X
promocion y
mantenimiento de
la salud por ciclos
de vida
establecidos  por
cada EPS.
Gestionar e
implementar  los
hallazgos de
mejoras dentro de
las auditorias
internas o externas X X X X
con respecto al
programa de
promocion y
mantenimiento de
la salud.
Apoyar en el
creacion y
ejecucion de un X X
cronograma de
atencion
extramural.
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Disefar estrategias
de educacion vy
captacion  precoz
de gestantes en la
zona de influencia

de la E.S.E.
Apoyo en la
ejecucion y
realizacién de
informes de las
actividades

extramurales.

Verificacion de
cumplimiento y
realizacion de
informe

Sustentacién  de
resultados en la
IPS
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N?_'XI?FF,{SE(?E E.S.E. Hc_)s_pi_tal NOMBRE DE LA CANTIDAD DE FECHA 27/03/2 FECHA DE'
COMUNIDAD Local Munlqlplo de COMUNIDAD (@] BENEFICIARIOS DE 3 TERMINACION | 06/06/23
. Los Patios POBLACION: : INICIO: :
PLAN DE
MEJORAMIENTO DE
CONTROL INTERNO Y
NOMBRE EXTERNO DEL
DEL PROGRAMA DE . i : |
PROYECTO PROMOCION Y ESTUDIANTE: Carlos Er,'”q“e Nifio | CODIGO 1808105 Af;'\[/')EEiATIRC%_ semestr
OEVENTO | MANTENIMIENTO DE LA erez : | e2023
EDUCATIVO SALUD EN LA E.S.E.
HOSPITAL LOCAL
MUNICIPIO DE LOS
PATIOS
SLIJDF?ECI:?E\I/\IEE)R Maria Elena Ramirez ASIGNATURA Financiado por:
UNIDAD Cantidad Costo Total ($) Universidad Contrapartida:
Descripcion del DE - Valor Entidad (VER
Recurso MEDID Planead EJECUtad Unitario Planeado Ejecutado Planead Ejecutado LISTA
A 0 0 0 DESPLEGABLE)
Aporte
directo
otras
RECURSO HUMANO entidades
de salud
en
especie
DOCENTE $
CATEDRATICO HORA 300 $45.000 | $13.500.000 13.500.000
ESTUDIANTE EN $
FORMACION HORA 300 $20.000 | $6.000.000 6.000.000
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RECURSOS MATERIALES

PAPELERIA - UTILES
DE OFICINA UNIDAD 5 $2.000 $10.000 $10.000
IMPRESOS-
FOTOCOPIAS UNIDAD 100 $ 200 $20.000 $20.000
ALIMENTOS
BEBIDAS UNIDAD 40 $3.000 $120.000 $ 120.000
ALIMENTOS
REFRIGERIOS UNIDAD 40 $ 3.000 $120.000 $ 120.000
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS
ALQUILER DE PC HORA | 300 $2.000 ‘ $ 600.000 $ 60.0000
OTROS RECURSOS
TRANSPORTE UNIDAD 47 $2.600 $122.200 $122.200
SALIDAS DE CAMPO | UNIDAD 2 $ 50.000 $100.000 $ 100.000
TOTAL $ 20.592.200 3 $0 $0 $0 $0

20.592.200
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OBJETIVO

POBLACION
OBJETO

ALCANCE

LIMITES

AMBITO DE LA
APLICACION

RESPONSABLE

TALENTO
HUMANO

LIDER

ENFOQUE DE
RIESGO

ENFOQUE
DIFERENCIAL
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Establecer el procedimiento para la atencién de citologias en la E.S.E. Hospital local del municipio de Los
Patios.

Usuarios, funcionarios y contratistas de la E.S.E. Hospital local del municipio de Los Patios.

Este procedimiento esta definido para la toma de muestras de citologia de la E.S.E. Hospital local del
municipio

de Los Patios.

No incluye otros procedimientos.

Aplica para el servicio de toma de muestras de citologias en todas las sedes de la E.S.E. Hospital local del
municipio de Los Patios.

Jefe de enfermeria y contr de responsables del proceso.

Profesional de enfermeria

Lider de promocién y mantenimiento de la salud.

Individual, Biolégico, Psicosocial.

La atencion de los usuarios que brinda la E.S.E. Hospital local del municipio de Los Patios orienta la atencién
de una forma humanizada, con calidad y con enfoque diferencial, siendo estos algunos de los grupos
identificados por:
* Genero
Orientacion
Etnia
Por ciclo vital: neonatos, infancia, adolescencia, joven, adulto, adulto mayor.
Victimas del conflicto armado
Victimas de violencia sexual
Victimas de cualquier forma de violencia por género.

Versién 01 (Vigente 23 de Febrero del 2022)
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MATERIALES E
INSUMOS

JUSTIFICACION

DEFINICIONES
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e Desplazados.
* Personas en condicién de discapacidad (todos los tipos de discapacidad)
e Otros.

Kit de Espéculos

Escalerilla o gradilla.

Cito fijador

Bata quirtrgica.

Guantes

Consentimientos informados
Equipos de cémputo
Impresoras

Hojas

Lapiceros

Léapices

Marcadores

Software.

Kardex de enfermeria
Formatos de registro y toma de muestra citolégica.

Es necesario identificar de forma clara todos los elementos y pasos del procedimiento de toma de muestras
de citologia con el fin de garantizar una atencién continua, integral, con calidad y humanizacién, que propenda
por la disminucién de cualquier accién insegura o barrera en la atencioén del paciente.

Es una prueba que permite detectar las células anémalas o potencialmente anémalas de

Citologia la vagina y del cérvix o cuello del utero (parte final y estrecha del ttero).
El fijador citolégico cuenta con un cémodo dispensador pulverizador de neblina fina, que
—— permite una fijacion répida y de alta calidad de las distribuciones de células en citologia.
Citofijador

El fijfador cubre las células con una pelicula gruesa y soluble que protege la morfologia
celular para su examen al microscopio.

Version 01 (Vigente 23 de Febrero del 2022)
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Se denomina espéculo en medicina a un instrumento utilizado para realizar examenes o
Especulo procedimientos diagnésticos y terapéuticos de cavidades corporales manteniendo
abiertos sus orificios de entrada.

Proceso en el que se proporciona a los pacientes informacién importante, como los
riesgos y beneficios posibles de un procedimiento o tratamiento médico, una prueba
genética o un ensayo clinico.

Consentimiento
informado

POLITICAS DE OPERACION

No realizar procesos y documentos diferentes a los mencionados en el siguiente procedimiento sin realizar la debia
actualizacion

No se debe reemplazar los documentos y formularios establecidos, por formatos que no se encuentren en este
procedimiento.

Mantener la confidencialidad de la info i6n relacionada con cada uno de los pacientes y sus resultados

La entrega de muestras debe realizarse en los dias establecidos al laboratorio contratado por la institucion.

La no entrega del resultado de forma completa, organizada y clara se entendera como una falta grave.

La no existencia de insumos en el servicio para la toma de muestras se entendera como falta grave y desatencion por
parte de los responsables.

NORMATIVIDAD

RESOLUCION 3100 D 2019 del Ministerio de Salud y la Proteccién Social.
RESOLUCION 3280 DE 2018 del Ministerio de Salud y la Proteccién Social.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

[SHTA

H.HCM M”Nluplu ms PAHUS PROCESO PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD CODIGO PD-PP-02
0 gwﬂ/&u’nlt "8 PROCEDIMIENTO TOMA DE MUESTRAS DE CITOLOGIAS VERSION 01

ACTIVIDAD/TAREA DESCRIPCION PUNTO CONTROL RESPONSABLE REGISTRO
Se solicita el material para la
realizacion de toma de muestras de Solicitud de insumos Gl Sigindtr;ftofgitura
citologlas en un tiempo determinado por parte de Lider Almacén ge adqui)s:ic ion
en busca de contar con insumos enfermeria antrada al SIY
para la realizacién del proceso.

El encargado de cada a&rea de

citologia en cada sede se encargade = Recibido de pedido

Solicitar insumos a
proveedor contratista

So"c't;a.,: :,,’ﬁig’d" de solicitar el pedido con los insumos por parte de lider de Jefe del servicio So/ICI;L;r(:’ggg’ITdo de
requeridos para la realizacién de la almacén
muestras de citologias.
Recibido de los
El encargado de almacén entrega insumos por parte Lider del S
Entregar insumos E ga le almacén entrega los e ider dei ~insumos.
insumos a cada érea de citologia. cada.drea de Almacén Salidas en SIEP Y
almacén s,
El usuario solicita la cita en la central
de citas de cada sede, se verifican
los derechos de atencién se le
informa el dia de la asignacion para - Personal
Solicitar y asignar su atencién de citas s«gs le dar¢7 las Rewsn’ﬁ'n ‘Z’e agfe "gal responsable Asignacion de cita
cita recomendaciones necesarias para la perpa Zr e: Jereiaet | e asignacion de en KubApp
citologia. Este servicio puede ser cita
ofertado y prestado a particulares
previa cancelaciéon del costo del
examen.
Se le factura la citologfa al usuario RevIsioh deiifgreso Personal Ingreso y
. correspondiente al dia en el quedo ng! generacion de
Facturarja:citologla agendada su cita. Se realizan porp altgrgz/efe del r"’;:gm‘;i%ﬁ - factura por en
trémites administrativos. KubApp
La usuaria se dirige a la sala de Verificacién de
Esperar al llamado  espera esperando su llamado para pacientes en espera Jefe del servicio Ingreso KubApp
ingresar al consultorio. Jjefe del servicio

Péagina4 de 8 Version 01 (Vigente 23 de Febrero del 2022)
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PROCEDIMIENTO

TOMA DE MUESTRAS DE CITOLOGIAS

Entrevistar la usuaria
T por parte de la jefe
encargada
8 Diligenciar de historia
. clinica
Abrir y preparar
9. instrumentos para
toma de citologias
10.  Alistar a la usuaria
1 Tomar muestra de
g citologia
Entregar y
12. transportar muestras
al laboratorio
13. Analizar muestras
Pagina5de 8
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14.

15.

Ingresa la usuaria al servicio y se le
explica y diligencia en
consentimiento informado
institucional y el formato de toma por
parte del laboratorio contratista, Se
diligencia el kardex institucional

Se procede a diligenciar los items de
la historia clinica digital.

Se abre el kit de citologias se marca
el porta objeto y la laminilla

Con la privacidad correspondiente la
usuaria se alista para la toma de
muestra.

La usuaria se ubica en la camilla
ginecolégica se realiza el
procedimiento se fija la muestras y
se desechan los utensilios utilizados
segun normatividad ambiental.

El jefe encargado del servicio le
entrega la

muestra el mensajero del laboratorio
contratista el cual entrega en las
instalaciones los dias martes y
Jjueves.

El laboratorio contratista realiza
analisis de muestras de laboratorio

&N e

Verificacion de
formatos de
existencia de
formatos por parte
de jefe del servicio

Historia clinica
diligenciada
completamente lider

MS

Se debe tener
certeza de la
existencia del kit de
citologia por parte
de la jefe de turno
Se debe tener
certeza de los
implementos por
parte de la jefe de
turno

Proceso con
optimas condiciones
lider PyMS

Entrega y
verificacién de la
muestras por parte
de lider del servicio

Anélisis de muestras
por parte de la
laboratorio
contratista

Jefe del servicio

Jefe del servicio

Jefe del servicio

Jefe del servicio

Jefe del servicio

Jefe del servicio

Laboratorio
contratista

Version 01 (Vigente 23 de Febrero del 2022)
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"™ PROCEDIMIENTO

Envié y recepcion
resultados de
pruebas analizadas

Cargar reporte de
resultado

Entrega de
resultados

TOMA DE MUESTRAS DE CITOLOGIAS

El laboratorio contratista envia los
resultados del anélisis de cada
prueba con su mensajero los dlas
martes y jueves. (Nunca podra
exceder 5 dias habiles).

Se carga el resultado (escaneado)
archivo adjunto al KubApp en la
historia clinica de la usuaria.

Nota aclaratoria: En caso de no
realizar la presente actividad
“cargar el resultado” tendrd
reper i I g I a la
institucion como sanciones y
llamados de atencién.

Se entrega el resultado al usuario si
el resultado o reporte llega alterado
se asigna cita médica para ser
remitida a ginecologia si el resultado
no es alterado solo se entrega el
resultado y se da recomendaciones.
(Nunca podréd exceder 5 dias
habiles).

Resultados
enviados laboratorio
contratista

Cargue al KubApp
(escaneado) del
reporte de
laboratorio por parte
del jefe del servicio

Verificacion de
resultados jefe del
servicio

Laboratorio
contratista

Jefe del servicio

Jefe del servicio

FLUJOGRAMA TOMA DE MUESTRA DE CITOLOGIA

CODIGO

cODIGO
VERSION 01

PD-PP-02

VERSION 01

Formatos
diligenciados

Historia clinica
KubApp

Insumos de toma
de muestras
diligenciados

Usuaria preparada
para la toma.

Toma de muestra
de citologia

Traslado de
muestras

Andlisis de
muestras

PD-PP-02

Entrega de
resultados de la
citologias a la jefe
de turno

Reporte la historia
clinica

Entrega de
resultados.
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Anexo 4. Manual servicios de salud amigables para adolescentes y jovenes
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1 INTRODUCCION

La atencidn integral a los adolescentes y jovenes se hizo una prioridad. Después de
analisis, propuestas y encuestas para determinar una problematica en esta poblacion
(alto indice de adolescentes y jovenes embarazados, desconocimiento de su amor
propio, de sus derechos sexuales y reproductivos, proyecto de vida y el consumo de
sustancias Psicoactivas SPA). Se logro reconocer al adolescente y joven su espacio
en la estructura del Sistema Nacional de Salud, con el propésito de proporcionar a los
funcionarios las directrices para desarrollar un programa de Atencion Integral en Salud.

La implementacién del modelo de servicios de salud amigables para adolescentes y
jovenes es un proceso en el cual se busca que las instituciones de salud generen
espacios y formas de atencion integral y diferencial para la poblacioén entre 10 y 29
anos y sean capaces de dar respuesta a las expectativas y necesidades de salud que
les afectan. Para lograrlo, se hace necesario desarrollar y fortalecer el conocimiento y
habilidades especificas en los prestadores de servicios para que atiendan al
adolescente y joven de manera idénea reconociendo que ellas y ellos requieren ser
atendidos y destacando que sus motivos de consulta estan relacionados
principalmente con situaciones de la vida diaria, mucha de ellas con su salud sexual y
reproductiva, pero no necesariamente con dafios o procesos morbidos.

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, UNFPA y la organizacion
panamericana de la salud, OPS, definen los servicios amigables corno aquellos en los
cuales ADOLESCENTES Y JOVENES encuentran oportunidades de salud
agradables, cualquiera sea su demanda para ellos y ellas y sus familias.

Es la organizacion de servicios amigables integrales, que conozcan su condicién de
individualidad, le ensefen a tener responsabilidades con su salud y les permitan
asumirlas:

e Sin serjuzgados
e Sin ser sancionados
e Sin ser exhibidos

Que atienda sus requerimientos especificos en la medida de sus necesidades con
enfoque de género, enfoque de derechos sexuales y reproductivos y enfoque
etnocultural.
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Que facilite y promueva su vinculacion y participacion.
Que fortalezca la prevencion de problematicas de salud.

Establezca lineas de coordinacion con otras instituciones, otros sectores y con la
propia comunidad.

Asertividad en la informacion.

2 GENERALIDADES DEL MANUAL

2.1 Objetivo general

Implementar el modelo de servicios de salud establecido por el Ministerio de
Proteccién Social mediante atencion integral para la poblacion de 10 a 29 afios dando
eficaz atencion.

2.2 Objetivos especificos

e Promover la corresponsabilidad del joven y su familia frente a las dinamicas
internas que favorezcan su mutuo desarrollo.

e Fortalecer la participacion social y la regulacién social de los/las jovenes frente
a los planes, programas y proyectos en salud que oferta la E.S.E Hospital
Local de Los Patios.

e Mejorar la calidad y el acceso a los servicios de salud de los/las jévenes del
municipio de Los Patios.

2.3 Alcance

El modelo de Servicios de salud amigable para adolescentes y jovenes es el conjunto
de actividades, intervenciones y procedimientos técnico-cientificos y administrativos, a
través de las cuales La Empresa Social del Estado ESE Hospital Local del Municipio
de Los Patios, busca garantizar la atencion integral a adolescentes y jovenes (10 a 29
afios) determinando los pasos a seguir y el orden secuencial y légico de éstos, que
aseguren la oportunidad de la atencion, la eficiencia y calidad de los servicios y su
impacto, asi como la satisfaccion de ellos y ellas y sus familias y que contribuyan a la
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factibilidad econémica del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Las estrategias inician con la llegada de adolescentes y jovenes afiliados al régimen
subsidiado y poblacién vulnerable o situacion de desplazamiento.

2.4 Lider responsable

Lideres principales:

e Gerencia
e Lider de Promocién y Mantenimiento de la Salud

Los responsables de esta captacion temprana en la Empresa Social del Estado Hospital Local
del Municipio de Los Patios son:

Equipo de Servicios de Salud Amigables para adolescentes y jovenes (SSAAJ), de la ESE
Hospital Local del Municipio de Los Patios son:

(Médico, Psicélogo, Enfermeras, Auxiliares de enfermeria).

2.5 Definiciones

Acceso: Es el grado en el cual los individuos y los grupos de individuos tienen la capacidad
de obtener los cuidados que requieren por parte de los servicios de atenciéon médica.

Atencion: Conjunto de procesos a través de los cuales se concreta la provision de
prestaciones y cuidados de salud a un individuo, un grupo familiar, una comunidad y/o una
poblacion.

Asesoria: Constituyen un dispositivo especifico de consulta, orientacion y/o derivacion
centrado en las necesidades y problemas cotidianos de la poblacién vinculada a la atencion.

Autorizacion: Acto administrativo por el cual la autoridad competente emite un documento
permitiendo al solicitante ejecutar una practica o cualquier accién especificada.

Ayuda diagnéstica: Instrumento que permite esclarecer un diagnéstico clinico. Por ejemplo,
examenes de laboratorio, endoscopias, rayos x efc.

Consulta externa: Atencion brindada por un profesional de la salud a un paciente ambulatorio
en los locales definidos como consultorios externos, con fines diagnésticos, terapéuticos o de
seguimiento.
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Diagnostico: Proceso mediante el cual se establece el estado de salud y/o de situacién de
individuos, familias, grupos o comunidad, asi como los factores que lo determinan.

Oportunidad en la atencion de la salud: Situacién en la cual una prestacién (consulta,
estudio complementario, tratamiento...) que el paciente necesita, es proporcionada en el
momento méas beneficioso respecto de la evolucion del caso.

Paciente: Usuario de los establecimientos de salud, persona sometida a un examen médico,
que sigue un tratamiento o que es objeto de una intervencion quirtirgica.

Participaciéon: Se entiende como un proceso mediante el cual los miembros de una
comunidad se comprometen individual o colectivamente a desarrollar la capacidad de asumir
Su responsabilidad por sus problemas de salud y actuar para buscar soluciones.

Promocion y prevencién (PY P): La Promocién de la Salud y la Prevencion de la Enfermedad
son todas aquellas acciones, procedimientos e intervenciones integrales, orientadas a que la
poblacién, como individuos y como familias, mejore sus condiciones para vivir y disfrutar de
una vida saludable y para mantenerse sanos.

Remisién: Una remisién es un conjunto especifico de indicaciones o instrucciones de un
médico, que dirigen a una persona a un especialista o a un centro para recibir atencién
médicamente necesaria. En algunos planes de salud, los pacientes deben obtener una
remision antes de ser atendidos.

Servicio: Son los prestados por médicos, odontélogos, enfermeras y el resto del personal de
salud de hospitales, consultorios y clinicas, con el propésito de conservar o restablecer la
salud.

Usuario: Los usuarios o clientes son definidos con relacién a un determinado proceso. Son
los que reciben el producto o servicio resultante de un proceso. En esos términos pueden ser
usuarios internos o externos respectivamente, cuando el producto es intermedio, o cuando se
trata de un producto final de la actividad de la organizacion.

3 CONTENIDO DEL MANUAL

3.1 MODALIDAD

El éxito de los servicios de salud sexual y salud reproductiva para adolescentes y
jovenes se logra reconociendo y respondiendo a sus necesidades y realidades. La
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participacion de adolescentes y jovenes en el disefio, implementacion y evaluacion de
estos servicios contribuye de manera clave a este éxito.

El Modelo de SSAAJ es un proceso en el cual se busca que las instituciones de salud
generen espacios y formas de atencion integral y diferencia | para la poblacion entre
10 y 29 afios y de esta manera contribuyan a la garantia de los Derechos Sexuales y
de los Derechos Reproductivos de esta poblacion. EI Modelo se construyo
participativamente con el liderazgo del Ministerio de Salud y Proteccion Social y ha
logrado escalarse a la mayor parte del territorio nacional.

La caracteristica central de los Servicios Amigables es que parten de las necesidades
y realidades de adolescentes y jovenes y apuntan a satisfacerlas. En el marco del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) propone tres modalidades
de organizacion de- servicios, para que sean adaptados de acuerdo a las condiciones
diferenciales de los territorios y las instituciones que conforman el SGSSS:

1. Consulta diferenciada para adolescentes y jovenes: Propuesta para
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) con infraestructura
basica, en la que lo esencial es que exista al menos un profesional formado en
capacidades de atencién integral para adolescentes y jéovenes dentro de su
consulta diaria. Es necesario contar con una red de servicios bien definida para
todos los niveles de complejidad.

2. Unidades de salud amigables para adolescentes y jovenes: Se caracteriza
por la existencia de ambientes o lugares exclusivos para la atencién de
adolescentes y jovenes, con horarios diferenciados y adaptados a sus
necesidades. Generalmente coexisten con otros servicios de salud, pero estan
debidamente sefalizadas y cuentan con personal capacitado para la atencion.

3. Centro de salud amigable para adolescentes y jovenes: Se trata de una IPS
especializada en adolescentes y jovenes. Generalmente ‘independiente de
otros servicios y que cuenta con especialistas asignados y con horarios de
atencion continuos y adaptados a las necesidades de la poblacion que atiende.
También cuenta con espacios de participacion juvenil distintos a la prestacién
de servicios -espacios recreativos, culturales, artisticos- que permiten el
desarrollo de la accion social -de adolescentes y jovenes en distintos aspectos
de su vida y su entorno.
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El Modelo de SSAAJ se enmarca adecuadamente en la nueva Politica de Atencion
Integral en Salud (PAIS) y en el Modelo Integral de Atenciéon en Salud (MIAS)
respondiendo a las lineas operativas de gestion del riesgo, promocion de la salud y
gestion de la salud publica, en el cuidado- y el autocuidado en un momento que es
central en el curso de vida. Ademas, jse inscribe en lo planteado por el Plan Decena!
de Salud Publica (PDSP) y la Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y
Derechos Reproductivos (PNDSDSDR) promoviendo los Derechos Sexuales y los
Derechos Reproductivos con equidad de género y realizando prevencion y atencion
de la salud sexual y la salud reproductiva desde el enfoque de Derechos. Todo esto
partiendo del reconocimiento y la adaptacion a la diversidad de territorios y -
poblaciones.

3.2 COMPONENTES
Acceso a los servicios y oportunidad en su prestacion

Acceso quiere decir "poder llegar a" y en este caso implica desarrollar actividades para
que adolescentes y jovenes puedan llegar hasta el sitio donde se ofrecen los servicios
de salud y hacer uso de ellos. Pero una vez que se llega y se tiene acceso entra en
Jjuego la oportunidad, que no es otra cosa para el usuario- o usuaria que la
conveniencia del lugar y el momento, es decir, un tiempo corto para obtener la cita y
una espera prudente para tomarla.

Los servicios amigables proponen que adolescentes y jovenes, al demandar servicios,
obtengan una respuesta oportuna a sus necesidades, cuenten con servicios de salud
diferenciados, de facil acceso geografico, ubicacion conveniente, con espacios
separados del resto de los usuarios y ambientes que garanticen la privacidad.

Los servicios deben ser flexibles, creando estrategias que les permitan acercarse a
jovenes y adolescentes, bien sea a través de trabajo extramural o contando con grupos
de apoyo comunitario. También es necesario que se garanticen horarios que faciliten
el acceso y la oportunidad a jovenes y adolescentes, pensando en aquellos que
estudian o trabajan y, especialmente, en quienes acuden por primera vez. En relacion
con la organizacion de la red de prestacion de servicios, los actores del Sistema deben
garantizar que jovenes y adolescentes reciban los servicios de manera continua,
articulada y organizada.

Estrategia de acceso a los servicios
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Accesibilidad geografica e infraestructura. Se comparte la infraestructura con el
servicio de salud, pero tiene espacio exclusivo para adolescentes.

e [dentificacion del servicio. Existe sefial visible dentro y fuera de la IPS, que
indica que el servicio atiende a adolescentes y jovenes.
e Ambiente. El ambiente fisico da la bienvenida a adolescentes y jovenes.
e Horarios y programacion de citas.
o Busqueda activa, sequimiento y visita domiciliarias de adolescentes y
jovenes.
o Contacto inicial con enfermeria sin cita.
o Horario diferenciado de consulta para adolescentes y jévenes.
o Los horarios de atencion se adecuan a los momentos en que
adolescentes y jovenes pueden acudir al servicio.

3.3 Personal de salud y personal administrativo

Las Entidades prestadoras son garantes del derecho a la salud de la poblacion que
acude y solicita el servicio; en esa medida, todas las personas involucradas en la
prestacion del mismo deberan poseer o desarrollar ciertas competencias para actuar
como garantes de ese derecho.

Algunas de las competencias sugeridas son:

e Habilidades para la evaluacion de las situaciones y capacidad para orientar la
toma de decisiones pertinentes y oportunas.

e Capacidad para identificar, reconocer y respetar la diversidad cultural y las
necesidades especificas de cada adolescente o joven.

e Virtudes comunicativas y buen manejo de relaciones interpersonales.

e Hacer de los servicios amigables un espacio agradable, donde adolescentes y
jovenes puedan obtener informacion veraz, oportuna y precisa.

e Facultad para realizar intervenciones pertinentes de promocién de la salud,
prevencion, tratamientos y asesorias, entre otras.

e Destreza. para- trabajar de manera interdisciplinaria y promover la autonomia
para la toma de decisiones libres y responsables.

e Comprension de la importancia de los derechos humanos y los derechos
sexuales y reproductivos y realizar acciones para respetarlos y promoverlos.

e Reconocimiento y aceptacion de la existencia de grupos con diversas
caracteristicas de etnia, edad, género, oficio, lugar, situaciéon econémica, etc.
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e Rechazo frente a toda forma de discriminacién o exclusion social.

e Capacidad para identificar prejuicios, estereotipos y emociones que dificultan
sentir empatia o prestar servicios a algunas personas o grupos y explorar
caminos para superarlos.

e Comprension de que cada persona y su respectiva situacion de salud es tnica
y ligada a su contexto social, cultural, politico, econémico.

e Reconocimiento de la necesidad de estar en permanente actualizacion y
entrenamiento sobre los temas basicos en adolescencia y juventud, SSR,
asesoria, VIH/Sida.

e No sentirse obligado (a) a abandonar sus creencias o valores, pero si
dispuesto(a) a entender los puntos de vista de los y las adolescentes, sin
imprimir sus propias opiniones. Implica reconocimiento de la diversidad cultura.

3.4 Procedimientos administrativos y de gestion

El modelo de servicios amigables se enmarca dentro del concepto de gestion integral;
en este sentido, el area Administrativa debe definir los elementos necesarios para
garantizar la atencion integral de adolescentes y jovenes, en el marco de sus derechos.

La atencion debe ser respetuosa, con informacion clara y oportuna, promoviendo la
discusion abierta en temas de importancia para la juventud, garantizando que cada
adolescente y joven sienta que es el centro de interés. Algunas asesorias fracasan
cuando el profesional le da méas valer al diligenciamiento de formatos o cuando
adolescentes o jovenes sienten que el profesional les atiende con premura, por ello es
importante que se destine un tiempo adecuado a las necesidades individuales.

Un servicio amigable debe considerar a adolescentes y jovenes como sujetos de
derechos, incluidos los derechos sexuales y reproductivos. Por lo anterior, el equipo
de profesionales del servicio debe abordar la sexualidad como un aspecto natural y
saludable y trabajar al respecto con un enfoque incluyente, de respeto por el género y
por diversidad.

3.5 Disponibilidad de una amplia gama de servicios

3.5.1 PROTOCOLO DE ATENCION

e El ingreso: Involucra a la primera persona con la que adolescentes y jovenes
tienen contacto (el vigilante o el portero), quien debe tener una actitud amable
y facilitar la entrada de jovenes y adolescentes a la institucion.
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e La recepcion/informacion: Espacio y momento en el cual se da el primer
contacto con el equipo de salud, para nuestro caso enfermera o auxiliar de
enfermeria, responsable de establecer un canal de comunicacién adecuado,
generando confianza y seguridad a jovenes y adolescentes.

e Estadistica y archivo: Adolescentes y jovenes se identifican e ingresan a la
base de datos de la institucion y abren su historia clinica.

e Facturacion de servicios: El adolescente factura los servicios que requiere;
en caso de dificultades (en el aseguramiento, copagos u otros) es necesario
que el funcionario  se comunique con enfermeria para la busqueda de
alternativas que garanticen dar continuidad al proceso.

e Sala de espera: Espacio en lo posible separado, con caracteristicas y
condiciones acogedoras para adolescentes y jovenes.

e Atencion en consultorios: Espacio y momento donde se establece un
contacto directo con adolescentes y jovenes, se efectua valoracion y se da
respuesta a sus necesidades (asesorias, tratamientos, solicitudes y
recomendaciones).

e Derivacion a otros servicios: El profesional expide orden escrita para que
adolescentes y jovenes acceden a otros servicios que no se pueden brindar en
la Mima consulta, pero si en otro momento, en el mismo establecimiento.

e Referencia a servicios de otro nivel: El profesional expide orden escrita para
que adolescentes y jovenes accedan a otros servicios que no se pueden prestar
en la institucion.

e Contra referencia: Orden escrita del profesional de otra institucion que informa
sobre los servicios prestados, tratamientos y recomendaciones para el manejo
integral de adolescentes y jovenes que han pasado por la consulta y surtido
todos los pasos anteriores.

3.5.2 Protocolo de servicios

Estos servicios comprenden acciones en promocion de la salud, prevencion y atencion
de la enfermedad, incluyendo orientacion y servicios amigables educacion desde la
primera consulta, servicios extramurales, identificacion de poblacién con mayor riesgo
y prestacion de servicios integrales que garanticen la continuidad en el servido y la
adherencia de la poblacion a los mismos.

3.5.3 Portafolio de servicios de salud amigables para adolescentes y jovenes del
Municipio de Los Patios y zonas cercanas.
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Oferta de servicios individuales:

e Consulta de medicina general

e Psicologia

e Consulta de odontologia (PyMS)

e Asesoria y consejeria en planificacion familiar por parte de enfermeria

e Asesoria sobre embarazo y embarazo no deseado (no programado)

e Asesoria sobre salud sexual y reproductiva

e Asesoria sobre violencia intrafamiliar y de pareja

e Asesoria sobre identidad sexual

e Asesoria sobre infecciones de transmision sexual (ITS) incluido VIH/sida.

e Asesoria y remision a prueba de VIH

e Asesoria sobre cancer de cérvix y mama.

e Asesoria en nutricién

e Atencion del abuso sexual

e Asesoria Anticoncepcion

e Asesoria en salud mental: prevencion de suicidio, dificultad escolar, deteccion
precoz de los trastornos de la conducta alimentaria, prevenciéon de los
problemas de la salud mental del embarazo en la adolescencia.

e Asesoria sobre consumo de sustancias psicoactivas.

Entrega de férmula de los métodos anticonceptivos:

e Hormonales subdérmicos.

e Insercion de DIU.

e Barrera: condoén

e Meétodos definitivos se envian con remision a media y alta complejidad.
e Anticonceptivos via oral e inyectables se remiten a farmacia de la EPS.

Oferta de servicios colectivos

e Acciones educativas de orientacion grupal.

e Conformacién de grupos de aprendizaje para el auto cuidado o el cuidado
mutuo de la salud.

e Existencia de estrategias de interaccion entre jovenes, padres y madres u otros
adultos.

e Salud bucal: Incluir acciones educativas y de orientacion sobre habitos
higiénicos, consulta odontolégica (para generar demanda inducida en
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adolescentes y jovenes) y brindar herramientas para el cuidado general de la
boca durante el ejercicio de deportes extremos (uso de protectores, consulta
preventiva o reparativa en caso de lesiones de tejidos duros o blandos), en las
que puedan los grupos juveniles apoyarse mutuamente.

Oferta de servicios integrales

e Se mantienen vinculos con otras organizaciones proveedoras de servicios.

e Hay articulacion de programas o actividades de promociéon de la salud y
prevencioén de la enfermedad.

e Se cuenta con un sistema de referencia y contra referencia vinculado a otros
servicios de salud y a otras organizaciones publicas, privadas o comunitarias.

Oferta de servicios de extension

e Se otorga gran importancia a los servicios extramurales.

e Se desarrollan actividades extramurales para la promocién de la salud de
jovenes.

e Se desarrollan estrategias que permiten identificar a jovenes que presentan
mayor posibilidad de actividad sexual sin proteccion u otros comportamientos
de riesgo.

e Se trabaja con promotores, gestores o educadores en salud.

3.6 Participacion social comunitaria

Este componente se constituye en uno de los factores clave del éxito del servicio, por
cuanto incluye a adolescentes y jovenes, a grupos aliados de la comunidad y grupos
socialmente organizados. El rol que estos actores desemperien y su empoderamiento
frente al servicio es un paso importante para la sostenibilidad del mismo.

Participacion de la poblacion juvenil

e Adolescentes y jovenes participan en el mejoramiento del servicio de salud,
para hacerlo amigable.

e Se involucra a adolescentes y jovenes en la planificacion del servicio, la forma
en que éste se brinda y la evaluacion para la mejora del mismo.

e Se cuenta con mecanismos de participacion con grupos juveniles y
organizaciones no gubernamentales que apoyan el trabajo con jévenes.

Participacion de la poblacion adulta

Péagina 13 de 22 Version 01 (Vigente 14 Abril 2023)



PROMOCION Y :
ST MANTENIMIENTO DE LA SALUD [l MA-XX-YY
MANUAL SERVICIOS DE SALUD
N mANUAL AMIGABLES PARA version Y
ADOLESCENTES Y JOVENES

e Se involucra a los adultos en la planificacion del servicio, la forma en que este
brinda y la evaluacion del mismo.

e [ os adultos apoyan a la gente joven en la busqueda de servicios de salud sexual
y reproductiva.

e Se promueve que madres, padres y otros adultos de la comunidad apoyen el
uso de métodos de proteccion.

Integracion del servicio a la comunidad

e Existe coordinacién con los diferentes actores de la comunidad para la difusién
del servicio.

e Se realizan diagnésticos participativos sobre las necesidades o problemas de
adolescentes y jovenes, para encontrar soluciones.

e FEl servicio de salud es considerado por la comunidad como una entidad clave
de bienestar.

o Se fortalecen los grupos comunitarios reconocidos en la comunidad para que
apoyen el trabajo realizado por los servicios de salud.

Coordinacion intersectorial e interinstitucional

e Se realizan acciones de coordinacién y apoyo con otras instituciones de salud
del mismo o de diferente nivel de complejidad.

e Se establecen acuerdos de apoyo con entidades como secretarias de salud,
EPS o EPS de régimen subsidiado, entre otras.

e F| servicio se articula con otros sectores de la comunidad, incluyendo
organizaciones religiosas y medios de comunicacion.

e Se coordina de forma permanente con instituciones educativas, garantizando
complementariedad en las acciones.

e Se crean grupos de apoyo interinstitucionales e intersectoriales, incluyendo
grupos de apoyo conformados por jovenes.

4 RECOMENDACIONES

a) Diferencias entre un servicio tradicional y uno de caracter amigable

Servicio de salud tradicional en salud sexual y reproductiva
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— Los aspectos de infraestructura, espacios, acceso y oportunidad en el servicio
son iguales para toda la poblacion.

— Los profesionales atienden indistintamente a toda la poblacion.

— Los profesionales y el personal de la institucién comunican solamente aspectos
basicos -del motivo de consulta y su tratamiento.

— Se atiende en un tiempo minimo establecido previamente establecido por la
institucién de salud.

— La atencién se centra mas en el registro que en la misma asesoria. La oferta de
servicios se limita a la gama tradicional de los mismos. No siempre se aplican
los protocolos de atencion a jovenes.

— Adolescentes y jovenes son vistos como sujetos pasivos que reciben
informacioén y tratamiento.

— Se le resta importancia al tema de género y diversidad sexual.

— No existen claridades sobre el manejo de la confidencialidad.

— No se promueve la participacion de la poblacion joven.

— El servicio de salud trabaja como una entidad aislada del entorno.

Servicios amigables de salud sexual y reproductiva para jovenes

— Tiene en cuenta a la poblacion joven facilitando su acceso y oportunidad frente
al servicio. Para ello establecen horarios especiales para ellos y ellas y ubican
el servicio en un lugar donde puedan acceder con facilidad y una buena
sefializacién.

— Garantiza profesionales idéneos para el trabajo con jovenes.

— Los profesionales y personas del servicio (incluyendo personal administrativo
de servicios generales y Vvigilantes) establecen un dialogo abierto con
adolescentes y jovenes.

— Si es necesario, se define un tiempo mas prolongado de acuerdo a las
necesidades y enmarcado en una politica institucional de atencién para
adolescentes y jovenes.

— Los adolescentes y jovenes son el centro de interés y se optimiza el centro de
informacién para reducir el tiempo de generacién de registros.

— La oferta de servicios es amplia y procura responder a las necesidades de
adolescentes y jovenes, acorde a las normas establecidas para ello y a las
expectativas de los jovenes al respecto.

— Existen, se conocen y utilizan los protocolos de atencion.
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— Adolescentes y jovenes se reconocen como sujetos y por lo tanto capaces de
tomar decisiones.

— Todos y todas son bienvenidos, se ofrecen servicios adecuados a la necesidad
de toda la poblacion que demanda servicios. Se trabaja con enfoque de género
y respeto por la diversidad sexual.

— Existen procedimientos que garantizan el manejo de la confidencialidad.

— Se promueve la participacion juvenil en la planeacion, ejecucion y evaluacion
para la mejora del servicio.

— El servicio de salud promueve la participacion juvenil, social y comunitaria e
interactua como promotor de desarrollo para su area de influencia.

b) Anexo de Servicios de salud amigables para adolescentes y jovenes

DETECCION E INTERVENCION TEMPRANA DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS Y PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

El plan Nacional de salud publica establece que una de sus lineas de accién sera la
promocion y de la salud y la calidad de vida, la prevencion de riesgos y la recuperacion
y superacion de los dafios en la salud, en procura de focalizar y priorizar todas las
acciones, con miras a mitigar los impactos que se generen y asi mismo reducir los
costos en los sistemas de salud.

Dentro de las mismas se destaca como prioridad para la politica, la salud mental y las
lesiones violentas evitables, dentro de las cuales podriamos tener todas las
relacionadas con consumo de SPA.

ORIENTACIONES TECNICAS PARA LA IDENTIFICACION DE PROBLEMAS DE LA
SALUD MENTAL Y CONSUMO DE SPA EN LOS SSAAJ

— El tamizaje y su importancia dentro del proceso de atencion a los adolescentes
y jovenes: El concepto de tamizaje se refiere a un conjunto de procedimientos
y técnicas para ayudar a detectar la presencia o ausencia de las
enfermedades, condiciones de riesgo o eventos definidos para la salud

— Proceso de aplicacion de tamizajes en salud mental y consumo de SPA en los
SSAAJ: La aplicacion de tamizaje para la deteccion temprana de problemas
relacionados con el consumo de SPA y salud metal, debe realizarse en

Péagina 16 de 22 Version 01 (Vigente 14 Abril 2023)



141

PROCESO Sitinios ool () TICIOM MA-XX-YY

i) VAL LA MNCPO (ISPATS MANUAL SERVICIOS OE SALUD

U Lo BGOSR MANUAL AMIGABLES PARA VERSION [
ADOLESCENTES Y JOVENES

vinculacién con la atencién brindada en el marco de la consulta del adolescente
y joven. En lo posible el tamizaje debe ser realizado después de que la historia
clinica arrojase un indicio del estado de su salud mental o consumo de SPA del
usuario.

ASPECTOS CLAVES: Se deben evitar las criticas y los juicios, la aplicacién del
tamizaje se debe hacer a manera de conversacion, teniendo en cuenta el orden
para las preguntas lo que implica familiarizarse previamente con los
instrumentos con los que se cuenta, se debe hacer un énfasis en la ayuda y
soporte que el servicio esta dispuesto a brindar al usuario; asi mismo se debe
garantizar la confidencialidad de la informacién recibida

— Orientaciones para la aplicacion de tamizajes en salud metal y consumo de
SPA: El profesional de SSAAJ debe desarrollar la habilidad de detectar a través
de la anamnesis y la indagacion de antecedentes en la historia clinica.

— Instrumentos de tamizaje propuestos para identificar problemas de consumo de
SAP: Solo se aplican a los pacientes que lo ameritan, es decir a los que se les
haya detectado alguna problematica con el primer tamizaje.

— Instrumento de tamizaje propuestos para identificar problemas de salud mental:
Este manual también tiene 2 instrumentos de tamizaje para los casos
relacionados con salud mental. Estos documentos no deben ser aplicados a
todos los usuarios, resulta demasiado costoso y poco practico para la prestacion
de servicios para los adolescentes y jovenes.

ORIENTACIONES TECNICAS PARA LA ATENCION INICIAL A LOS CASOS EN EL
MARCOS DE SSAAJ. -

— INTERVENCION BREVE: Son utilizadas para las adolescentes y jovenes
que quizas necesitan ayuda, pero aun no son conscientes de tener un
problema y por lo mismo, no acudiran a una institucién especializada, como
puede ser el caso de jovenes iniciales de drogas, o que estan comenzando
a presentar conductas de alto riesgo relacionadas con la obtencion de las
sustancias.

— LA INTERVENCION BREVE EN LA PRACTICA: La realizacién de
intervenciones breves debe ser un proceso simple, el profesional de los
SSAAJ puede seguir las pautas presentadas a continuacion con miras a
hacerlas mas efectivas.

CONOCIMIENTOS BASICOS SOBRE SALUD MENTAL Y SOBRE EL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
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Con el fin de incrementar la capacidad resolutiva de los SSAAJ en materia de salud
metal y consumo de SPA es necesario que los profesionales involucrados er:i dichos
servicios apropien conocimientos basicos con relacion a la salud mental y el consumo
de SPA.

SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

El consumo de sustancias psicoactivas es un fenémeno social, y el consumidor es un
sujeto activo dentro del proceso, que tiene la capacidad de optar y decidir su
vinculaciéon en el mismo, se establece que en la dinamica del consumo median 3
factores: Personas- practicas sociales-contexto.

Es importante que el personal de salud este familiarizado con las diferentes sustancias
psicoactivas que consumen los jovenes.

Dentro del marco actual de los SSAAJ, busca la identificacién y caracterizacién del
adolescente y joven que accede a los servicios. Se acoge el modelo que vengan
utilizando los servicios en la actualidad, y se propone la incorporacién de preguntas
relacionadas con consumo de SPA y salud mental, pues constituye la primera fuente
de informacion sobre la situacion de los usuarios en relacién con ambos temas. Dentro
del mismo proceso, es necesario continuar haciendo el reporte a los sistemas de
vigilancia, como se viene desarrollando en la actualidad. Es clave anotar que, este
momento es vital para el establecimiento de un proceso de deteccion temprana
exitoso, por lo cual se recomienda al personal del servicio, generar la suficiente
confianza y empatia que permita al joven sentir que puede acceder al servicio.

SALUD METAL

Hablar de salud mental en el marco de los SSAAJ implica que los profesionales
pueden contar con las' herramientas basicas necesarias para abordar a los
adolescentes y jovenes , refiriéndonos a ella como lo establecié la -OMS, "la salud
en un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente en ausencia
de afecciones o enfermedades”, teniendo en cuenta que en la misma definicién se
contempla la posibilidad que tienen los sujetos de actuar, decidir y ejercer su libertad,
contribuyendo a la construccién de su entorno.

En el estudio nacional realizado durante los afios 2003 y 2004, se encontré que acerca
del 12,4% de los jovenes entre 18 y 29 anos habian tenido una idea suicida en el
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transcurso de su vida, dato que puede ser reflejo de una realidad creciente entre los
adolescentes y jovenes, que por diversas circunstancias entre las que encontramos,
violencia intrafamiliar y el contexto vital, abandono. fracaso escolar, etc., ven en el
mismo un escape.

c) Seguimiento y evaluacion

OBJETIVOS DEL SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL MODELO DE SERVICIOS
DE SALUD AMIGABLES PARA ADOLESCENTES Y JOVENES

Acorde con la Politica Nacional de Prestaciones de salud los procesos de evaluacion
y seguimiento deben garantizar el acceso, optimizar el uso de los recursos y mejorar
la calidad de los servicios que se prestan, para lograr el nivel de salud mas alto posible:
En este caso el objetivo debe hacer énfasis en la Salud Sexual y reproductiva de
adolescentes y jovenes.

La evaluacion es un proceso técnico administrativo destinado a soportar la toma de
decisiones, es una herramienta para estudiar, comprender y ayudar a mejorar los
programas en todos sus aspectos, incluyendo el diagndsticos de los problemas mas a
los que se dirigen, su conceptuacion y disefio, su implementacién y administracion,
sus resultados y su eficiencia, implica establecer un juicio sobre el valor o mérito de
algo, una conclusion valorativa.

La evaluacion debe ser entendida como una estrategia para decidir como enfrentar y
solucionar problemas.

EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

e Médico

e Psicologia

e FEnfermera

o Auxiliar de enfermeria

e Agente educadora de salud sexual y reproductiva
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6 ANEXOS

RUTA DE ATENCION SERVICIOS DE SALUD AMIGABLES PARA
ADOLESCENTES Y JOVENES E.S.E. HOSPITAL LOCAL DEL MUNICIPIO DE LOS
PATIOS
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RUTA DE ATENCION SERVICIOS DE SALUD AMIGABLES PARA ADOLESCENTES Y JOVENES
E.S.E. HOSPITAL LOCAL DEL MUNICIPIO DE LOS PATIOS

POBLACION DE
10 A 28 ANOS - Consufta de medicina general
- Psicologia
- Consulta de odontologia (PyMS)
- Asesoria y conseferia en planificacion familiar por parte
de enfermeria
- Asesaria sobre embarazo y embarazo no deseado (no
INGRESO Asesorfa sobre salud sexual
PRIMERA VEZ Asesoria sobre violencia intrafamiliar y de parefa
Asesorla sobre identidad
Asesorfa sobre infecciones de transmision sexual (ITS)
inciuido
\ - Asesarfa y remision a prueba de VIH
ey - Asesorfa sobre cancer de cérvix y mama.
- Asesoria en nutricién
- Atencidn del abuso sexual
ATIENDE Y ORIENTA Asesona
SOBRE PROGRAMA SSAA) Asesoria en salud mental: prevencion de suicidio,
dificultad escolar, mdnmdtbstm&h
a P de Jos problemas de la
e — salud mental det enla
- Asesaria sobre consumo de sustancias psicoactivas. -
Entrega de formula de metodo anticonceptivo segun
FACTURACION DE LOS
SERVICIOS
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Anexo 5. Protocolo de anticoncepcion posparto
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1. OBJETIVO

Establecer los lineamientos para la atencion en Planificacion Familiar y la Anticoncepcion
Posparto, asegurando la reduccion de la inequidad reproductiva, en situaciones
especiales como el embarazo no planeado, especialmente en adolescentes, embarazos
de alto riesgo, mujeres después de los 40 afos, mujeres con discapacidad, personas con
riesgo o portadoras de una infeccién de transmision sexual y VIH, mediante un protocolo
de atencién emitido por las rutas integrales para la promocién y mantenimiento de la
salud de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL MUNICIPIO DE LOS
PATIOS.

2. ALCANCE

Este protocolo aplica a todas los mujeres del régimen Subsidiado y Poblacién Pobre no
asegurada, quienes han tenido su atencién del parto en la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LOCAL MUNICIPIO DE LOS PATIOS, que bajo la normatividad vigente presente
en el pais, basado en el plan de aceleracion para la morbilidad y mortalidad materna expedido
en octubre de 2022, toda institucion que se encuentre habilitada para la atencion del parto, debe
suministrar la anticoncepcién post evento obstétrico siempre y cuando la usuaria acepte acceder
al suministro y en caso contrario se deja constancia en la historia clinica, y se le hace firmar el
disentimiento informado, donde no acepta el procedimiento a realizar.

3. RESPONSABLE

e Lider de promocién y mantenimiento de la salud
e Gerencia

e Calidad

e Enfermera profesional

e Meédico general

4. DEFINICIONES

Ruta integral para mantenimiento de la Salud: Ruta Integral de Atencion para la Promocién y
Mantenimiento de la Salud, es una herramienta operativa de obligatorio cumplimiento en todo
el territorio Nacional que define a los integrantes del sector salud las condiciones necesarias
para garantizar la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad y la generacion de
una cultura del cuidado para todas las personas, familias y comunidades.

Régimen Subsidiado: Es el mecanismo mediante el cual la poblacién mas pobre del pais, sin
capacidad de pago, tiene acceso a los servicios de salud a través de un subsidio que ofrece el
Estado.

Historia clinica: la historia clinica comprende: datos completos de identificacién, motivo de
consulta, antecedentes prenatales, natales y heonatales, verificacién de tamizajes neonatales,
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antecedentes personales, antecedentes gineco obstétricos, urolégicos y sexuales,
antecedentes androlégicos para nifios, antecedentes psicosocial, de riesgo sexual y violencia,
factores de riesgo, evaluacién de signos y sintomas que permitan sospechar de maltrato
(AIEPI), revisién por sistema, examen fisico, signos vitales, antropométrica, resultados de los
tamizajes, examen de visién cercana, estadio tanner, valoracién sexual, cuestionario vale, otros
aspectos fisicos, exdmenes de laboratorios, evaluacién del estado vacunal, consentimiento
informado para realizar pruebas rapidas, paraclinicos u otro procedimientos.

Informacion en Salud: Luego de entregar o iniciar el método anticonceptivo, se debe educar
como minimo en los aspectos que a continuacién son sefialados:

a. Signos de alarma frente al uso del método.
b. Manejo en casa de posibles efectos secundatrios.
¢. Recordar que los métodos anticonceptivos no protegen contra infecciones de trasmision
sexual, es necesario el uso de condén en toda relacion sexual penetrativa como
mecanismo de doble proteccion.
d. Uso de anticoncepcién de emergencia si se presenta uno de los siguientes casos:
* Relacion sexual sin uso de un método anticonceptivo, especialmente en el periodo
fértil.
« Uso incorrecto de un método anticonceptivo.
* Ruptura, filtracién, deslizamiento o retencién del condén masculino.
« Desplazamiento o retiro temprano del condén masculino.
« Expulsion total o parcial del dispositivo intrauterino.
+ Olvido de una o varias tabletas anticonceptivas.
« En caso de violencia sexual, si la mujer no esta usando un método anticonceptivo.
e. Dar cita de control de acuerdo al método elegido y orientar a la usuaria que puede
consultar antes si se presentan efectos secundarios o algtin inconveniente.

Plan de cuidado:

a. Aplicacion de criterios de elegibilidad: una vez realizada la eleccién informada del método, se
procedera a la aplicacion de los criterios de elegibilidad de la OMS vigentes para verificar la
eleccion del método, por parte de la persona. Se requiere el diligenciamiento completo de la
historia de anticoncepcion y el consentimiento informado segtin protocolo de la institucién (Se
debe registrar en la historia clinica la evaluacion de criterios médicos de elegibilidad).

b. Descartar que la mujer esta en gestacion: para identificar la posibilidad de embarazo en la
usuaria que esta solicitando un método anticonceptivo proceda a indagar y verificar los criterios
de la “Guia para evaluar si una mujer esta o no en embarazo”, que a continuacion se
describen:

e No ha tenido relaciones sexuales desde la tltima menstruacion normal.

e Ha utilizado correcta y consistentemente un método anticonceptivo confiable.

e Esta dentro de los primeros 7 dias después de la menstruacion.

e Esta dentro de las primeras 4 semanas post parto (mujeres no lactantes).

e Esta dentro de los primeros 7 dias después del aborto o aborto espontaneo.

e Estda amamantando total o casi completamente, esta en periodo de amenorrea, y menos
de seis meses post parto.
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e Sila usuaria tiene por lo menos uno de los criterios mencionados anteriormente y esta
libre de signos o sintomas de embarazo, suministre el método seleccionado en
cualquier momento del ciclo menstrual teniendo en cuenta los criterios de inicio de cada
método. Y si no se puede descartar el embarazo, se recomienda esperar su
menstruacién o hacer prueba de embarazo. (En caso de requerir prueba de embarazo,
se recomienda la practica de prueba rapida de manera inmediata, la cual debe estar
disponible en la consulta).

c. Entrega y/o aplicacién del método anticonceptivo: se debe hacer dentro de la consulta sin
importar el momento del ciclo menstrual en el que se encuentre la usuaria, con base en los
parametros técnicos establecido para el manejo de anticonceptivos y estar disponibles en toda
la red prestadora de servicios de salud. En el caso de adolescentes es deseable que el
suministro no requiera su trémite en farmacia de manera que se garantice la confidencialidad.

Consentimiento informado: Es la autorizacién que hace una persona con plenas facultades
fisicas y mentales para que los y las profesionales de la salud puedan realizar un tratamiento o
procedimiento.

Registros: Son documentos de obligatorio diligenciamiento para anotar las actividades
realizadas por cada uno de los actores del proceso de atencion.

Atenciones incluidas:

Este procedimiento incluye las siguientes atenciones:

« Atencién en salud para la asesoria en anticoncepcion.

« Eleccion y suministro de métodos anticonceptivos.

« Atencién en salud para la asesoria en anticoncepcion — Control.

Talento humano: Esta atencion se realizara por profesional de enfermeria, medicina general,
medicina familiar o ginecologia, segtin lo definido en el esquema de intervenciones/atenciones
en salud individuales por momento de curso de vida, el talento humano debe contar con
conocimientos sobre el uso, formulacién y procedimientos, del método seleccionado por la
persona, luego del proceso de eleccion libre e informado y aplicacion de métodos
anticonceptivos segtin normatividad y criterios de elegibilidad de la OMS vigentes,
sensibilizados, con habilidades comunicativas y entrenados para abordar los diferentes tépicos
de la sexualidad, la salud sexual y la salud reproductiva, desde la perspectiva de derechos. El
profesional de enfermeria podra realizar los procedimientos y ordenar los medicamentos,
insumos, dispositivos y otros procedimientos de acuerdo con lo definido en esta
intervencién/atencion.

5. NORMATIVIDAD

e Acuerdo 117 de 1998: Por el cual se establece el obligatorio cumplimiento de las
actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida y la atencién de
enfermedades de interés en salud publica.
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e Resolucion 1995 de 1999: Por la cual se establecen normas para el manejo de la
Historia Clinica.

e Resolucion 202 de 2021: Por la cual se modifica el articulo 10 de la Resolucién 4505
de 2012 y se sustituye su anexo técnico con el propésito de ajustarlo a la captacién y
registro de informacién relacionada con las intervenciones individuales de la Ruta
Integral de Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral
de Atencién en Salud para la Poblacién Materno Perinatal.

e Ley estatutaria 1751 de 2015: Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a
la salud y se dictan otras disposiciones.

e 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 Atencién en Salud para la Poblacién Materno Perinatal y se
establecen las directrices para su operacion.

e Plan de aceleracion para la reduccion de la mortalidad materna — version 5: Reducir
la mortalidad materna a través de la implementacioén de acciones estratégicas y
operativas sectoriales e intersectoriales, adoptando un enfoque de género e
intercultural, en las entidades territoriales priorizadas que cumplen con los criterios de
focalizacion.

6. DIRECTRICES DEL PROTOCOLO

a. Este sera el tnico instructivo documentado que servira de guia para el protocolo
de anticoncepcion postparto que utilizara el talento humano en salud que quiera
realizar dicho protocolo.

b. La atencién se hara de forma informada y consentida por el paciente/usuario y
su familia.

c. Se brindara un trato respetuoso, con calidad y humanizado a todo binomio
madre/hijo y familiares que interactue con el area de atencion del parto.

d. Técnicas de asepsia y antisepsia al momento de la atencion.

e. Lainformacién que se le proporcione al usuario debe ser clara y concisa, y
verificando que el usuario/familiar entienda la informacion.

f. En caso de que sea un menor de edad, este debe estar acompanado de un
adulto o representante legal.

7. DESARROLLO DEL PROTOCOLO
e INICIO:

La atencién se debe desarrollar en un lugar que garantice la privacidad, que genere un
ambiente de confianza, calidez y empatia. El talento humano que realice la atencién
utilizara un lenguaje sencillo y claro, evitando actitudes autoritarias, paternalistas,
hostiles o de critica, para que las personas puedan escoger el método que les parezca
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mas conveniente. Las y los adolescentes, pueden asistir solos o con un acompariante
si él o ella lo prefieren.

Enfermera profesional: diligencia la historia clinica e iniciara la asesoria teniendo en
cuenta los siguientes aspectos:

- Enmarcar la anticoncepcién dentro de los derechos en salud sexual y salud
reproductiva, sobre su derecho a la autonomia reproductiva.

- Indagar sobre las opciones frente a la posibilidad de un embarazo y planes de vida.

- Indagar sobre requerimientos anticonceptivos de la persona, con base a su
necesidad, lo que espera de un método anticonceptivo, tiempo de duracion, uso previo
de métodos anticonceptivos.

- Indagar los antecedentes médicos, familiares, psicosociales, laborales, ginecolégicos,
obstétricos y el uso actual de métodos de anticoncepcion (Tipo, tiempo de duracion,
satisfaccion con el mismo, efectos secundarios, quién lo prescribio, ultimo control y la
razon de preferencia de dicho método o razones de discontinuacion). Esta indagacion
debe hacerse especialmente para la consulta de control.

- Valorar el ejercicio de los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos -DSDR.
- Brindar informacién acerca del sistema reproductivo.

- Brindar informacion sobre todos los métodos anticonceptivos elegibles, (Incluye
mecanismo de accion, efectividad, duracién, modo de uso, efectos secundarios y
beneficios; despejar dudas frente al uso de anticonceptivos, razones de discontinuacion
del método y posibles barreras de acceso a los diferentes métodos), ofertar con
especial énfasis los métodos de larga duracion reversibles (implante hormonal y
dispositivos intrauterinos).

- Acomparfiamiento en eleccién informada y voluntaria del método mas adecuado, de
acuerdo con los elementos brindados en la asesoria.

- Realizar el examen de acuerdo con los procedimientos seleccionados por la OMS
para proveer métodos anticonceptivos.

La enfermera profesional debe tomar como guia los criterios de elegibilidad* para iniciar
anticonceptivos y los procedimientos seleccionados para proveer métodos de
planificacion familiar, se debe entregar el método seleccionado y orientar e informar a

la persona sobre:

e Signos de alarma por los que debe consultar.
e Importancia de los controles y su frecuencia: las usuarias(os) deben ser
informados sobre la importancia de asistir a consulta para sus controles
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periddicos, en caso de complicaciones o cuando se requiera cambio del método

temporal.

e Prevencion de ITS (uso de condén como método de proteccion adicional)

FIN

Periodicidad de los controles segltin método anticonceptivo

METODO PERIODICIDAD

Amenorrea de la lactancia

A los tres meses postparto

Implante Subdérmico

Al mes, a los tres meses y luego cada
aho

DIU Postparto Inmediato

En la consulta de puerperio, al tercer
mes de postparto y luego cada afio

ELECCION DEL METODO SEGUN OMS

El uso de método generalmente no se recomienda a menos que otros
meétodo mas adecuados no estén disponibles o no sean aceptados

Al WN=

Use el método en cualquier circunstancia
En general, use el método

No se debe usar el método

Implante DIU de cobre

<48 HORAS
POSPARTO Y 48 Horas < 4 SEMANAS
LACTANCIA 4 SEMANAS A < 6 semanas
6 semanas a < 6 meses
NULIPARIDAD

8. DOCUMENTOS ASOCIADOS

e FT-CE-03: Consentimiento informado insercion dispositivo intrauterino DIU.
e PD-PP-04: Procedimiento de insercion y retiro de DIU.

e FT-CE-01: Consentimiento informado insercion implante subdérmico.

e PD-PP-03: Procedimiento de insercion y retiro de implante subdérmico.

e Disentimiento informado de procedimientos.
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1. OBJETIVO

Establecer los lineamientos para la atencién en Planificacion Familiar y la Anticoncepcion
en todos los ciclos de vida en edad fértil, asegurando la reduccioén de la inequidad
reproductiva, en situaciones especiales como el embarazo no planeado, especialmente
en adolescentes, embarazos de alto riesgo, mujeres después de los 40 afos, mujeres
con discapacidad, personas con riesgo o portadoras de una infeccion de transmision
sexual y VIH, mediante un protocolo de atencion emitido por las rutas integrales para la
promocién y mantenimiento de la salud de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LOCAL MUNICIPIO DE LOS PATIOS.

2. ALCANCE

Este protocolo aplica a todos los mujeres y hombres en edad fértil del régimen Subsidiado y
Poblacién Pobre no asegurada, quienes desean iniciar un método anticonceptivo, incluye
aquellos que tienen intencién de iniciar relaciones sexuales penetrativas, accediendo a esta
consulta por demanda espontanea o derivada(o) de otra atenciéon en la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL MUNICIPIO DE LOS PATIOS, que, bajo la normatividad
vigente presente en el pais, basado en la atencién para la planificacién familiar y anticoncepcién
de la resolucion 3280 de 2018.

3. RESPONSABLE

Lider de promocién y mantenimiento de la salud
Gerencia

Calidad

Enfermera profesional

Meédico general

4. DEFINICIONES

Ruta integral para mantenimiento de la Salud: Ruta Integral de Atencion para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud, es una herramienta operativa de obligatorio cumplimiento en todo
el territorio Nacional que define a los integrantes del sector salud las condiciones necesarias
para garantizar la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad y la generacion de
una cultura del cuidado para todas las personas, familias y comunidades.

Régimen Subsidiado: Es el mecanismo mediante el cual la poblacién mas pobre del pais, sin
capacidad de pago, tiene acceso a los servicios de salud a través de un subsidio que ofrece el
Estado.

Historia clinica: la historia clinica comprende: datos completos de identificacién, motivo de
consulta, antecedentes prenatales, natales y heonatales, verificacién de tamizajes neonatales,
antecedentes personales, antecedentes gineco obstétricos, urolégicos y sexuales,
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antecedentes androldgicos para nifios, antecedentes psicosocial, de riesgo sexual y violencia,
factores de riesgo, evaluacion de signos y sintomas que permitan sospechar de maltrato
(AIEPI), revisién por sistema, examen fisico, signos vitales, antropométrica, resultados de los
tamizajes, examen de vision cercana, estadio tanner, valoracién sexual, cuestionario vale, otros
aspectos fisicos, examenes de laboratorios, evaluacion del estado vacunal, consentimiento
informado para realizar pruebas rapidas, paraclinicos u otro procedimientos.

Informacién en Salud: Luego de entregar o iniciar el método anticonceptivo, se debe educar
como minimo en los aspectos que a continuacion son sefialados:

a. Signos de alarma frente al uso del método.

b. Manejo en casa de posibles efectos secundatrios.

c. Recordar que los métodos anticonceptivos no protegen contra infecciones de trasmision
sexual, es necesario el uso de condén en toda relacién sexual penetrativa como
mecanismo de doble proteccion.

d. Uso de anticoncepcién de emergencia si se presenta uno de los siguientes casos:

* Relacion sexual sin uso de un método anticonceptivo, especialmente en el periodo
fértil.

« Uso incorrecto de un método anticonceptivo.

* Ruptura, filtracién, deslizamiento o retencién del condén masculino.

«» Desplazamiento o retiro temprano del condén masculino.

« Expulsién total o parcial del dispositivo intrauterino.

* Olvido de una o varias tabletas anticonceptivas.

* En caso de violencia sexual, si la mujer no esta usando un método anticonceptivo.

e. Dar cita de control de acuerdo al método elegido y orientar a la usuaria que puede
consultar antes si se presentan efectos secundarios o algtin inconveniente.

Plan de cuidado:

a. Aplicacién de criterios de elegibilidad: una vez realizada la eleccién informada del método, se
procedera a la aplicacioén de los criterios de elegibilidad de la OMS vigentes para verificar la
eleccién del método, por parte de la persona. Se requiere el diligenciamiento completo de la
historia de anticoncepcion y el consentimiento informado segtin protocolo de la institucién (Se
debe registrar en la historia clinica la evaluacién de criterios médicos de elegibilidad).

b. Descartar que la mujer esta en gestacion: para identificar la posibilidad de embarazo en la
usuaria que esta solicitando un método anticonceptivo proceda a indagar y verificar los criterios
de la “Guia para evaluar si una mujer esta o no en embarazo”, que a continuacion se
describen:

e No ha tenido relaciones sexuales desde la ultima menstruacién normal.

e Ha utilizado correcta y consistentemente un método anticonceptivo confiable.

e Esta dentro de los primeros 7 dias después de la menstruacion.

e Esta dentro de las primeras 4 semanas post parto (mujeres no lactantes).

e Esta dentro de los primeros 7 dias después del aborto o aborto espontaneo.

e Esta amamantando total o casi completamente, esta en periodo de amenorrea, y menos
de seis meses post parto.
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e Sila usuaria tiene por lo menos uno de los criterios mencionados anteriormente y esta
libre de signos o sintomas de embarazo, suministre el método seleccionado en
cualquier momento del ciclo menstrual teniendo en cuenta los criterios de inicio de cada
método. Y si no se puede descartar el embarazo, se recomienda esperar su
menstruacién o hacer prueba de embarazo. (En caso de requerir prueba de embarazo,
se recomienda la practica de prueba rapida de manera inmediata, la cual debe estar
disponible en la consulta).

c. Entrega y/o aplicacion del método anticonceptivo: se debe hacer dentro de la consulta sin
importar el momento del ciclo menstrual en el que se encuentre la usuaria, con base en los
parametros técnicos establecido para el manejo de anticonceptivos y estar disponibles en toda
la red prestadora de servicios de salud. En el caso de adolescentes es deseable que el
suministro no requiera su tramite en farmacia de manera que se garantice la confidencialidad.

Consentimiento informado: Es la autorizacién que hace una persona con plenas facultades
fisicas y mentales para que los y las profesionales de la salud puedan realizar un tratamiento o
procedimiento.

Registros: Son documentos de obligatorio diligenciamiento para anotar las actividades
realizadas por cada uno de los actores del proceso de atencion.

Instrumentos, insumos y dispositivos: Se debe contar con: historia clinica de la paciente
incluida la anticoncepcion, el consentimiento informado firmado y archivado en la historia
clinica

Materiales e insumos:

Todos los métodos anticonceptivos deben ser entregados por la EPS, con previo ordenamiento
medico por parte la de profesional de enfermeria que atiende la consulta, el usuario es dirigido
al dispensario autorizado por su EPS, cabe resaltar esto es en llegado caso de métodos
anticonceptivos como método de barrera, Anticonceptivos Combinados Orales (ACO) e
inyectables, para otros métodos anticonceptivos de larga duracién (implante subdérmico y
dispositivo intrauterino DIU) requieren previa autorizacioén por parte de la EPS y si dicha EPS
redirige a la usuaria a la institucién se procedera a realizar el procedimiento de insercién del
método elegido. Para métodos anticonceptivos definitivos (Ligadura de trompas, vasectomia y
pomeroy) se da ordenamiento medico y son dirigidos a la EPS para previa autorizacién y ser
remitidos a una entidad de mediana o alta complejidad.

Material pedagégico para la informacién y educacién en derechos sexuales y reproductivos. Al
igual métodos anticonceptivos educacion y reforzamiento en el método que esta utilizando a la
usuaria (preservativos, dispositivo intrauterino, anticonceptivo oral combinado, anticonceptivos
inyectables mensual, anticonceptivo inyectable trimestral, anticonceptivos de emergencia,
implante subdérmico).

Atenciones incluidas:
Este procedimiento incluye las siguientes atenciones:

« Atencién en salud para la asesoria en anticoncepcion.
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« Eleccion y suministro de métodos anticonceptivos.
« Atencién en salud para la asesoria en anticoncepcion — Control.

Talento humano: Esta atencién se realizara por profesional de enfermeria, medicina general,
medicina familiar o ginecologia, segtin lo definido en el esquema de intervenciones/atenciones
en salud individuales por momento de curso de vida, el talento humano debe contar con
conocimientos sobre el uso, formulacién y procedimientos, del método seleccionado por la
persona, luego del proceso de eleccion libre e informado y aplicacion de métodos
anticonceptivos segtin normatividad y criterios de elegibilidad de la OMS vigentes,
sensibilizados, con habilidades comunicativas y entrenados para abordar los diferentes tépicos
de la sexualidad, la salud sexual y la salud reproductiva, desde la perspectiva de derechos.

El profesional de enfermeria podra realizar los procedimientos y ordenar los medicamentos,
insumos, dispositivos y otros procedimientos de acuerdo con lo definido en esta
intervencién/atencion.

5. NORMATIVIDAD

e Acuerdo 117 de 1998: Por el cual se establece el obligatorio cumplimiento de las
actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida y la atencién de
enfermedades de interés en salud publica.

e Resolucion 1995 de 1999: Por la cual se establecen normas para el manejo de la
Historia Clinica.

e Resolucion 202 de 2021: Por la cual se modifica el articulo 10 de la Resolucién 4505
de 2012 y se sustituye su anexo técnico con el propésito de ajustarlo a la captacién y
registro de informacién relacionada con las intervenciones individuales de la Ruta
Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral
de Atencibén en Salud para la Poblaciéon Materno Perinatal.

e Ley estatutaria 1751 de 2015: Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a
la salud y se dictan otras disposiciones.

e 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 Matero Perinatal y se
establecen las directrices para su operacion.

e Resolucion 2626 de 2019: Por la cual se modifica la Politica de Atencién Integral en
Salud — PAIS y se adopta el Modelo de Accibn Integral Territorial — MAITE.

e Resolucion 3100 de 2019: Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los servicios de
salud y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacién de Servicios
de Salud.

e Resolucién 0276 de 2019: Por la cual se modifica la Resolucién 3280 de 2018.

6. DIRECTRICES DEL PROTOCOLO
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a. Este sera el Unico instructivo documentado que servira de guia para el protocolo
de planificacion familiar y la anticoncepcion que utilizara el talento humano en
salud que quiera realizar dicho protocolo.

b. La atencion se hara de forma informada y consentida por el paciente/usuario y
su familia.

c. Se brindaré un trato respetuoso, con calidad y humanizado a todos los usuarios,
pacientes, familias, comunidades, grupo y sociedad que interactie con cualquier
area o funcionario de la institucion.

d. La informacién que se le proporcione al usuario debe ser clara y concisa, y
verificando que el usuario/familiar entienda la informacion.

e. En caso de que sea un menor de edad, este debe estar acompafado de un
adulto o representante legal.

7. DESARROLLO DEL PROTOCOLO
e INICIO:

La atencién se debe desarrollar en un lugar que garantice la privacidad, que genere un
ambiente de confianza, calidez y empatia. El talento humano que realice la atencion
utilizara un lenguaje sencillo y claro, evitando actitudes autoritarias, paternalistas,
hostiles o de critica, para que las personas puedan escoger el método que les parezca
mas conveniente. Las y los adolescentes, pueden asistir solos o con un acompariante
si él o ella lo prefieren.

Enfermera profesional: diligencia la historia clinica e iniciara la asesoria teniendo en
cuenta los siguientes aspectos:

- Enmarcar la anticoncepcién dentro de los derechos en salud sexual y salud
reproductiva, sobre su derecho a la autonomia reproductiva.

- Indagar sobre las opciones frente a la posibilidad de un embarazo y planes de vida.

- Indagar sobre requerimientos anticonceptivos de la persona, con base a su
necesidad, lo que espera de un método anticonceptivo, tiempo de duracion, uso previo
de métodos anticonceptivos.

- Indagar los antecedentes médicos, familiares, psicosociales, laborales, ginecolégicos,
obstétricos y el uso actual de métodos de anticoncepcion (Tipo, tiempo de duracion,
satisfacciéon con el mismo, efectos secundarios, quién lo prescribio, ultimo control y la
razon de preferencia de dicho método o razones de discontinuacion). Esta indagacion
debe hacerse especialmente para la consulta de control.

- Valorar el ejercicio de los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos -DSDR.
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- Brindar informacién acerca del sistema reproductivo.

- Brindar informacién sobre todos los métodos anticonceptivos elegibles, (Incluye
mecanismo de accion, efectividad, duracién, modo de uso, efectos secundarios y
beneficios; despejar dudas frente al uso de anticonceptivos, razones de discontinuacion
del método y posibles barreras de acceso a los diferentes métodos), ofertar con
especial énfasis los métodos de larga duracion reversibles (implante hormonal y
dispositivos intrauterinos).

- Acomparfiamiento en eleccién informada y voluntaria del método mas adecuado, de
acuerdo con los elementos brindados en la asesoria.

- Realizar el examen de acuerdo con los procedimientos seleccionados por la OMS
para proveer métodos anticonceptivos.

La enfermera profesional durante la consulta de menores de 14 afios que hayan
iniciado relaciones sexuales penetrativas, se debe brindar la asesoria y consulta
anticonceptiva, iniciar el método seleccionado, y activar ruta de atencioén de violencia
sexual, cumplir con las responsabilidades que impone la Ley, de la proteccion de las
personas victimas de delitos sexuales e informar a las autoridades competentes; en
ningtn caso limita o modifica la atencion en salud que debe entregarse a la usuaria.

La enfermera profesional debe tomar como guia los criterios de elegibilidad* para iniciar
anticonceptivos y los procedimientos seleccionados para proveer métodos de
planificacion familiar, se debe entregar el método seleccionado y orientar e informar a

la persona sobre:

e Signos de alarma por los que debe consultar.

e Importancia de los controles y su frecuencia: las usuarias(os) deben ser
informados sobre la importancia de asistir a consulta para sus controles
periédicos, en caso de complicaciones o cuando se requiera cambio del método
temporal.

e Prevencion de ITS (uso de condén como método de proteccion adicional)

FIN

Periodicidad de los controles segtin método anticonceptivo

METODO PERIODICIDAD
Naturales Cada afio
Amenorrea de la lactancia A los tres meses postparto
Hormonales A los tres meses y luego cada afio
Implante Subdérmico Qé?es, a los tres meses y luego cada
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PROMOCION Y MANTENIMIENTO [P
PROCESO DE LA SALUD CODIGO PR-XX-YY
ATENCION PARA LA .
(o) fe]e{0] Mol PLANIFICACION FAMILIARY LA RY)=:&[6]) 01
ANTICONCEPCION

DIU de cobre

Al mes, a los tres meses y luego cada
ano

DIU Postparto Inmediato

En la consulta de puerperio, al tercer mes
de postparto y luego cada ano

ELECCION DEL METODO SEGUN OMS

1 Use el método en cualquier circunstancia
2 En general, use el método ]
3 El uso de método generalmente no se recomienda a menos que otros
método mas adecuados no estén disponibles o no sean aceptados
4 No se debe usar el método
Anticonceptivos Implante DIU de
orales cobre
< 48 horas
48 horas < 4
POSPARTO Y Seiaras
LACTANCIA 4semanasa <6
semanas
6 semanasa <6
meses
NULIPARIDAD
Accidente
cerebrovascular
CARDIOPATIAS Gardiopatia
isquémica
Factores de riesgo
mdultiples
140-159/90-99
HIPERTENSION O controlada
> 160/> 100
OBESIDAD IMC > 30 kg/m?
DIABETES Actual
TABAQUISMO Edad <35
9 Edad 535
Sin migrafia
DOLOR DE CABEZA Viorah
ligrafia con aura
Determinados
anticonvulsivos
MEDICAMENTOS Rifampicina/rifabutina
Terapia aniiretrovial ———
VIH Estadios 3 0 4 de la

oMS
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PROMOCION Y MANTENIMIENTO [PR%
DE LA SALUD (o{0]0] ([N PR-XX-YY

ATENC|QN PARA LA .
PLANIFICACION FAMILIARY LA RISi&] (6]
ANTICONCEPCION

01

Gonorrea, clamidia

INFECCIONES DE
TRANSMISION Otras ITS y vaginitis
SEXUAL Mayor riesgo de ITS
EPIC Actual
SEPSIS Puerperal y posterior
al aborto
ADOLESCENTES Menarquia < 18 afios

SANGRADO VAGINAL

Sin explicaciéon

FIBROMAS UTERINO

NEOPLASIA
CERVICAL
CANCER CERVICAL Anterior al
tratamiento
CANCER DE MAMA Actual
ENFERMEDADES L“”’°t’it‘,’e’ ’"9;"0
HEPATICAS epatitis aguda o
exacerbacion
Antecedentes
TROMBOEMBOLISMO Agudo
VENOSO Cirugia mayor con

inmovilizacién
prolongada

8. DOCUMENTOS ASOCIADOS

e FT-CE-03: Consentimiento informado insercion dispositivo intrauterino DIU.
e PD-PP-04: Procedimiento de insercion y retiro de DIU.
FT-CE-01: Consentimiento informado insercion implante subdérmico.
PD-PP-03: Procedimiento de insercion y retiro de implante subdérmico.
e Disentimiento informado de procedimientos.

9. BIBLIOGRAFIA

* Rueda con los criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos. OMS.
2016. Disponible en: https://www.who.int/es/publications/i/item/978924 1549257

e Resolucién 3280 de 2018. Ministerio de salud y proteccion social. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-

3280-de-2018.pdf

Elaborado Por Revisado Por Aprobado Por
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Anexo 7. Formato de rastreo para mujer gestante con diagnostico de sifilis gestacional

PROMOCION Y MANTENIMIENTO
DE LA SALUD
A” s FORMATO DE RASTREO DE
CONTACTOS PARA MUJER 5
y*"8 FORMATO GESTANTE CON VERSION 01
DIAGNOSTICO DE “SIFILIS
GESTACIONAL”

PROCESO

CODIGO FT-XX-YY

FORMATO DE RASTREO DE CONTACTOS PARA MUJER GESTANTE CON DIAGNOSTICO DE
“SIFILIS GESTACIONAL”

Yo, identificada con documento de identidad

de afiliada a la EAPB y en pleno uso de mis facultades

mentales, sin estar bajo el efecto de sustancias psicotrépicas o psicoactivas, de manera libre,
voluntaria y auténoma he recibido la siguiente informacion:

¢ En toda gestante que acude a control prenatal se recomienda realizar una historia clinica
completa, haciendo énfasis en antecedentes relacionados con infecciones de transmision
sexual (ITS) (lesiones compatibles, factores de riesgo, diagnéstico y tratamiento previo de la
paciente y sus contactos sexuales).

¢ Entodas las gestantes se recomienda utilizar las pruebas treponémicas rapidas realizadas en
el sitio de atencién para el diagnoéstico de caso probable de sifilis gestacional.

e En gestantes con prueba treponémica rapida positiva (aplicada en el sitio de atencion), se
recomienda NO realizar prueba de alergia a la penicilina. Se debe ampliar la historia clinica
buscando antecedentes de aplicaciones previas de penicilina y reaccién luego de su
aplicacion, ademas de historia personal de reacciones graves de hipersensibilidad; si no hay
antecedentes de reacciones alérgicas a la penicilina se debe aplicar una dosis de penicilina
benzatinica aplicada en el mismo momento de conocer el resultado de la prueba treponémica
répida; si hay historia de alergia a la penicilina o reacciones tipo | realice desensibilizacién y
continuar con el manejo segun el estadio de la sifilis en el que se encuentra la gestante, derivar
a la RIAS para poblacién con riesgo o presencia de enfermedades infecciosas — ITS.

e El o los contactos sexuales de la mujer con sifilis gestacional deberan ser notificados y
captados por la institucién de salud publicas o privadas, segun protocolo de vigilancia de salud
publica para este evento en especifico. Se recomienda que el contacto se haga iniciaimente a
través de la paciente indice por medio de una tarjeta de notificacién que motive la asistencia
a la cita en la institucién de salud. En caso que no acuda se procedera a la busqueda activa
de los contactos. Este aspecto sera dialogado con la gestante, para seguir el curso de accion
de acuerdo a lo que ella considere mas adecuado para el caso en particular.

De acuerdo con lo estipulado en la Resoluciéon 3280 de 2018 y en la Guia de practica clinica (GPC)
basada en la evidencia para la atencion integral de la sifilis gestacional y congénita. En relacion a su
diagnéstico actual de sifilis gestacional, es importante para nosotros conocer con fines preventivos,
diagnésticos y de tratamiento, su(s) contactos sexuales en los Ultimos 6 meses:



PROMOCION Y MANTENIMIENTO
N DE LA SALUD
HISPTALLCCAL MNP0 L03 PATOS TORATO DE RASTREC OE
‘ ! e [ CONTACTOS PARA MUJER e i
) ETOERT . GESTANTE CON
g LU WM/ M DIAGNOSTICO DE “SiFILIS
GESTACIONAL”

CODIGO FT-XX-YY

PROCESO

REGISTRO DE DATOS DE CONTACTOS

NOMBRE COMPLETO DIRECCION TELEFONO CELULAR
Nota: Yo, identificada con documento de identidad
de con semanas de gestacion, declaro que

desconozco los datos de contacto de mi(s) contactos sexuales en los ultimos 6 meses.

En constancia de lo anterior, al firmar este documento reconozco que lo he leido y que me ha sido
leido y explicado y que comprendo perfectamente su contenido. Este formato se firma a los
dias del mes de del afio

Nombre del Paciente

N° de Documento de Identidad de
Huella
Firma del Paciente
Nombre del testigo
N° de Documento de Identidad de
Firma del testigo : Huella

Nombre del profesional
N° de Documento de Identidad de

Firma del profesional ; Huella
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Anexo 8. Procedimiento administracion de medicamentos por via parenteral

(intradérmica-intramuscular)

HOSPTALLOCAL MIJNICIPIU LUSPATES

CcODIGO

CALIDAD

PARENTERAL (INTRADERMICA -INTRAMUSCULAR)

VERSION

PROCEDIMIENTO

OBJETIVO

POBLACION
OBJETO

ALCANCE
LIMITES

AMBITO DE LA
APLICACION

RESPONSABLE
TALENTO
HUMANO
LIDER
ENFOQUE DE
RIESGO

ENFOQUE
DIFERENCIAL

MATERIALES E
INSUMOS
JUSTIFICACION
DEFINICIONES

Pagina 1de 14

Estandarizar los cuidados de enfermeria de la ESE Hospital Local Municipio de Los Patios relacionados con
la administracion de medicamentos por via parenteral mediante técnicas seguras con el fin de prevenir
riesgos y/o complicaciones asociadas al procedimiento

Todos los usuarios que requieran la administracion de medicamentos por via parenteral

Aplica para todo el servicio de atencion inmediata y hospitalizacion de la ESE HOSPITAL LOCAL
MUNICIPIO DE LOS PATIOS bajo condiciones de estricta asepsia y antisepsia.

No incluye otros procedimientos solamente los lineamientos para la administracion de medicamentos por via
endovenosa.

Aplica para todo paciente en el servicio de atencién inn y hospi i6n de la ESE HOSPITAL LOCAL
MUNICIPIO DE LOS PATIOS que tengan la indicacién médica de administrar medicamentos por via
parenteral.

Enfermeria

v Enfermeras profesionales

v Auxiliares de enfermeria

Enfermeria

Individual, Biolégico, Psicosocial.

La atencion de los usuarios que brinda la E.S.E. Hospital local Municipio de Los Patios orienta la atencion de
una forma humanizada, con calidad y con enfoque diferencial, siendo estos algunos de los grupos
identificados por:

Orientacion

Etnia

Mujeres gestantes en proceso de parto.

Victimas del conflicto armado

Victimas de violencia sexual

Victimas de cualquier forma de violencia por género.

Desplazados.

Personas en condiciéon de discapacidad (todos los tipos de discapacidad)
tros.

Tapabocas

Guantes limpios

Agua destilada

Agujas de diferentes calibres

VSN VNN S

Versién 01 (Vigente 6 Junio 2023)

YLLK

UNCPIOLOS PATS e
N/ Contzoe de Todos

CALIDAD

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR VIA
PARENTERAL (INTRADERMICA -INTRAMUSCULAR)

CcODIGO

PD-XX-YY

PROCEDIMIENTO VERSION 01

Pagina 2de 14

Alcohol
Guardian de bioseguridad
Jeringas de diferentes capacidades
Medicamentos
Torundas
Es necesario identificar de forma clara todos los elementos y pasos del procedimiento para la administracion
segura de medicamentos con el fin de garantizar una atencion con calidad y humanizacion, que propenda
por la disminucién de cualquier accién insegura o imprevisto que pueda afectar la integridad del usuario.
5 Procedimiento mediante el cual un farmaco, es proporcionado por el
agg:gf;gﬁf&%" DE personal de salud idéneo al paciente, por diferentes vias de administracion,
segun indicacion médica escrita, debidamente informado y registrado.
Terapia farmacolégica diaria indicada por el médico en forma escrita
completa, con letra clara, legible.
Es cualquier incidente prevenible, que pueda causar dafio al paciente, o
(EER'SOR DE MEDICACION dé lugar a una utilizacion inapropiada de los medicamentos, mientras la
= medicaciénesta bajo control del personal sanitario, paciente o consumidor.
Escrito que contiene las indicaciones médicas del tratamiento
farmacolégico aadministrar a un paciente. Es de responsabilidad del
profesional médico, y jefes del servicio
Cualquier reaccién nociva no intencionada que aparece a dosis
normalmente usadas en el ser humano para profilaxis, diagnéstico o
tratamiento o para modificar funciones fisiolégicas.
Constituye un sistema cerrado, se caracterizan por tener un cuello largo

SRS

INDICACION MEDICA

PRESCRIPCION

REACCION ADVERSA A
MEDICAMENTO (RAM):

AMPOLLA que presenta una constricciéon en su base por donde se pueden abrir y
aspirar el liquido faciimente.

ASEPSIA Ausencia de microorganismos que pueden causar enfermedad.

ANTISEPSIA Empleo de sustancias quimicas para inhibir o reducir el nimero de

microorganismosen los tejidos, mucosas o piel.

Es la suma de acciones e intervenciones racionadas relacionadas con el
conocimiento, la interpretaciéon, la justificaciéon y la utilizaciéon de los
medicamentos, en toda la cadena del mismo (disponibilidad, prescripcion,
dispensacioén, administracion, uso, seguimiento, respuesta), en sus
diferentes contextos. Dichas acciones e intervenciones estan
estandarizadas bajo normas de una correcta

ADMINISTRACION SEGURA
DE MEDICAMENTOS

Versién 01 (Vigente 6 Junio 2023)
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CALIDAD

CODIGO

PD-XX-YY

PROCEDIMIENTO

i) MEYTALLCGLFNCPY L0SPATS

o e

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR VIA

PARENTERAL (INTRADERMICA -INTRAMUSCULAR) Mtk o

EVENTO ADVERSO
RELACIONADO CON
MEDICAMENTOS:

SEGURIDAD DEL PACIENTE

BIODISPONIBILIDAD

VIA INTRADERMICA

VIA INTRAMUSCULAR:

Lesiones o respuestas indeseables que resultan de la utilizacién de los
medicamentos, aunque la causalidad de esta relacion no puede ser
probada. Pueden comprometer la eficacia terapéutica o modifican los
grados de toxicidad. Algunas son causadas por errores evitables.
Conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos vy
metodologias basados en evidencias cientificamente probadas que
propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el
proceso de atencién de salud o mitigar sus consecuencias.

es la medida de la cantidad del ingrediente farmacéutico activo (farmaco)
que se absorbe a partir de un medicamento y la velocidad que alcanza en
la circulacion sistémica y se hace disponible en el lugar de accién.

Es la introducciéon de un volumen o solucion menor a un centimetro en
la dermis. Secaracteriza por formar una papula en el sitio de la inyeccion.

Via de administracién a través de la musculatura esquelética que se utiliza
para administrar farmacos liquidos o suspensién que se absorben mal o se
degradan facilmente cuando son administrados por via oral; también se
utiliza en pacientes quirirgicos o con vémitos, y para asegurar el
cumplimiento terapéutico. Se consigue un efecto rapido, ya que la rica
vascularizacion del musculo permite una rapida absorcion, excepto con los
medicamentos de liberacién lenta, que logran un efecto mas prolongado.

POLITICAS DE OPERACION

1. Este sera el unico instructivo documentado que servira de guia para el procedimiento la administracién de medicamentos por
via parenteral 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 humanizado a todos los usuarios, pacientes, familias, comunidades, grupo y
sociedad que interactue con cualquier area o funcionario de la institucion.

4. El paciente debera comprender, aceptar t firmar el consentimiento informado

5. El personal que va a realizar el procedimiento debe diligenciar sus datos dentro del consentimiento informado

6. Si el paciente no acepta, o se niega a firmar el consentimiento informado o a dar su autorizacion y colocar la huella del indice
derecho (para aquellas personas analfabetas) no se podra ejecutar el procedimiento.

7. Para personas en condiciéon de discapacidad, personas menores de 18 afios, o personas que por su estado clinico no puedan
dar comprender o firmar el consentimiento informado, lo realizara el representante legal u acompafiante

Pagina 3 de 14

Version 01 (Vigente 6 Junio 2023)

B

) P KICPD LS AT g

Y22 "8 PROCEDIMIENTO

Ley 266 de 2006

Ley 911 de 2004

Decreto 2200 de 2005
Resolucion 1043 de 2006
Resolucion 1403 de 2007
Resolucién 3100 de 2019

SRS NSNS

N° ACTIVIDAD/TAREA

g | Orden medica
Solicitar
2 consentimiento
informado

Prepare el material y
3  trasladario al lado del
paciente

Pagina 4 de 14

Indicacion

paciente.

CALIDAD CcODIGO PD-XX-YY
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR ViA VERSION 01
PARENTERAL (INTRADERMICA -INTRAMUSCULAR)
NORMATIVIDAD
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS INTRADERMICOS
PUNTO
DESCRIPCION CONTROL RESPONSABLE REGISTRO
médica de administrar
medicamentos por via intradérmica (Prueba Enfermera
de sensibilidad a la penicilina) rofesional Medico Sistema KubApp
Confirme la identidad del paciente con su P
documentacion.
Explicar de manera clara y concisa el
procedimiento a realizar, los beneficios y -
riesgos de no reall;ar dicho procedlmlento Enfermera Auxiliar qe Sistema KubApp
verificar que el paciente haya entendido la  profesional enfermeria
informacion, resolver dudas y solicitar
consentimiento informado.
Tenga en cuenta que los medicamentos
deben ser preparados y debidamente
rotulados antes de ser llevados al cuarto del Auxiliar de
enfermeria -
Enfermera profesional de "
v Utilice técnica estéril en la preparacion profesional enfermeria Sistema KubApp

de inyecciones intradérmicas.
Forma de diluir la penicilina
1. Se tiene un frasco de 1.000.000
de unidades.

(quien realice el
procedimiento)

Version 01 (Vigente 6 Junio 2023)
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CALIDAD

PROCEDIMIENTO

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR ViA
PARENTERAL (INTRADERMICA -INTRAMUSCULAR)

4 Realizar lavado de
manos

5 Postura de EPP

Péagina 5de 14

2. El contenido del frasco se
diluye en 10 ml de agua
destilada.

3. Se extrae 1 ml que equivale a
100.000 unidades, y se vuelve
a diluir en 10 ml. De agua
destilada.

4. De la dilucién anterior se toma
nuevamente 1 ml que equivale
a 10.000 unidades y se coloca
en la jeringa de tuberculina; de
esto se inyecta por Vvia
intradérmica 0,1 ml que
equivale a 1.000 unidades.

v Biolégico o medicamento prescrito
(envasado o diluido dependiendo de lo
que se vaya a administrar)

v Jeringa de 1 ml graduada en
centésimas.

v' Aguja intradérmica 16x0,5.

v' Guantes limpios o de manejo.

v Gasas.

v Solucién antiséptica

v Guardian

v Y los que sean requeridos dependiendo

de las ordenes médicas

Teniendo en cuanta los 11 pasos de la
técnica de lavado de manos segun la OMS.
Con liquido de asepsia

1. Uso de gorros quirirgicos y tapabocas
por protocolo.
2. Guantes limpios o de manejo

CODIGO

PD-XX-YY
VERSION 01

Sistema KubApp

Sistema KubApp

Version 01 (Vigente 6 Junio 2023)

() 51

e

Auxiliar de
enfermeria -
Enfermera profesional de
profesional enfermeria
(quien realice el
procedimiento)
Auxiliar de
Enfermera enfermeria -
profesional profesional de
enfermeria
CALIDAD

PROCEDIMIENTO

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR VIA
PARENTERAL (INTRADERMICA -INTRAMUSCULAR)

Verifique segun los
10 correctos para la

G administracion de
medicamentos
Ponga en posicion
7 coémoda al paciente y

seleccione la zona de
puncién

Desinfeccién de la

8 piel en el area de

administracion del
medicamento

Administrar el
medicamento

Pagina 6 de 14

farmaco, dosis, via, hora, paciente correcto,
antecedentes farmacolégicos, presencia de
alergias, interacciones farmacoldgicas,
educaciéon al usuario y registro correcto.
Asegurarse de que no existe
contraindicacioén o alergia al farmaco.

v' Pida al paciente o coléquelo e n posicion
cémoda, sentado o fowler

v El sito méas comun para la
administracién de medicamentos
intradérmicos, es la cara anterior del
antebrazo, la parte anterior y superior
del pecho, por debajo de la clavicula,
parte superior de la espalda a la altura
de las escapulas y la zona media del
abdomen.

v' En la administraciéon de medicamentos
intradérmicos se debe evitar cualquier
zona de vello, lesiones o manchas.

Con una torunda de algodén impregnada de
alcohol limpie el area de administracion del
medicamento, del centro a la periferia,
espere hasta que la piel este seca.

Tenga en cuenta los 10 correctos de la
administracion de medicamentos

v Tensar la piel con la mano no
dominante, con los dedos pulgar y
indice.

v Insertar la aguja con el bisel hacia arriba,
formando un angulo de 15-20° con la

Enfermera
profesional

Enfermera
profesional

Enfermera
profesional

Enfermera
profesional

(quien realice el
procedimiento)
Auxiliar de
enfermeria -
profesional de
enfermeria
(quien realice el
procedimiento)

Auxiliar de
enfermeria -
profesional de
enfermeria
(quien realice el
procedimiento)

Auxiliar de
enfermeria -
profesional de
enfermeria
(quien realice el
procedimiento)

Auxiliar de
enfermeria -
profesional de
enfermeria
(quien realice el
procedimiento)

cODIGO

PD-XX-YY
VERSION 01

Sistema KubApp

Sistema KubApp

Sistema KubApp

Sistema KubApp

Version 01 (Vigente 6 Junio 2023)
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CALIDAD

CcODIGO PD-XX-YY
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AN

AN

PROCESO
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR ViA
UL SR PARENTERAL (INTRADERMICA -INTRAMUSCULAR)

VERSION 01

superficie de la piel.

Avanzar despacio y paralelamente a la
piel, de manera que a través de la piel
podamos ver el bisel (si no es asi, es que
traspasamos la piel y estamos ya en la
zona subcuténea). No hay que introducir
toda la aguja, sino solo el bisel y 2mm de
la aguja.

Inyectar la medicacion lenta vy
cuidadosamente, hasta formar una
papula, blanquecina que asegura que se
inyecté de manera correcta el farmaco
entre las dos capas de la piel, la
epidermis y la dermis.

En caso de que no se formarse la papula
al inyectar la medicacién, es que se
realizé la puncion muy profunda, valorar
repetir la prueba

Después de esperar unos segundos
retirar la aguja con el mismo angulo de
insercion.

No comprimir ni frotar la zona

Mantenga al paciente en observacion
durante 20 a 30 minutos.

Después de 30 minutos observe la
reaccion local (intradermorreaccion).
Comparar ambos antebrazos
proljamente; considere positiva i se
encontrara eritema, induracién o
cualquier otra reaccién, siempre que
haya ocurrido solo en el antebrazo en el
cual se inyecto la penicilina.

De recomendaciones de post egreso al
paciente.

MONCPIOOS PTG
S e

i

Versién 01 (Vigente 6 Junio 2023)

PROCESO

CALIDAD

CODIGO PD-XX-YY

PROCEDIMIENTO

10 Recoja el material
1" Lavar las manos
12 Registros clinicos.
N° ACTIVIDAD/TAREA
1 Orden medica
Solicitar
2 consentimiento
informado
Pagina 8 de 14

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR VIA
PARENTERAL (INTRADERMICA -INTRAMUSCULAR)

VERSION 01

Deseche la aguja (sin enfundar) de nuevo
en el guardian.

Retirese los guantes y deseche los demas
materiales segun las normas sobre
disposicion de residuos peligrosos.

Teniendo en cuenta los 11 pasos de la
técnica de lavado de manos segun la OMS.

v

Registrar de forma completa, detallada y
oportuna todo lo sucedido durante la
realizacion del procedimiento en la
historia clinica del paciente.

Asegurese de escribir el nombre del
medicamento, la dosis administrada, el
horario de administracién, nombre del
profesional y efectos adversos si se
produjeran. En el caso de no administrar
el farmaco, registrar el motivo. Registrar
en el plan de cuidados del/la paciente las
acciones derivadas del procedimiento.

Enfermera
profesional

Enfermera
profesional

Enfermera
profesional
Medico

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS INTRAMUSCULAR

DESCRIPCION

Indicacion médica de  administrar
medicamentos por via intramuscular

Explicar de manera clara y concisa el
procedimiento a realizar, los beneficios y
riesgos de no realizar dicho procedimiento

PUNTO
CONTROL

Enfermera
profesional

Enfermera
profesional

Auxiliar de
enfermeria -
profesional de
enfermeria
(quien realice el
procedimiento)
Auxiliar de
enfermeria -
profesional de
enfermeria
(quien realice el
procedimiento)

Auxiliar de
enfermeria -
profesional de
enfermeria
(quien realice el
procedimiento)

RESPONSABLE
Medico

Auxiliar de
enfermeria

Sistema KubApp

Sistema KubApp

Sistema KubApp

REGISTRO

Sistema KubApp

Sistema KubApp
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VERSION 01

Prepare el material y
3  trasladarlo al lado del
paciente

Realizar lavado de

4 manos
5 Postura de EPP
Pagina 9 de 14

verificar que el paciente o su representante
legal haya entendido la informacion,
resolver dudas y solicitar consentimiento
informado.

Tenga en cuenta que los medicamentos
deben ser preparados y debidamente
rotulados antes de ser llevados al cuarto del
paciente.

@HﬂSPﬂMlUCAlNUNWIPIUWS PATES
R W ey &

Verifique segun los
6 10 correctos para la
administracion de
medicamentos

Ponga en posicion
7 coémoda al paciente y
seleccione la zona de
puncion

Desinfeccion de la

8 piel en el area de
administracion del
medicamento
8 Administrar el

medicamento

Pagina 10 de 14

v" Medicamento indicado. Aucxiliar de
v Bandeja o rifion. enfermeria -
v Tarjeta de tratamiento. Enfermera profesional de .
v' Guantes de procedimientos. profesional enfermeria Sistema KubApp
v Jeringas desechables de 5cc. (quien realice el
v Agujas desechables N.° 21 larga. procedimiento)
v Torunda de algodén.
v" Alcohol al 70%.
v" Depésito para desechos.
v Recipiente para desechos
cortopunzantes (guardian).
Aucxiliar de
" enfermeria -
Tem_endo en cuanta los 11 pasos de la Enfermera profesional de .
técnica de lavado de manos segun la OMS. 3 Sistema KubApp
Con liquido de asepsia profesional enfermeria
(quien realice el
procedimiento)
Aucxiliar de
e enfermeria -
3. Uso de gorros quirirgicos y tapabocas Enfermera profesional de )
por protocolo. ) profesional enfermeria Sistema; KubApp
4. Guantes limpios o de manejo (quien realice el
procedimiento)
Version 01 (Vigente 6 Junio 2023)
CALIDAD CODIGO PD-XX-YY
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR VIiA "
e il PARENTERAL (INTRADERMICA -INTRAMUSCULAR) [ithtty o
farmaco, dosis, via, hora, paciente correcto, Auxiliar de
antecedentes farmacolégicos, presencia de enfermeria -
alergias, interacciones farmacoldgicas, Enfermera profesional de "
educaciéon al usuario y registro correcto. profesional enfermeria Sistema KubApp
Asegurarse de que no existe (quien realice el
contraindicacioén o alergia al farmaco. procedimiento)
v' Dorso glutea: evitar en nifilos menos de
3 afios. Tener precaucion con el nervio
ciatico. Volumen admitido <5 ml .
v Deltoidea: adultos y nifios. Tener Auxiliar de
precaucién con el nervio radial. Volumen enfermeria -
admitido < 2 ml. Enfermers | Profesionalde | sistema KubApp
v" Ventroglutea: De elecciéon en nifios > 3 P < f
He (quien realice el
afios y adultos. Volumen admitido: < 5ml procedimiento)
v' Cara externa del muslo: De eleccién en
nifios < 3 afios. Volumen admitido: <5
ml (Adultos) < 1 ml (nifios)
Realizar desinfeccion de la piel en la zona eﬁ;’:#:?;r?:_
eleg!dg para la administraciéon, en Enfermera profesional de )
movimientos circulares del centro a la rofesional enfermeria Sistema KubApp
periferia en un radio de 5 cm p (quien realice el
aproximadamente e
procedimiento)
Tenga en cuenta los 10 correctos de la
administracion de medicamentos
1. Verifique el nombre del paciente in situ. Auxiliar de
2. Eliminar aire de la jeringa Eiiem fgff:;mozra‘lad-e
3. Tomar lajeringa con la mano dominante; P! i i
jerng profesional enfermeria Sistema KubApp

retirar el protector de la aguja y colocar
el bisel hacia arriba

4. Colocar la mano no dominante en los
puntos de referencia anatéomicos y
sujetar la piel fimemente. Si la masa

(quien realice el
procedimiento)
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muscular es pequefia, sujetar el
musculo entre el pulgar y otros dedos.
Inyectar en el musculo, en un solo
movimiento y con un angulo de 90°.

pet L J

"

5. Aspirar para comprobar que no se haya
punzado un vaso sanguineo, si al aspirar
retorna sangre, hay que retirar la jeringa
y empezar el procedimiento nuevamente

6. Inyectar el medicamento lentamente

7. Colocar una torunda impregnada con
solucién antiséptica sobre el punto de
inyeccioén, sin hacer presion y retirarla
aguja suavemente y en un solo
movimiento

8. Descartar la aguja (sin enfundar de
nuevo) en el contenedor establecido
segunnormas de bioseguridad

Deseche la aguja (sin enfundar) de nuevo eﬁlf‘exr:!:err?: _
en el guardian. Enfermera profesional de

9 Recoja el material Retirese los guantes y deseche los demas rofesional enfermeria Sistema KubApp
materiales segun las normas sobre P! (quien realice el
disposicion de residuos peligrosos. procedimiento)

3 Auxiliar de

Teniendo en cuenta los 11 pasos de la Enfermera .

10 Lavar las manos % . s enfermeria - Sistema KubApp
técnica de lavado de manos segin la OMS. profesional profesional de

Péagina 11 de 14 Version 01 (Vigente 6 Junio 2023)
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PROCEDIMIENTO

15

10 correctos para la

g 8
2.

enfermeria
(quien realice el
procedimiento)
v' Registrar de forma completa, detallada y
oportuna todo lo sucedido durante la
realizacion del procedimiento en la
historia clinica del paciente. -
v Asegurese de escribir el nombre del Auxiliar de

medicamento, la dosis administrada, Enfermera e:::;“;glad'e
Registros clinicos. lote (en el caso de las vacunas), el profesional prenfermerla Sistema KubApp
horario de administracion, nombre del Medico

(quien realice el

profesional y efectos adversos si se procedimiento)

produjeran. En el caso de no administrar
el farmaco, registrar el motivo. Registrar
en el plan de cuidados del/la paciente las
acciones derivadas del procedimiento.

INFORMACION IMPORTANTE

acion de

Paciente Correcto: Se verifican los datos personales (nombre completo, nimero de identificacion)

Medicamento correcto: Se reconoce y confirma el principio activo del farmaco, basandose en el nombre genérico o
denominacién comun internacional de acuerdo con la normatividad, ademas de la forma farmacéutica requerida. Nota: si hay
duda respecto al medicamento, se debe realizar la correspondiente aclaracion con el médico tratante, la enfermera supervisora
o con el servicio de farmacia. Si son férmulas magistrales, unidosis o mezclas, se debe hacer la correcta verificaciéon de los
rétulos.

Dosis correcta: Es la cantidad de medicamento que se administra para que el principio activo en concentraciones plasmaticas
cumpla el efecto esperado. Nota: si hay duda respecto a las dosis del medicamento, se debe realizar la correspondiente
aclaracion con el médico tratante, la enfermera supervisora o con el servicio de farmacia.

. Via correcta: Se trata de reconocer la via de administracion y de determinar que la forma farmacéutica corresponda a la indicada

segun fabricante.
Hora correcta: Hace referencia al intervalo de tiempo en el cual se garantizan las concentraciones plasmaticas que genera el
efecto terapéutico esperado

. Verifi ion de ant far logi : Conocer los medicamentos que esta recibiendo el paciente favorece la toma

de decisiones objetivas respecto a la contlnundad modificacién o suspension de la terapéutica farmacolégica instaurada con

Pagina 12 de 14 Version 01 (Vigente 6 Junio 2023)
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anterioridad, ademas de detectar el riesgo de reacciones adversas y de interacciones medicamentosas que aumentan con el
numero de farmacos administrados.

7. Presencia de alergias: Una reaccion alérgica es una respuesta fisica desfavorable ante un efecto quimico. Puede variar entre
leve o grave, debe ser reportada al equipo de salud y es motivo para la anulacién o suspension de la alternativa terapéutica.

8. Interacciones farmaco-far , farmaco-alil o farmaco-producto natural: La administracion simultanea de dos
o méas medicamentos puede ocasionar una interaccion farmacolégica y potenciar o disminuir la absorcién o el
efecto de un farmaco. Es imprescindible valorarla presencia de polifarmacia y
comorbmdades prasentas enla persona que propician la ocurrencia de estas interacciones.

9. Ed on— infor alp , familia o cuidador: Informar al paciente y a su familia sobre los aspectos relacionados

con el medicamento, mejora Ia adherencna al tratamiento y en consecuencia el efecto terapéutico esperado.

10. Registro: Es la consignacion de la ejecucion del acto seguro en la administracion de medicamentos en los formatos o historias
clinicas y la notificaciéon adicional del reporte de eventos asociados al uso de medicamentos en los programas de farmaco-
vigilancia.

2. AGUJAS MAS EMPLEADAS PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS:

VIA LONGITUD CALIBRE BISEL COLOR
Intradérmica 9.5-16 mm 25-26G(0.5mm) Corto Transparente
Subcutanea 16-22 mm  24-27G(0.6mm)  Medio Naranja

intramuscular 25-75mm  19-23G(0.8mm) Medio Adultos: verde — Nifos:
Azul
Intravenosa 25-75 mm 16-21 (0.9mm) Largo Amarillo
Aguja de 40-75 mm 14-16G(1 mm) Medio Rosado
carga
DOCUMENTOS ASOCIADOS

v" PR administracién de medicamentos
v Consentimiento informado administracién de medicamentos parenteral
v PD preparacion de medicamentos
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Tarjeta de medicamentos
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