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LISTAS DE CHEQUEO EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE GINECOPEDIATRIA 

SERVICIO DE HOSPITALIZACIÓN: Es el servicio que presta atención en salud a pacientes que por 

su condición de salud requieren estancia hospitalaria mayor a 24 horas para monitorización o realización 

de procedimientos. 

SERVICIO DE CUIDADO BÁSICO NEONATAL: Es el servicio de atención del recién nacido 

hemodinámicamente estable, donde se realizan actividades para la atención integral de salud del paciente 

neonato (0- 30 días de vida o 44 semanas de edad corregida). 

SERVICIO DE CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL: Es el servicio donde se realizan actividades 

para la atención integral de la salud del neonato (0-30 días de vida o 44 semanas de edad corregida), que 

previsiblemente tienen un bajo riesgo de necesitar medidas terapéuticas de soporte vital, pero que 

cumplen con criterios médicos de ingreso al servicio. 

SERVICIO DE CUIDADO INTERMEDIO PEDIÁTRICO: Es el servicio para la atención de 

pacientes pediátricos con edades desde 1 mes o 44 semanas de edad corregida hasta los 18 años cumplidos 

de vida, o hasta la edad que por criterio médico pueden ser manejados en este servicio, que 

previsiblemente tienen un bajo riesgo de necesitar medidas terapéuticas de soporte vital. 

DOMINIO 1 PROMOCION DE LA SALUD 

En este caso se tiene en cuenta que la definición que nos brinda la taxonomía NANDA la define como un 

bienestar general y donde para ello es necesario utilizar estrategias en pro del mismo, por ello los aspectos 

mencionados a continuación contribuyen o son vistos como estrategias basadas en normatividad 

articuladas con la resolución 3280 del 2018 garantizando la atención integral en salud a las personas, 

familias; y en especial aquellas vinculadas con la atención perinatal, teniendo en cuenta que se basa en 

una ruta de atención específica, por lo que todas aquellas intervenciones que estén dirigidas a la detección 

temprana, educación y la atención se incluyen y donde a su vez contribuyen a la normalidad de las 

funciones como lo menciona el ya que estas buscan mejorar el bienestar de la población sujeto, por medio 

de la valoración del conocimiento también se contribuye al bienestar que es lo que busca el primer 

dominio. 

Se realizan demandas inducidas 

a los servicios de promoción y 

prevención según los ciclos de 

 X  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

67%

33%

PROMOCION DE LA 
SALUD

CUMPLE NO CUMPLE
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1.Se vigila y controla la involución 

uterina y el aspecto de los loquios.  
 X  

2.Se detecta tempranamente las 

complicaciones como hemorragia e 

infección puerperal, vigilando la 

presencia de taquicardia, fiebre, 

taquipnea, subinvolución uterina, 

hipersensibilidad a la palpación 

uterina y loquios fétidos.  

X   

3.Se fomenta la deambulación 

temprana.  
X   

4.Se verifica una adecuada 

alimentación de la madre.  
X   

5.Se incluye en la orden medica la 

consulta ambulatoria post parto 

entre el 3° y el 7° días post parto. 

 X  

6.El alta hospitalaria se da a las 24 

horas de un parto vaginal y de 48 

después de una cesárea como 

mínimo. 

X   

7.Se monitorea de manera 

frecuente la temperatura corporal 
 X  

vida que establece la resolución 

3280 del 2018 

El talento humano conoce las 

RIAS de atención materno 

perinatal  

 X  

Existe evidencia documental de 

las interconsultas realizadas a 

otras especialidades   

X   

 

57%
43%

RUTA DE ATENCION 
MATERNO PERINATAL 

SI NO

67%

33%

PREGUNTA 1

SI NO

34%

22%
11%

33%

PREGUNTA 2

24 H NO SABE 2-4 H 48 H
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de la madre, la presión arterial, el 

ritmo cardíaco, la frecuencia 

respiratoria, la perfusión y el 

estado de conciencia. 

8.Se valora la posibilidad de atonía 

uterina, de un sangrado excesivo o 

la presencia de signos de 

hemorragia, de distensión de la 

vejiga, o de disnea o de dolor 

pleurítico como síntoma de alerta 

de un embolismo pulmonar. 

X   

9.Durante las 2 primeras horas del 

puerperio mediato se hace 

seguimiento de signos vitales y 

signos de sangrado cada 15 

minutos. 

 X  

10.Se adopta la escala de alerta 

temprana (Obstetric Early Warning 

Score) 

 X   

11.En caso de fiebre después de las 

24 horas postparto, se indaga la 

aplicación de misoprostol como 

causa de la fiebre o se indaga sobre 

un posible foco infeccioso o 

cualquier otra complicación 

X   

12.Se realiza un tamizaje para 

depresión posparto (Escala de 

Depresión Posparto de 

Edimburgo) 

 X  

13.Antes del alta hospitalaria se 

completa el esquema de 

inmunizaciones a las mujeres con 

aquellas vacunas que no se hayan 

podido administrar durante la 

gestación, como el toxoide 

tetánico. 

 X  

14.Se suministra inmunoglobulina 

anti-D dentro de las 72 horas 

después del parto a todas las 

mujeres Rh negativo, sin 

 X  

22%

29%

14%

7%

14%

7%
7%

PREGUNTA 3

toma de signos vitales

Vigilar sangrado

ninguno

Estado emocional

tecnica de amamantamiento

involución uterina

HTA

0%

67%

33%

PREGUNTA 4

Entre el 3° y el 7° días post parto

Entre el 3° y el 8° días post parto

Entre el 5° y el 8° días post parto
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anticuerpos anti-D, quienes 

tuvieron un recién nacido Rh 

positivo. 

15.Se consigue el alivio 

administrando AINES de acción 

corta como el ibuprofeno de 600 

mg o acetaminofén en dosis que no 

excedan los 4.000 mg al día, por la 

involución uterina 

X   

16.Se informa a la madre sobre una serie de 

aspectos pertinentes para sus cuidados 

domiciliarios como los siguientes: 

17.Signos de alarma: Presencia de 

loquios con mal olor, sangrados 

abundantes o hemorragia  

X   

18.Síntomas premonitorios: 

cefalea, visión borrosa, tinnitus, 

fosfenos, alteraciones visuales, 

convulsiones, epigastralgia  

X   

19.Fiebre  
X   

20.Sangrado genital abundante 
X   

21.Dolor en hipogastrio, vómito, 

diarrea.  
X   

22.Un empeoramiento o la 

experiencia de nuevos dolores 

perianales o uterinos  

X   

23.Dolores agudos (cefaleas, 

torácico o abdominal)  
X   

24.Disuria (micción dolorosa, 

incompleta o dificultosa)  
X   

25.Problemas con las mamas 

(enrojecimiento, dolor, calor)  
X   

26.Estado de ánimo que afecta a la 

relación con el recién nacido, con 

los demás o que no permite una 

actividad normal.  

X   

27.Se le menciona que en caso de 

presentarse alguno de ellos debe 

regresar a la institución. 

X   

56%

22%

22%

PREGUNTA 5

24 horas 2 horas 6 horas

100%

PREGUNTA 6

NO SABE
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28.Se informa sobre la importancia 

de la lactancia materna exclusiva, 

puericultura básica, alimentación 

balanceada adecuada para la madre, 

fortalecimiento de los vínculos 

afectivos, la autoestima y el 

autocuidado, la importancia de la 

actividad física progresiva para 

promover la recuperación del tono 

muscular de la mujer y de la 

actividad de la vida diaria, 

diferentes formas de violencia de 

género y sexual y los mecanismos 

de denuncia de las mismas, 

información sobre los hábitos de 

sueño y descanso 

X   

29.Se entrega el registro de nacido 

vivo y promover que se haga el 

registro civil del recién nacido en 

forma inmediata.  

X   

30.Se asesora sobre 

anticoncepción  
 X  

31.Se proveen los anticonceptivos 

antes del alta hospitalaria teniendo 

en cuenta anteriores asesorías 

anticonceptiva que debieron 

hacerse como parte de los 

controles antenatales.  

 X  

32.Se valora la intención 

reproductiva, indagando sobre 

requerimientos anticonceptivos de 

la mujer de acuerdo con su 

necesidad  

 X  

33.Se describen todos los métodos 

anticonceptivos comenzando por 

los más efectivos y recomendados 

en postevento obstétrico. sin omitir 

ningún método. (Incluye 

mecanismo de acción, efectividad, 

duración, modo de uso, efectos 

 X  

100%

PREGUNTA 7

NO SABE

12%

12%

17%

12%
12%

23%

12%

PREGUNTA 8

Higiene

Signos y sintomas de alarma

Control planificación familiar

Toma de citología

Cita medica postparto

Lactancia materna

Ninguno
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secundarios y beneficios; despejar 

dudas sobre mitos frente al uso de 

anticonceptivos)  

34.Se diligencia, de acuerdo con 

normas institucionales, el formato 

de consentimiento informado y la 

historia clínica de anticoncepción.  

X   

35.Se suministra anticonceptivos, 

antes del alta hospitalaria si bajo 

decisión informada se ha optado 

por ello  

 X  

36.La IPS hospitalaria entregará 

como parte de la atención del 

puerperio los métodos 

anticonceptivos elegidos con una 

cobertura de al menos 3 meses. 

Siempre con la orden de control 

ambulatorio de acuerdo al método 

elegido.  

 X  

37.Se informa a la usuaria sobre 

los signos de alarma frente al uso 

del método, manejo en casa de 

posibles efectos secundarios y 

cuándo regresar a consulta de 

control  

 X  

38.Se recuerda que los métodos 

anticonceptivos no protegen contra 

VIH/SIDA y otras ITS. Bridando 

condones y resaltando la necesidad 

de doble protección.  

 X  

39.Se recuerda la posibilidad de 

uso de anticoncepción de 

emergencia  

 X  

40.Se agenda la cita de control del 

posparto como parte de las 

actividades en el ámbito 

intrahospitalario 

X   

41.Se indaga sobre lactancia 

materna, dificultad respiratoria, 

presencia de micción o de 

X   

0

1

2

3

4

5

6

7

PREGUNTA 9

VERDADERO FALSO

67%

33%

PREGUNTA 10

Dinamica no sabe



 

 

8 

“Formando líderes para la construcción de un nuevo país en paz” 
Universidad de Pamplona 
Pamplona - Norte de Santander - Colombia 
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750 
www.unipamplona.edu.co 

SC-CER96940 

meconio, y sobre signos de alarma 

o inquietudes de los padres frente a 

la salud del niño o niña. 

42.Se verifica la temperatura 

ambiental y corporal del recién 

nacido, y la poca luz ambiental  

X   

43.Se realiza examen físico 

general que incluye la evaluación 

de todos los órganos, funciones y 

sistemas. confirmar la correlación 

de peso y edad gestacional (en 

adecuado, excesivo o deficiente 

según la edad gestacional). 

X   

44.Se evalúan signos clínicos de 

hipoglicemia, ictericia, dificultad 

respiratoria o lesiones relacionadas 

con el nacimiento, vigilar el estado 

del muñón umbilical; y, en general, 

evaluar la transición neonatal y su 

adaptación a la vida extrauterina. 

X   

45.Se realiza control de signos 

vitales, incluyendo pulsooximetría 

pre-ductal (en miembro superior 

derecho) y post-ductal (en 

miembros inferiores). Se registra la 

tensión arterial en las cuatro 

extremidades.  

 X  

46.Se revisan los resultados de la 

hemoclasificación y averiguar 

sobre el procesamiento o resultado 

de la TSH neonatal, y de los otros 

los exámenes de laboratorio cuando 

haya lugar.  

X   

47.Se remite al recién nacido a 

institución de complejidad 

suficiente y con capacidad 

resolutiva en caso de que se 

requiera.  

X   

48.Se vacuna según las 

disposiciones vigentes del 
X   

11%

33%56%

PREGUNTA 11

2 Meses No sabe primer mes

0%

100%

PREGUNTA 13
capacitación presente 

año

SI NO
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Programa Ampliado de 

Inmunizaciones. Se debe aplicar la 

primera dosis de vacuna contra 

hepatitis B y una dosis de vacuna 

de BCG contra la tuberculosis  

49.Se realiza tamizaje auditivo, en 

caso en que no se logre garantizar 

su realización integral en los 

primeros siete días de vida a través 

de la Ruta Integral de Atención 

para la Promoción y el 

Mantenimiento de la Salud  

 X  

50.Se realiza tamizaje visual: con 

las técnicas semiológicas básicas 

de inspección ocular y realización 

de reflejo rojo retiniano.  

X   

ENCUESTA DE CONOCIMIENTO 

SOBRE LA RUTA DE ATENCION 

INTEGRAL MATERNO PERINATAL: 

PUERPERIO MEDIATO Y ATENCION 

DEL RECIEN NACIDO (Anexo No.1) 
 

VALORACION 

Durante el proceso de valoración del servicio de gineco pediatría, en relación a la resolución 

3280 del 2018 de manera general e incluyendo la ruta de atención materno perinatal y a aspectos 

involucrados con las remisiones, en la primera gráfica podemos observar que no existe un 

cumplimiento total encontrando con un 33% de cumplimiento donde se incluye la realización de 

interconsultas donde se escogieron a conveniencia 40 historias clínicas de atención postparto y 

del recién nacido del mes de abril, con los siguientes resultados: el 56% tiene interconsulta con 

ginecología, el 30% por pediatría, el 3 % por trabajo social, el 2% fonoaudiología, el 8% 

psicología, y el 1 % medicina interna (Anexo No.2), también se aborda el conocimiento a través 

de la encuesta de conocimientos sobre RIAS de atención materno perinatal aplicada al personal 

de salud (4 médicos internos, 2 auxiliares de enfermería, 1 médico general y 2 jefes de 

enfermería) se encontró que el 71% respondió que conoce acerca del objetivo de la ruta de 

atención materno perinatal, y el 29%, manifiesta un desconocimiento del objetivo, en la pregunta 

numero dos que indaga sobre el periodo que comprende el puerperio mediato donde el 29% 

manifiesta que son las primeras 48 h, el 28% que son 24 h, el 29% no sabe y el 14%  las primeras  

2 a 4 horas, se indaga sobre sobre las acciones que ellos realizan durante el puerperio mediato, 

encontrando: el 29% refiere vigilar el sangrado, el 22% la toma de signos vitales, el 14% la 

técnica de amamantamiento, el 14% no refiere ninguna acción ,el 7% el estado emocional, el 7% 
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signos de HTA, el 7% la involución uterina, visualizando que según la ruta hace falta muchos 

aspectos por los cuales indagar, en la cuarta pregunta encontramos que el 0% responde que se 

debe asistir  entre el entre el 3° y el 7° días post parto, el 57% entre el 3° y el 8° días post parto 

y el 43% entre el 5° y el 8° días post parto, deduciendo que las respuestas están incorrectas ya 

que la respuesta correcta es de es entre el 3° y el 7°, en la quinta pregunta que corresponde al 

tiempo en que se debe hacer seguimiento de signos vitales y de sangrado responden: el 67% 

dentro de las primeras 24 h, el 17% dentro de las 6 primeras horas, y el 16% durante las dos 

primeras horas, encontrando que se encuentran erróneos las respuestas ya que según la ruta 

debería valorarse los signos vitales dentro de las dos primeras horas y el sangrado cada 15 

minutos, en la pregunta seis el 100% manifestó que no conocía la escala de alerta temprana 

aplicada a la gestante, asimismo en la pregunta siete el 100% manifiesta que no conoce la escala 

de depresión postparto y por consiguiente tampoco la aplica, en la pregunta ocho se indaga sobre 

los aspectos en los que se debe educar a la madre según la ruta encontrando que: el 12% 

manifiesta que debe ser sobre los signos y síntomas de alarma, el 12% sobre la cita de control 

médico, el 12% no refiere aspectos de educación, el 23% sobre lactancia materna, el 12%  la 

toma de citología, encontrando asertividad en sus respuestas, pero donde también hay otra serie 

de aspectos que la ruta menciona y son relevantes, en la novena pregunta se evidencia que el 

71% reconoce que la anticoncepción está incluida dentro de la ruta y el 29% manifiesta que no 

está inmersa, aunque la mayoría del personal tenga este conocimiento este no se realiza conforme 

lo establece la resolución, en la décima pregunta el 62 % responde que los tipos de 

pulsiooximetria que se toma es la dinámica (miembro superior derecho y cualquier miembro 

inferior) y el 38% no sabe, donde la respuesta correcta es la pre ductual (miembros superiores) 

y la post ductual (miembros inferiores), en la pregunta número once que incluye el tiempo en el 

que se debe realizar el tamizaje auditivo, se encuentra que el 50% debe realizarse dentro del 

primer mes, el 38% manifiesta no saber y el 12% dentro de los dos primeros días, encontrando 

una respuesta errónea ya que debe realizarse idealmente a las 24 horas de nacido o antes de la 

salida de la institución de salud o en caso en que no se logre garantizar su realización integral en 

los primeros siete días de vida, en la pregunta número doce que incluye las acciones en la 

atención del recién nacido, donde el 27% con la toma de signos vitales, el 18% con el cuidado 

del onfalo, el 9% la realización del examen físico, el 23%  la estimulación de lactancia materna, 

el 5% la educación de signos y síntomas de alarma, el 5% la vigilancia de signos y síntomas de 

sepsis, el 5% control de líquidos administrados, el 4% control del peso, el 4% la toma de glucosa 

lo que nos demuestra que hace falta el abordaje de otros aspectos relevante y se centran en los 

mismo por lo general, por último en la pregunta número trece el 100% del personal refiere que 

no ha recibido capacitaciones en el presente año sobre la ruta de atención materno perinatal 

(Anexo No3 );  así como se evidencia un 67 %  de no cumplimiento atribuido a la ausencia de 

evidencia que permita la verificación de remisión a servicios por ciclos de vida según la 

resolución 3280 del 2018 como lo es odontología, controles por medicina general, vacunación y 

demás que no se encuentren totalmente vinculados con la patología o necesidad actual del 
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paciente, verificada a través de la revisión de las 40 historias clínicas donde su porcentaje 

correspondería al 0% (Anexo No.3). 

 

En la ruta de atención materno perinatal específicamente abarcando el puerperio mediato y en la 

atención al recién nacido, se observa que hay un cumplimiento del 57 %, que incluye la detección 

temprana de complicaciones verificadas en el plan de manejo de las historias clínicas del 100% 

de las 40 historias clínicas revisadas de las pacientes del mes de abril post parto, así como por 

medio de la observación se realiza la verificación, asimismo se evidencia la detección temprana 

de complicaciones por medio de la observación y de las listas de chequeo donde se evidencia 

que se hace descripción de las hemorragias, signos y síntomas de infección, signos vitales (fiebre, 

taquipnea, involución uterina, palpación uterina y estado de loquios) (Anexo No.4), de las 40 

historias revisadas encontrando un cumplimiento del 100%, al evidenciarse un registro, también 

se evidencia que se fomenta la deambulación a las 6 horas postparto vaginal y 12 horas post 

cesárea, esto verificado a través de la revisión de las 40 historias en el plan de manejo y notas de 

enfermería, la adecuada verificación de la alimentación de la madre se realiza por medio del 

formato de dietas que son solicitadas al restaurante del hospital San Juan de Dios, donde de las 

40 historias revisadas hay un cumplimiento del 100% (Anexo No. 5) , donde en este caso se hace 

de manera individualizada, diariamente a cada una de las pacientes, en relación al alta 

hospitalaria esta se cumple en un 100% verificada a través del KupApp, ya que este cuenta con 

un sistema que contabiliza el tiempo de estancia de los pacientes, donde se obtuvo que las 

pacientes postparto obtenían la orden de salida posterior a las 24 horas y  postcesarea luego de 

48 horas (Anexo No.4), ante la toma de signos vitales que se realizan al ingresar la paciente, por 

medio de la observación que se realizó durante la etapa de valoración se verifica que ante 

cualquier alteración de los signos vitales se indaga por su causalidad, la aplicación de 

medicamentos se encuentra verificada a través de las ordenes medicas encontrando que de las 

40 historias revisadas al 80% se le ha administrado acetaminofén, también se realiza indicación 

de los signos de alarma, verificado con un cumplimiento del 100% en las órdenes y plan de 

manejo de las historias clínicas (Anexo No.4), durante el mes de abril se entregaron 15 

certificados de recién nacido vivo (Anexo No.6), evidenciando un cumplimiento del 100%, el 

agendamiento de citas de control se verifica de igual manera por medio de las historias clínicas 

realizándose en al 100% de las revisadas, la indagación de lactancia materna o cualquier signo 

de alarma de los recién nacido se verifico a través de la observación en las rondas de enfermería 

y en kardex de las mismas, la realización de examen físico a recién nacido se lleva a cabo a las 

40 historias revisadas (Anexo No.4), cabe resaltar que para la entrega de los certificados de 

recién nacido vivo, es necesario la revisión de la hemoclasificación, así como la verificación en 

el sistema KubApp de la realización de la TSH, de las 40 historias revisadas, la remisión de 

pacientes a otras instituciones del mes pasado referido por la jefe de turno de fue de un paciente 

a la ciudad de Cúcuta, del mes de Abril se realizó la aplicación de 31 vacunas de BCG y de HB 

(Anexo No.7), la tamización auditiva no se realiza en el puerperio mediato se brinda orden 

médica para la realización ambulatoria,  y un incumplimiento del 42%, lo que nos demuestra que 
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en un proceso que se debería cumplir al 100% existen falencias en cuanto a la adopción completa 

de las directrices establecidas por el ministerio de salud, lo que puede repercutir en diferentes 

aspectos institucionales, profesionales y personales, esto se ve reflejado en la revisión de  las 40 

historias donde se encontró que el 100% de estas no contaban con evidencia de remisiones según 

el ciclo de vida a servicios de promoción y prevención según normatividad, ni con datos que 

mencionen el estado de la involución uterina, la orden médica para control postparto se da a los 

8 días con la normatividad expone que debe ser dentro del tercer y séptimo día, así como la 

monitorización de signos vitales que se realizan con tiempos superiores a 3 h durante el puerperio 

mediato (Anexo No.4), así como la no vigilancia cada 15 minutos de sangrado, la no aplicación 

de escala de depresión de Edimburgo, asesorías de anticoncepción, provisionamiento de métodos 

anticonceptivos, descripción de los mismos o garantizar para 3 meses los ya mencionados, 

explicación de métodos de uso de barrera, y la toma de saturación de oxígeno post ductal, lo que 

nos confirmaría los datos anteriormente mencionados, para esto se anexa evidencia de historias 

clínicas revisadas del mes de abril (Anexo No. 4) donde no cuentan con los parámetros 

anteriormente mencionados, cabe resaltar que esto también se llevó a cabo por medio de la 

visualización y apreciación del evaluador.  

DOMINIO 2 NUTRICION 

Teniendo en cuenta que la nutrición hace referencia a todos aquellos nutrientes que necesita el 

cuerpo, en este caso se reflejan en aquellos elementos, materiales, equipos, insumos, 

medicamentos y todo aquello que como tal contribuya a alimentar o sostener al servicio, en este 

caso el de gineco pediatría ya que sin todos los aspectos anteriormente mencionados no se podría 

brindar atención a los pacientes. 

 

ESTANDAR DE DOTACION 

Cuenta con el registro de la relación de 

los equipos biomédicos requeridos 

para la prestación de servicios de salud 

X   

Cuenta como mínimo con la siguiente 

información:  

Nombre del equipo biomédicos. X   

 

75%

25%

NUTRICIÓN

CUMPLE NO CUMPLE
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Marca. X   

Modelo. X   

Serie. X   

Registro sanitario para dispositivos 

médicos o permiso de 

comercialización para equipos 

biomédicos de tecnología controlada, 

cuando lo requiera. 

X   

Cuenta con programa de 

mantenimiento preventivo de los 

equipos biomédicos 

X   

Cuenta con hoja(s) de vida del(los) 

equipo(s) biomédicos(s), con los 

registros de los mantenimientos 

preventivos y correctivos, según 

corresponda. 

X   

El mantenimiento de los equipos 

biomédicos es ejecutado por talento 

humano profesional, tecnólogo o 

técnico en áreas relacionadas. 

X   

Los servicios de salud que requieran carro de 

paro, cuentan con la siguiente dotación 

Desfibrilador bifásico con sistema de 

visualización integrado, capacidad de 

cardioversión, marcapasos 

transcutáneo y paletas para adultos y 

pediátricas según aplique. 

X   

Resucitador pulmonar manual. X   

Aspirador o sistema de vacío X   

Monitor de signos vitales con 

accesorios que cuenta como mínimo 

con: 

X   

Trazado electrocardiográfico si no 

está incorporado en el desfibrilador 

X   

Presión no invasiva X   
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Saturación de oxígeno que puede estar 

integrado en el monitor o externo 

X   

Batería X   

Laringoscopio con hojas rectas y 

curvas para adultos y pediátricas, 

según aplique 

X   

Medicamentos, dispositivos médicos 

e insumos, definidos por el prestador 

X   

Cuentan con equipos de 

telecomunicaciones de doble vía y 

conectividad para notificar a la Red de 

Donación y Trasplantes sobre la 

existencia de un posible donante. 

 X  

Cuenta con cama hospitalaria de dos o 

tres planos. 

X   

Cuenta con monitor de signos vitales 

con accesorios adultos que cuente 

mínimo con: 

X   

Trazado electrocardiográfico X   

Presión no invasiva X   

Presión invasiva  X  

Saturación de oxígeno X   

Oxímetro cuando no esté integrado en 

el monitor de signos vitales. 

X   

Fonendoscopio adulto. X   

Cuenta con carro de paro. X   

Dispone de tensiómetro adulto X   

Dispone de equipo de órganos de los 

sentidos. 

X   

Dispone de ventilador de transporte. X   

Dispone de monitor de signos vitales 

de transporte. 

 X  
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Dispone de marcapaso externo no 

invasivo, cuando no esté incluido en el 

desfibrilador 

X   

Dispone de oxígeno medicinal portátil X   

Dispone de electrocardiógrafo. X   

Dispone de equipo de rayos X portátil. X   

Dispone de equipo de gases arteriales.  X  

Cuenta con cuna o cama hospitalaria 

de dos o tres planos de acuerdo con el 

tipo de servicio ofrecido 

X   

Cuenta con monitor de signos vitales 

con trazado electrocardiográfico, 

presión no invasiva y saturación de 

oxígeno. Con accesorios pediátricos. 

 

X 

  

Cuenta con oxímetro con sensor 

pediátrico, cuando no esté incluido en 

el monitor. 

 X  

Cuenta con tensiómetro por cada 

paciente cuando no esté incluido en el 

monitor. 

 X  

Cuenta con fonendoscopio pediátrico 

o adulto por cada paciente. 

X   

Cuenta con resucitador pulmonar 

manual pediátrico por cada paciente. 

X   

Dispone de carro de paro X   

Dispone de equipo de órganos de los 

sentidos.  

X   

Dispone de monitor de signos vitales 

de transporte con accesorios 

pediátrico.  

X   

Dispone de oxígeno medicina portátil  X   

Dispone de tallímetro  X   

Dispone de cinta métrica X   

Dispone de aspirador  X   
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Dispone de equipo de rayos x portátil.  X   

Dispone de ventilador de transporte   X  

Dispone de electrocardiógrafo  X   

Cuenta con incubadora cerrada o cuna 

para recién nacido. 

X   

Cuenta con monitor de signos vitales 

que incluya frecuencia cardiaca, 

respiratoria y tensión arterial no 

invasiva y saturación de oxígeno con 

accesorios neonatales. 

X   

Cuenta con oxímetro, cuando no esté 

incluido en el monitor de signos 

vitales. 

X   

Dispone de equipo de rayos x portátil. X   

Dispone de monitor de transporte con 

accesorios neonatales. 

X   

Dispone de incubadora de transporte.  X  

Dispone de ventilador neonatal de 

transporte que cuenta mínimo con: 

 X  

Sistemas de presión positiva continua 

en vía aérea (CPAP). 

 X  

Humidificador con control de 

temperatura. 

 X  

Oxígeno medicinal X   

Mezclador de gases medicinales  X  

Sistema de alarmas audibles y 

visuales. 

 X  

Batería  X  

Dispone de lámpara de fototerapia. X   

Dispone de báscula para bebés. X   

Dispone de bomba de infusión de 

jeringa. 

 X  
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Cuenta con incubadora abierta o cuna 

para recién nacido. 

X   

Cuenta con silla para el acompañante. X   

Dispone de fonendoscopio neonatal. X   

Dispone de tensiómetro neonatal 

(cuando no esté incluido en el monitor 

de signos vitales). 

X   

Dispone de monitor de signos vitales 

que incluya frecuencia cardiaca, 

respiratoria, tensión arterial no 

invasiva y saturación de oxígeno, con 

accesorios neonatales. 

X   

Dispone de oxímetro con sensor 

neonatal (cuando no esté incluido en el 

monitor de signos vitales). 

 X  

Dispone de bomba de infusión X   

Dispone de resucitador pulmonar 

manual neonatal. 

X   

Dispone de carro de paro. X   

Dispone de glucómetro. X   

Dispone de monitor neonatal de 

transporte 

 X  

Dispone de incubadora neonatal de 

transporte 

 X  

Dispone de ventilador neonatal de 

transporte 

 X  

Dispone de lámpara de fototerapia X   

Dispone de báscula para bebés. X   

Dispone de tallímetro – infantómetro. X   

Dispone de cinta métrica. X   

Dispone de pesa pañales X   

Dispone de electrocardiógrafo, que 

permita su impresión, si no está 

X   



 

 

18 

“Formando líderes para la construcción de un nuevo país en paz” 
Universidad de Pamplona 
Pamplona - Norte de Santander - Colombia 
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750 
www.unipamplona.edu.co 

SC-CER96940 

incluida en el monitor de signos 

vitales. 

Dispone de equipo de órganos de los 

sentidos. 

X   

ESTÁNDAR DE MEDICAMENTOS, 

DISPOSITIVOS MÉDICOS E INSUMOS 

El prestador de servicios de salud lleva 

registros con la información de todos 

los medicamentos para uso humano 

requeridos en la prestación de los 

servicios que oferte 

X   

Estos registros cuentan con la siguiente 

información:  

Principio activo. X   

Forma farmacéutica. X   

Concentración. X   

Lote. X   

Fecha de vencimiento. X   

Presentación comercial. X   

Unidad de medida. X   

Registro sanitario vigente o permiso 

cuando se autorice, expedido por el 

Invima. 

X   

Los dispositivos médicos de uso humano 

requeridos cuentan con la siguiente información 

documentada:  

Descripción. X   

Marca del dispositivo. X   

Serie (cuando aplique). X   

Presentación comercial. X   

Registro sanitario vigente o permiso 

de comercialización expedido por el 

Invima. 

X   
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Clasificación por riesgo (información 

consignada en el registro sanitario o 

permiso de comercialización). 

X   

Vida útil, cuando aplique. X   

Lote X   

Fecha de vencimiento X   

El prestador de servicios de salud de salud cuenta 

con información documentada de los procesos 

generales según aplique, para:  

Selección X   

Control de fechas de vencimiento X   

Control de cadena de frío, manejo de 

contingencias con la cadena de frío. 

X   

El prestador de servicios de salud 

cuenta con información documentada 

de la planeación y ejecución de los 

programas de farmacovigilancia, 

tecnovigilancia y reactivovigilancia, 

que garanticen el seguimiento al uso 

de medicamentos, dispositivos 

médicos  

 X  

El prestador de servicios de salud que 

cuente con reservas de medicamentos, 

dispositivos médicos garantiza el 

almacenamiento apropiado de 

temperatura, humedad, ventilación, 

segregación y seguridad de acuerdo 

con las condiciones definidas y 

evidencia su registro, control y 

gestión. 

X   

Para la aplicación del protocolo de 

lavado de manos o higienización, los 

servicios de salud cuentan con los 

insumos de aseo, limpieza y secado  

X   

Cuenta con paquete para el manejo de 

derrames y rupturas de medicamentos, 

ubicado en un lugar de fácil acceso, 

 X  
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visible y con adecuada señalización, 

disponible para su uso en los servicios 

y ambientes donde se requieran. 

Mantiene condiciones de 

almacenamiento, conservación, 

control fechas de vencimiento, uso y 

custodia de los medicamentos, 

dispositivos médicos e insumos 

contenidos en los carros de paro 

X   

Cuenta con información documentada 

de toma de muestras de laboratorio 

clínico. 

X   

Cuenta con información documentada 

de indicaciones del cuidado de la salud 

al familiar o responsable. 

 X  

Cuenta con información documentada 

de transporte del recién nacido. 

 X  

Cuenta con información documentada 

de manejo de líquidos y electrolitos y 

alteración de los mismos. 

 X  

Cuenta con información documentada 

de prevención de la retinopatía del 

recién nacido. 

 X  

Cuenta con información documentada 

de remisión del prematuro al 

seguimiento en programa canguro. 

 X  

Cuenta con información documentada 

de criterios de ingreso y egreso al 

servicio. 

 X  

Cuenta con información documentada 

de manejo del prematuro. 

 X  

Cuenta con información documentada 

de manejo de síndrome de dificultad 

respiratoria. 

 X  

Cuenta con información documentada 

de manejo de brotes de infección. 

 X  
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Cuenta con información documentada 

de administración de sangre y 

derivados. 

 X  

Cuenta con información documentada 

de prevención de infecciones del 

torrente sanguíneo (bacteriemias) 

asociadas al uso de dispositivos 

intravasculares (catéteres centrales y 

periféricos). 

 X  

Cuenta con información documentada 

de reanimación del recién nacido. 

 X  

Cuenta con oxígeno medicinal. X   

Cuenta con información documentada 

sobre el protocolo para la 

implementación de dietas en el 

servicio 

X   

Cuenta con el servicio de alimentación 

en el servicio  

X   

VALORACION 

En la etapa de la valoración en relación al dominio de nutrición se abarca el estándar de dotación y 

medicamentos, dispositivos médicos e insumos, donde se encuentra que tampoco existe un cumplimiento 

total del mismo, asimismo se visualiza que estos cuentan con su respectiva información o datos, en este 

caso con un cumplimiento del 75% que incluye datos de los equipos biomédicos con los que se cuenta en 

el servicio de gineco pediatría (Anexo No.8), y la realización de mantenimiento y registros en relación a 

los equipos (Anexo No.9), así como se evidencia un cumplimiento en relación a lo establecido por la 

resolución 3100 del carro paro al contar con diferentes equipos, insumos, medicamentos y demás (Anexo 

No.10), con oxigeno medicinal portátil (Anexo No.11), cama hospitalaria (Anexo No.12), fonendo 

pediátrico(Anexo No.13), tallímetro (Anexo No.14), aspirador (Anexo No.15), incubadora abierta o 

cerrada (Anexo No.16), oxímetro, lampara de fototerapia(Anexo No.17), bomba de infusión (Anexo 

No.18), tensiómetro neonatal (Anexo No.19), glucómetro (Anexo No.20), por medio de KubApp se 

puede realizar solicitud de los medicamentos del servicio de gineco pediatría (Anexo No.21),  control de 

cadena de frio y plan de contingencia (Anexo No.22), en cuanto a la documentación de farmacovigilancia, 

tecnovigilancia, jefe del servicio refiere que es calidad quien posee los documentos, en cuanto al 

almacenamiento de medicamentos en condiciones es farmacia, un no cumplimiento del 25%, ya que como 

se visualiza en la lista de chequeo existen algunos ítems que no se cumplen por falencia de procesos y  

dispositivos,  como los diferentes procesos que se llevan a cabo con donación de órganos, el cual no se 

lleva a cabo en la IPS, el monitor de signos vitales no cuenta con presión invasiva (Anexo No.23), no se 
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cuenta con equipo de gases arteriales, ni con oxímetro por fuera del monitor (Anexo No.23), así como 

tensiómetro por cada paciente ya que solo se cuenta con uno manual y el que pertenece al monitor(Anexo 

No.23), la jefe del servicio refiere que no se cuenta con ventilador de transporte, por lo que todos los 

ítems relacionados con este se encuentran en incumplimiento, no se cuenta con incubadora de transporte 

o kit de derrames, con todas las características que dispone la normatividad, lo que puede generar que se 

presenten falencias en la atención al paciente o inclusive repercusiones en el personal de salud o personas 

vinculadas con el servicio 

DOMINIO 3 ELIMINACION INTERCAMBIO 

La taxonomía NANDA lo define como excreción de los productos donde se ve reflejado en el servicio de 

gineco pediatría en aquellas acciones o procesos que se encargan de la eliminación de desechos y de 

proceso que incluyan la exclusión como por ejemplo la de egreso (salida del paciente) 
 

Se brindan indicaciones, 

recomendaciones, epicrisis, ordenes 

medicas al egreso de los pacientes 

X   

El prestador cuenta con manual de 

bioseguridad, procedimientos 

documentados para el manejo de los 

residuos hospitalarios infecciosos y/o 

de riesgo biológico y/o de riesgo 

radiactivo, acorde a las características 

del prestador; así como con registros de 

control de la generación de residuos.  

X   

Cuenta con servicios básicos como 

alcantarillado 

X   

 

VALORACION 

La valoración del dominio de eliminación está relacionada con ítems que incluyen procesos de 

eliminación o separación, donde se encuentra un cumplimiento total del 100% en lo evaluado en el 

servicio de gineco pediatría donde se encontró evidencia de las indicaciones, recomendaciones, epicrisis 

y ordenes que se encuentran en el sistema Kubapp de las 40 historias clínicas revisadas, correspondiendo 

100%

0%

ELIMINACION INTERCAMBIO

CUMPLE NO CUMPLE
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de igual manera al 100% (Anexo No.24), así como se evidencia la existencia de un manual de 

bioseguridad del 2019 y servicios básicos (Anexo No.25), soporte de los mismos, lo que en general 

representaría un aspecto positivo que tiene como consecuencia una repercusión general y especifica.  

DOMINIO 4 ACTIVIDAD/ REPOSO 

En este dominio se habla sobre lo relacionado con la parte energética, por ello dentro del servicio de 

gineco pediatría esta puede verse representada en todas aquellas acciones que incluyen las clases del 

dominio como lo es el descanso, movilidad, autocuidado y demás, por ello se establecieron ítems que 

abordaran la temática  

 

 
 

Se fomenta la deambulación 

temprana post parto  

X   

Se realiza una valoración 

individualizada sobre la 

condición de la paciente 

para la movilización  

X   

Se tiene definido los turnos 

del talento humano con el 

fin de permitir descansos 

entre los turnos 

X   

Se proporciona ayuda a los 

pacientes que padecen 

alguna limitación que no 

permitan que lleve a cabo su 

cuidado por sí solos  

X   

Se prohíbe el ingreso de 

menores de edad como 

visitantes al servicio 

X   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VALORACIÓN 

En este caso en el proceso de valoración y en relación a los parámetros anteriormente incluidos se 

encuentra que existe un cumplimiento del 100% representando así el cumplimiento total en relación a 

normatividad aplicada al servicio de gineco pediatría, encontrando que se fomenta la deambulación 

100%

0%

ACTIVIDAD REPOSO

CUMPLE NO CUMPLE
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temprana verificada por medio de la observación y el acompañamiento en el recibo y entrega de paciente 

que se realiza del área de cirugía al área de hospitalización, así como se tiene en cuenta cuidados en post 

cesárea y post parto según indicaciones de especialista, (Anexo No.24), asimismo se cuenta con horario 

para el personal de salud (Anexo No26.),  el personal médico y de enfermería a través de la observación 

colabora cuando alguno de los pacientes tienen dificultad para la movilización, esto incluye pedir ayudar 

al camillero cuando es necesaria una movilización amplia, haciéndose un llamada por medio de línea 

telefónica, además de que durante la estancia no se permiten visitas de menores de edad visualizado 

durante todos los turnos realizados en el servicio,  representando en conclusión un efecto protector, donde 

se encuentra inmersos procesos como el descanso, movilización, reglas y deambulación  

DOMINIO 5 PERCEPCION/COGNICION 

La percepción y cognición es definida como aquel sistema de procesamiento de la información según la 

taxonomía NANDA donde se incluye la comunicación hay que tener en cuenta los diferentes tipos de 

comunicación que existen dentro de estas la escrita la cual se refleja en las historias clínicas y registros 

que se manejan en el servicio de gineco pediatría, por otra parte, también se incluyen todos aquellos 

aspectos que se relacionan con todas aquellas indicaciones que se brindan ya que para esto también es 

necesario poseer conocimientos sobre los ítems a tratar. 

Se incluye a los familiares o 

acompañantes en el proceso de 

educación 

X   

Se informa sobre medidas higiénicas 

para prevenir infección materna y del 

recién nacido. 

X   

Se educa al personal asistencial y a los 

visitantes en temas relacionados con la 

prevención de las infecciones asociadas 

al cuidado de la salud, según el riesgo.   

X   

ESTÁNDAR DE HISTORIA CLÍNICA Y 

REGISTROS 

La atención de primera vez a un usuario 

incluye el proceso de apertura de historia 

clínica.  

X   

Todos los pacientes atendidos cuentan 

con historia clínica. 
X   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

68%

32%

PERCEPCION 
COGNICION

CUMPLE NO CUMPLE
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Cuenta con procedimientos para utilizar 

una historia única y para el registro de 

entrada y salida de historias del archivo 

físico. 

 X  

Las historias clínicas cuentan con los 

componentes y los contenidos mínimos 

definidos en la normatividad que regula 

la materia. 

X   

La historia clínica y los registros 

asistenciales se diligencian en forma 

clara, legible, sin tachones, 

enmendaduras, intercalaciones, sin dejar 

espacios en blanco y sin utilizar siglas. 

X   

Cada anotación lleva la fecha y hora en 

la que se realiza, con el nombre completo 

y firma del autor de la misma. 

X   

El diligenciamiento de los registros de 

atención de la historia clínica se realiza 

simultánea o inmediatamente después de 

la atención en salud. 

X   

La historia clínica y demás registros son 

conservados en archivo único 

garantizando la custodia y 

confidencialidad de los documentos o 

registros protegidos legalmente por 

reserva 

X   

Cuenta con un procedimiento de 

consentimiento informado que incluye 

mecanismos para verificar su aplicación, 

para que el paciente o usuario o su 

responsable aprueben o no 

documentalmente el procedimiento 

X   

Cuando se utilice mecanismos 

electrónicos, ópticos o similares para 

generar, recibir, almacenar, o disponer 

datos de la historia clínica y para 

conservarlos, debe avalar que el 

mecanismo utilizado cumple con 

características de autenticidad, 

fiabilidad, integridad y disponibilidad 

del documento, de acuerdo con lo 

establecido en la normatividad vigente 

expedida por el Archivo General de la 

X   
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Nación, la Superintendencia de Industria 

y Comercio y el Ministerio de 

Tecnologías de información y 

Comunicaciones 

El servicio de hospitalización cuenta con 

registro de donantes detectados. 
 X  

El servicio de hospitalización cuenta con 

registro de consulta del documento de 

voluntad anticipada de todos los 

pacientes fallecidos. 

 X  

El servicio de hospitalización cuenta con 

registros en la historia clínica de la 

información sobre el proceso de 

donación efectuado por los profesionales 

de salud inscritos ante el Instituto 

Nacional de Salud. 

 X  

Cuando se realicen procedimientos de 

transfusión de sangre o sus componentes, cuenta 

con los siguientes registros:  

Información de los componentes 

sanguíneos  
X   

Solicitud de los componentes sanguíneos  
X   

Muestras tomadas para la realización de 

pruebas pre transfusionales.  
X   

Muestras remitidas al Banco de Sangre y 

resultado de las pruebas pre 

transfusionales con el nombre del Banco 

de Sangre que las realizó, cuando el 

prestador no cuente con el servicio de 

gestión pre transfusional.  

 X  

Información post-transfusional.  
 X  

Informe ante la secretaría de salud 

departamental o distrital, o la entidad que 

tenga a cargo dichas competencias, sobre 

la estadística mensual de componentes 

sanguíneos transfundidos  

 X  

Temperaturas de los equipos biomédicos 

que lo requieran.  
 X  

Entrega para incineración de bolsas de 

sangre y de las unidades de sangre o 

componentes sanguíneos descartados  

X   
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Transfusiones en la historia clínica del 

paciente, que incluya como mínimo la 

razón para la transfusión, el producto y 

volumen que fue transfundido y la hora 

de la transfusión  

X   

Según la resolución 1995 de 1999 la 

historia clínica cuenta con la 

identificación del paciente, los registros 

específicos y anexos 

X   

VALORACIÓN 

En lo que concierne al proceso de valoración que fue llevado a cabo en el servicio de gineco pediatría se 

encuentra que hay un cumplimiento del 68 %,  por medio de la observación se verifica que se incluye a 

la familia en el proceso de educación, también se dan indicaciones sobre la higiene que se debe tener, el 

aseo diaria, la organización, lavado de manos al estar en contacto con recién nacido, la apertura por 

primera vez de la historia clínica también se hace visible en el servicio, ya que para esto se dan directrices 

de pasar a facturación con el registro de nacido vivo y cedula de la madre, en caso de ser necesaria la 

hospitalización del recién nacido (Anexo No.3), así como se visualiza que todos los pacientes cuentan 

con historia clínica digital  (Anexo No.3), de igual manera cuentan con la estructura (Anexo No.4) y 

demás parámetros relacionados con la historia clínica, que incluye que sean legibles sin tachones, se 

evidencia a través de la observación que cuenta con el nombre, firma y fecha de quien realiza anotaciones, 

a través de la observación se evidencia que los respectivos registros y notas de enfermería se realizan 

posteriormente a realizar un procedimiento, dentro de esta también se asegura la confidencialidad de los 

documentos reservados para eso cada miembro del equipo de salud cuenta con un usuario y contraseña 

diferente, cuenta con formatos de consentimientos informado de los diferentes procedimientos que se 

realizan en el servicio, incluyendo los relacionados con transfusiones sanguíneas, ligadura de trompas, 

prueba de VIH, etc (Anexo No.27), la jefe de enfermería del servicio refiere que los registros de 

transfusión sanguínea se realizan en las historias clínicas pero que no se ha presentado recientemente 

ningún caso; y no cumplimiento de un 32%, esto sobre todo relacionado con el estándar de historia clínica 

y registros, más específicamente con lo relacionado con el proceso de donación, ya que al indagar con la 

jefe de servicio el hospital no cuenta con dicho proceso y con archivos de historia clínica en medio físico 

para entrada y salida ya que se maneja digitalmente, para esto hay que tener en cuenta que se encuentra 

implementado el KubApp una plataforma que almacena todos los datos e historias clínicas de los 

pacientes, tampoco cuenta con documento de voluntad anticipada en caso de fallecimiento, donde no 

existe evidencia de los consentimiento de voluntad anticipada, procesos de donación o algún aspecto 

relacionado con el tema, así como se indaga con jefe de servicio sobre algún informe que se realice a la 

secretaria de salud sobre los componentes sanguíneos transfundidos y niega realización o conocimiento 

del mismo 

DOMINIO 6 AUTOPERCEPCION 

Esta es definida como la conciencia del propio ser, en este caso se ve reflejada en aquellas opiniones que 

los pacientes tienen sobre la atención que se es brindada principalmente a través de las encuestas de 

satisfacción (ya que la respuesta es propia de ellos y se basa en las experiencias que ellos han vivenciado) 
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NOC: Satisfacción del paciente/usuario: 

cuidados, Satisfacción del 

paciente/usuario: comunicación y 

Satisfacción del paciente/usuario: 

continuidad de los cuidados 

Ítem  No 

del 

todo 

satis

fech

o 

(1) 

Algo 

satisfe

cho 

(2) 

Moder

adame

nte 

satisfe

cho 

(3) 

Mu

y 

sati

sfe

cho 

(4) 

Comp

letame

nte 

satisfe

cho   

(5) 

El 

perso

nal de 

salud 

se 

prese

nta 

     

Lo 

llama

n por 

su 

nomb

re 

cuand

o se 

refier

en a 

usted  

     

El 

perso

nal 

habla 

clara

mente

, en 

un 

lengu

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

26%

28%

24%

22%

CONSOLIDADO 
ENCUESTA NOC

no del todo satisfecho

algo satisfecho

moderadamente satisfecho

muy satisfecho
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aje 

que 

usted 

pueda 

comp

rende

r 

El 

perso

nal de 

salud 

lo 

escuc

ha  

     

El 

perso

nal de 

salud 

le 

pregu

nta si 

tiene 

dudas  

     

Sus 

pregu

ntas 

se 

respo

nden 

con 

clarid

ad 

     

El 

perso

nal de 

enfer

mería 

le 

propo

rcion

a 

infor

     



 

 

30 

“Formando líderes para la construcción de un nuevo país en paz” 
Universidad de Pamplona 
Pamplona - Norte de Santander - Colombia 
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750 
www.unipamplona.edu.co 

SC-CER96940 

mació

n 

sobre 

cualq

uier 

tema 

de 

interé

s  

El 

perso

nal le 

demu

estra 

cortes

ía, 

comp

asión, 

comp

atibili

dad, 

respet

o, 

amabi

lidad 

     

Le 

explic

an en 

que 

consi

ste el 

diagn

óstico 

médic

o 

     

Le 

explic

an los 

result

ados 

de las 

prueb

     

62%19%

19%
0%

PREGUNTA 1
Razones por las que 

califica el servicio 
recibido 

Atencion amable

rapidez en la atencion

calidad de los
profesionales
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as 

diagn

óstica

s 

Le 

explic

an las 

razon

es 

para 

el 

trata

mient

o 

     

El 

perso

nal de 

salud 

demo

stró 

interé

s por 

sus 

famili

ares  

     

El 

perso

nal de 

salud 

le 

brind

a 

instru

ccion

es 

sobre 

el 

plan 

de 

manej

o a 

seguir  

     

40%

45%

15%0%0%

PREGUNTA 2
calificacion global respecto 

a los servicios de salud 
brindados

muy buena buena

regular mala

muy mala

75%

25%

PREGUNTA 3
Le explicarón la 

situacion de salud de 
manera clara justificada 

y suficiente 

si no
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El 

perso

nal de 

salud 

le 

ayuda 

cuand

o se le 

dificu

lta 

movil

izarse  

     

El 

perso

nal se 

comu

nica 

con 

usted 

sin 

realiz

ar 

ningú

n 

juicio  

     

Cuan

do se 

realiz

an 

trasla

dos se 

infor

ma el 

porqu

é del 

motiv

o  

     

Los 

profe

sional

es de 

salud 

     

90%

10%

PREGUNTA 4
Atencion del médico o profesional de la 

salud que lo atendio 

amable nada amable

95%

5%

PREGUNTA 5
atención del personal de enfermería o 

asistencial

amable nada amable

85%

15%

PREGUNTA 6
Atención de vigilancia 

amable nada amable
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trabaj

an en 

equip

o  

 

 

Ítem  Atenció

n 

amable  

Rapide

z en la 

atenció

n 

calidad 

de los 

profesi

onales 

¿otro-

cuál? 

De 

las 

siguie

ntes 

razon

es 

señal

e 

aquell

as por 

las 

cuale

s 

califi

ca el 

servic

io 

recibi

do 

    

Ítem Muy 

buen

a 

Buen

a 

Regu

lar  

Mala Muy 

mala 

¿cóm

o 

califi

caría 

su 

exper

iencia 

globa

l 

     

85%

15%

PREGUNTA 7
Atención del personal en 

facturación 

amable nada amable

90%

10%

PREGUNTA 8
las instalaciones son 

confortables, limpio y 
ordenado

amable nada amable
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respe

cto a 

los 

servic

ios de 

salud 

que 

ha 

recibi

do en 

el 

hospit

al? 

Ítem  SI NO 

¿Le 

explicaron su 

situación de 

salud de 

manera clara, 

completa y 

suficiente? 

  

Ítem Amable Nada amable  

Califique la 

atención del 

médico, o 

profesional de 

salud que lo 

atendió  

  

Califique la 

atención del 

personal de 

enfermería o 

asistencial  

  

Califique la 

atención de 

vigilancia 

  

Califique la 

atención del 

personal de 

facturación  

  

0%

60%

40%

PREGUNTA 9
La oportunidad de atención

Menos de 5
minutos

De 5 a 20 minutos

45%
55%

PREGUNTA 10
Conoce sus derechos y deberes 

como usuario de la ESE Hospital San 
Juan de Dios

SI NO
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Ítem  SI NO 

Considera que 

las 

instalaciones 

donde fue 

atendido son: 

confortables, 

limpio y 

ordenado 

  

Ítem Menos de 

5 minutos  

De 5 a 20 

minutos  

Mas de 

30 

minutos  

La 

oportunid

ad de 

atención 

fue: 

   

Ítem SI NO 

Conoce sus 

derechos y 

deberes como 

usuario de la 

ESE Hospital 

San Juan de 

Dios 

  

Por favor mencione uno de los que recuerda:  

 

Ítem  Definitiv

amente 

si 

Proba

blemen

te si 

Definiti

vament

e no 

Proba

bleme

nte no  

Reco

mend

aría a 

sus 

famili

ares y 

amig

os los 

servic

    

45%
55%

PREGUNTA 11
recomendaría a sus familiares 

y amigos los servicios de la 
ESE Hospital San Juan de Dios 

Definitivamente si

Probablemente si

Definitivamente no

probablemente no

95%

5%

PREGUNTA 12
como califica su satisfacción 

con el servicio recibido

satisfecho insatisfecho
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ios de 

la 

E.S.E 

Hospi

tal 

San 

Juan 

de 

Dios 

Ítem  Satisfecho  Insatisfecho  

En general. 

¿cómo califica 

su satisfacción 

con el servicio 

recibido 

  

 

 

VALORACIÓN 

Durante el proceso de valoración relacionado con las encuestas de satisfacción que posee el hospital San 

Juan de Dios y la basada en indicadores de la taxonomía NOC: Satisfacción del paciente/usuario: 

cuidados (Cod. 3001), Satisfacción del paciente/usuario: comunicación (Cod. 3002) y Satisfacción del 

paciente/usuario: continuidad de los cuidados (Cod.3003), se puede apreciar que en este último existe un 

porcentaje del 22% muy satisfecho, 24% moderadamente satisfecho, 26% no del todo satisfecho, y 28 % 

algo satisfecho, donde se destaca que en la mayoría de porcentajes de las preguntas evaluadas de manera 

individual (Anexo No.28 y Excel) se encuentra que algo satisfecho y moderadamente satisfecho siendo 

estos los rangos de calificación que más se repiten, y respecto a la encuesta de satisfacción establecida 

por la IPS, se encuentra divida en varios ítems donde se destaca la falta de conocimientos sobre derechos 

y deberes que tienen como usuarios, la explicación acerca de su estado de salud, y en general se puede 

hablar de que no hay ningún ítem que cuente con un porcentaje de cumplimiento del 100%, las dos 

encuestas fueron aplicadas a 20 usuarios del servicio de gineco pediatría, (Anexo No. 29). 

 

Al hablar de cada uno de los ítems de la encuesta del hospital San Juan de Dios se tiene las razones por 

las que califica el servicio recibido el 62% manifiesta que es una atención amable el 19% una rapidez en 

la atención y el 19% resalta la calidad de los profesionales, en la segunda pregunta aborda la calificación 

global respectos a los servicio de salud brindados encontrando que el 45% refiere que es buena, el 40% 

muy buena, el 15% regular y muy mala el 0%, en la tercera pregunta se indaga sobre la explicación que 

recibió frente a la situación de salud de manera clara justificada y suficiente, donde un 75% refiero que 

si se le había explicado y el 25% que no, en la cuarta pregunta: atención del médico o profesional de salud 

que lo atendió, el 90% dice que fueron amables y el 10% nada amable, en la quinta pregunta un 95% 

respondió que la atención del personal de enfermería es amable y un 5% respondió que no fue nada amble 
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,en la sexta pregunta el 85% refirió que la atención vigilada es amable y el 15% nada amable, en la 

pregunta siete concluyen que la atención de personal de facturación es amable con un 85% y nada amable 

con un 15% , la pregunta ocho indaga sobre si las instalaciones sin confortables, limpias y ordenadas, 

donde un 90% responde que si lo son y un 10% que no, en la pregunta nueve la oportunidad de atención 

el 60% fue atendido de 5 a 20 minutos y el 40% más de 30 minutos, la pregunta número diez nos habla 

sobre el conocimiento de los derechos y deberes como usuario de la ESE Hospital San Juan de Dios, 

donde el 55%  no los conoce  y el 45% si, en la pregunta onces se encuentra un resultado de 45% donde 

definitivamente si recomendarían el hospital a conocidos y el 55% probablemente lo haría, en la siguiente 

pregunta se obtuvo que un 95% se encontraba satisfecho con el servicio recibido y el 5% insatisfecho. 

DOMINIO 7 ROL RELACIONES 

Este dominio nos habla sobre aquellas conexiones que se tienen entre personas o grupos y los medios por 

los que se demuestra esa conexión, puesto así podemos hablar que la interdependencia significa por si 

sola una relación recíproca entre dos o más personas o cosas en este caso haciendo referencia a la 

necesidad de otros servicios que sirven como base apoyo a determinado objetivo o prestación de servicio 

 

ESTÁNDAR DE 

INTERDEPENDENCIA 

Cuando el servicio interdependiente sea 

contratado, debe mediar un contrato o un 

acuerdo escrito entre las dos partes, que 

establezca: 

Procedimientos 

documentados de atención en 

cada servicio 

interdependiente 

X   

Cuenta con servicio de 

hospitalización. 
X   

Cuenta con servicio de 

cirugía 
X   

Cuenta con servicio de 

hospitalización, para atención 

del paciente pediátrico. 

X   

Cuenta con servicio de 

cuidado básico neonatal. 
X   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

68%

32%

ROL RELACIONES

CUMPLE NO CUMPLE
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Cuenta con servicio de 

gestión pre transfusional. 
X   

Cuenta con servicio de 

laboratorio clínico. 
X   

Cuenta con servicio 

farmacéutico. 
X   

Cuenta con servicio de 

imágenes diagnósticas. 
X   

Dispone de servicio de 

transporte asistencial en 

complejidad mediana. 

X   

Tiene disponibilidad de 

servicio de laboratorio 

clínico. 

X   

Tiene disponibilidad de 

servicio farmacéutico. 
X   

Tiene disponibilidad de 

servicio de transporte 

asistencial 

X   

Tiene disponibilidad de 

servicio de cuidado 

intermedio neonatal. 

X   

Tiene disponibilidad de 

servicios de apoyo 

hospitalario (lavandería y 

vigilancia). 

X   

Existe un horario establecido 

para que los pacientes reciban 

visitas  

X   

Los servicios que por su 

actividad requieran material 

estéril, cuentan con un 

manual de buenas prácticas 

de esterilización de acuerdo 

con las técnicas que utilicen. 

X   

ESTÁNDAR DE PROCESOS 

PRIORITARIOS 

Cuenta con una política de 

seguridad del paciente acorde 

con los lineamientos 

expedidos por el Ministerio 

de Salud y Protección Social. 

X   
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Realiza actividades 

encaminadas a gestionar la 

seguridad del paciente. 

X   

Cuenta con un comité o 

instancia que orienta y 

promueve la política de 

seguridad del paciente, el 

control de infecciones y la 

optimización del uso de 

antibióticos, cuando los 

prescriba o administre 

X   

El prestador de servicios de salud adopta 

y realiza las siguientes prácticas seguras, 

según aplique a su servicio de salud y 

cuenta con información documentada 

para:  

Asegura la correcta 

identificación del paciente en 

los procesos asistenciales. 

(que incluya como mínimo 

dos identificadores: nombre 

completo y número de 

identificación) 

 X  

Detecta, previene y reduce 

infecciones asociadas con la 

atención en salud (que 

incluya protocolo de higiene 

de manos o higienización con 

soluciones a base de alcohol). 

 X  

Cuenta con un protocolo de 

lavado de manos 

explícitamente documentado 

e implementado, en los 5 

momentos   

 X  

Antes del contacto directo 

con el paciente.  
X   

Antes de manipular un 

dispositivo invasivo a pesar 

del uso de guantes. 

 X  

Después del contacto con 

líquidos o excreciones 

corporales mucosas, piel no 

intacta o vendaje de heridas 

X   
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Después de contacto con el 

paciente. 
 X  

Después de entrar en contacto 

con objetos (incluso equipos 

médicos que se encuentren 

alrededor del paciente). 

 X  

La Institución cuenta con 

indicadores de mortalidad, 

morbilidad y eventos 

adversos, los cuales son 

utilizados para su gestión.   

X   

Garantiza la funcionalidad de 

los procedimientos de 

consentimiento informado. 

X   

Mejora la seguridad en la 

utilización de medicamentos, 

en los servicios donde 

aplique. 

X   

Previene y reduce la 

frecuencia de caídas, en los 

servicios donde aplique 

X   

Garantiza la atención segura 

de la gestante y el recién 

nacido, en los servicios donde 

aplique. 

X   

Previene úlceras por presión, 

en los servicios donde aplique 
X   

La información documentada 

es conocida mediante 

acciones de formación 

continua por el talento 

humano encargado y 

responsable de su aplicación 

 X  

El prestador de servicios de 

salud de acuerdo con las 

patologías más frecuentes en 

el servicio define la guía o 

guías de práctica clínica a 

adoptar, o adaptar o 

desarrollar. 

 X  

Cuenta con información 

documentada de la adopción, 

o adaptación o desarrollo de 

 X  
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guías práctica clínica o 

protocolos basados en 

evidencia científica. 

El prestador de servicios de salud cuenta 

con la siguiente información 

documentada:  

Aseo, limpieza y desinfección 

de áreas y superficies. 
 X  

Procedimiento de 

reanimación cerebro cardio 

pulmonar, en los servicios 

donde se realice. 

 X  

Acciones para prevenir las 

flebitis infecciosas, químicas 

y mecánicas en los servicios 

donde se realicen 

procedimientos de 

venopunción. 

 X  

Aspectos de bioseguridad 

acordes con las condiciones y 

características del servicio. 

 X  

Descontaminación por 

derrames de sangre u otros 

fluidos corporales 

 X  

Los prestadores de servicios 

de salud tienen definidos 

procedimientos que 

garanticen el cumplimiento 

del no reúso de dispositivos 

médicos cuando el fabricante 

así lo haya establecido. 

 X  

Para la referencia de pacientes, el 

prestador de servicios de salud cuenta 

con la siguiente información 

documentada:  

Estabilización del paciente 

antes del traslado. 
 X  

Medidas para el traslado 
 X  

Lista de chequeo de los documentos 

necesarios para el traslado que incluya:  

Diligenciamiento del formato 

de referencia de pacientes. 
X   
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Resultados de apoyos 

diagnósticos realizados al 

paciente 

X   

Resumen de historia clínica. 
X   

Mecanismos tecnológicos 

que le permitan realizar el 

proceso (software, correo, 

entre otros). 

X   

Talento humano que debe 

responsabilizarse de cada una 

de las etapas del proceso 

X   

Cuenta información 

documentada sobre el manejo 

de la enfermedad cerebro 

vascular. 

 X  

Cuenta información 

documentada sobre el manejo 

del Trauma Craneoencefálico 

 X  

Cuenta información 

documentada sobre la 

detección de donantes de 

componentes anatómicos 

 X  

Mantenimiento del donante 

de componentes anatómicos 
 X  

Se Ilustra al paciente en el 

auto cuidado de la salud y la 

preservación de la seguridad 

de su atención. 

X   

Cuenta información 

documentada de valoración y 

seguimiento por nutrición que 

incluya minuta patrón de 

alimentos. 

X   

Cuenta información 

documentada de manejo de 

nutrición enteral y parenteral. 

X   

Cuenta información 

documentada de 

anticoagulación profiláctica. 

 X  

Cuenta información 

documentada de 

toracostomía. 

 X  
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Cuenta información 

documentada de paracentesis. 
 X  

Cuenta información 

documentada de diálisis 

peritoneal. 

 X  

Cuenta información 

documentada de 

hemodiálisis. 

 X  

Cuenta con información 

documentada de manejo de 

las principales causas de 

hospitalización, según oferta 

 X  

Cuenta con información 

documentada de toma de 

muestras de laboratorio. 

X   

Cuenta con información 

documentada de información 

brindada a usuarios. 

X   

Cuenta con información 

documentada de revisión del 

carro de paro. 

X   

Cuenta con información 

documentada de actividades 

de rehabilitación: fisioterapia, 

terapia ocupacional y terapia 

del lenguaje, que incluya los 

tipos de elementos e insumos 

requeridos para cada tipo de 

actividad, según se requiera. 

 X  

Cuenta con información 

documentada de inserción de 

catéteres centrales. 

 X  

Cuenta con información 

documentada de cambio de 

líneas intravenosas (centrales 

y periféricas) 

X   

Cuenta con información 

documentada de punción 

lumbar. 

 X  

Cuenta con información 

documentada de cuidados por 

terapia respiratoria. 

 X  
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Cuenta con información 

documentada de 

oxigenoterapia. 

 X  

Cuenta con información 

documentada de control de 

visitas. 

 X  

Cuenta con información 

documentada de reanimación 

cardio cerebro pulmonar del 

paciente pediátrico. 

 X  

Cuenta con información 

documentada de ronda 

médica diaria de evolución de 

pacientes 

X   

Cuenta con información 

documentada de solicitud de 

interconsultas 

X   

Cuenta con información 

documentada de entrega de 

turno por parte de enfermería 

y de medicina. 

X   

Cuenta con información 

documentada de control de 

líquidos. 

 X  

Cuenta con información 

documentada de plan de 

cuidados de enfermería. 

 X  

El personal de Enfermería 

realiza kárdex de todas las 

gestantes hospitalizadas y 

realiza las actualizaciones 

correspondientes según 

órdenes y recomendaciones 

del personal médico. 

X   

Cuenta con información 

documentada de 

administración de 

medicamentos. 

 X  

Aplica los siguientes correctos al 

administrar medicamentos: 

Usuario correcto.  X   

Medicamento correcto.  X   
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Dosis correcta X   

Hora correcta. X   

Vía correcta. X   

Cuenta con información 

documentada de sujeción de 

pacientes. 

 X  

Cuenta con información 

documentada de toma de 

muestras de laboratorio 

clínico. 

 X  

Cuenta con información 

documentada de cateterismo 

vesical. 

 X  

Cuenta con información 

documentada de preparación 

para la toma de imágenes 

diagnósticas. 

 X  

Cuenta con información 

documentada de indicaciones 

del cuidado de la salud al 

familiar o responsable. 

 X  

Cuenta con información 

documentada de transporte 

del recién nacido. 

 X  

Cuenta con información 

documentada de manejo de 

líquidos y electrolitos y 

alteración de los mismos. 

 X  

Cuenta con información 

documentada de prevención 

de la retinopatía del recién 

nacido. 

 X  

Cuenta con información 

documentada de remisión del 

prematuro al seguimiento en 

programa canguro. 

 X  

Se reportan los eventos de 

obligatoria notificación al 

Sistema de Vigilancia 

Epidemiológica.  

X   
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Se reportan los indicadores de 

calidad y el nivel de 

monitoreo del SOGC y/o los 

solicitados por la 

Superintendencia Nacional de 

Salud en los plazos definidos 

 X  

Se cuenta con protocolo o 

manual socializado y 

verificado de procedimientos 

para la remisión del paciente 

X   

Para la remisión se incluye la 

estabilización del paciente 

antes del traslado. 

X   

Para la remisión se incluyen 

medidas para el traslado. 

X   

VALORACIÓN 

La valoración del dominio de rol relaciones se encuentra relacionado con el estándar de interdependencia 

según la normatividad de la 3100 del 2019, encontrando que el nivel de cumplimiento es de un 68 %, 

donde se encuentra que la IPS cuenta con servicio de hospitalización (Anexo No.29), cirugía (Anexo 

No.30), pediatría  (Anexo No.29), laboratorio clínico (Anexo No.31), servicio farmacéutico (Anexo 

No.32), transporte asistencial  (Anexo No.33), servicio apoyo lavandería  (Anexo No.34), horario de 

visitas  (Anexo No.35), servicio de esterilización  (Anexo No.36), se cuenta con política de seguridad del 

paciente y este se verifica por medio de un registro de los pacientes del servicio  (Anexo No.37),  también 

se realizan actividades en pro de la seguridad del paciente verificadas por medio de la observación por 

ej: subir barandas de las camas, recomendaciones, detección de signos de alarma, etc, la realización de 

comités refiere la jefe del servicio que se realizan según la necesidad que varía de cada 15 días, mensual 

o cada dos meses,  se cuenta con protocolo de higienización de manos en actualización según refiere 

calidad, se previenen ulceras por presión por medio de la educación realizada por el personal de 

enfermería y medicina, las guías de atención por patologías también se encuentra en actualización según 

el referente ya mencionado, así como la demás documentación que menciona la resolución en relación a 

protocolos, guías y manuales, el personal de enfermería tiene definidas sus actividades durante el turno 

(Anexo No.38),  posee formatos relacionados con la nutrición (Anexo No.5),cuenta con información 

documentada de revisión de carro de paro (Anexo No.39), el cambio de líneas intravenosas se realiza 

cada 72 h, el personal de enfermería y de medicina cuenta con su Kardex, realizado diariamente (Anexo 

No.40),se realiza la notificación de eventos obligatorios, referido por jefe de servicio refiere que en su 

mayoría se llevan a cabo en el servicio de urgencias, para la remisión de pacientes se deja constancia en 

las notas de enfermería y en la historia clínica del estado del paciente, la institución cuenta con indicadores 

de mortalidad y morbilidad verificados en el ASIS municipal (Anexo No.41), de igual manera se 

garantiza la funcionalidad de los procedimientos de consentimiento informado, el mejoramiento de la 

seguridad en la utilización de medicamentos fue evidenciado por medio de la observación durante la etapa 

de valoración en el paso a paso, junto con la aplicación de los correctos; el restante de no cumplimiento 
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es de un 32%, encontrándose que en relación a todos los protocolos y documentación no se cumple ya 

que al momento de la valoración no se encuentran, aunque jefe encargada refiere que están en proceso de 

creación y actualización, además de esto tampoco han sido socializados, no se tiene accesibilidad a ellos 

fácilmente (Anexo No.42), la documentación de procedimientos para la atención en cada servicio, esta 

se verifico por medio de la indagación con la jefe del servicio. Visualizando que en su mayoría se lleva a 

cabo el proceso de interdependencia lo que demuestra que la institución y el servicio cuenta con el apoyo 

de otros servicios habilitados para brindar atención al público, pero se destaca en particular la no 

existencia de documentos de planes de cuidado de enfermería, revisando las 40 historias clínicas del mes 

de abril donde el 100% no cuenta con dichos planes (Anexo No.43), no hay evidencia de manejo de la 

sujeción, así como tampoco se cuenta con identificación que incluya como mínimo dos identificadores 

en el paciente ya que la institución no tiene implementada la utilización de manillas de identificación, 

asimismo se observa que la higienización de manos se realiza ocasionalmente y no se realizan todos los 

pasos según expone la OMS, ni se tienen en cuenta el cumplimiento total de los 5 momentos. 

DOMINIO 8 SEXUALIDAD 

Contextualizada como una identidad, función sexual y reproducción se tiene en cuenta que los últimos 

dos aspectos mencionados se relacionan directamente con todos aquellos procesos fisiológicos que se dan 

después del alumbramiento y que por consiguiente incluyen la reproducción al tener como producto a un 

nuevo ser, por ello se incluyen ítems relacionados con la sexualidad y todo el proceso que incluye la 

gestación. 

Se realiza o verifica anamnesis en la 

historia clínica que incluya:  

motivo de consulta X   

fecha probable del parto  X  

inicio de las contracciones  X  

percepción de movimientos 

fetales 

X   

expulsión de tapón mucoso, 

ruptura de membranas y 

sangrado 

X   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

92%

8%

SEXUALIDAD

CUMPLE NO CUMPLE
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Indagar por la presencia o 

ausencia de síntomas 

premonitorios de preeclampsia 

(cefalea, visión borrosa, tinitus, 

fosfenos, epigastralgia, vómitos 

en el III trimestre). 

X   

Antecedentes patológicos, 

quirúrgicos, alérgicos, 

ginecológicos, obstétricos, 

farmacológicos y familiares. 

X   

Revisión completa por 

sistemas. 

X   

Identificación de factores de 

riesgo y condiciones 

patológicas. 

X   

Examen físico  X   

Valoración del aspecto general, 

color de la piel, mucosas e 

hidratación, estado de 

conciencia. 

X   

Valoración del estado 

nutricional. 

X   

Toma de signos vitales X   

Examen completo por sistemas, 

incluida la valoración 

neurológica. 

X   

Valoración del estado mental X   

Valoración ginecológica X   

Valoración obstétrica que 

incluya la actividad uterina, las 

condiciones del cuello, la 

posición, situación y estación 

del feto, fetocardia, altura 

uterina, tamaño del feto, 

número de fetos. 

X   

Valoración de genitales 

externos, estado de las 

X   
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membranas y pelvimetría 

clínica 

Se solicitan exámenes 

paraclínicos 

X   

Se considera la admisión de la gestante 

a la IPS para la atención del parto 

cuando se cumplan los siguientes 

criterios 

Dinámica uterina regular.  X   

Borramiento cervical >50% X   

Dilatación de 3-4 cm X   

Se brinda información sobre 

signos de alarma para quienes 

no cumplen con los criterios 

X   

Se explica a la gestante y a su 

acompañante la situación y el 

plan de trabajo.  

X   

VALORACIÓN 

En la valoración realizada de este dominio y donde se incluyen aspectos mencionados en la resolución 

3280 del 2018 relacionada con la atención de la materna, donde en este caso se obtuvo que su 

cumplimiento es de 92 % esta incluye dentro de la historia clínica el motivo de consulta, ruptura de 

membranas, sangrado, síntomas de preeclampsia, antecedentes patológicos, quirúrgicos, alérgicos, 

ginecológicos, obstétricos, farmacológicos y familiares, examen físico por sistemas, identificación de 

factores de riesgo, signos vitales, actividad uterina, condiciones del cuello, la posición, situación y 

estación del feto, fetocardia, altura uterina, tamaño del feto, número de fetos, exámenes clínicos, se 

verifica en el sistema los criterios de admisión de la gestante, y la educación brindada, revisadas en las 

40 historias y con un cumplimiento del 100% ; el 8% sin cumplimiento, esto teniendo en cuenta que no 

se encuentra la información requerida en el documento estipulado como lo es la historia clínica 

relacionado con el proceso de gestación en este caso la fecha probable de parto e inicio de contracciones 

donde de las 40 historias revisadas el 0% incluía los ítems anteriormente mencionadas. (Anexo No.44) 

DOMINIO 9 AFRONTAMIENTO Y TOLERANCIA AL ESTRÉS 

En este caso hace referencia a aquellas respuestas que se tienen ante acontecimientos de tipo estresante, 

por ello se describen aquellos aspectos relacionados tanto al manejo como a la respuesta que se pueda dar 

de parte del talento humano y del paciente 
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El talento humano realiza pausas 

activas dentro de su servicio 

 X  

Existe documento que definida las 

funciones del personal del servicio 

de gineco pediatría  

X   

Se solicita interconsultas por 

psicología o trabajo social en caso de 

ser necesario 

X   

Se indaga por eventos traumáticos o 

perdidas 

X   

Se indaga por estado anímico o 

situacional de los pacientes  

 X  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VALORACIÓN 

En esa valoración podemos evidenciar que se encuentra un cumplimiento de un 60%, donde se encuentran 

definidas las funciones del personal (Anexo No.38), la solicitud de interconsultas, indagación de eventos 

traumáticos o perdidas, se evidencia la realización de interconsultas con un porcentaje para psicología de 

8% y para trabajo social de 3% dentro de las 40 historias revisadas, asimismo dentro de la historia clínica 

de las pacientes en gestación se indaga por abortos o sucesos importantes, de igual manera por medio de 

las historias clínicas al describir la evolución de los pacientes;  el no cumplimiento es del 40% lo que se 

encuentra relacionado con la falta de pausas activas dentro del servicio, esto verificado por medio de la 

indagación con jefe de servicio, observación y ausencia de evidencia documental por parte de talento 

humano, dentro de la revisión de las 40 historias clínicas no se visualiza la indagación por estado anímico 

de la paciente en ninguna lo que correspondería a un 0% (Anexo No.44) 

DOMINIO 10 PRINCIPIOS VITALES 

Definido como aquellos principios que subyacen de la conducta y el pensamiento relacionado con la toma 

de actos, incluye todas aquellas acciones que se toman teniendo en cuenta que estas deben estar 

fundamentadas en aspectos que contribuyan al bienestar, y que permitan que la persona pueda practicar 

de manera autónoma sus creencias ya que están poseen un valor intrínseco como lo menciona la 

taxonomía. 

60%

40%

AFRONTAMIENTO Y 
TOLERANCIA AL 

ESTRES 

CUMPLE NO CUMPLE
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Cuenta con capilla dentro de la institución X   

Se permite el acceso a representantes de 

entidades religiosas 

X   

El personal conoce los valores institucionales 

como lo son:  solidaridad, tolerancia, lealtad, 

respeto, honestidad, laboriosidad y pertenencia 

 X  

El personal conoce los principios corporativos 

como lo son:  responsabilidad social, eficiencia 

en el manejo de los recursos, transparencia, 

considerar al funcionario el recurso más valioso, 

autogestión, mejoramiento continuo, liderazgo y 

objetividad 

 X  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

50%50%

PRINCIPIOS VITALES

CUMPLE NO CUMPLE

22%

78%

PREGUNTA 1
conoce los valores de la 
Ese Hospital San Juan de 

Dios

SI NO

11%

89%

PREGUNTA 2
Conoce los principios 
corporativos de la ESE 

Hospital San Juan de Dios

SI NO
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VALORACION 

En el dominio de principios vitales podemos osbervar que se tiene un cumplimiento del 50% que incluye 

la disponibilidad de una capilla dentro de la institucion (Anexo No.45), jefe de servicio refiere que si se 

permite el ingreso de representantes de entades religiosas en el hosrario establecido de 3 a 4 de la tarde, 

donde solo se permite el ingreso de una persona, y un no cumplimiento del 50%, este relacionado con la 

falta de conocimiento sobre los valores institucionales y los principios corporativos del la ESE Hospital 

San Juan de Dios, donde el personal demuestra por medio de la encuesta aplicada a los mismos el no 

conocimiento de los mismos valores con un porcentaje del 78% (no conocimineto) y el 22% ( si 

conocimiento)  y principios corporativos de la ESE San Juan de Dios donde el 89% no tiene conocimiento 

y el 11% muestra conocimiento de los mismos, esta aplicada a 4 medicos internos, 1 medico general, 2 

enfermeras  y 3 auxiliares de enfermeria (Anexo No.46) 

DOMINIO 11 SEGURIDAD/ PROTECCION 

Este dominio nos habla de la ausencia del peligro de la preservación de la seguridad, por ello dentro del 

servicio de gineco pediatría cada profesional o persona que labora en sus diferentes funciones y 

contribuye a la satisfacción de las necesidades del servicio debe contar con unas series de competencias, 

requisitos, conocimientos, certificados, entre otros, para poder laborar en la institución reflejando así la 

seguridad y confianza al justificar cada uno de sus actos 

ESTANDAR DE TALENTO HUMANO 

El talento humano en salud, cuenta 

con la autorización expedida por la 

autoridad competente, para ejercer la 

profesión u ocupación. 

X   

El prestador de servicios de salud 

cuenta con convenio vigente con la 

institución educativa para realizar 

practicas   

X   

El prestador de servicios cuenta con 

información documentada de los 

mecanismos de supervisión para el 

personal en entrenamiento  

X   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
89%

11%

SEGURIDAD Y 
PROTECCION

CUMPLE NO CUMPLE
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En el caso de escenarios de práctica 

formativa en el área de salud, 

establece el número máximo de 

estudiantes que acceden teniendo en 

cuenta varios parámetros  

X   

Cuenta con profesional de la 

medicina especialista en medicina 

interna. 

X   

Dispone de profesional de la 

medicina especialista en medicina 

crítica o cuidado intensivo o 

anestesiología o cirugía general o 

medicina de urgencias. 

X   

Dispone de profesional en terapia 

respiratoria o fisioterapia. 
X   

Dispone de un profesional de la 

medicina especialista en pediatría. 
X   

Profesional de profesional de la 

medicina especialista en 

neonatología. 

X   

Dispone de un profesional de la 

medicina. 

X   

Dispone de un profesional de la 

enfermería. 

X   

Dispone de un auxiliar de 

enfermería. 

X   

Dispone de un profesional de la 

medicina con constancia de acciones 

de formación continua en atención 

del paciente neonatal. 

X   

Dispone de un profesional de la 

enfermería con constancia de 

acciones de formación continua en 

atención del paciente neonatal. 

X   

Cuenta con protocolos o acciones de 

mejorar en relación a la aplicación 

precauciones de aislamiento 

universales. 

 X  

Cuenta con normas de bioseguridad 

en los servicios, con 

X   
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especificaciones de elementos y 

barreras de protección, según cada 

uno de los servicios y el riesgo 

identificado.   

Se realizan procedimientos de 

asepsia y antisepsia en relación con: 

planta física, equipo de salud, el 

paciente, instrumental y equipos.   

X   

Existen programas o intervenciones 

del Sistema de Gestión de Seguridad 

y Salud en el Trabajo 

 X  

VALORACION 

En el dominio de seguridad y protección se encuentra una vinculación con el estándar de talento humano, 

donde se puede apreciar un cumplimiento de un 84%, este vinculado con la autorización para ejercer la 

profesión, ya que para la contratación de los mismos la IPS, maneja una lista de chequeo que incluye 

varios aspectos dentro de estos la autorización para ejercer su ocupación, cuenta con convenio para 

realización de prácticas (referenciado por jefe docencia- servicio) y también es observado durante la 

evaluación ya que diariamente se acercan estudiantes de otras carreras de la salud a llevar a cabo 

actividades de su práctica incluyendo al programa de enfermería, los mecanismos de supervisión del 

personal (referido por jefe de servicio, donde realizan auditorias  de manera interna según considere jefe 

a cargo y capacitaciones según necesidad), el servicio de gineco pediatría cuenta con especialista de 

medicina interna (3 profesionales) (Anexo No.64), anestesiólogo (2 profesionales) (Anexo No.64), 

cirujano (2 profesionales) (Anexo No.64), fisioterapia (2 profesionales) (Anexo No.65), pediatra 

neonatólogo (3 profesionales) (Anexo No.64), medicina general (2 profesionales) (Anexo No.63), 

profesional enfermería (2 profesionales) (Anexo No.66), auxiliar enfermería (10 técnicos ) (Anexo 

No.62)  lo que a su vez indica que el servicio cuenta con el profesional idóneo para brindar atención, 

además de tener en cuenta otros aspectos que como tal aporta a la seguridad en este caso dirigida hacia 

el paciente; y un no cumplimiento del 11% ya que al momento de la valoración no se cuenta con 

protocolos para mejorar las precauciones de aislamiento universales, según refiere jefe a cargo, así como 

tampoco se cuenta con evidencia de programas o intervenciones del Sistema de Gestión de Seguridad y 

Salud en el Trabajo, donde personal de salud refiere desconocimiento de esta. 

DOMINIO 12 CONFORT 

Este es definido como una sensación de bienestar o comodidad representándose en este caso como todos 

aquellos parámetros que incluyen a las instalaciones vistas como una necesidad para el desarrollo de una 

actividad, donde no solamente se acopla a que el paciente cuente con una buena infraestructura, sino que 

el personal también labore en un ambiente en el cual pueda contar con todos los materiales o 

características para llevar a cabo su labor 
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ESTANDAR DE INFRAESTRUCTURA 

CRITERIO 
C NO 

C 

O 

Cuenta con más de una 

infraestructura y estas se 

pueden vincular 

funcionalmente entre sí 

contando con un túnel o puente 

cubierto, o muro(s) 

colindante(s) 

X   

Cuenta con un ancho que 

permita la movilización de 

camas, camillas, sillas de 

ruedas, equipos biomédicos y 

personal para el traslado de los 

pacientes en condiciones 

seguras. 

X   

El piso del túnel o puente es 

uniforme y de material 

antideslizante o con elementos 

que garanticen la propiedad, 

con pasamanos a ambos lados y 

con protecciones laterales 

hacia espacios libres (si existe 

aprobación urbanística)  

X   

El prestador de servicios cuenta 

con ascensor o rampa o sistema 

alternativo de elevación.  

X   

Si se tienen escaleras o rampas, 

el piso debe ser uniforme y de 

material antideslizante en todo 

su recorrido, con pasamanos a 

uno o ambos lados y con 

X   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

68%

32%

CONFORT

CUMPLE NO CUMPLE
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protecciones laterales hacia 

espacios libres. 

Las edificaciones donde se 

presten servicios de salud 

cuentan con suministro de 

agua, energía eléctrica, 

conexión a la red de 

alcantarillado y sistemas de 

comunicaciones. 

X   

El prestador de servicios cuenta 

con planta eléctrica  
X   

El prestador de servicios da 

cumplimiento a lo establecido 

en la normatividad sanitaria 

vigente en aspectos tales como 

agua para consumo humano, 

gestión de residuos, control de 

vectores, orden y aseo, 

condiciones locativas, entre 

otros. 

X   

Las áreas y ambientes de todos 

los servicios de salud cuentan 

con ventilación e iluminación 

natural o artificial. 

X   

Las áreas de circulación de los 

servicios están libres de 

obstáculos de manera que 

permitan la movilización de 

pacientes, talento humano, 

usuarios y equipos biomédicos. 

X   

Cada uno de los pisos o niveles 

de la edificación cuenta con 

señalización y planos 

indicativos de las rutas de 

evacuación, salidas de 

emergencia y puntos de 

encuentro, visible al público en 

general. 

X   

El puesto de enfermería cuenta con: 

Superficie de trabajo. 
X   

Permite la monitorización 

permanente de los pacientes o 
X   
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sistemas alternativos para su 

visualización 

Cuenta con alarma o sistema de 

llamado a enfermería, donde se 

requiera. 

X   

Ambiente o área de trabajo limpio, que cuenta 

con:  

Mesón de trabajo. 
X   

Área para el almacenamiento y 

alistamiento de medicamentos. 
X   

Lavamanos. 
X   

Ambiente de trabajo sucio, que cuenta con:  

Mesón de trabajo con poceta. 
X   

Lavamanos. 
 X  

Estación de enfermería, que cuenta con:  

Ambiente o área de trabajo 

limpio. 
X   

Ambiente de trabajo sucio. 
X   

Disponibilidad de los siguientes ambientes o 

áreas: 

Área o ambiente para el 

depósito de equipos 

biomédicos con dimensión 

variable de acuerdo con las 

necesidades del servicio. 

X   

Área o ambiente para depósito 

de ropa limpia de dimensión 

variable de acuerdo con las 

necesidades del servicio. 

X   

Ambiente para depósito de 

ropa sucia, con dimensión 

variable de acuerdo con las 

necesidades del servicio. 

X   

Lavapatos cuando el servicio 

de salud lo requiera. 
 X  

Baño, ambiente que cuenta con:  

Sanitario. 
X   

Lavamanos. 
X   
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Ducha. 
X   

Alarma o sistema de llamado, 

donde se requiera. 
X   

Puertas corredizas o con 

apertura hacia el exterior. 
X   

El prestador de servicios cuenta 

con condiciones de orden, aseo, 

limpieza y desinfección  

X   

Los pisos deben ser resistentes 

a factores ambientales, deben 

ser continuos, antideslizantes, 

impermeables, lavables, 

sólidos, resistentes a procesos 

de lavado y desinfección. 

X   

Los cielos rasos o techos y 

paredes o muros deben ser 

impermeables, lavables, 

sólidos, resistentes a factores 

ambientales e incombustibles y 

de superficie lisa y continua. 

X   

Los cubículos son de 8 m2 y 

cuentan con: 
X   

Salida de oxígeno medicinal. 
 X  

Sistema de vacío. 
 X  

Cuenta con lavamanos, que 

puede ser compartido entre 

varios cubículos. 

X   

La distribución de la cama 

dentro del cubículo debe 

permitir movilización del 

talento humano, pacientes, 

usuarios y equipos biomédicos. 

X   

Cuenta con ambiente a manera 

de filtro, para acceso del talento 

humano en salud y visitantes, 

con lavamanos y área de 

casilleros. 

X   

Cuenta con estación de 

enfermería. 
X   

Cuenta con ambiente o área 

para brindar información a 

familiares. 

X   
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Cuenta con ambiente de 

cubículos por cunas (4 m2), o 

camas (8 m2), señalizado y de 

circulación restringida solo 

para personal autorizado, con: 

X   

Salida de oxígeno medicinal 

por cuna o cama. 
 X  

Salida de aire medicinal por 

cuna o cama. 
 X  

Cuenta con sistema de vacío 

por cuna o cama. 
 X  

Cuenta con ambiente para 

extracción de leche materna y 

preparación de fórmulas 

artificiales. 

X   

Cuenta con ambiente de 

aislamiento. 
 X  

Dispone de electrocardiógrafo  
X   

Cuenta con ambiente a manera 

de filtro, para acceso del talento 

humano en salud y visitantes, 

con lavamanos y área de 

casilleros. 

X   

Cuenta con estación de 

enfermería. 
X   

Cuenta con ambiente o área 

para brindar información a 

familiares 

X   

Las puertas de acceso al 

servicio deben permitir el paso 

y giro de incubadoras y cunas. 

X   

Dispone de ambiente para 

extracción de leche materna y 

preparación de fórmulas 

artificiales. 

X   

Se tienen definidos, se 

monitorean y analizan los 

indicadores de seguimiento a 

riesgos según características de 

la institución y los lineamientos 

definidos en el Sistema de 

Información para la Calidad 

X   
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Se tienen definidos y 

documentados los 

procedimientos, guías clínicas 

de atención y protocolos, de 

acuerdo con los 

procedimientos más frecuentes 

en el servicio, e incluyen 

actividades dirigidas a verificar 

su cumplimiento 

X   

La institución cuenta con un 

procedimiento para el 

desarrollo o adopción de guías 

de práctica clínica para la 

atención de las patologías o 

condiciones que atiende con 

mayor frecuencia en cada 

servicio.   

X   

Las guías a adoptar serán en 

primera medida las que 

disponga el Ministerio de Salud 

y Protección Social. 

X   

Las guías serán una referencia 

necesaria para la atención de 

las personas siendo potestad 

del personal de salud acogerse 

o separarse de sus 

recomendaciones, según el 

contexto clínico. En caso de no 

estar disponibles, la entidad 

deberá adoptar guías basadas 

en la evidencia Si decide 

elaborar guías basadas en la 

evidencia, éstas deberán 

acogerse a la Guía 

Metodológica del Ministerio de 

Salud y Protección Social.  

X   

Los procesos, procedimientos, 

guías y protocolos son 

conocidos por el personal 

X   
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encargado y responsable de su 

aplicación, incluyendo el 

personal en entrenamiento y 

existe evidencia de su 

socialización y actualización 

La institución establece 

procedimientos en los cuales la 

guía que adopte o desarrolle, 

esté basada en la evidencia.  

La institución cuenta con 

protocolos para el manejo de 

gases medicinales que incluya 

atención de emergencias, 

sistema de alarma respectivo y 

periodicidad de cambio de los 

dispositivos médicos usados 

con dichos gases.  

 X  

Cuenta con protocolo para el 

manejo de la reanimación 

cardiopulmonar, con la 

revisión del equipo y control de 

su contenido, cuando el 

servicio requiera este tipo de 

equipos.   

 X  

Cuenta con protocolo para la 

socialización, manejo y 

seguridad de las tecnologías 

existentes en la Institución y 

por servicio.  

 X  

Si el prestador realiza 

procedimientos de 

venopunción y colocación y 

mantenimiento de sondas, 

cuenta con procesos, 

procedimientos y/o actividades 

documentados y divulgados 

 X  

Cuenta con protocolo de 

manejo de colocación y 

mantenimiento de sondas 

 X  
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vesicales: acciones para evitar 

la infección asociada al 

dispositivo y otros eventos que 

afectan la seguridad del 

paciente.  

 

Cuenta con protocolo de:   

1impieza y desinfección de 

áreas.  

 X  

Superficies.  X  

Manejo de ropa hospitalaria  X  

Descontaminación por 

derrames de sangre u otros 

fluidos corporales en los 

procedimientos de salud. 

 X  

El prestador cuenta con 

procedimientos para garantizar 

la custodia de las pertenencias 

de los pacientes durante la 

prestación de los servicios 

 X  

VALORACION 

Teniendo en cuenta que durante la valoración realizada en el estándar de infraestructura se encuentra 

inmerso el dominio de confort, ya que este incluye el bienestar del entorno, encontrando un cumplimiento 

del 68%, relacionado con la interconexión que tiene con otros servicios como medicina interna y cirugía 

por medio del túnel que cuenta con colidantes (Anexo No.46), así como este cuenta con medidas que 

permiten la movilización de camillas, pacientes y equipos, donde se visualiza que el piso posee 

propiedades antideslizantes, así como se percibe que cuenta con rampa para la movilización  de un piso 

a otro y pasamanos a un lado, (Anexo No.46), cuenta con servicio de electricidad, agua, alcantarillado y 

sistemas de comunicaciones (Anexo No.47), de igual manera cuenta con planta eléctrica (Anexo No.48), 

así como se da un manejo adecuado de residuos sanitarios y se observa el orden y aseo de las instalaciones 

del servicio (Anexo No.48), además de visualizarse en las fotográficas la iluminación y ventilación 

natural que posee (Anexo No.49), las diferentes zonas del servicio cuentan con señalización de 

emergencia e indicativos al ingreso del servicio (Anexo No.50), cuenta con estación de enfermería 

(Anexo No.49), sistema de alarma, monitorización de pacientes ya que se encuentra ubicada en la mitad 

de las habitaciones disponibles (Anexo No.51), así como área de trabajo limpio, que cuenta con mesón 

de trabajo, área de almacenamiento de medicamentos y lavamanos (Anexo No.52),  y área de trabajo 

sucio que cuenta con mesón de trabajo con poceta (Anexo No.53), cuenta con área para depósito de 

equipos biomédicos (Anexo No.54), área para ropa limpia y para ropa sucia (Anexo No.55), los baños 

del servicio disponen de sanitario, lavamanos, ducha, alarma de llamado, apertura de puertas, los pisos y 
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paredes que cuentan con características como la impermeabilidad, lavables, antideslizantes, el techo con 

las mismas características (Anexo No.56), los cubículos o habitaciones que deben contar con un tamaño 

de 8m2 (Anexo No.57), así como las habitaciones que contiene las cunas tiene medidas aproximadas de 

8 m2 x 4 m (Anexo No.58), también cuenta con electrocardiógrafo (Anexo No.59), así como se dispone 

de un área para que el talento en salud pueda dejar sus pertenencias en casilleros (Anexo No.60), así 

como la estación de enfermería para brindar información  o la zona de ingreso al servicio donde se dispone 

de sillas para familiares y usuarios, así como se había mencionado que cuenta con espacios que permiten 

el giro de incubadoras, en relación a los indicadores de seguimientos a riesgos, la jefe del servicio refiere 

que estos documentos también los posee la jefe encarga de seguridad al paciente, el personal de salud 

refiere que todos los procedimientos los realizan según las guías que disponga el ministerio de salud, así 

como menciona que se realizan capacitaciones según van surgiendo cambios por parte de la jefe, según 

corresponda; y un des cumplimiento del 32 % así como ya se había mencionado en relación a los 

protocolos y guías donde se realizó la gestión de solicitud de los mismos refieren que estos se encuentran 

en proceso de actualización (Anexo No.42), falencias en instalaciones u objetos que no se encuentre 

lavamos en la zona de trabajo sucio (Anexo No.53), lavapatos, salida de oxígeno en habitaciones (se usan 

balas de oxígeno) (Anexo No.57), sistema de vacío, ambiente de aislamiento (Anexo No.61). 

DOMINIO 13 CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

Definido como el aumento de dimensiones y maduración de sistemas o progreso en las fases de desarrollo 

puede entenderse como todas aquellas intervenciones o acciones que se realizan para seguir mejorando y 

buscando convertirse en un servicio con el cumplimiento absoluto basado en la misión y visión de la IPS. 

 

Se han planteado planes de mejora en el 

servicio 

X   

Se llevan a cabo comités  X   

Se realizan actualizaciones de 

protocolos y socialización de los 

mismos  

 X  

Existe adherencia a los diferentes 

protocolos que pertenecen al servicio  

 X  

Se realizan acciones para intervenir los 

riesgos identificados a partir de la 

X   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

50%50%

CRECIMIENTO Y 
DESARROLLO

CUMPLE NO CUMPLE



 

 

64 

“Formando líderes para la construcción de un nuevo país en paz” 
Universidad de Pamplona 
Pamplona - Norte de Santander - Colombia 
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750 
www.unipamplona.edu.co 

SC-CER96940 

 

información aportada por los 

indicadores de seguimiento a riesgos 

Se tienen definidos los procesos de 

Auditoria para el Mejoramiento de la 

Calidad de Atención en Salud con el fin 

entre otros, de realizarle seguimiento a 

los riesgos en la prestación de los 

servicios.  

 X  

VALORACION 

Durante la valoración llevada a cabo y donde en el dominio de crecimiento y desarrollo se encuentra 

vinculado a todos aquellos procesos que mejoran y permiten el crecimiento, se encuentra que un 83 % 

cumple, jefe de servicio refiere que se han llevado a cabo la implementación de planes de mejora en el 

servicio, que dentro de su ejercicio como líder ella de manera interna también realiza sugerencias y 

recomendaciones para fortalecer debilidades observables en el momento, además de las que se han hecho 

dentro del servicio han sido en relación a varias temáticas, que se hacen junto con el personal de servicio, 

en capacitaciones, incluyendo acciones para intervenir los riesgos identificados, así como la realización 

de comités dependiendo de la necesidad, que se pueden realizar quincenalmente, mensualmente o cada 2 

meses, así como también se realizan programación de socializaciones de protocolos y donde en este 

momento se encuentran en actualización (Anexo No.42), y un 17% presenta un no cumplimiento 

concomitante a la adherencia a los diferentes protocolos, lo que indicaría un factor de riesgo general, 

teniendo en cuenta que no se cuenta con disponibilidad de los mismos por lo que tampoco existe una 

adherencia a los mismos, en lo que concierne a los procesos de auditoria jefe del servicio manifiesta que 

las autorías se realizan solo de manera interna.     
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MAPA DE CALOR SERVICIO DE GINECO PEDIATRÍA  

FENOMENO  

(Problema 

identificado) 

RIESGO 

PARA EL 

USUARIO 

RIESGO 

PARA EL 

PERSONAL 

RIESGO 

PARA 

ENTIDAD 

USUARIO 

COSTO VOLUMEN TOTAL 

Necesidad de 

mejorar la 

demanda 

inducida 

según la 

normatividad 

3280 del 2018 

2 2 3 2 1 10 

Necesidad de 

fortalecer las 

practicas de la 

ruta de 

atención 

materno 

perinatal 

(3280 del 

2018) 

4 4 4 4 5 21 

Falta de 

accesibilidad a 

protocolos y 

guias 

institucionales 

4 3 3 4 5 19 

Carencia de 

informacion 

documentada 

sobre planes 

de cuidado de 

enfermería  

4 3 4 4 5 20 
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Requerimiento 

de mejorar 

normas de 

bioseguridad  

4 4 3 3 5 19 

Necesidad de 

aumentar la 

satisfaccion 

del paciente 

relacionado 

con el cuidado 

y la 

comunicación 

3 3 4 3 5 18 
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Planteamiento del problema  

El Hospital E.S.E. San Juan de Dios de Pamplona es una institución de primer y segundo nivel de 

complejidad, que ofrece servicios especializados que cubren las necesidades de salud demandadas 

en el municipio, encontrando el servicio de hospitalización de gineco pediatría que se encarga del 

cuidado del embarazo así como la atención del parto y los cuidados postnatales, así como del 

período evolutivo de la existencia humana desde la concepción hasta el fin de la adolescencia, 

época cuya singularidad reside en el fenómeno del crecimiento, maduración y desarrollo biológico, 

fisiológico y social. 

La ruta integral de atención en salud materno perinatal, 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 promoción de la salud, la prevención de la enfermedad y 

la generación de una cultura del cuidado para todas las personas, familias y comunidades, como 

parte de la garantía del derecho a la salud (definido en la Ley Estatutaria de Salud)(1). 

Según la Organización Mundial de la Salud, durante el 2015 – 2017 las complicaciones durante el 

embarazo y el parto son la principal causa de muerte y discapacidad entre las mujeres en edad 

reproductiva en los países en desarrollo. Por otro lado, reporta que el 40% de los niños menores de 

cinco años que mueren cada año son niños menores de 28 días o en período neonatal. Por esta 

razón, garantizar una atención médica segura para las mujeres embarazadas y sus bebés es de gran 

importancia para todos los trabajadores de la salud responsables de brindar este servicio(2). 

A nivel departamental la mortalidad materna es un problema a priorizar en Norte de Santander, 

cuya razón de mortalidad para el 2017 quedó en 61,81 frente a la nacional para el mismo año de 

51. En general se observa que no se presentan diferencias significativas entre el nivel nacional y el 

departamento para cada uno de estos indicadores. 

Comparado con el nivel nacional para la vigencia 2017, el Departamento presenta mayor razón de 

mortalidad materna que el país, en Norte de Santander es una problemática de impacto y a priorizar. 

El 2005 fue el año con mayor número de casos, registrándose una razón igual a 81 por cada 1.000 

nacidos vivos, muy por encima del nivel nacional para ese mismo año y para el último año revisado 

el 2017 presentó una razón de mortalidad 67 materna de 61 por 1.000 NV. Las principales causas 

asociadas a esta mortalidad recaen sobre la calidad en la prestación de los servicios, en lo que 

respecta a accesibilidad y gestión del riesgo(3). 

Mortalidad Neonatal 
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 La mortalidad neonatal en el departamento durante los años 2005 a 2017 viene en descenso leve, 

presentado comportamiento similar al observado en el país, pasando de 9,9 a 6,3 defunciones por 

cada 1.000 NV(3). 

En el ASIS municipal del 2021, las causas que se presentan con mayor frecuencia a nivel del 

municipio de Pamplona, el cual se encuentra ajustado por tasas para los diferentes grupos de edad, 

en relación a los menores de 1 año muestra que la principal causa de mortalidad corresponde a 

ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con una tasa de 11 siendo el género masculino 

el más afectado, lo que nos demuestra la relevancia del tema relacionado con todas aquellas 

acciones que se realizan y que por ser periodo perinatal incluye la atención del puerperio mediato 

y la atención del recién nacido. Por indicadores de mortalidad infantil y en la niñez todas las cifras 

son superiores a las departamentales en el año evaluado y requieren especial priorización 

destacando los programas que atienden la primera infancia fortaleciendo la educación promoción 

de los servicios de salud y en todos aquellos procesos que están dirigidos a mitigar dichas cifras(4). 

 

Morbilidad Por Subgrupo En Población Total 

En el subgrupo de Condiciones materno perinatales las condiciones maternas ocupan el 93% de las 

atenciones sin cambios significativos en su tendencia respecto al año anterior. Así mismo se entreve 

que la población de la zona urbana es la que presenta mayores indicadores de mortalidad neonatal 

y bajo porcentaje de nacidos vivos con cuatro o más controles prenatales(3). 

 

A nivel institucional y en relación a los eventos notificados al SIVIGILA en el periodo IV, 

comprendido entre 27 de marzo 2022 al 23 de abril 2022, se encuentran 3 casos de bajo peso al 

nacer, uno de defecto congénito, siete de morbilidad materna extrema, dos casos de mortalidad 

perinatal. 

 

La primera causa de egreso hospitalario corresponde a ictericia neonatal no especificada 20.48%, 

infección aguda no especificada de las vías respiratorias inferiores 16.87%, en el segundo lugar y 

con un 13.25 % parto por cesárea de emergencia en el tercer lugar. Se reportaron 52 nacimientos 

(femenino: 28, masculino:24) 

 

El 36.14 de las causas son de origen respiratorio, concordancia con la consulta de urgencias y lo 

que se observa en los canales endémicos. Y el 27.71 % de las causas corresponde a enfermedades 

del recién nacido (5). 
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Hay que mencionar la poca exploración que se le ha dado a este tema. Dentro de la literatura 

colombiana son poco los autores que intentan llenar el vacío sobre la investigación del modelo de 

atención integral en salud. Aquí es donde surge la necesidad de investigar acerca de las rutas 

integrales de atención en salud inmersas dentro del grupo de riesgo (6). 

 

Según análisis de la Secretaría de Salud del departamento, la mayoría de las muertes maternas y 

perinatales son “prevenibles y evitables mediante la prevención, manejo adecuado de las 

enfermedades o complicaciones y tratamiento oportuno durante o después de la gestación; las 

complicaciones son bien conocidas (hemorragias, infecciones, preeclampsia), y todas las mujeres 

necesitan acceso a la atención: prenatal durante la gestación, especializada durante el parto y en las 

primeras semanas post-parto”(7)  

 

En un estudio se llevó a cabo un análisis cualitativo de la ruta de atención integral materno perinatal 

en Bogotá durante el 2018, donde emplearon como instrumento de investigación la entrevista semi 

estructurada en donde se describía el proceso en el cual se encuentra la implementación de la RIAS 

materno perinatal a nivel de los servicios de salud y la percepción que tienen las mujeres objeto de 

estas rutas.  

 

Como resultado de esta investigación se obtiene que el profesional en el transcurso de este proceso 

arrojó como conclusión que la ruta materno perinatal frente a su implementación no ha sido exitosa 

con relación a su reconocimiento. Muchos procesos son pasados por alto como parte del recorrido 

y asimilados a sus hábitos de práctica profesional, realizando sus acciones con los mismos 

conocimientos previos adquiridos a través de la experiencia profesional. Las organizaciones a 

veces ofrecen a sus especialistas un espacio corto donde se socializan las rutas de atención, pero 

esto no garantiza que los profesionales cumplan plenamente con su implementación(6). 

 

En otro estudio titulado: “Implementación clínica de la ruta de promoción y mantenimiento de la 

salud pediátrica y la ruta integral de atención en salud de la población materno-perinatal dirigida a 

los profesionales de salud de los Cobos medical center de pediatría”, reconocen que las 

Instituciones prestadoras de servicios deben fortalecer el conocimiento y la aplicación de las 

atenciones a nivel individual en sus trabajadores y a nivel organizacional.  

 

Cabe resaltar que dentro de la atención que se es brindada los profesionales en salud estos son el 

puente entre el ideal del modelo propuesto y la puesta en marcha del modelo real en los territorios, 
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comunidades e instituciones en salud. Por tanto, su conocimiento regular, deficiente o no 

conocimiento de las RIAS y de las actividades a realizar en los diferentes entornos definidos en 

Colombia resultan en pobres resultados de impacto sobre la población colombiana. De ahí la 

importancia de reconocer el papel que juegan dichos profesionales y como estos están vinculados 

con el bienestar del paciente. Además del conocimiento científico, requieren entender los 

beneficios potenciales de las políticas públicas en términos de mejoramiento de condiciones de 

salud (7). 
 

Desde el punto de vista de enfermería y teniendo en cuenta que esta es considerada una disciplina, 

arte y ciencia se incluyen componentes teóricos que refuerzan y justifican la atención que se va a 

brindar, encontrando la teoría de la atención burocrática que es una representación de la relación 

entre factores del sistema y del cuidado. Encontrando que los procesos teóricos de toma de 

conciencia, de ver la verdad o identificar lo bueno de las cosas (cuidar) y su comunicación son los 

puntos centrales de la teoría, Ray se centra en las enfermeras, los administradores de enfermería y 

los pacientes de cuidados intermedios y críticos, donde en este caso se percibe que se aplica a la 

ESE hospital San Juan de Dios, al ser una institución que presta cuidados intermedios, ya que esta 

se centra en la enfermería en organizaciones complejas, como hospitales, la comunicación que es 

uno de los puntos principales de la teoría  se pretende abordar por medio de las diferentes 

intervenciones a realizar.  

En la teoría de la atención burocrática, Ray compara las estructuras políticas, legales, económicas, 

educativas, fisiológicas, socioculturales y tecnológicas de los cuidados sanitarios con el orden 

explícito, y el cuidado espiritual-ético con el orden implícito, lo que nos representa un aporte 

directo haciendo uso de los siguientes conceptos: factores legales, físicos y educativos, con la 

necesidad de fortalecer las prácticas de cuidado establecidas en la ruta de atención integral materno 

perinatal: puerperio mediato y atención del recién nacido en un hospital de mediana complejidad 

de Pamplona, por otro lado, hay que recordar que enfermería cuenta con ciertas características que 

la definen como una ciencia y disciplina donde a su vez esta inmersas las diferentes teorías que se 

han creado con la finalidad de tener un soporte bibliográfico y documentado, permitiendo que se 

puedan explicar y comprender las intervenciones que realiza enfermería, a través de su marco 

teórico, analiza, organiza  e interpreta los datos que son recolectados a través de la valoración para 

facilitar la toma de decisiones. 

La no aplicación de dicho proceso de enfermería,  puede repercutir en aspectos como: poco énfasis 

en el conocimiento del historial del paciente, en que la situación del paciente no se analiza dentro 

de un contexto significativo, que no se basa en el pensamiento reflexivo, creativo y que no 

considere los resultados deseados del paciente, haciendo de este un enfoque lineal, escalonado, 

mecánico, poco reflexivo que limita el desarrollo práctico de reflexiones teóricas relevantes y los 
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procesos meta cognitivos necesarios en el aprendizaje y en el desarrollo de competencias 

argumentativas y propositivas(8). 

En relación a la valoración de los patrones biológicos y mentales durante el puerperio pueden 

ocurrir complicaciones que evolucionen hacia la muerte, originando consecuencias negativas a la 

familia, la población y sistema de salud. Por estas razones se necesitan de cuidados específicos 

generando la disminución de los riesgos materno-fetales(9). 

En un estudio llevado a cabo en Colombia en el 2018, el 50% de las madres presentaba trastornos 

del estado de ánimo en el postparto, debido a la falta de información ya que no son considerados 

una enfermedad en sí, y están infradiagnosticados o mal clasificados. Estas mujeres no cuentan con 

una evaluación y asesoramiento apropiados, por lo que no suelen acceder a un tratamiento 

adecuado y sus síntomas pueden agravarse o cronificarse, con las consecuencias que supone para 

su vida, la de su recién nacido y la de su pareja y familia. Éstas pueden variar desde molestias leves 

y transitorias como la tristeza y el llanto hasta síntomas más graves como ansiedad y dificultad en 

el vínculo madre hijo(10).  

Respecto al conocimiento se ha demostrado que los profesionales en salud tienen la habilidad de 

reducir los riesgos y complicaciones asociadas con el parto debido a su conocimiento obstétrico 

basado en la evidencia que les permite proporcionar cuidados de calidad, cuando este conocimiento 

presenta falencias puede incurrir en consecuencias graves y en un aumento de riesgos innecesarios 

y evitables(11).  

En relación a los efectos de las diferentes morbilidades que se pueden presentar, se encuentra que 

sobre el nivel de satisfacción materna relacionado con la atención del puerperio en el hospital Félix 

Mayorca Soto de Tarma, se encontró que, de los 85 pacientes encuestados sobre la atención del 

puerperio, se identificó en el 52.9% la atención fue buena, en el 18.8% fue regular y en el 28.3% 

fue mala, en relación a la atención del recién nacido, se identificó en el 64.7% la atención fue 

buena, en el 21.2% fue regular y en el 14.1% fue mala. 

En el puerperio, los conocimientos adquiridos en los hospitales, tanto en cuidado personal como 

infantil, cobran especial importancia ya que comienza el período crítico para la mujer, durante el 

cual debe adaptarse de forma sana y progresiva. 

Por lo tanto, la educación sanitaria y comunicación son imprescindibles para lograr esta adaptación 

ya que en este periodo acontecen cambios muy importantes a nivel psicológico en la mujer y que 

van a influir en su adaptación al papel de madre(12). 
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La infección neonatal continúa siendo una de las principales causas de mortalidad y morbilidad en 

recién nacidos, resultando el 36% de las 4 millones de muertes neonatales anuales. Donde la 

incidencia de infección neonatal es de 5.5 a 170 por cada 1000 nacidos vivos. En los países en vía 

de desarrollo las infecciones son responsables del 8-80% de todas las causas de muerte neonatal y 

la mortalidad atribuida a sepsis neonatal es de 9.8%(13). 

Los principales factores predisponentes para presentar ictericia fueron la lactancia materna 

exclusiva (87%) y el sexo masculino (57,40%), además que el 90,79% de los pacientes nacieron 

con una edad gestacional a término, 92,93% tuvieron peso adecuado para la edad gestacional y el 

54,93% presentaron ictericia neonatal entre los 2 y 7 días de vida extrauterina(13). 

Department of Obstetrics and Gynaecology et al (2016) En su trabajo "Postpartum hemorrhage: 

incidence, risk factors, and outcomes in a low-resource setting" La incidencia de presentar 

hemorragia es de 1,6%; de un total de 74 casos. El factor de riesgo más importante para presentarlo 

fue de hipertensión inducida por el embarazo, seguido de parto prolongado. Además la causa más 

frecuente de hemorragia fue la atonía uterina (82,4%). 
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Necesidad de fortalecer las prácticas de cuidado establecidas en la ruta de atención integral materno 

perinatal: puerperio mediato y atención del recién nacido en un hospital de mediana complejidad de 

Pamplona bajo la mirada de la teoría de la atención burocrática de Marylin Ray 

Escaso conocimiento sobre la ruta de atención materno 

perinatal: puerperio mediato y atención del recién nacido por 

parte del personal. 

Ausencia de planes de cuidado de enfermería 

documentados relacionados con la atención en el 

puerperio mediato y atención al recién nacido 

C

A

U

S

A

S 

E

F

E

C

T

O

S 

C

O

N

C

E

P

T

O 

FACTORES EDUCATIVOS FACTORES FISICOS FACTORES LEGALES 

Inadecuada aplicación de la ruta de atención  

Aumento de morbilidades y mortalidad en los 

pacientes  

Insatisfacción de los usuarios respecto al 

suministro de información 

Incumplimiento de indicadores del servicio de 

gineco pediatría  

Desorganización en la planificación de 

actividades  

Incumplimiento de los objetivos de la 

normatividad 

Baja interacción entre la relación paciente - 

enfermera  

Presencia de patologías en el recién nacido como: 

ictericia y riesgo de sepsis 

Presencia de complicaciones post parto: 

hemorragias, efectos anestesia, infección, 

depresión postparto 

Disminución en la autonomía como 

planificadores del cuidado 

ARBOL DE PROBLEMAS 

Dificultad en la valoración de patrones biológicos y 

mentales   
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JUSTIFICACIÓN 

En el año 2018 se estableció la resolución 3280 la cual plantea los lineamientos técnicos y 

operativos de la Ruta Integral de Atención Materno Perinatal (RIAMP), la cual reconoce el valor 

estratégico de la gestión de la salud pública como condición inherente para materializar la atención 

integral en salud, con una mirada comprensiva y particular de la garantía del derecho a la salud de 

todas las mujeres en edad reproductiva, gestantes y de los recién nacidos (1). 

 

A nivel social: 

 

Durante las prácticas realizadas en la ESE Hospital San Juan de Dios, se llevó a cabo un análisis 

de la situación actual enfocada en el cuidado de los sujetos, implementando una de las etapas del 

Proceso de Atención de Enfermería correspondiente a la valoración, para esto fue necesaria la 

realización e implementación de listas de chequeo basadas en normatividad vigente, aspectos 

propios del cuidado a los usuarios y demás parámetros que permitieran realizar una priorización de 

las necesidades del servicio de gineco pediatría, donde enfermería a nivel comunitario resalta en 

su papel, al ser una profesión y una disciplina de carácter social, cuyo sujeto de atención es la 

persona como ser individual, social y espiritual, además de brindar cuidado integral a la persona, 

familia y comunidad en todas las etapas de la vida dentro del espectro del proceso salud – 

enfermedad (2). 

 

Obteniendo como resultado la necesidad de fortalecer las prácticas de cuidado establecidas en la 

ruta de atención integral materno perinatal: puerperio mediato y la atención del recién nacido en la 

ESE Hospital San Juan de Dios, teniendo en cuenta la presentación de cifras obtenidas por el ASIS 

municipal del 2021, que representan la consolidación de aspectos sociales relacionados con la 

salud, encontrando que las causas que se presentan con mayor frecuencia a nivel municipal se 

encuentran ajustados por tasas para los diferentes grupos de edad, con relación a los menores de 1 

año muestra que la principal causa de mortalidad corresponde a ciertas afecciones originadas en el 

periodo perinatal con una tasa de 11 siendo el género masculino el más afectado, lo que nos 

demuestra la relevancia del tema relacionado con todas aquellas acciones que se realizan y que por 

ser periodo perinatal incluye la atención del puerperio mediato y la atención del recién nacido (3), 

se hace imprescindible mencionar la imagen que ejerce la mujer en su rol dentro de las diferentes 

esferas de la sociedad, ya que son creadoras de vida, educadoras en el desarrollo de sus hijos, 

trabajadoras y donde representa una fuerza física y emocional con singularidad. 



SC-CER96940 

 

 

Universidad de Pamplona 
Pamplona - Norte de Santander - Colombia 
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750 
www.unipamplona.edu.co 

“Formando líderes para la construcción de un nuevo país en paz” 

2 

 

El SIVIGILA  que también tiene un enfoque social e institucional en el periodo IV reporta tres 

casos de bajo peso al nacer, uno de defecto congénito, siete de morbilidad materna extrema, dos 

casos de mortalidad perinatal, donde la primera causa de egreso hospitalario corresponde a ictericia 

neonatal no especificada 20.48%, infección aguda no especificada de las vías respiratorias 

inferiores 16.87%, en el segundo lugar y con un 13.25 % parto por cesárea de emergencia en el 

tercer lugar. El 36.14 de las causas son de origen respiratorio, en concordancia con la consulta de 

urgencias y lo que se observa en los canales endémicos. Y el 27.71 % de las causas corresponde a 

enfermedades del recién nacido (3). 

 

Ante las cifras anteriormente mencionadas se vivencia la necesidad de implementar estrategias 

enfocas tanto en los resultados de la valoración ya que esta es considerada como la recogida y 

organización de los datos que conciernen a la persona, familia y entorno, siendo la base para las 

decisiones y actuaciones posteriores, así como su documentación en los referentes teóricos 

demostrando así un apoyo en conjunto(4) y que se vería reflejado en el impacto generado 

socialmente a contribuir en el bienestar.  

 

La relevancia a nivel social incluye otros aspectos como por ejemplo la contemplada en la siguiente 

afirmación: las mujeres necesitan acceso a una atención que demande apoyo en las primeras 

semanas del puerperio, puesto que las soluciones sanitarias para prevenir o tratar las 

complicaciones son indispensables, por lo cual es particularmente importante que todos los 

cuidados sean atendidos por profesionales capacitados teniendo en cuenta los protocolos y las 

normativas establecidas, dado que la atención y el tratamiento oportuno pueden suponer para la 

mujer y el niño la diferencia entre la vida y la muerte (5). Actualmente existe un giro en la atención 

de la maternidad y posparto, con énfasis en la atención holística y participativa a la madre; donde 

las mujeres quieren ser informadas y escuchadas para participar en la toma de decisiones respecto 

al cuidado de sus hijos. 

 

La morbilidad y sobre todo la mortalidad materna son uno de los indicadores más importantes para 

medir el nivel socioeconómico y el estado de salud de la población en un país determinado, pero 

más que un dato estadístico, una muerte o morbilidad materna afecta dramáticamente la estabilidad 

familiar y de los diferentes factores sociales que han tenido que ver con ella, más cuando esta podía 

haberse evitado, ya que no puede verse como un hecho que depende de factores aislados, sino que 
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en la misma intervienen complejas situaciones económicas, culturales, sociales, biológicas y de 

atención médica calificada, donde es indispensable la participación de la sociedad como un todo 

(6), vivenciando el impacto social que las diferentes alteraciones pueden presentar en el postparto 

tanto de la madre como del recién nacido, y que estas a su vez pueden generar un acontecimiento 

vital, ya que se ve reflejado como un problema de salud pública y social que pueden tener múltiples 

causas como: desigualdad económica, educativa, legal o familiar de la mujer,  involucrando de la 

misma manera el componente asistencial, que incluye el acceso, la oportunidad y la calidad de los 

servicios de salud. 

 

Cabe resaltar que la mujer embarazada tiene derecho a acceder a servicios de salud y a que se le 

garantice la salud y la vida. Ninguna de ellas debería morir como consecuencia de complicaciones 

prevenibles antes, durante y después del parto, resaltando que tanto la madre y el recién nacido 

conforman una familia la cual es vista socialmente como una fuente de amor, satisfacción, felicidad 

y apoyo, pero donde también puede convertirse en insatisfacción, malestar, estrés y enfermedad, 

debido a sucesos vitales que pueden conducir a cambios emocionales, desequilibrio y falta de 

compensación para la salud (7).  

 

Tras el impacto negativo a nivel social como es descrito con anterioridad se ve reflejada la 

necesidad de solucionar o en este caso fortalecer por medio de la ruta de atención materno perinatal 

ya que deriva en la relación directa que tiene con la población sujeto: las gestantes y recién nacidos 

en base al cumplimiento que tiene cada una de las practicas que la misma ruta establece y que tiene 

como consecuencia un impacto positivo ya que por sí sola esta contribuye al mejoramiento de los 

resultados maternos y perinatales en las diferentes fases de la gestación y que incluye los diferentes 

determinantes sociales.  

 

Para demostrar su significado se encuentra un estudio realizado a nivel nacional en relación a la 

calidad de atención el  46%  de  los  usuarios  consideraron  difícil  acceder  a los servicios de salud 

de su EPS; coincidiendo con el estudio de Arrivillaga et al, quienes indicaron una  percepción  de  

mala  y  muy  mala  calidad  de  la  atención  hasta  en  un  36%,  entendiendo  la  calidad  de  la  

atención  en  salud  como  “la  provisión  de  servicios  accesibles  y  equitativos  con  un  nivel  

profesional  óptimo,  que  tiene  en  cuenta  los  recursos  disponibles  y  logra  la  adhesión  y  
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satisfacción  del  usuario”, dicha información puede estar vinculada con el nivel de atención que 

se brinda dentro de las instituciones de salud y que por consiguiente se va a ver reflejada en la 

satisfacción no solo del usuario sino también en el personal de salud que repercute directamente 

sobre la imagen de la institución, además de verse inmerso el factor institucional de dicha 

afirmación. 

 

Dentro del mismo estudio la falta de información durante los procedimientos también influyó en 

la mala percepción de la atención, pues generó un sentimiento de deshumanización (8). La 

exposición de fallas que presenta el sistema reconoce, en primer lugar, que la reforma 

implementada a partir de la Ley 100 de 1993  ha logrado un avance significativo en la cobertura de 

aseguramiento, casi universal; sin embargo esto no sucede en el acceso, la calidad y la 

sostenibilidad del sistema (9), siendo vivenciado en el no cumplimiento del 100 % respecto a la 

ruta de atención materno perinatal dentro del servicio de gineco pediatría que estaría enlazada a su 

vez con la calidad de la normatividad. 

A nivel de la disciplina de enfermería: 

Desde el punto de vista de la disciplina de enfermería los cuidados que se ofrecen en el puerperio 

tienen como objetivo garantizar una recuperación eficaz y una buena adaptación para el binomio 

madre/hijo, de la pareja y su familia, esto indica que es necesaria la atención oportuna en el 

postparto para así evitar complicaciones y la muerte materna a nivel hospitalario o domiciliario, ya 

que en el puerperio se presentan cambios a corto, mediano y largo plazo; por esa razón es muy 

importante observar los signos y síntomas para evitar alteraciones que comprometan la salud 

materno infantil, además la enfermera debe educar y proporcionar información adecuada a la 

puérpera relacionado con el auto cuidado y el cuidado del recién nacido (6). 

 

Rodolfo Castillo, eat comentan que la calidad de los cuidados del puerperio son muy importantes 

en la atención obstétrica pues enriquece los lugares en donde la satisfacción es menor, además 

permite hacer un seguimiento constante sobre la eficacia del trabajo realizado en cada 

establecimiento de salud, con la finalidad de saber si los cuidados brindados ayudan a crecer la 

experiencia efectiva de este proceso en las madres sin dejar a un lado a su familia, viendo reflejada 

la relación que dichos cuidados tienen con la disciplina de enfermería, basado en su 

fundamentación como gestora del cuidado. 
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Según la teoría de enfermería de Marilyn Anne Ray sobre la atención burocrática todo está 

interconectado con el cuidado y el sistema, esto hace referencia a que se debe garantizar el nivel 

más alto de calidad en las prácticas de cuidado establecidas en la ruta de atención, por medio de la 

articulación de los diferentes conceptos que expone la teorista y que se ven reflejados en las causas 

de dicha necesidad, por otro lado en un estudio realizado encontraron que dentro de los casos de 

mortalidad materna se observó el desconocimiento del problema por parte de las gestantes, el 

desconocimiento de los factores de riesgo por parte de las gestantes durante la gestación, el 

desconocimiento de los derechos y deberes en salud, inconveniente en la oportunidad del servicio 

de salud para atender a la gestante, programas de promoción y prevención ineficientes, falta de 

evaluación y cumplimiento de protocolos, entre muchos otros que incrementan la probabilidad de 

la morbimortalidad materna y perinatal(1), que además de tener un efecto de tipo social, también 

repercute a nivel institucional y profesional. 

 

La teoría de la atención burocrática ha sido utilizada en otros estudios investigativos relacionados 

con las prácticas de cuidado como el titulado: “Cuidado de enfermería en personas con diabetes 

mellitus tipo 2, según la Teoría de la Atención Burocrática”, donde su objetivo era describir las 

características de la práctica de enfermería en el cuidado de personas con diabetes mellitus tipo 2 

en la atención primaria de salud, según la Teoría de la Atención Burocrática, en este estudio resaltan 

que el cuidado de enfermería en personas en los centros de salud familiar se encuentra vinculado a 

todos los factores señalados en la Teoría de la Atención Burocrática, es decir, factores educativos, 

físicos, socioculturales, legales, tecnológicos, económicos y políticos, donde para ofertar un 

cuidado de calidad, y conforme a las necesidades de las personas con diagnóstico, enfermería debe 

tener presentes estos factores al momento de planificar y ejecutar el cuidado. De esta forma se 

proporcionará un cuidado espiritual y ético, tal como lo describe la filosofía de Ray(10) 

 

A nivel personal: 

De igual modo es importante abordar la relevancia en un nivel más específico como lo es el 

personal o individual que es otra de las razones que conlleva a la realización de dicho proyecto por 

medio de las acciones estipuladas en la ruta de atención materno perinatal, por ejemplo, el empleo 

de métodos eficaces para el manejo del dolor durante el trabajo de parto, para la monitorización 
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del bienestar fetal, el acompañamiento permanente de las gestantes, la valoración emocional, la 

realización de técnicas de examen físico, la evaluación emocional, el cumplimiento de tiempos 

estipulados y un ambiente intrahospitalario agradable para ellas, donde las gestantes reciban la 

información, ayuda y comprensión que requieran, teniendo en cuenta las singularidades y la 

autonomía de cada mujer, con el propósito de mejorar la atención durante el puerperio mediato 

basado en la humanización y con enfoque de derechos. 

Referentes teóricos que han aportado otros proyectos  

En lo que concierne a la documentación de referentes teóricos de proyectos con la misma temática 

expuesta en la necesidad en un estudio titulado: “análisis cualitativo de las rutas de atención integral 

en salud materno perinatal” donde concluyeron que la relación con el modelo integral de atención 

en salud resultó ser muy poca, en este estudio encontraron que durante las entrevistas muestran que 

la implementación de la ruta materno-perinatal no ha sido exitosa con relación al reconocimiento 

de estas. Por parte de los profesionales de salud que intervienen en la atención materno perinatal 

quienes desconocen el proceder de las mismas. Lo anterior debido a que las instituciones no 

garantizan la ejecución de un componente de fortalecimiento de capacidades donde se permita al 

profesional identificar las actividades y espacios específicos para la implementación de actividades 

que se encuentran estructuradas en las RIAS. Muchos de los procesos son obviados como contenido 

de la ruta y son asimilados como rutinarios para su ejercicio profesional ejecutando su actuar con   

los mismos conocimientos previos adquiridos desde su experiencia profesional(11). 

 

A medida que avanza el tiempo se actualizan los métodos de atención hospitalaria. Alrededor del 

mundo ocurren un promedio de 140 millones de partos en el cual las mujeres que tienen un parto 

normal lo terminan sin ningún tipo de complicaciones. Sin embargo, ninguno de estos casos está 

exceptos a sufrir de algún evento que comprometa la vida de la mujer y la del bebe. Por lo tanto, 

la vigilancia que se brinda a la mujer en el post- parto eutócico son de gran importancia para 

prevenir la morbilidad. De acuerdo a esto se han establecido metas y objetivos que garanticen el 

mejoramiento de la salud en las mujeres de todas las edades, se ha formulado una estrategia mundial 

para la salud de la mujer, el niño y los adolescentes. 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Fortalecer las prácticas de cuidado establecidas en la ruta de atención integral materno perinatal: 

puerperio mediato y atención del recién nacido en un hospital de mediana complejidad de 

Pamplona bajo la mirada de la teoría de la atención burocrática de Marylin Ray 

 

OBEJTIVOS ESPECIFICOS  

• Aumentar el nivel de conocimiento sobre la ruta de atención materno perinatal: puerperio 

mediato y atención del recién nacido por parte del personal de salud 

• Realizar la valoración de patrones biológicos y mentales basado en la ruta de atención 

materno perinatal: puerperio mediato y atención del recién nacido por parte del personal de 

salud 

• Establecer planes de cuidado de enfermería documentados relacionados con la atención en 

el puerperio mediato y atención al recién nacido 
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REFERENTE TEORICO 

En la teoría de la atención burocrática los intereses de investigación de Ray siguen centrándose en 

las enfermeras y los pacientes de cuidados intermedios y críticos, compara las estructuras políticas, 

legales, económicas, educativas, fisiológicas, socioculturales y tecnológicas de los cuidados 

sanitarios con el orden explícito, y el cuidado espiritual-ético con el orden implícito (12). 

 

Por ello dentro de la valoración y la necesidad de fortalecer las prácticas de cuidado establecidas 

en la ruta de atención integral materno perinatal: puerperio mediato y atención del recién nacido 

en un hospital de mediana complejidad de Pamplona bajo la mirada de la teoría de la atención 

burocrática de Marylin Ray y en este caso vinculadas con las causas de dicha necesidad se hace 

uso de tres conceptos establecidos por dicha teorista dentro de ellos encontramos:  

Concepto teórico Necesidad  

FACTORES LEGALES: La relación con el 

significado del cuidado incluye 

responsabilidad, reglas y principios que guían 

los comportamientos, como políticas y 

procedimientos y la práctica de la medicina y 

la enfermería (12) 

Viéndose reflejado con la ausencia de planes de 

cuidado de enfermería documentados, esto 

relacionado con la atención en el puerperio 

mediato y la atención al recién nacido, teniendo 

en cuenta que dentro del referente teórico, estos 

planes son vistos como una guía compuesta de 

varias fases que contiene un paso a paso, con la 

finalidad de brindar cuidado al paciente, por 

consiguiente es considerado  un procedimiento 

basado en la responsabilidad y en principios ya 

que con este se pretende poner en práctica el 

papel tanto de enfermería como del profesional 

de medicina, ya que dentro de la institución se 

trabaja interdisciplinariamente,   por otro lado 

cabe resaltar que estas acciones están basadas en 

la normatividad expuesta por la resolución 3280 

del 2018, que adopta los lineamientos técnicos 

y operativos de la ruta Integral de Atención en 
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Salud para la Población Materno Perinatal, 

establecimiento lineamientos para la misma 

FACTORES FÍSICOS: Los factores físicos se 

relacionan con el estado físico del ser, 

incluidos los patrones biológicos y mentales. 

Como la mente y el cuerpo están 

interrelacionados, cada uno de los patrones 

influye en el otro (12) 

Relacionada con la dificultad en la valoración de 

patrones biológicos y mentales, ya que la 

teorista menciona que estos dos aspectos están 

incluidos dentro del cuidado que se brinda al 

paciente como lo es la realización del examen 

físico tanto a la madre como al recién nacido 

basado en la detección temprana de alteraciones, 

así como es necesaria la valoración del estado 

emocional, evidenciando que dentro del factor 

legal se cuenta con normatividad que establece 

escalas para la valoración del estado mental 

postparto e indicaciones del examen físico, así 

como la vinculación madre- hijo, demostrando 

la interrelación entre cada patrón (físico- 

mental).    

FACTORES EDUCATIVOS: Los programas 

educativos formales y no formales, la 

utilización de medios audiovisuales para 

transmitir la información y otras formas de 

docencia y difusión del conocimiento son 

ejemplos de los factores educativos que se 

relacionan con el significado del cuidado (12) 

El escaso conocimiento sobre la ruta de atención 

materno perinatal: puerperio mediato y atención 

del recién nacido por parte del personal se  

encuentra conectado con aquella transmisión de 

información del profesional al paciente, basada 

en diferentes aspectos como lo son signos de 

alarma, lactancia materna, puericultura, 

alimentación balanceada adecuada para la 

madre, fortalecimiento de los vínculos afectivos 

(la importancia del contacto piel a piel), la 

autoestima y el autocuidado, la importancia de 

la actividad física progresiva para promover la 

recuperación del tono muscular de la mujer y de 

la actividad de la vida diaria, tipos de violencia, 

medios de denuncia, descanso y sueño, dentro 
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de otros aspectos establecidos en la misma ruta 

de atención, como bien se sabe por medio de la 

educación se genera un impacto directo en el 

cuidado, concluyendo en una difusión de 

conocimiento que puede tener un impacto aun 

mayor ante el compartir de la misma con 

allegados al sujeto de cuidado. 
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Dentro de la revisión bibliográfica realizada no se encuentran estudios desarrollados a nivel 

internacional de la implementación de la ruta de atención materno perinatal, a nivel nacional se 

encuentran dos estudios uno titulado “Análisis cualitativo de la ruta de atención integral materno 

perinatal en Bogotá durante el 2018” donde su objetivo fue analizar el proceso de implementación 

de la Ruta Integral de Atención materno perinatal, desde la perspectiva del modelo computacional 

y representacional de la mente (MCRM), en una red de servicios de salud en Bogotá en el periodo 

comprendido entre 2017 y 2018, obteniendo como resultado que la implementación no ha sido 

exitosa ya que muchos procesos son pasados por alto y se realiza poca socialización de las rutas de 

atención (11). 

Asimismo, en otro estudio llamado “Implementación clínica de la ruta integral de atención en salud 

de la población materno-perinatal dirigida a los profesionales de salud de los Cobos medical center 

de pediatría”, donde su objetivo fue diseñar una estrategia pedagógica virtual que posibilite la 

apropiación al personal de salud de Los Cobos Medical Center de la Ruta Integral de Promoción y 

Mantenimiento en Salud en la edad pediátrica y de la Ruta Integral de Atención Materno-Perinatal 

para contribuir a mejorar la calidad de la atención de los pacientes pediátricos, donde destaca que 

se debe realizar el fortalecimiento del conocimiento y la aplicación en trabajadores (13). 

Tal y como se observa en el estudio titulado “percepción de la atención sanitaria en la primera 

experiencia de maternidad y paternidad”, existen diferencias entre la atención de enfermería en 

atención primaria e intrahospitalaria. Cuando las mujeres perciben insatisfacción, cuidados poco 

personalizados y una necesidad de más cercanía por parte de los/las profesionales de la sanidad, 

sienten mucha inseguridad. Las experiencias negativas en la atención intrahospitalaria reportadas 

en este estudio también están relacionadas con exigencias del personal de enfermería para asumir 

los cuidados del bebé por encima de la recuperación de las mujeres, lo que puede suceder si en el 

ámbito hospitalario se promueve y presiona a las mujeres a ser madres perfectas. Otro hallazgo 

llamativo es una ausencia de cribado de sintomatología de depresión posparto, a pesar de la 

evidencia de la necesidad de prevención y detección precoz para evitar complicaciones y favorecer 

un tratamiento oportuno y temprano (14). 

 

Otro estudio titulado: “Percepción de la atención sanitaria en la primera experiencia de maternidad 

y paternidad” visibiliza que las mujeres no cuentan con espacios dentro de la atención sanitaria 

para expresar sus sentimientos y emociones, a pesar de ser una necesidad prioritaria (14). 
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En un estudio menciona que la atención de enfermería siendo una actividad de gran importancia 

para la paciente durante el periodo de puerperio, el personal de enfermería es quien tiene que 

efectuar cuidados de manera rutinaria, es quien acompaña a la futura madre desde su ingreso a la 

institución para proceder al parto, hasta su alta médica, cumpliendo con su rol mediante la 

verificación de su nivel de conciencia, constantes vitales como presión arterial, en algunos caso 

temperatura, administración de medicamentos previo a prescripción médica, asegurar el confort 

materno, vigilar sangrado y retracción uterina y los tratamientos específicos según corresponda, 

radicando como problemática el incumplimiento de dichas actividades por el personal de 

enfermería (15). 

Al hablar de la realización de otras investigaciones a nivel nacional se cuenta con una investigación 

basada en aspectos más específicos y vinculadas con el cuidado en el periodo del puerperio, ya que 

mencionan la importancia  de esta debido a que es un proceso donde el organismo vuelve a su 

estado fisiológico natural y por ello se pueden dar complicaciones, ya que al no tener el debido 

cuidado y conocimiento por parte de las madres, se puede destacar entre los principales signos de 

alarma durante esta etapa: 1. Fiebre ( T° > 38ºC) 2. Hemorragia profusa por vía vaginal 3. Loquios 

malolientes 4. Signos inflamatorios locales en mamas, episiotomía y genitales. 5. Dificultad o 

problemas respiratorios 6. Sintomatología urinaria, todos estos aspectos conllevan a deducir la 

importancia del tema a tratar (15). 
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MATRIZ MARCO LOGICO 

MATRIZ DE MARCO LOGICO 

NECESIDAD ENCONTRADA   

Necesidad de fortalecer las prácticas de cuidado establecidas en la ruta de atención integral 

materno perinatal: puerperio mediato y atención del recién nacido en un hospital de mediana 

complejidad de Pamplona bajo la mirada de la teoría de la atención burocrática de Marylin 

Ray 

CAUSA OBJETIVO INDICADORES ACTIVIDAD 
MEDIOS DE 

VERIFICACIÓN 
SUPUESTOS. 

Requerimiento de 

prácticas de 

cuidado según la 

ruta de atención 

integral materno 

perinatal: 

puerperio 

mediato y 

atención del 

recién nacido en 

un hospital de 

mediana 

complejidad de 

Pamplona bajo la 

Fortalecer las 

prácticas de 

cuidado 

establecidas en la 

ruta de atención 

integral materno 

perinatal: 

puerperio 

mediato y 

atención del 

recién nacido en 

un hospital de 

mediana 

complejidad de 

Indicador de 

impacto: 

Número de prácticas 

cumplidas según la 

ruta de atención 

materno perinatal: 

puerperio mediato y 

atención del recién 

nacido / número de 

prácticas establecidas 

en la ruta de atención 

materno perinatal: 

puerperio mediato y 

--- ---- ---- 
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mirada de la 

teoría de la 

atención 

burocrática de 

Marylin Ray 

Pamplona bajo la 

mirada de la 

teoría de la 

atención 

burocrática de 

Marylin Ray 

 

atención del recién 

nacido  

Indicador de efecto:  

Número de pacientes 

con un nivel de 

satisfacción mayor al 

80% respecto a la 

atención recibida por 

parte del personal de 

salud / número total 

de encuestados  

Indicador de 

morbimortalidad: 

Número de eventos de 

morbimortalidad 

materna y perinatal en 

las primeras semanas 

del mes de junio 

/Total de maternas y 

recién nacidos 

atendidos en las 

primeras semanas del 

mes de junio  
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Escaso 

conocimiento 

sobre la ruta de 

atención materno 

perinatal: 

puerperio 

mediato y 

atención del 

recién nacido por 

parte del 

personal. 

Aumentar el 

nivel de 

conocimiento 

sobre la ruta de 

atención materno 

perinatal: 

puerperio 

mediato y 

atención del 

recién nacido por 

parte del personal 

de salud 

 

Indicador de proceso  

Número de test 

aplicados al personal 

de salud/ número de 

test de conocimientos 

programados para 

aplicar al personal. 

Poder de 

Convocatoria 

Número de personas 

asistentes / número 

total de personas 

convocadas x 100 

Indicador de proceso 

Número de personas 

que obtienen un 

resultado satisfactorio 

en la prueba de 

conocimiento / total 

del personal evaluado 

Indicador de 

producto 

Número de maternas 

educadas de acuerdo a 

lo establecido en la 

 

Implementar 

sesiones educativas 

que incluyan 

aspectos 

relacionados con la 

ruta de atención 

materno perinatal: 

puerperio mediato y 

atención al recién 

nacido (Anexo 

No.1) 

-Aplicación de 

encuestas sobre el 

conocimiento de la 

ruta de atención 

materno perinatal 

atención puerperio 

mediato y atención 

recién nacido al 

personal de salud del 

servicio de gineco 

pediatría a las madres 

 

-Listas de asistencia a 

sesiones educativas 

 

-Evidencias 

fotográficas  

-Inasistencia a las 

sesiones educativas 

por diferentes 

motivos  

 

-Participación del 

personal del servicio 

de gineco pediatría 

en las sesiones 

educativas  

 

-Aprendizaje 

eficiente tras 

socialización de 

temática de las 

sesiones educativas  

 

-Falta de interés por 

conocimiento de la 

ruta de atención 

materno perinatal  

 

-No aplicación de la 

información 

brindada en el 

campo profesional  

 

-Aplicación 

completa o mayor 
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ruta de atención/ 

número de maternas 

en puerperio mediato 

del servicio de gineco 

pediatría 

 

Numero de asesorías 

de anticoncepción 

realizadas/ número 

total de maternas en el 

puerperio mediato 

 

Nivel de comprensión 

respecto a la 

educación brindada en 

las maternas/ número 

total de maternas 

educadas en el 

puerperio mediato  

 

 

 

 

del 80% de la ruta de 

atención materno 

perinatal: puerperio 

mediato y atención 

del recién nacido por 

parte del personal 

Dificultad en la 

valoración de 

Realizar la 

valoración de 

Indicador de proceso 

Personas que aplican 

 

 

-Evidencia por medio 

de la revisión de 

-No realización de la 

valoración completa 
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patrones 

biológicos y 

mentales   

patrones 

biológicos y 

mentales   

 

la ruta de atención 

materno: puerperio 

mediato y atención al 

recién nacido / total 

del personal evaluado 

en el servicio de 

gineco pediatría  

 

 

Indicador de 

producto Número de 

historias clínicas con 

valoración completa/ 

número de historias 

verificadas 

 

Indicador de 

producto  

Número de test de 

depresión aplicados 

postparto / total de 

usuarias en el 

puerperio mediato  

 

 

Numero de usuarias 

con riesgo para 

depresión postparto/ 

 

- Realización del 

examen físico y 

emocional según la 

ruta de atención 

materno perinatal: 

puerperio mediato y 

atención al recién 

nacido (Anexo 

No.2) 

 

-Solicitar 

realización de 

primera consulta de 

planificación 

familiar durante la 

estancia hospitalaria 

en el servicio de 

gineco pediatría de 

las madres (Anexo 

No.3) 

 

 

 

-Gestionar la 

implementación de 

la escala de 

depresión postparto 

Edimburgo en el 

historias clínicas en 

el kubapp 

 

- evidencia por medio 

de las notas de 

enfermería en el 

kubapp 

 

-Verificación por 

medio de la lista de 

chequeo aplicadas 

inicialmente sobre la 

ruta de atención 

materno perinatal  

 

 

- Formato o 

documento de 

solicitud a jefe de 

enfermería 

encargado de dicho 

programa  

 

- Formato o 

documento de 

solicitud a ingeniero 

encargado del 

manejo del kubapp 

según la ruta de 

atención materno 

perinatal  

 

-Evidencia de 

información sobre la 

implementación 

completa de la 

valoración según la 

ruta 

 

-Observación de la 

realización de 

valoración física y 

psicológica en 

pacientes, pero no en 

el Kubapp 

 

- Observación de la 

realización de 

valoración física y 

psicológica en 

pacientes y en las 

historias clínicas 

(kubapp) 

 

-Falta de tiempo para 

plasmar la 

realización del 
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total de test de 

depresión aplicados  

 

Número de maternas 

que egresaron con un 

método 

anticonceptivo para 

tres meses / número 

total de maternas en el 

puerperio mediato  

 

Numero de ordenes 

medicas indicadas 

para atención 

ambulatoria de 3 a 7 

días post parto / 

número total de 

maternas en el 

puerperio mediato 

 

 

Número de tomas de 

signos vitales durante 

las primeras dos horas 

en el puerperio 

mediato/ número total 

de maternas en el 

puerperio mediato 

 

sistema Kubapp 

(Anexo No.4) 

 

-Realizar demanda 

inducida a los 

diferentes servicios 

de promoción y 

prevención según 

lineamientos de la 

ruta  

(Anexo informe de 

gestión) 

 

 

  

del hospital San Juan 

de Dios  

 

-Evidencia 

fotográfica 

-Evidencia de la 

realización de guía 

rápida para el 

personal 

 

-formato 

diligenciado de 

demanda inducida y 

llamadas telefónicas  

examen físico en las 

historias clínicas  

 

-Indisposición por 

parte del personal de 

salud para acatar 

recomendaciones 

sobre la valoración 

de patrones 

biológicos y 

mentales   

 

-Evidencia de 

disposición por parte 

del personal para 

cumplir con 

objetivos de la ruta 

de atención y del 

proyecto establecido 

por la estudiante 

 

 

-Asistencia o 

inasistencia de la 

demanda inducida 
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Número de recién 

nacidos con 

valoración de signos 

vitales completa / 

número de recién 

nacidos en el servicio 

de gineco pediatría  

 

Número de tamizajes 

auditivos ordenados 

dentro de los primeros 

siete días/ número de 

recién nacidos en el 

servicio de gineco 

pediatría 

 

Número de tamizajes 

visuales completos/ 

número de recién 

nacidos en el servicio 

de gineco pediatría 

 

 

´¿+2Ausencia de 

planes de cuidado 

de enfermería 

documentados 

relacionados con 

la atención en el 

Establecer planes 

de cuidado de 

enfermería 

documentados 

relacionados con 

la atención en el 

Indicador empírico  

Número de planes de 

enfermería 

estandarizados para 

atención puerperio y 

recién nacidos 

 

Realizar planes de 

cuidados de 

enfermería 

estandarizados 

basados en el 

 

-Evidencias 

documentales de la 

creación de dichos 

planes de cuidado. 

 

-No aceptación de 

planes de cuidado 

realizados  

 

-Implementación de 

los planes de 
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puerperio 

mediato y 

atención al recién 

nacido 

 

puerperio 

mediato y 

atención al recién 

nacido 

realizados/ número 

total de planes 

programados 

 

Indicador de 

producto 

 

Número de planes de 

enfermería que se 

aplicaron durante la 

atención del paciente / 

número de pacientes 

en el servicio de 

gineco pediatría. 

 

Indicador de proceso 

 

Número de historias 

clínicas que incluyen 

los planes de cuidado 

de enfermería/ 

número de historias 

clínicas del servicio 

de gineco pediatría  

 

 

 

puerperio mediato y 

la atención en el 

recién nacido 

(Anexo No.5) 

 

Remitir los planes 

de cuidado 

estandarizados a 

coordinación del 

servicio para su 

respectiva revisión y 

aprobación, 

siguiendo el 

conducto regular: 

comité hospitalario 

e ingeniero 

encargado del 

sistema Kubapp 

para establecimiento 

de los mismos de 

manera digital 

(Anexo No.6) 

 

 

-Evidencia de 

entrega de solicitud 

para implementación 

de planes de cuidado 

de enfermería y a jefe 

a cargo de gestión y 

al comité de la ESE 

Hospital San Juan de 

Dios. 

 

cuidados 

estandarizados en las 

jornadas laborales 

 

-Interés por conocer 

el proceso de diseño 

de dichos planes de 

cuidado 

 

- No aplicación de 

los planes de 

cuidados 

estandarizados  

 

-Demora en revisión 

y aprobación por 

parte de comité 

hospitalaria y 

subdirección 

científica para 

implementación en 

el sistema Kubapp 

 

-Aprobación de los 

planes de cuidado 

por parte de 

coordinadora de 

servicio para seguir 

el conducto regular  
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-Compromiso por 

parte de 

coordinación y 

subdirección para 

instaurar los planes 

de cuidado de 

enfermería en el 

kubapp 

Del indicador de impacto se espera que haya un aumento en el cumplimiento de las prácticas de cuidado según la ruta de atención 

materno perinatal en el puerperio mediato y en la atención al recién nacido, teniendo en cuenta que esta ruta expone cada una de las 

disposiciones técnicas y operativas de obligatorio cumplimiento durante la atención a la población sujeto que en este caso se deben 

llevar a cabo en el servicio de gineco pediatría teniendo en cuenta que los objetivos específicos permiten el cumplimiento del objetivo 

de fortalecer dicha ruta, ya que tras la valoración realizada por dominios NANDA y aplicar la matriz de calor la priorización fue 

enfocada a dicha necesidad. 

 

Número de prácticas cumplidas según la ruta de atención materno perinatal: puerperio mediato y atención del recién nacido / número 

de prácticas establecidas en la ruta de atención materno perinatal: puerperio mediato y atención del recién nacido  
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PAQUETE EDUCATIVO  

TITULO NOS MUEVE TU BIENESTAR  

JUSTIFICACION 

En el servicio de gineco pediatría se resalta la importancia del conocimiento de las diferentes acciones que se 

realizan ya que el objetivo de la ruta es garantizar la atención integral en salud a las gestantes, sus familias y 

comunidades, a partir de intervenciones de valoración integral de la salud, detección temprana, protección 

específica, diagnóstico, tratamiento, rehabilitación, paliación y educación para la salud, teniendo en cuenta el 

mejoramiento de la calidad en todo el continuo de atención, el logro de los resultados esperados en salud, la 

seguridad y aumento de la satisfacción de las usuarias y la optimización del uso de los recursos (16). 

 

Donde no solo se resalta la parte del conocer sino también del hacer y esté vinculado al cuidado de enfermería 

ya que considera las necesidades particulares de cada individuo, e incluye la de aquellos que por voluntad o 

capacidad no pueden mantener su salud por sí mismos. Asimismo, hay que tener presente que el cuidado de 

enfermería es un proceso dinámico y comprensivo que debe tener en cuenta al dúo de pacientes, haciendo 

referencia a los recién nacidos y sus madres. 

 

La educación también es una herramienta que impacta en el incremento de la salud materno-infantil, pero que 

aún se desconoce aspectos importantes del enfoque educativo. A su vez, Ponce refiere la necesidad de mejorar 

la relación humana, que incluya un cambio de actitud en los profesionales de enfermería y sea el preámbulo de 

la adaptación de la mujer en puerperio que va a tener una repercusión en el neonato, ya que el cuidado de este 

depende de otra persona y en este caso de su madre (17). 

 

Un estudio titulado: “Proceso educativo de enfermería para promover el autocuidado de la mujer durante el 

puerperio” se encontró que a partir del legado cultural–familiar, la mujer durante el puerperio presenta 

necesidades físicas, emocionales, afectivas y educativas, foco de atención que demanda la intervención de 
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profesionales de enfermería, ya que se identificó durante el desarrollo la relación enfermera–mujer en puerperio,  

demostrando así la importancia que tiene tanto para el profesional como parala paciente (17). 

 

Donde podemos inferir que el impacto de la educación repercute directamente en el estado de salud de la madre 

y el recién nacido ya que son actividades que se van a seguir implementando y que contribuyen al desarrollo y 

bienestar de ambos sujetos de cuidado, desde otro punto de vista la enfermería también tiene como consecuencia 

una imagen positiva o negativa de sus intervenciones relacionadas a su actuar y a su ser que es indispensable en 

cualquier atención y aún más en aquellas personas que atraviesan por un proceso de recuperación o que se 

encuentran frente a nuevos retos y experiencias, donde se contribuye como pilar fundamental en las bases a 

seguir. 

 

Otro punto de vista parte desde la ciencia ya que el simple conocimiento sobre determinado tema permite que 

se tenga seguridad para satisfacer las necesidades del paciente, ya que están construidas bajo bases científicas 

que garantizan la calidad  y justifican el porqué de las cosas, en este caso aplicado a la ciencias de salud, donde 

bien se sabe que toda intervención que se realice debe estar basada en estudios científicos, así como el manejo 

de diferentes patologías, estado de paciente, entre otros aspectos; lo que permite a su vez una doble beneficencia: 

primero: da seguridad y confianza al paciente permitiendo que otra persona (profesional de la salud) tome 

decisiones en pro de su bienestar, la segunda: para el profesional, en caso de verse inmerso en procesos legales 

que incluyan la atención brindada al sujeto de cuidado. 

OBJETIVO GENERAL  Aumentar el nivel de conocimientos sobre la ruta de atención materno perinatal: puerperio mediato y atención 

del recién nacido por parte del personal de salud 

OBJETIVOS 

ESPECIFICOS 

 

- Distinguir la ruta de atención integral materno perinatal establecida por el Ministerio de Salud  

- Determinar la valoración física en la materna durante el puerperio mediato  

- Reconocer la valoración emocional de la materna durante el puerperio mediato  

- Describir la valoración física del recién nacido durante el puerperio mediato 

- Señalar los contenidos educativos que se brindan a las maternas durante el puerperio mediato  

DESCRIPCIÓN DE LA TEMATICA A REALIZAR 

TEMATICA  - Ruta de atención integral materno perinatal establecida por el Ministerio de Salud  
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- Valoración física en la materna durante el puerperio mediato  

- Valoración emocional de la materna durante el puerperio mediato  

- Valoración física del recién nacido durante el puerperio mediato 

- Contenidos educativos que se brindan a las maternas durante el puerperio mediato 

OBJETIVO ESPECIFICO TEMÁTICA A DESARROLLAR APUNTAN HACIA EL 

OBJETIVO GENERAL 

Distinguir la ruta de atención integral 

materno perinatal establecida por el 

Ministerio de Salud  

 

Ruta de atención integral materno perinatal establecida por el 

Ministerio de Salud  

Aumentar el nivel de conocimientos 

sobre la ruta de atención materno 

perinatal: puerperio mediato y 

atención del recién nacido por parte 

del personal de salud 

Determinar la valoración física en la 

materna durante el puerperio 

mediato 

Valoración física en la materna durante el puerperio mediato  

Reconocer la valoración emocional 

de la materna durante el puerperio 

mediato 

Valoración emocional de la materna durante el puerperio 

mediato  

Describir la valoración física del 

recién nacido durante el puerperio 

mediato 

Valoración física del recién nacido durante el puerperio 

mediato 

Señalar los contenidos educativos 

que se brindan a las maternas durante 

el puerperio mediato 

Contenidos educativos que se brindan a las maternas durante 

el puerperio mediato 

Temática Uno:   Ruta de atención integral materno perinatal establecida por el Ministerio de Salud 

OBJETIVO GENERAL: Distinguir la ruta de atención integral materno perinatal establecida por el Ministerio de Salud  

DATOS ESPECIFICOS DE REALIZACION DE LA SESION EDUCATIVA 
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Población objeto Responsable de la actividad 
Fecha de 

realización: 
Tiempo de realización 

Personal de salud del Hospital San 

Juan de Dios 

Paula Dayana Castillo Pérez (estudiante 

en formación CAP)  

Hora de inicio 

 

Hora de 

finalización 

 

 

OBJETIVO 

ESPECIFICO 

ASPECTOS A 

DESARROLLAR 

DE LOS 

CONTENIDOS 

NOMBRE Y 

DESCRIPCION 

DE LA 

ACTIVIDAD 

JUSTIFICACION 

METODOLOGIA 

O DIDACTICA A 

UTILIZAR  

(Demostrativa, 

expositiva, 

explicativa etc) 

RECURSOS 

FISICOS Y 

MATERIALES 

ESTRATEGIAS 

DE 

EVALUACION 

Indicar la ruta 

de atención 

materno 

perinatal en el 

puerperio 

mediato 

Aspectos de la ruta 

de atención 

materno perinatal 

en el puerperio 

mediato 

LA UNION 

HACE LA 

FUERZA   

Esta actividad se 

llevará a cabo por 

medio de la 

creación de un 

flujograma en 

forma de 

rompecabezas de 

manera que todo 

el personal del 

servicio pueda 

participar para 

consolidar a 

través de dicha 

estrategia todos 

Las RIAS se 

encuentran en 

proceso de 

implementación, en 

tal sentido 

el conocimiento y 

la experiencia de 

ese proceso de 

adopción y 

adaptación en 

diferentes 

escenarios pueden 

ayudar a los 

interesados 

lectores, 

enfermeras, 

funcionarios del 

sector salud, entre 

En primer caso 

sería expositiva 

teniendo en cuenta 

que se brinda 

información por 

medio del 

flujograma, de 

igual manera será 

participativa 

teniendo en cuenta 

que la u 

Recursos 

materiales 

-Flujograma 

impreso en papel 

resistente  

Recursos físicos   

-Escenario del 

Hospital San 

Juan de Dios 

 

Recursos 

humanos  

-Personal de 

salud del 

La evaluación de 

las actividades se 

realizará por 

medio de la 

actividad   LA 

UNION HACE 

LA FUERZA, 

teniendo en 

cuenta que por 

medio de la 

participación a 

través de la 

observación.  
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los aspectos 

relacionados con 

la ruta de 

atención materno 

perinatal en el 

puerperio 

mediato, 

dejándolo 

ubicado en un 

lugar visible para 

el personal  

otros para 

documentarse con 

suficiencia al 

respecto y se 

reflejará en la 

aplicación de las 

rutas en las 

instituciones de 

salud. 

 

También permite 

identificar puntos 

claves en el 

quehacer y en su 

desempeño laboral, 

ya que contribuye 

a mejorar la calidad 

de vida de la 

población Materno 

Perinatal, evitar 

complicaciones y 

disminuir las 

muertes 

maternas(18). 

 

El objetivo de esta  

herramienta 

procura la gestión 

que da lugar a las 

hospital San 

Juan de Dios  

-Estudiante de 

enfermería de 

noveno 

semestre. 
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atenciones e 

intervenciones en 

salud a partir de la 

promoción del 

bienestar y el 

desarrollo de las 

personas, familias y 

comunidades, las 

atenciones 

individuales y 

colectivas para la 

promoción de la 

salud, prevención 

de la enfermedad, 

diagnóstico, 

tratamiento, 

rehabilitación y 

paliación y las 

acciones de 

cuidado que se 

esperan de las 

personas para el 

mantenimiento o 

recuperación de su 

salud, además de lo 

mencionado se 

recalca su doble 

beneficio tanto para 

el personal de salud 
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al contar con una 

herramienta que 

permita servir de 

guía para llevar a 

cabo la prestación 

de servicios con 

calidad y seguridad 

al ser un 

lineamiento 

establecido por el 

Ministerio de 

Salud, de igual 

manera representa 

un beneficio para el 

paciente ya que la 

realización de 

dichas rutas han 

sido planteadas 

para ser aplicadas 

en ellos por 

consiguiente deben 

contar con 

parámetros que 

representen 

seguridad para el 

paciente 

garantizando así el 

acceso a la 

salud(16). 
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Temática Dos:   Valoración física en la materna durante el puerperio mediato 

OBJETIVO GENERAL: Determinar la valoración física en la materna durante el puerperio mediato 

DATOS ESPECIFICOS DE REALIZACION DE LA SESION EDUCATIVA 

Población objeto Responsable de la actividad 
Fecha de 

realización: 
Tiempo de realización 

Personal de salud del Hospital San 

Juan de Dios 

Paula Dayana Castillo Pérez (estudiante 

en formación CAP)  

Hora de inicio 

 

Hora de 

finalización 

 

 

OBJETIVO 

ESPECIFICO 

ASPECTOS A 

DESARROLLAR 

DE LOS 

CONTENIDOS 

NOMBRE Y 

DESCRIPCION 

DE LA 

ACTIVIDAD 

JUSTIFICACION 

METODOLOGIA 

O DIDACTICA A 

UTILIZAR  

(Demostrativa, 

expositiva, 

explicativa etc) 

RECURSOS 

FISICOS Y 

MATERIALES 

ESTRATEGIAS 

DE 

EVALUACION 

Señalar las 

prácticas de 

cuidado que se 

deben llevar a 

cabo con las 

maternas 

durante el 

puerperio 

mediato   

Valoración física 

que se realiza 

durante el 

puerperio mediato 

según la ruta de 

atención materno 

perinatal 

DEMUESTRA 

TU 

HABILIDAD 

 

Esta actividad se 

llevará a cabo 

diseñando un 

muñeco en forma 

de mujer en 

cartón similar al 

juego “operando, 

de manera que 

ellos mencionen 

El puerperio es un 

“periodo que 

transcurre desde el 

parto hasta que los 

órganos genitales y 

el estado general de 

la mujer vuelven al 

estado ordinario 

anterior de la 

gestación”, donde 

suceden 

importantes 

cambios a nivel 

La actividad será de 

tipo explicativa ya 

que inicialmente se 

debe indicar cómo 

va a ser el 

desarrollo de la 

actividad y 

posteriormente será 

de tipo participativa 

teniendo en cuenta 

que los 

participantes son 

los que deben llevar 

a cabo la valoración 

Recursos 

materiales 

-Muñeco con 

luces   

Recursos físicos   

-Escenario del 

Hospital San 

Juan de Dios 

 

Recursos 

humanos  

De igual manera 

se puede realizar 

la evaluación por 

medio de la 

observación del 

proceso de 

valoración física  
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la valoración 

física que se debe 

realizar donde en 

caso de 

responder 

correctamente 

alumbrara una 

luz verde si es 

incorrecta 

alumbrara rojo  

fisiológico y 

psicológico de 

forma simultánea. 

 

 

El puerperio es una 

etapa determinante 

para la mujer por la 

complejidad que 

supone la 

activación del rol 

materno y la 

recuperación de su 

organismo.  

 

Por ello, la 

disciplina 

enfermera cobra 

sentido en el 

mantenimiento del 

cuidado de la mujer 

durante 

todo este proceso 

de recuperación. 

 

Los cuidados de 

enfermería durante 

el puerperio son 

por medio del 

muñeco  
-Personal de 

salud del 

hospital San 

Juan de Dios  

-Estudiante de 

enfermería de 

noveno 

semestre. 
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de gran importancia 

para detectar signos 

y síntomas 

precoces de 

posibles 

complicaciones y/o 

alteraciones en esta 

etapa, así como 

para enseñar y 

fomentar 

aquellas prácticas 

que promuevan la 

salud materno–

infantil. 

 

 

El puerperio 

también supone un 

periodo importante 

de adaptación para 

toda la familia, pero 

en especial para la 

mujer, quien ha de 

hacer frente a los 

múltiples cambios 

y molestias físicas 

de esta etapa (los 

cuales contribuyen 

a reacciones 
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negativas), así 

como adaptarse al 

recién nacido y a su 

nuevo rol como 

madre y cuidadora, 

dentro de los 

estudios revisados 

concluyen que los 

cambios en el 

estado de ánimo y 

la sensación de 

tristeza son 

frecuentes durante 

este periodo.  

 

Todos estos 

cambios que 

acontecen durante 

el puerperio normal 

suelen cursar sin 

mayores 

incidencias. Sin 

embargo, pueden 

aparecer 

complicaciones en 

diferentes 

grados de gravedad 

interfiriendo en el 
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proceso fisiológico 

de recuperación, 

interrumpiéndolo o 

retrasándolo. 

 

Por este motivo, los 

cuidados de 

enfermería son 

especialmente 

importantes en este 

periodo, para 

prevenir su 

aparición y detectar 

precozmente signos 

y síntomas de 

alarma. 

 

A pesar de los 

importantes 

progresos 

realizados hasta la 

fecha, la OMS 

publicó 

en noviembre de 

2015 que 

únicamente se 

había logrado 

reducir la 

mortalidad en un 
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44%, no 

alcanzando el 

objetivo propuesto 

y quedando 

pendiente su 

consecución. 

 

Aun así, la salud 

materna continúa 

siendo una 

prioridad a nivel 

mundial, 

contemplándose 

estrategias para 

mejorarla en los 

Objetivos de 

Desarrollo 

Sostenible 

formulados en 2015 

y en la Estrategia 

Global para la 

Salud en Mujeres, 

Niños y 

Adolescentes para 

el 2016-2030. 

 

 

Según la OMS, 

aproximadamente 
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un 75 % de las 

muertes maternas 

son debidas a 

causas obstétricas 

directas, 

secundarias a 

complicaciones y 

en su mayoría 

prevenibles 

(hemorragias, 

infecciones, 

trastornos 

hipertensivos o 

abortos no 

seguros); siendo los 

países más pobres y 

en vías de 

desarrollo los que 

alcanzan mayores 

cifras de mortalidad 

materna por estos 

motivos. 

 

 

Diferentes 

investigaciones 

cualitativas 

realizadas 
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mediante 

entrevistas 

domiciliarias y 

estudios 

cuantitativos 

elaborados a través 

de cuestionarios 

coinciden en 

señalar que: el 

dolor en la 

episiotomía o 

incisión quirúrgica, 

el dolor abdominal 

(entuertos) y el 

sangrado (loquios) 

tras el parto, la 

lactancia materna, 

la reanudación de la 

actividad diaria 

normal y de las 

relaciones 

sexuales, la 

limpieza del cordón 

umbilical del recién 

nacido y la 

exposición del bebé 

al sol, son los 

aspectos en los que 

se han identificado 
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una mayor 

necesidad de 

cuidados en 

estas etapas. En 

definitiva, la 

mayoría de las 

mujeres 

manifiestan dudas e 

inquietudes 

relacionadas tanto 

con su autocuidado 

como con los 

cuidados del recién 

nacido. No 

obstante, también 

han de considerarse 

en este periodo las 

creencias y valores 

culturales de la 

mujer, pues pueden 

dar lugar a prácticas 

no seguras que 

supongan un riesgo 

para la madre o el 

recién nacido (19) 

 

 

Temática Tres:   Valoración emocional de la materna durante el puerperio mediato 

OBJETIVO GENERAL: Reconocer la valoración emocional de la materna durante el puerperio mediato 
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DATOS ESPECIFICOS DE REALIZACION DE LA SESION EDUCATIVA 

Población objeto Responsable de la actividad 
Fecha de 

realización: 
Tiempo de realización 

Personal de salud del Hospital San 

Juan de Dios 

Paula Dayana Castillo Pérez (estudiante 

en formación CAP)  

Hora de inicio 

 

Hora de 

finalización 

 

 

OBJETIVO 

ESPECIFICO 

ASPECTOS A 

DESARROLLAR 

DE LOS 

CONTENIDOS 

NOMBRE Y 

DESCRIPCION 

DE LA 

ACTIVIDAD 

JUSTIFICACION 

METODOLOGIA 

O DIDACTICA A 

UTILIZAR  

(Demostrativa, 

expositiva, 

explicativa etc) 

RECURSOS 

FISICOS Y 

MATERIALES 

ESTRATEGIAS 

DE 

EVALUACION 

Señalar cuáles 

son las 

acciones para 

la valoración 

psicológica de 

la materna en 

el postparto 

Valoración 

psicológica o 

emocional que se 

realiza en la 

atención postparto 

PORQUE 

SALUD NO 

SOLO ES 

BIENESTAR 

FISICO 

 

Para esta 

actividad se 

realizará por 

medio de una flor 

donde en el tallo 

se encuentre la 

escala de 

Edimburgo, con 

la finalidad que 

se aplique a una 

La relevancia para 

las pacientes radica 

en que, el 

afrontamiento de la 

vuelta al hogar y la 

adaptación a la 

nueva situación 

familiar es uno 

de los motivos que 

produce mayor 

ansiedad. 

 

También, se pone 

de manifiesto la 

preocupación de la 

mujer por 

enfrentarse a esta 

La actividad será 

explicativa y 

expositiva teniendo 

en cuenta que por 

medio de la cartilla 

se puede brindar y 

socializar la 

información a los 

participantes de 

dicho encuentro 

Recursos 

materiales 

-Flor 

-escala de 

Edimburgo 

Recursos físicos   

-Escenario del 

Hospital San 

Juan de Dios 

 

Recursos 

humanos  

-Personal de 

salud del 

La evaluación se 

llevará a cabo por 

medio de la 

observación y el 

diligenciamiento 

de la encuesta y 

clasificación 

realizada tras su 

aplicación  
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de las pacientes 

que se 

encuentren en el 

servicio. 

nueva etapa sin el 

acompañamiento 

de una enfermera/o, 

percibiendo un 

apoyo muy 

limitado. 

 

 

Son muchos los 

estudios que 

coinciden en que 

este periodo está 

frecuentemente 

acompañado 

por sentimientos de 

miedo, angustia e 

incertidumbre (19), 

durante    el    

periodo del 

puerperio   ocurren 

diversos cambios a 

nivel 

neuroendocrino y 

psicosocial; 

pudiendo así 

generar en la madre 

una depresión 

posparto. 

 

hospital San 

Juan de Dios  

-Estudiante de 

enfermería de 

noveno 

semestre. 
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Además, se    ha    

observado    que    

las mujeres que 

cursan con 

episodios de 

depresión   mayor   

en   el   periparto, 

con frecuencia    

sufren    ansiedad    

grave    e incluso 

ataques de pánico 

asociados a este 

trastorno en el 

posparto (20) 

 

La depresión 

postparto es un 

problema que 

afecta alrededor del 

17% de las madres 

en todo el mundo y 

en países de 

ingresos bajos y 

medios hasta el 

19%. 

 

 

Las altas tasas de 

depresión posparto 
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entre mujeres 

latinoamericanas 

residentes en 

distintos países, 

junto con la mayor 

cantidad de 

síntomas 

psicopatológicos 

que las mujeres 

inmigrantes 

experimentan 

durante el período 

posparto, hacen 

necesaria la 

creación de 

estrategias para 

apoyar y facilitar 

el acceso de este 

grupo de riesgo a 

los servicios de 

salud mental. 

 

A este problema se 

suma que las 

mujeres buscan 

menos ayuda 

psicológica y 

médica durante el 
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embarazo y el 

puerperio y por 

ese motivo tiene 

menos información 

sobre las vías de 

ayuda que otros 

grupos de mujeres. 

Además, durante el 

período perinatal 

existe un bajo 

reconocimiento de 

la efectividad de los 

servicios de salud 

mental (21). 

 

El papel de 

enfermería en estos 

casos se ve 

reflejado en la 

realización de un 

diagnóstico 

oportuno teniendo 

en cuenta que son 

los profesionales 

que se encuentran 

en mayor contacto 

con el paciente, así 

como también es 

responsabilidad de 
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otros profesionales 

contribuir al 

diagnóstico y 

tratamiento precoz 

de la detección 

encontrada 

buscando un apoyo 

intersectorial para 

su intervención  

Temática Cuatro:   Valoración física del recién nacido durante el puerperio mediato 

- OBJETIVO GENERAL:  Describir la valoración física del recién nacido durante el puerperio mediato 

DATOS ESPECIFICOS DE REALIZACION DE LA SESION EDUCATIVA 

Población objeto Responsable de la actividad 
Fecha de 

realización: 
Tiempo de realización 

Personal de salud del Hospital San 

Juan de Dios 

Paula Dayana Castillo Pérez (estudiante 

en formación CAP)  

Hora de inicio 

 

Hora de 

finalización 

 

 

OBJETIVO 

ESPECIFICO 

ASPECTOS A 

DESARROLLAR 

DE LOS 

CONTENIDOS 

NOMBRE Y 

DESCRIPCION 

DE LA 

ACTIVIDAD 

JUSTIFICACION 

METODOLOGIA 

O DIDACTICA A 

UTILIZAR  

(Demostrativa, 

expositiva, 

explicativa etc) 

RECURSOS 

FISICOS Y 

MATERIALES 

ESTRATEGIAS 

DE 

EVALUACION 

Identificar 

cuáles son las 

prácticas de 

cuidado que se 

deben llevar a 

Valoración física 

que se realiza con 

el recién nacido 

durante el 

puerperio mediato 

 

PASO A PASO 

 

Esta actividad se 

llevará a cabo por 

En el recién nacido 

para su buen 

desarrollo se debe: 

promover y 

mantener un 

La actividad será 

explicativa al 

indicar como se va 

a llevar a cabo la 

misma y 

Recursos 

materiales 

-Mapa de cartón 

con temática de 

hospital  

La evaluación se 

realizará por 

medio de la 

actividad PASO 

A PASO, 
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cabo con los 

recién nacido   

medio de la 

realización de un 

mapa de cartón 

que contenga las 

acciones que se 

deben realizar de 

modo que todos 

tengan camino 

abierto y que se 

pueda mover un 

muñeco para que 

pueda ser 

direccionado a 

cada una de las 

mismas 

colocando 

algunas acciones 

erróneas  

 

ambiente apropiado 

para sus 

necesidades en 

términos de luz, 

ruido, temperatura, 

manejo, proteger el 

sueño como medida 

fundamental para 

crecer, organizar el 

comportamiento y 

proteger su 

desarrollo 

neurológico; 

minimizar el estrés 

evaluándolo y 

tomando medidas 

para prevenirlo y 

tratarlo; proteger la 

piel para proteger 

sus funciones 

biológicas, así 

como la 

transmisión de 

estímulos 

agradables o 

dolorosos al 

cerebro; y 

optimizar la 

nutrición sabiendo 

participativa 

teniendo en cuenta 

que por medio del 

mapa se puede 

brindar y socializar 

la información 

entre los 

participantes. 

- impresión de 

bebé en neonato  

Recursos físicos   

-Escenario del 

Hospital San 

Juan de Dios 

 

Recursos 

humanos  

-Personal de 

salud del 

hospital San 

Juan de Dios  

-Estudiante de 

enfermería de 

noveno 

semestre. 

 

 

 

teniendo en 

cuenta que al ser 

una actividad 

participativa se 

puede evaluar en 

el momento 

según el 

desarrollo de una 

actividad 
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que la lactancia 

materna debe 

promoverse y 

apoyarse como la 

medida más 

rentable disponible 

para el crecimiento, 

la protección contra 

las enfermedades y 

el desarrollo 

neurológico(22) 

 

Ya que en países 

subdesarrollados 

debido al acceso 

deficiente a la 

atención médica y 

la atención 

materna deficiente; 

que no sabe cómo 

prevenir accidentes 

y no reconoce los 

signos de alarma 

que el recién nacido 

puede tener a 

tiempo, por lo que 

muere en casa sin la 

necesidad de 

atención 
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profesional que 

pueda aumentar sus 

posibilidades de 

supervivencia(22) 

 

Con una atención 

adecuada del parto, 

prevención y 

tratamiento de 

problemas 

respiratorios o de 

cualquier índole, se 

pueden prevenir 

riesgos. 

 

Una vez 

estabilizado tras el 

periodo de 

adaptación 

neonatal, se debe 

llevar a cabo 

por el pediatra-

neonatólogo una 

exploración 

completa del recién 

nacido, que es 

probablemente la 

valoración 

sistemática que más 
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anomalías revela, 

dejando constancia 

escrita de la misma, 

de las horas de vida 

a las que se hace, de 

la ausencia de 

aspectos 

patológicos y de la 

aparente 

normalidad. Es 

importante, 

identificar los 

valores que 

indiquen que 

efectivamente el 

recién nacido 

transcurrió una 

gestación normal, 

sana para evaluar 

los riesgos del 

recién nacido y 

descartar 

problemas que se 

sospecharon 

prenatalmente(23). 

 

Tras lo mencionado 

anteriormente que 

se encuentra 
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vinculación con la 

importancia de 

realizar dicha 

actividad para el 

recién nacido 

también se basa en 

cifras que expone la 

OMS, durante el 

2015 – 2017, 

reporta que el 40% 

de los niños 

menores de cinco 

años que mueren 

cada año son niños 

menores de 28 días 

o en período 

neonatal. Por esta 

razón, garantizar 

una atención 

médica segura para 

las mujeres 

embarazadas y sus 

bebés es de gran 

importancia para 

todos los 

trabajadores de la 

salud responsables 

de brindar este 

servicio. 
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A nivel 

institucional y en 

relación a los 

eventos notificados 

al SIVIGILA en el 

periodo IV, 

comprendido entre 

27 de marzo 2022 

al 23 de abril 2022, 

se encuentran 3 

casos de bajo peso 

al nacer, uno de 

defecto congénito, 

siete de morbilidad 

materna extrema, 

dos casos de 

mortalidad 

perinatal. 

 

La relevancia de 

dicho tema también 

radica en la 

importancia que 

representa dicho 

grupo poblacional a 

nivel nacional y 

mundial teniendo 

en cuenta que 
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ejemplifican las 

futuras 

generaciones y que 

determina la 

efectividad en el 

cumplimiento de 

las diferentes 

normativas 

establecidas por el 

Estado, por otra 

parte también 

tienen una gran 

repercusión la 

detección de 

alteraciones a nivel 

personal y familiar 

ya que estas van a 

repercutir en las 

diferentes 

dimensiones 

ocasionando un 

desarrollo normal o 

un desarrollo 

alterado. 

 

 

Desde el punto de 

vista de enfermería 

se complementa 
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con que   tiene 

como misión 

atender y cuidar el 

bienestar físico, 

emocional y  

detectar 

oportunamente 

cualquier alteración 

en el estado 

fisiológico 

y ofrecer las 

mejores prácticas 

desde el punto de 

vista técnico, de 

relación 

interpersonal(24). 

Temática Cinco: Contenidos educativos que se brindan a las maternas durante el puerperio mediato 

OBJETIVO GENERAL: Señalar los contenidos educativos que se brindan a las maternas durante el puerperio mediato 

DATOS ESPECIFICOS DE REALIZACION DE LA SESION EDUCATIVA 

Población objeto Responsable de la actividad 
Fecha de 

realización: 
Tiempo de realización 

Personal de salud del Hospital San 

Juan de Dios 

Paula Dayana Castillo Pérez (estudiante 

en formación CAP)  

Hora de inicio 

 

Hora de 

finalización 

 

 

OBJETIVO 

ESPECIFICO 

ASPECTOS A 

DESARROLLAR 

DE LOS 

CONTENIDOS 

NOMBRE Y 

DESCRIPCION 

DE LA 

ACTIVIDAD 

JUSTIFICACION 

METODOLOGIA 

O DIDACTICA A 

UTILIZAR  

RECURSOS 

FISICOS Y 

MATERIALES 

ESTRATEGIAS 

DE 

EVALUACION 
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(Demostrativa, 

expositiva, 

explicativa etc) 

Especificar los 

contenidos 

educativos que 

se realizan con 

las pacientes 

durante su 

estancia en el 

puerperio 

mediato   

Temas de 

educación que se 

deben socializar a 

los pacientes 

durante el 

puerperio basados 

en la ruta de 

atención materno 

perinatal y 

acciones 

administrativas 

que se deben llevar 

a cabo  

PRUEBA TU 

PUNTERIA  

Esta actividad 

trata de 

implementar el 

juego de dardos, 

donde se 

realizaría un 

tablero en forma 

de cuadrado 

realizada en 

papel cartón e 

icopor donde en 

cada división se 

encontrará uno 

de los temas de 

educación, con la 

finalidad que 

cada participante 

tire el dardo y 

acierte en uno de 

los aspectos ya 

mencionados, 

para 

posteriormente 

En la atención es 

igualmente 

requerida dar 

pautas de 

promoción y 

atención de la salud 

como lactancia 

materna, cuidados 

en el hogar, 

nutrición, 

estimulación del 

desarrollo y 

detección temprana 

de problema a los 

efectos de incidir 

en las tasas de 

morbimortalidad. 

 

La educación 

maternal surgió con 

la finalidad de 

aportar 

conocimientos a las 

gestantes acerca del 

periodo de 

embarazo, parto, 

En este caso la 

actividad será de 

tipo explicativa y 

expositiva ya que 

por medio de la 

actividad se puede 

transmitir 

información a los 

participantes  

Recursos 

materiales 

-juego de dardos 

hecho en papel 

bon e icopor   

  

Recursos físicos   

-Escenario del 

Hospital San 

Juan de Dios 

 

Recursos 

humanos  

-Personal de 

salud del 

hospital San 

Juan de Dios  

-Estudiante de 

enfermería de 

noveno 

semestre. 

 

La evaluación se 

llevará a cabo por 

medio de un 

consenso verbal 

en donde se 

indagará a 

manera general 

sobre qué temas 

se debe educar y 

los tiempos para 

las acciones 

administrativas 

permitiendo un 

apoyo entre el 

grupo  
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haga 

socialización.  

puerperio y 

lactancia materna. 

 

Permite a la mujer 

mediante la 

adquisición de 

nuevas destrezas y 

conocimientos 

hacer frente a esta 

nueva etapa con 

una mayor 

seguridad y una 

actitud positiva. 

 

 

Cuando hablamos 

de los cuidados del 

recién nacido, 

siempre surgen 

dudas e inquietudes 

debido a la falta de 

conocimientos y 

por la poca 

experiencia para 

cubrir las 

necesidades básicas 

del recién nacido, 

por eso es 

importante que la 
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madre tenga 

conocimientos 

acerca de todos los 

cuidados que debe 

recibir el neonato y 

los realice de forma 

correcta y adecuada 

y de esta manera 

contribuir a que el 

proceso de 

adaptación se logre 

satisfactoriamente, 

cubriendo las 

necesidades básicas 

del recién nacido 

dentro de las cuales 

podemos 

mencionar 

alimentación, 

higiene, 

termorregulación, 

sueño, afecto, 

signos de alarma 

poniendo en riesgo 

el desarrollo 

armónico e integral 

del recién nacido. 
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El papel de 

enfermería está 

incluido en los 

conocimientos que 

debe poseer o 

adquirir por medio 

de las 

actualizaciones de 

los diferentes 

documentos 

establecidos por el 

ministerio de salud 

o por entidades 

reconocidas de 

salud, desde otro 

punto de vista es 

vital mencionar que 

ante la relación que 

se forma en la 

estancia 

hospitalaria con las 

pacientes, le 

permite a los 

profesionales  de 

salud remitir o ser 

vehículos para la 

transmisión de 

dicha información 

dando 
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cumplimiento a los 

objetivos y a su vez 

representando 

interés por el 

cuidado de los 

usuarios  

 

REFERENTE TEORICO DE CONTENIDO  

LINEAMIENTO TÉCNICO Y OPERATIVO DE LA RUTA INTEGRAL DE ATENCIÓN EN SALUD MATERNO PERINATAL 

 

ATENCION DEL PUERPERIO 

 

Objetivos: Proveer una atención segura del puerperio a fin de prevenir detectar y controlar complicaciones del parto como la hemorragia 

posparto, la retención de restos y la infección puerperal. 

Brindar Información y asesoría en métodos anticonceptivos de acuerdo a criterios médicos de elegibilidad y a enfoque de derechos 

 

Talento humano 

Los requerimientos de talento humano serán los mismos que para la atención del parto de bajo riesgo. La formulación de los medicamentos 

y exámenes complementarios enunciado en esta sección podrá ser realizada por profesional de enfermería. 

 

Puerperio mediato  

Esta etapa comprende desde las primeras dos hasta las 48 horas post parto. Las siguientes acciones deben incluirse durante este período, 

además de las acciones descritas en el puerperio inmediato:  
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• Vigilar y controlar la involución uterina y el aspecto de los loquios.  

• Detectar tempranamente las complicaciones como hemorragia e infección puerperal, vigilando la presencia de taquicardia, fiebre, 

taquipnea, subinvolución uterina, hipersensibilidad a la palpación uterina y loquios fétidos. 

• Deambulación temprana. 

• Alimentación adecuada a la madre. 

 

Finalmente se incluye la consulta ambulatoria post parto que deberá llevarse a cabo entre el 3° y el 7° días post parto. 

 

El alta hospitalaria se debe dar a las 24 horas de un parto vaginal y de 48 después de una cesárea como mínimo. 

 

Se deberá monitorear de manera frecuente la temperatura corporal de la madre, la presión arterial, el ritmo cardíaco, la frecuencia respiratoria, 

la perfusión y el estado de conciencia. Además, deben valorarse la posibilidad de atonía uterina, de un sangrado excesivo o la presencia de 

signos de hemorragia, de distensión de la vejiga, o de disnea o de dolor pleurítico como síntoma de alerta de un embolismo pulmonar. 

Durante las 2 primeras horas se debe hacer seguimiento de signos vitales y signos de sangrado cada 15 minutos. Se adopta la escala de alerta 

temprana (Obstetric Early Warning Score) validada para Colombia la cual se anexa con instructivo. Es obligatoria la valoración clínica del 

estado general de la mujer en el puerperio por el médico o personal encargado de la atención del parto de bajo riesgo al menos dentro de las 

primeras 2 horas de puerperio. 

 

Se debe monitorizar la aparición de fiebre en el posparto definida como una temperatura superior a los 38º C a excepción de las 24 primeras 

horas tras el parto. En caso de fiebre, debe indagarse la aplicación de misoprostol como causa de la fiebre en caso de ser negativo el 

antecedente, debe realizarse una exploración para identificar el foco de una posible infección del tracto urinario, de la herida quirúrgica, 

mastitis, endometritis, tromboflebitis pélvica séptica, una reacción adversa a un fármaco o complicaciones derivadas de la episiotomía. 

Se debe realizar un tamizaje para depresión posparto Se sugiere que en las diferentes visitas con la mujer tras el parto se le realicen las 

siguientes preguntas para identificar la posibilidad de una depresión posparto: 
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“Durante el último mes, ¿se ha preocupado porque con frecuencia se sentía triste, deprimida o sin esperanza?” 

“Durante el último mes, ¿se ha preocupado porque con frecuencia sentía poco interés por realizar actividades y además no sentía que le 

proporcionaran placer?” 

 

Quienes hayan respondido afirmativamente estas dos preguntas deberán tener un acompañamiento de personal de psicología y psiquiatría 

para hacer diagnostico confirmatorio de la Depresión y brindar apoyo terapéutico que se requiera. Se deberá realizar un seguimiento por el 

equipo de salud mental posterior al alta a aquellas mujeres que tengan un puntaje mayor a 12 puntos en la Escala de depresión posnatal de 

Edimburgo EPDS. 

 

Antes del alta hospitalaria es el momento ideal para completar el esquema de inmunizaciones a las mujeres con aquellas vacunas que no se 

hayan podido administrar durante la gestación, como el toxoide tetánico. 

 

Se deberá suministrar inmunoglobulina anti-D dentro de las 72 horas después del parto a todas las mujeres Rh negativo, sin anticuerpos anti-

D, quienes tuvieron un recién nacido Rh positivo. 

 

Para conseguir el alivio del dolor derivado de la involución uterina, administrar AINES de acción corta como el ibuprofeno de 600 mg o 

acetaminofén en dosis que no excedan los 4.000 mg al día. El dolor cede espontáneamente al final de la primera semana tras el parto. 

En cuanto a la dificultad miccional la retención de orina tras el parto es habitual y se produce cuando no se consigue una micción espontánea 

seis horas después del parto. Se sugiere un tratamiento con analgesia oral, además de animar a la mujer que intente ir al baño cuando esté 

relajada o que tome un baño de agua caliente. 

 

Del mismo modo es conveniente que antes del alta, se informe a la madre sobre una serie de aspectos pertinentes para sus cuidados 

domiciliarios. 

Signos de alarma de la madre para consulta en el posparto: 
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• Presencia de loquios con mal olor, sangrados abundantes o hemorragia 

• Síntomas premonitorios: cefalea, visión borrosa, tinnitus, fosfenos, alteraciones visuales, convulsiones, epigastralgia 

• Fiebre 

• sangrado genital abundante, dolor en hipogastrio, vómito, diarrea. 

• Un empeoramiento o la experiencia de nuevos dolores perianales o uterinos 

• Dolores agudos (cefaleas, torácico o abdominal) 

• Disuria (micción dolorosa, incompleta o dificultosa) 

• Problemas con las mamas (enrojecimiento, dolor, calor) 

• Dolor o hinchazón en las piernas 

• Estado de ánimo que afecta a la relación con el recién nacido, con los demás o que no permite una actividad normal. 

 

En caso de presentarse alguno de ellos debe regresar a la institución. Se debe, además: 

 

Informar sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva, puericultura básica, alimentación balanceada adecuada para la madre, 

fortalecimiento de los vínculos afectivos (la importancia del contacto piel a piel y la lactancia materna temprana, como los principales 

factores que permiten el establecimiento de vínculo afectivo), la autoestima y el autocuidado, la importancia de la actividad física progresiva 

para promover la recuperación del tono muscular de la mujer y de la actividad de la vida diaria (por ejemplo con paseos diarios); así mismo 

se informará sobre las diferentes formas de violencia de género y sexual y los mecanismos de denuncia de las mismas,. información sobre 

los hábitos de sueño y descanso 

Entregar el registro de nacido vivo y promover que se haga el registro civil del recién nacido en forma inmediata. 

 

Asesorar sobre anticoncepción y proveer los anticonceptivos antes del alta hospitalaria se deberá partir de anteriores asesorías anticonceptiva 

que debieron hacerse como parte de los controles antenatales). 

 



SC-CER96940 

 

 

Universidad de Pamplona 
Pamplona - Norte de Santander - Colombia 
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750 
www.unipamplona.edu.co 

“Formando líderes para la construcción de un nuevo país en paz” 

61 

En toda paciente en puerperio inmediato, se debe reevaluar el riesgo de presentar eventos tromboembólicos venosos e iniciar medidas para 

la prevención de dichas complicaciones. 

 

Antes del alta hospitalaria es el momento ideal para completar el esquema de inmunizaciones a las mujeres con aquellas vacunas que no se 

hayan podido administrar durante la gestación, como el toxoide tetánico. 

 

Se deberá suministrar inmunoglobulina anti-D dentro de las 72 horas después del parto a todas las mujeres Rh negativo, sin anticuerpos anti-

D, quienes tuvieron un recién nacido Rh positivo. 

 

Para conseguir el alivio del dolor derivado de la involución uterina, administrar AINES de acción corta como el ibuprofeno de 600 mg o 

acetaminofén en dosis que no excedan los 4.000 mg al día. El dolor cede espontáneamente al final de la primera semana tras el parto. 

En cuanto a la dificultad miccional la retención de orina tras el parto es habitual y se produce cuando no se consigue una micción espontánea 

seis horas después del parto. Se sugiere un tratamiento con analgesia oral, además de animar a la mujer que intente ir al baño cuando esté 

relajada o que tome un baño de agua caliente. 

 

Entregar el registro de nacido vivo y promover que se haga el registro civil del recién nacido en forma inmediata. 

Asesorar sobre anticoncepción y Proveer los anticonceptivos antes del alta hospitalaria se deberá partir de anteriores asesorías anticonceptiva 

que debieron hacerse como parte de los controles antenatales). 

 

Es importante resaltar que cada individuo tiene diferentes necesidades, diferentes circunstancias, diferentes condiciones económicas y 

condiciones socios culturales para tomar una decisión, lo que lleva al personal de salud a brindar una atención individualizada. Esto incluye: 
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• Valorar la intención reproductiva, indagar sobre requerimientos anticonceptivos de la mujer de acuerdo con su necesidad, dirigir la 

asesoría de acuerdo a necesidades y expectativas (las mujeres con antecedentes de morbilidad materna extrema, y adolescentes 

menores de 15 años, son prioritarias para anticoncepción post-evento obstétricos). 

 

• Describir todos los métodos anticonceptivos comenzando por los más efectivos y recomendados en postevento obstétrico. sin omitir 

ningún método. (Incluye mecanismo de acción, efectividad, duración, modo de uso, efectos secundarios y beneficios; despejar dudas 

sobre mitos frente al uso de Anticonceptivos). Para esto se adoptan criterios médicos de elegibilidad de la OMS del 2015 para 

condiciones médicas especiales 

• Acompañar a la consultante en el desarrollo de la elección informada (permitir que se elija el método más adecuado de acuerdo a los 

elementos brindados en la consejería). 

• Diligenciar, de acuerdo con normas institucionales, el formato de consentimiento informado y la historia clínica de anticoncepción. 

 

Suministrar anticonceptivos, antes del alta hospitalaria si bajo decisión informada se ha optado por ello: 

 

• Inserción de DIU (T de Cu o sistema intrauterino de Levonorgestrel) posparto según elección de la mujer y criterios de elegibilidad. 

Realizar procedimiento de acuerdo con el protocolo. 

• Realización de procedimiento de oclusión tubárica bilateral. 

• Aplicación de implante subdérmico de Levonorgestrel o Etonorgestrel. 

• Inserción de sistema intrauterino de levonorgestrel de 52 mg o de 13 mg (de acuerdo con la necesidad de la mujer y el soporte del 

profesional tratante) 

• Suministro y colocación de inyección de Acetato de Medroxiprogesterona** 

• Entrega de método hormonal oral de solo Progestina, con indicaciones de uso e inicio de tratamiento. 

• Entrega de condones, según necesidades de la mujer. 

• La IPS hospitalaria entregará como parte de la atención del puerperio los métodos anticonceptivos elegidos con una cobertura de al 

menos 3 meses. Siempre con la orden de control ambulatorio de acuerdo al método elegido. 
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• Informar a la usuaria sobre los signos de alarma frente al uso del método, manejo en casa de posibles efectos secundarios y cuándo 

regresar a consulta de control. 

• Recordar que los métodos anticonceptivos no protegen contra VIH/SIDA y otras ITS. proveer condones y resaltar la necesidad de 

doble protección. 

 

Recordar la posibilidad de uso de anticoncepción de emergencia en caso de: 

 

• Relación sexual sin uso de un método anticonceptivo 

• Uso incorrecto de un método anticonceptivo 

• Ruptura, filtración, deslizamiento o retención del condón masculino 

• Desplazamiento o retiro temprano del condón masculino 

• Expulsión total o parcial del dispositivo intrauterino. 

• Relaciones en el período fértil sin protección 

• Olvido de una o varias dosis anticonceptivas 

• En caso de violencia sexual, si la mujer no está usando un método anticonceptivo. 

 

Se deberá agendar la cita de control del posparto como parte de las actividades en el ámbito intrahospitalario, que deberá realizar se entre el 

tercer y el séptimo día posparto. Esta consulta se deberá enfocar especialmente en informar sobre signos de alarma para consultar por el 

servicio de urgencias, especialmente para hemorragia posparto, infección, Preclamsia, eclampsia y tromboembolismo. 

 

ATENCION DEL RECIÉN NACIDO 

 

Objetivos: Apoyar, conducir o inducir el proceso de adaptación a la vida extrauterina del recién nacido y minimizar la posibilidad de 

presentar complicaciones que tengan alto riesgo de muerte perinatal o neonatal, o de generar daños importantes para el resto de la vida 

relacionados con eventos perinatales. 
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Cuidados durante las primeras veinticuatro horas de vida. 

 

Durante las primeras veinticuatro horas de vida, se debe acompañar y vigilar la transición del niño a la vida extrauterina y su adaptación a la 

misma. Por tanto, se deben realizar las siguientes actividades: 

• Indagar sobre lactancia materna, dificultad respiratoria, presencia de micción o de meconio, y sobre signos de alarma o inquietudes 

de los padres frente a la salud del niño o niña. 

• Verificar la temperatura ambiental y corporal del recién nacido, y la poca luz ambiental. 

• Realizar examen físico general: Incluye la evaluación de todos los órganos, funciones y sistemas. Se debe calcular la edad gestacional, 

y confirmar la correlación de peso y edad gestacional (en adecuado, excesivo o deficiente según la edad gestacional). Se deben 

evaluar signos clínicos de hipoglicemia, ictericia, dificultad respiratoria o lesiones relacionadas con el nacimiento, vigilar el estado 

del muñón umbilical; y, en general, evaluar la transición neonatal y su adaptación a la vida extrauterina. 

• Deberá indagarse la presencia del síndrome de alcoholismo fetal y del síndrome de abstinencia neonatal, de acuerdo con la 

información de consumo de sustancias psicoactivas o alcohol reportada por la madre durante la gestación. En la etapa peri-neonatal, 

el síndrome de alcoholismo fetal puede manifestarse principalmente con anomalías congénitas (generalmente faciales). A su vez, el 

síndrome de abstinencia neonatal puede ser secundario al consumo de una o múltiples sustancias, puede manifestarse precozmente 

(en las primeras 24-48 horas) o tardíamente (hasta 2-3 semanas de edad postnatal) y presentar diferentes síntomas (neurológicos, 

respiratorios, gastrointestinales o autonómicos), ante lo cual siempre debe tenerse siempre presente como una posibilidad diagnóstica. 

Si se tiene sospecha de síndrome de alcoholismo fetal o de síndrome de abstinencia neonatal, debe garantizarse la atención en unidad 

neonatal o su valoración por pediatra o neonatólogo antes de considerar el egreso hospitalario. 

• Control de signos vitales, incluyendo pulsooximetría pre-ductal (en miembro superior derecho) y post-ductal (en miembros 

inferiores). Debe tomarse y registrarse la tensión arterial en las cuatro extremidades con el objeto de encontrar hipertensión arterial 

de miembros superiores respecto de los miembros inferiores, como medida para el tamizaje de coartación aórtica. 

• Vigilar condiciones higiénicas y del vestido. 

• Revisar los resultados de la hemoclasificación y averiguar sobre el procesamiento o resultado de la TSH neonatal, y de los otros los 

exámenes de laboratorio cuando haya lugar. Debe verificarse los resultados maternos de los exámenes de hepatitis B, toxoplasma, 

VIH y sífilis y proceder a la ampliación de estudios en el recién nacido cuando haya lugar. 
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• Remitir al recién nacido a institución de complejidad suficiente y con capacidad resolutiva en caso de que se requiera. 

• Educar a los padres y acompañantes sobre los cuidados del recién nacido (incluyendo la promoción de medidas de sueño seguro). 

 

Así mismo, se deben realizar las siguientes actividades: 

• Vacunar: Se debe realizar según las disposiciones vigentes del Programa Ampliado de Inmunizaciones. Se debe aplicar la primera 

dosis de vacuna contra hepatitis B y una dosis de vacuna de BCG contra la tuberculosis. En el caso de tratarse de hijo de madre con 

Hepatitis B, se atenderá según el lineamiento específico de atención integral en salud para el niño. 

• Realizar tamizaje de errores innatos del metabolismo: La detección de errores innatos del metabolismo se realizará en el país 

atendiendo los criterios de progresividad, inicialmente, dentro de estos tamizajes se establece como obligatorio la toma y análisis del 

TSH. El Ministerio de Salud deberá adelantar el proceso de definición del set de laboratorios obligatorios en el marco de este 

programa de tamizaje. 

• Realizar tamizaje auditivo: El tamizaje auditivo neonatal es de carácter obligatorio. Su implementación atenderá los criterios de 

progresividad y adaptabilidad que se requieran a nivel territorial para garantizar su realización. Debe realizarse idealmente a las 24 

horas de nacido o antes de la salida de la institución de salud. En caso en que no se logre garantizar su realización integral en los 

primeros siete días de vida, debe ser garantizado de la misma forma en el marco de las atenciones de la Ruta Integral de Atención 

para la Promoción y el Mantenimiento de la Salud para la primera infancia. Para recién nacidos sanos se debe hacer con cualquiera 

de los métodos aceptados con cualquiera de los dos métodos aceptados: emisiones otoacústicas (EOA) o respuesta auditiva de tallo 

(RATE). 

• Realizar tamizaje de cardiopatía congénita: Se debe realizar a las 24 horas de nacido y en caso de continuar en el hospital, a las 48 

horas nuevamente. Se debe hacer con pulso oximetría pre-ductal (en miembro superior derecho) y post-ductal (en miembros 

inferiores). Se considerará anormal cuando se registre una diferencia mayor a 3% en la saturación de oxígeno entre estas medidas, o 

cuando se encuentre en un nivel menor a 90%. Con un resultado anormal, se remitirá para atención resolutiva por pediatría y/o 

cardiología pediátrica para descartar cardiopatía congénita compleja mediante estudios diagnósticos adicionales. 

• Realizar tamizaje visual: Se debe realizar con las técnicas semiológicas básicas de inspección ocular y realización de reflejo rojo 

retiniano. En caso de un resultado anormal, debe ser remitido para valoración pediatría. 

• Brindar educación sobre: Lactancia materna exclusiva, puericultura, baño, vestido, cuidado del ombligo, evitar contacto con personas 

fumadoras, evitar uso de accesorios que puedan producir lesiones o complicaciones al recién nacido (como fajeros, botones en el 
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ombligo, mitones, azabaches, o cualquier objeto), importancia de la comunicación amorosa con el niño o la niña y del fortalecimiento 

de vínculos afectivos entre madre, padre e hijo o hija; detección de signos de alarma o complicaciones por las que debe consultar a 

una institución de salud, uso del carné de salud infantil y necesidad de participar de las actividades a las que tiene derecho en la Ruta 

Integral de Atención para la Promoción y el Mantenimiento de la Salud para la Primera Infancia (consultas, tamizajes y sesiones 

educativas), y necesidad de reclamar los resultados de los tamizajes realizados (incluyendo la TSH neonatal).. 

• Entregar el certificado de recién nacido vivo y orientar acerca de la expedición del registro civil. 

 

Cada institución debe tener material escrito disponible para entregar a los padres al egreso. Este material debe ser entregado por la IPS en la 

que se realizó la atención del parto y del nacimiento. El material de recomendaciones debe contener mínimo los siguientes temas: 

• Cuidados del bebé y de su salud 

• Alimentación 

• Patrón de alimentación 

Preocupaciones frecuentes: 

• Deposiciones 

• Ictericia 

• Piel y cordón 

• Seguridad (incluye las recomendaciones para prevenir el síndrome de muerte súbita de los recién nacidos y los lactantes). 

• Otros cuidados(25) 

EVIDENCIAS (ANEXO No. 1) 
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PLAN DE ACCION  

 

Objetivo 1 

Específico  

 

Aumentar el nivel de conocimiento sobre la ruta de atención materno perinatal: puerperio mediato 

y atención del recién nacido por parte del personal de salud 

 

Actividades y sub actividades Recursos 
Indicadores de 

evaluación 
Medios de verificación 

Describa la actividad realizada 

planificada y que aportan al 

objetivo  

Describa que 

recursos utilizo 

para el 

cumplimiento de 

las actividades   

Correlacionarse 

con indicadores 

NOC- (si procede)  

Cambios en salud 

de las personas 

beneficiadas con el 

proyecto y que ellos 

realmente puedan 

verificar y evaluar. 

Describa cuales son las fuentes de información 

para medir y examinar el comportamiento de 

cada indicador (va por cada objetivo) 
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ACTIVIDAD: 

Implementar sesiones educativas 

que incluyan cada aspecto 

relacionado con la ruta de 

atención materno perinatal: 

valoración física, emocional tanto 

en puerperio mediato, atención 

del recién nacido, acciones 

administrativas y el fomento de 

educación. 

1 sub actividad: Creación del 

paquete educativo para desarrollo 

de sesión  

Solicitud para convocar a 

personal de gineco pediatría con 

jefe coordinadora de servicio  

Desarrollo de primera actividad 

por medio de la actividad titulada 

LA UNION HACE LA 

FUERZA llevada a cabo por 

medio de la creación de un 

flujograma sobre la ruta de 

atención materno perinatal: 

puerperio mediato y atención al 

recién nacido  

1 sub actividad: 

Recursos 

materiales 

-Flujograma 

impreso en papel 

resistente  

Recursos físicos   

-Escenario del 

Hospital San Juan de 

Dios 

Recursos humanos  

-Personal de salud 

del hospital San Juan 

de Dios  

-Estudiante de 

enfermería de 

noveno semestre. 

 

2 sub actividad: 

Recursos 

materiales 

Indicador de 

proceso  

Número de test 

aplicados al personal 

de salud/ número de 

test de 

conocimientos 

programados para 

aplicar al personal. 

Poder de 

Convocatoria 

Número de personas 

asistentes / número 

total de personas 

convocadas x 100 

Indicador de 

proceso 

Número de personas 

que obtienen un 

resultado 

satisfactorio en la 

prueba de 

conocimiento / total 

del personal 

evaluado 

-Aplicación de encuestas sobre el conocimiento de 

la ruta de atención materno perinatal atención 

puerperio mediato y atención recién nacido al 

personal de salud del servicio de gineco pediatría   

 

-Listas de asistencia a sesiones educativas 

 

-Evidencias fotográficas (Anexo No.1) 
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2 sub actividad: 

Desarrollar la segunda actividad 

titulada DEMUESTRA TU 

ACTIVIDAD, que se llevó cabo 

por medio de un juego didáctico 

que consiste en un muñeco con la 

didáctica similar a “operando” 

donde se expondrán las prácticas 

de cuidado en la puérpera 

3 sub actividad: 

Desarrollar la tercera actividad 

titulada PORQUE SALUD NO 

ES SOLO BIENESTAR 

FISICO, que consiste en entregar 

por medio de un girasol la escala 

de depresión post pato de 

Edimburgo   

4 sub actividad: 

 

Desarrollar la cuarta actividad 

titulada PASO A PASO esta se 

llevará a cabo por medio de la 

realización de un mapa de cartón 

que contenga las acciones que se 

deben realizar de modo que todos 

-Muñeco con luces   

Recursos físicos   

-Escenario del 

Hospital San Juan de 

Dios 

 

Recursos humanos  

-Personal de salud 

del hospital San Juan 

de Dios  

-Estudiante de 

enfermería de 

noveno semestre. 

 

3 sub actividad: 

Recursos 

materiales 

-Flor 

-escala de 

Edimburgo 

Recursos físicos   

Indicador de 

producto 

Número de maternas 

educadas de acuerdo 

a lo establecido en la 

ruta de atención/ 

número de maternas 

en puerperio mediato 

del servicio de 

gineco pediatría 

 

Numero de asesorías 

de anticoncepción 

realizadas/ número 

total de maternas en 

el puerperio mediato 

 

Nivel de 

comprensión 

respecto a la 

educación brindada 

en las maternas/ 

número total de 

maternas educadas 
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tengan camino abierto y que se 

pueda mover un muñeco para que 

pueda ser direccionado a cada una 

de las mismas colocando algunas 

acciones erróneas  

 

5 sub actividad: 

 

Desarrollar la quinta actividad 

titulada PRUEBA TU 

PUNTERIA, se trata de 

implementar el juego de dardos, 

donde se realizaría un tablero en 

forma de cuadrado realizada en 

papel cartón e icopor donde en 

cada división se encontrará uno 

de los temas de educación, con la 

finalidad que cada participante 

tire el dardo y acierte en uno de 

los aspectos ya mencionados, 

para posteriormente haga 

socialización (Anexo No.1) 

 

 

-Escenario del 

Hospital San Juan de 

Dios 

 

Recursos humanos  

-Personal de salud 

del hospital San Juan 

de Dios  

-Estudiante de 

enfermería de 

noveno semestre. 

4 sub actividad: 

Recursos 

materiales 

-Mapa de cartón con 

temática de hospital  

- impresión de bebé 

en neonato  

Recursos físicos   

-Escenario del 

Hospital San Juan de 

Dios 

en el puerperio 

mediato  
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Recursos humanos  

-Personal de salud 

del hospital San Juan 

de Dios  

-Estudiante de 

enfermería de 

noveno semestre. 

5 sub actividad: 

Recursos 

materiales 

-juego de dardos 

hecho en papel bon e 

icopor   

  

Recursos físicos   

-Escenario del 

Hospital San Juan de 

Dios 

 

Recursos humanos  
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-Personal de salud 

del hospital San Juan 

de Dios  

-Estudiante de 

enfermería de 

noveno semestre. 

 

 

 

 

 

 

Objetivo 2 

Específico  

Realizar la valoración de patrones biológicos y mentales   

 

Actividades y sub actividades Recursos 
Indicadores de 

evaluación 
Medios de verificación 

Describa la actividad realizada 

planificada y que aportan al 

objetivo  

Describa que 

recursos utilizo 

para el 

Correlacionarse 

con indicadores 

NOC- (si procede)  

Describa cuales son las fuentes de información 

para medir y examinar el comportamiento de 

cada indicador (va por cada objetivo) 
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cumplimiento de 

las actividades   

 

ACTIVIDAD 

 

Realización del examen físico y 

emocional según la ruta de 

atención materno perinatal: 

puerperio mediato y atención al 

recién nacido  

- Realizar un tablero de 

recompensas hecho en 

cartón para calificar al 

personal de salud sobre el 

cumplimiento de la 

valoración de la puérpera 

y el recién nacido con cara 

feliz(cumplimiento) y 

cara triste 

(incumplimiento)  

- Aplicación de la actividad 

planteada a dos miembros 

del personal de la salud 

por día realizando la 

respectiva calificación 

(Anexo No.2)   

Recursos 

materiales 

-Tablero de 

recompensas    

-impresiones de 

caras para 

calificación  

  

Recursos físicos   

-Escenario del 

Hospital San Juan de 

Dios 

 

Recursos humanos  

-Personal de salud 

del hospital San Juan 

de Dios  

Indicador de 

proceso Personas 

que aplican la ruta de 

atención materno: 

puerperio mediato y 

atención al recién 

nacido / total del 

personal evaluado en 

el servicio de gineco 

pediatría  

 

 

Indicador de 

producto Número 

de historias clínicas 

con valoración 

completa/ número de 

historias verificadas 

 

Indicador de 

producto  

-Evidencia por medio de la revisión de historias 

clínicas en el kubapp (Anexo No.7) 

 

- Evidencia por medio de las notas de enfermería 

en el kubapp (Anexo No.8) 

 

-Verificación por medio de la lista de chequeo 

aplicadas inicialmente sobre la ruta de atención 

materno perinatal (Anexo No.9) 

 

-Formato o documento de solicitud a jefe 

coordinadora de enfermería e ingeniero encargado 

del manejo del kubapp del hospital San Juan de 

Dios (Anexo No.10) 

- Evidencia fotográfica (Anexo No.2) 

-Evidencia de la realización de guía rápida para el 

personal (Anexo No.11) 

-Evidencia de formatos de demanda inducida y 

llamadas telefónicas (Anexo No.19) 
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Solicitar realización de primera 

consulta de planificación familiar 

durante la estancia hospitalaria en 

el servicio de gineco pediatría de 

las madres  

- Discutir estrategia con 

jefe a cargo del programa 

de planificación familiar 

para realización de 

asesoría de planificación 

familiar (Anexo No.3) 

 

Gestionar la implementación de 

la escala de depresión postparto 

Edimburgo en el sistema Kubapp 

- Envío de solicitud a jefe 

de servicio de enfermería 

junto con la guía rápida 

para el personal para 

implementación de dicha 

escala (Anexo No.4) 

 

Realizar demanda inducida a los 

diferentes servicios de promoción 

-Estudiante de 

enfermería de 

noveno semestre. 

Recursos 

materiales 

-no aplica  

Recursos físicos   

-Escenario del 

Hospital San Juan de 

Dios 

 

Recursos humanos  

-jefe de programa de 

planificación 

familiar del hospital 

San Juan de Dios  

-Estudiante de 

enfermería de 

noveno semestre. 

 

Recursos 

materiales 

Número de test de 

depresión aplicados 

postparto con 

puntaje alterado / 

total de usuarias en el 

puerperio mediato  

 

 

Número de usuarias 

con riesgo para 

depresión postparto/ 

total de test de 

depresión aplicados  

 

Número de maternas 

que egresaron con un 

método 

anticonceptivo para 

tres meses / número 

total de maternas en 

el puerperio mediato  

 

Número de ordenes 

medicas indicadas 

para atención 
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y prevención según lineamientos 

de la ruta  

(Anexo informe de gestión) 

 

 

-solicitud de 

implementación de 

escala en sistema 

kubapp 

-guía rápida para el 

personal  

  

Recursos físicos   

-Escenario del 

Hospital San Juan de 

Dios 

 

Recursos humanos  

-jefe de servicio de 

enfermería y demás 

personal 

involucrado en la 

toma de decisiones 

administrativas del 

hospital San Juan de 

Dios  

ambulatoria de 3 a 7 

días post parto / 

número total de 

maternas en el 

puerperio mediato 

 

 

Número de tomas de 

signos vitales 

durante las primeras 

dos horas en el 

puerperio mediato/ 

número total de 

maternas en el 

puerperio mediato 

 

Número de recién 

nacidos con 

valoración de signos 

vitales completa / 

número de recién 

nacidos en el 

servicio de gineco 

pediatría  
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-Estudiante de 

enfermería de 

noveno semestre. 

 

Número de tamizajes 

auditivos ordenados 

dentro de los 

primeros siete días/ 

número de recién 

nacidos en el 

servicio de gineco 

pediatría 

 

Número de tamizajes 

visuales completos/ 

número de recién 

nacidos en el 

servicio de gineco 

pediatría 

 

 

 

 

Objetivo 3 

Específico  

Establecer planes de cuidado de enfermería documentados relacionados con la atención en el 

puerperio mediato y atención al recién nacido  
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Actividades y sub actividades Recursos 
Indicadores de 

evaluación 
Medios de verificación 

Describa la actividad realizada 

planificada y que aportan al 

objetivo  

Describa que 

recursos utilizo 

para el 

cumplimiento de 

las actividades   

Correlacionarse 

con indicadores 

NOC- (si procede)  

 

Describa  cuales son las fuentes de información 

para medir y examinar  el comportamiento de 

cada indicador (va por cada objetivo) 

ACTIVIDAD: 

 

Realizar planes de cuidados de 

enfermería estandarizados 

basados en el puerperio mediato y 

la atención en el recién nacido 

(Anexo No.5). 

 

- Remitir los planes de 

cuidado estandarizados a 

coordinación del servicio 

para su respectiva 

revisión y aprobación, 

siguiendo el conducto 

regular: comité 

hospitalario e ingeniero 

encargado del sistema 

Kubapp para 

establecimiento de los 

Recursos 

materiales 

-planes de cuidado 

digitales  

Recursos físicos   

-Escenario del 

Hospital San Juan de 

Dios 

 

Recursos humanos  

-Personal de salud 

del hospital San Juan 

de Dios  

Indicador empírico  

Número de planes de 

enfermería 

estandarizados para 

atención puerperio y 

recién nacidos 

realizados/ número 

total de planes 

programados 

 

Indicador de 

producto 

 

Número de planes de 

enfermería que se 

aplicaron durante la 

atención del paciente 

/ número de 

pacientes en el 

 

-Evidencias documentales de la creación de dichos 

planes de cuidado (Anexo No.5). 

 

-Evidencia de entrega de solicitud para 

implementación de planes de cuidado de 

enfermería y a jefe a cargo de gestión y al comité 

de la ESE Hospital San Juan de Dios (Anexo 

No.3). 
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mismos de manera digital 

(Anexo No.3).  
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ASPECTOS ETICOS 

En este caso se tiene en cuenta que para la realización del proyecto de marco lógico se tuvieron en 

cuenta los principios éticos según la resolución 8430 de 1993, resaltando que el desarrollo de dichas 

estrategias involucra al ser humano (pacientes) y acciones relacionadas con el mismo, en este caso 

la beneficencia hace  referencia a la realización del bien evitando el daño, viéndolo ejemplificado 

en cada una de las acciones establecidas en dicho marco que incluyen el fortalecimiento de 

prácticas de la ruta de atención materno perinatal por lo que se busca reducir los riesgos en el 

binomio, además de esto también se ve inmersa la autonomía, ya que dentro de la estancia 

hospitalaria los diferentes miembros del personal de salud reconocen cuales son las acciones a 

realizar respecto al cuidado de los sujetos, al plantear actividades educativas, de gestión, 

implementación y evaluación que no representan ningún tipo de riesgo ni para el paciente, 

profesional o institución. 

La enfermería en la ética ha experimentado grandes transformaciones en las últimas décadas, está 

basado en un modo de ser, ajustada en la virtud de la sumisión, y el apego a un código de conducta 

preestablecido, a desplegar una conducta basada en el respeto, en el rigor científico y profesional, 

y en los derechos humanos (26). 

El concepto de justicia se ve representada en un porcentaje mayor de aplicabilidad en cuanto a la 

ruta de atención materno perinatal teniendo en cuenta que el objetivo de la misma es aumentar los 

beneficios y reducir los riesgos en este grupo poblacional, por otro lado, cabe resaltar que el 

proyecto de marco lógico manejo datos de pacientes de manera privada no se publica en ningún 

medio digital y queda bajo el resguardo de su autora y tutora, ya que su objetivo era netamente con 

fines académicos, incorporando así el concepto de confidencialidad así como se tiene en cuenta los 

comentarios u opiniones tanto del personal como de los pacientes resguardando su identidad ante 

toda la información que fue suministrada y adquirida en el proceso, asimismo se enfatiza en brindar 

un preámbulo del objetivo de las actividades, encuestas, actividades, registros y demás. 

Teniendo en cuenta que British Educational Research Association (2011), considera que las 

investigaciones relacionadas con el ámbito educativo deben cumplir con una ética de respeto a las 

personas, al conocimiento, a los valores democráticos, a la calidad del proceso y a la libertad 

académica (27). 
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Por ultimo y a modo de conclusión se enfatiza en que el desarrollo o proceso en un primer momento 

fue sometido a revisión por parte de la tutora quien no identifico ningún tipo de riesgos, asimismo 

se solicitó de manera verbal y escrita permiso a la coordinadora de enfermería y jefe de servicio 

para las diferentes actividades y acceso a diferentes medios de evaluación (Anexo No.12) 
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RESULTADOS 

Según la teorista los FACTORES EDUCATIVOS son los programas educativos, la utilización 

de medios para transmitir la información y otras formas de docencia y difusión del conocimiento 

son ejemplos de los factores educativos que se relacionan con el significado del cuidado (12), 

visualizado a través de la realización de estrategias específicamente del paquete educativo donde 

se establecieron cinco actividades enfocadas todas a la ruta de atención materno perinatal en el 

puerperio mediato y la atención al recién nacido, donde se realizó una capacitación a 16 miembros 

del personal de salud incluyendo médicos generales, jefes de enfermería, médicos internos y 

auxiliares de enfermería a través de actividades participativas y creativas como la realización de 

flujogramas, tiro al blanco, maquetas, “juego operando” y simbología que incluían temas tanto de 

la materna como del recién nacido durante su estancia hospitalaria. 

FACTORES FÍSICOS 

Los factores físicos se relacionan con el estado físico del ser, incluidos los patrones biológicos y 

mentales. Como la mente y el cuerpo están interrelacionados, cada uno de los patrones influye en 

el otro (12), en este por medio del segundo objetivo se realizó actividad vinculada al cumplimiento 

de las prácticas de cuidado según los lineamientos de la ruta de atención materno perinatal donde 

se observó que hubo un aumento en el cumplimiento en relación a la valoración inicial que incluye 

la realización de técnicas que no se llevaban a cabo y en tiempos estipulados, junto con la gestión 

para asesoría por anticoncepción, a su vez se incluye la valoración estado emocional por medio de 

la implementación de la escala de depresión postparto con el correspondiente manejo según 

hallazgos  

FACTORES LEGALES 

Los factores legales relacionados con el significado del cuidado incluyen responsabilidad, reglas y 

principios que guían los comportamientos, como políticas y procedimientos, consentimientos 

informado, la práctica de la medicina y la enfermería (12), esto se ve reflejado en la realización de 

los planes de cuidado que al ser indicados por la normatividad colombiana como obligatorio, 

asimismo se sabe que este incorpora un paso a paso de las acciones que se deben tomar para brindar 

el cuidado al paciente, por lo que sería a su vez considerado un procedimiento, el diligenciamiento 

de consentimientos también se lleva a cabo ya que se realizan procedimientos quirúrgicos y demás 

aspectos que dentro de la normatividad requieren del consentimiento del paciente y es así como 
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por medio de los planes de cuidado diseñados para la puérpera y el recién nacido se contribuye a 

la práctica de enfermería y de medicina al ser necesario un apoyo interdisciplinario.   

 

 EVALUACION DEL PROYECTO Y SUS INDICADORES 

 

Los resultados están establecidos conforme a los indicadores mencionados anteriormente, basados 

en los objetivos específicos del árbol de problemas, teniendo en cuenta que estos son los que 

permiten evidenciar el impacto generado. 

En base al objetivo general ante la necesidad de fortalecer las prácticas de cuidado sobre la ruta de 

atención materno perinatal se realizó una tabulación individual, esta estuvo compuesta por 7 

miembros del personal de la salud. En relación a la valoración del estado de salud de las maternas 

durante el puerperio mediato a través de una lista de verificación titulado “sumado puntos” 

realizada de manera creativa se obtuvieron los siguientes resultados: el participante número uno 

con un cumplimiento del 92 %, el participante numero dos con un 97% de cumplimiento, el 

participante número tres con un cumplimiento del 100%, el participante número cuatro con un 

cumplimiento del 97%, el participante número cinco con el 95% de cumplimiento, el participante 

número seis con un cumplimiento del  97%, el participante número siete con un 95% de 

cumplimiento. Asimismo, se realizó la evaluación de la valoración del estado de salud en el recién 

nacido donde se obtuvieron los siguientes resultados: el participante número uno con un 100 % de 

cumplimiento, el participante numero dos con un 100% de cumplimiento, el participante número 

tres con el 91% de cumplimiento, el participante número cuatro con 100% de cumplimiento, el 

participante número cinco con 100%, el participante número seis con 100%, el participante número 

siete con un 91% de cumplimiento, en este caso relacionado con el concepto de la teoría sobre los 

factores físicos ya que se expone un gran porcentaje lo que contribuirá al objetivo de la teorista al 

buscar la seguridad y el bienestar tanto de los pacientes como del profesional de salud, 

contrarrestando con la lista de chequeo aplicada donde se obtuvo un cumplimiento del 90% ya que 

inicialmente su puntaje de no cumplimiento era del 42 %, cabe resaltar que alguno de los aspectos 

faltantes para el cumplimiento del 100% van enfocados a la necesidad de mayor tiempo para su 

implementación total, así como factores externos (Anexo gráficas Excel). 

 



SC-CER96940 

 

 

Universidad de Pamplona 
Pamplona - Norte de Santander - Colombia 
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750 
www.unipamplona.edu.co 

“Formando líderes para la construcción de un nuevo país en paz” 

83 

Este mismo fue evaluado por medio de la aplicación de encuestas sobre la ruta de atención a los 

sujetos de cuidado donde en este caso se obtuvo que el 80 % refiere que le han realizado las 

diferentes acciones establecidas en la ruta concordando con los resultados de la lista de chequeo 

aplicada al obtener puntajes superiores al 80% (Anexo No. 18 y gráficas Excel). 

Donde tras el análisis que se describe a continuación se constata que si se logró fortalecer las 

prácticas de cuidado según la ruta de atención materno perinatal ya que las cifras que se obtuvieron 

fueron positivas y aumentaron al realizar la comparación con la etapa inicial. 

Este cumplimiento tiene un doble beneficio el primero de ellos hacia los pacientes, ya que el 

objetivo de dicha ruta es realizar una detección temprana, protección específica, diagnóstico, 

tratamiento, rehabilitación, paliación y educación para la salud donde evidentemente si se aumenta 

la aplicabilidad de la misma se disminuyen los riesgos y se garantiza una atención de calidad, así 

como se tiene en cuenta que este grupo poblacional es de suma importancia para el estado y la 

sociedad por su ciclo de vida y el papel que representan. El segundo beneficio está enfocado a los 

profesionales ya que la realización correcta de dichas acciones concluye en cumplir con su objetivo 

de preservar la salud, evitar problemas legales por omisión de acciones entre otros aspectos. 

Dentro de los efectos que encontrábamos en el árbol de problemas se encuentra que en la relación 

a la insatisfacción de la información recibida a través de las encuestas de satisfacción se evidencio 

que superan un 80%, en el segundo efecto que es la inadecuada aplicación de la ruta de atención 

se visualiza a través de los indicadores establecidos su mejora, respecto al aumento de 

morbimortalidades a la fecha no se cuenta con los datos para poder realizar dicha comparación, 

aun se presentan patologías en el recién nacido pero la aplicación de dicha ruta consiste en su 

detección temprana donde a través de la observación se evidencia que siempre se lleva a cabo, en 

las complicaciones postparto se identificó la presencia de algunas de ellas para dar el manejo 

adecuado. En relación a la diminución de la autonomía como planificadores de cuidado se resalta 

que aunque no se encuentran establecidos los planes de cuidados enfermería dentro de su formación 

académica por lógica y conocimiento los aplica directamente, la desorganización en la 

planificación de actividades no se evidencia pero esto es debido a la antigüedad del personal que 

labora dentro del servicio por lo que la experiencia juega un papel muy importante a la hora de 

evaluar este factor, la interacción entre el paciente y enfermera a través de la observación es 

individual, es decir, en algunos profesionales se es evidente, por lo que las excepciones se reflejan 

en dicho ítem, ante el efecto de incumplimiento de los objetivos de la normatividad en relación a 

los planes de cuidado se encuentra presente, aclarando que es debido a que es necesario realizar un 
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proceso interinstitucional para consolidar e implementar dentro del sistema (Anexo gráficas 

Excel). 

En el primer objetivo específico en relación al número de test aplicados al personal de salud/ 

número de test de conocimientos programados para aplicar al personal, se obtiene un resultado del 

80%, ya que en total son 20 miembros del personal de salud, donde solo 16 fueron capacitados o 

educados en relación a la temática de la ruta de atención materno perinatal puerperio mediato y 

atención al recién nacido. Por otra parte, sobre el número de personas asistentes / número total de 

personas convocadas a la capacitación oficial se habían convocado 14 miembros de los cuales 10 

asistieron, lo que nos representaría un 71%, cabe resaltar que para el cumplimiento del numerador 

del anterior indicador se brindó educación y aplicación de los test dentro de espacios en los turnos 

o encuentros con los miembros, dentro de estos test se observó que los participantes sobrepasaron 

el 80% de respuestas acertadas a comparación del valor que se había registrado en la valoración 

inicial, por lo que se habla del cumplimiento del objetivo específico al aumentar dichos 

conocimientos (Anexo gráficas Excel). 

Respecto al número de personas que obtienen un resultado satisfactorio en la prueba de 

conocimiento / total del personal evaluado, se evidencia a través de la aplicación de la encuesta a 

los 16 participantes de los 20 miembros del personal de salud donde su resultado fue superior al 

80% como se había mencionado anteriormente (Anexo No. 13). 

 

En el siguiente indicador sobre el número de maternas educadas de acuerdo a lo establecido en la 

ruta de atención/ número de maternas en puerperio mediato del servicio de gineco pediatría se 

encontró un cumplimiento del 100% ya que durante la semana de evaluación hubieron 9 maternas 

de las cuales se brindó educación a las mismas, con medio de verificación observacional, notas e 

historias clínicas (Anexo No.14) 

En el caso del indicador de número de asesorías de anticoncepción realizadas/ número total de 

maternas en el puerperio mediato, que visualiza que solo el 1% recibió la misma, que corresponde 

a 1 de las 9 maternas de manera completa, ya que la educación que se brinda en el servicio es de 

manera general por limitación de tiempo para exponer a cada materna los mismos donde en este 

caso el porcentaje fue de 66% valorado a través de un ítem especificado de la encuesta aplicada a 

cada paciente (Anexo No. 14), también hay que considerar algunos factores que ocasionan 
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interrupción en la misma como la EPS a la cual se encuentre afiliada la paciente, factores internos, 

como la disposición del jefe de dicho servicio para realizarla dentro del servicio de hospitalización.  

En el nivel de comprensión respecto a la educación brindada en las maternas/ número total de 

maternas educadas en el puerperio mediato, se obtuvo un porcentaje del 80 % de las 9 maternas, 

esto valorado a través de la indagación verbal y rectificada con la encuesta aplicada a las maternas 

sobre la ruta de atención materno perinatal (Anexo No. 9). 

En el segundo objetivo específico se tienen los siguientes indicadores: personas que aplican la ruta 

de atención materno: puerperio mediato y atención al recién nacido / total del personal evaluado 

en el servicio de gineco pediatría, donde se evalúo de dos maneras a través de la aplicación 

nuevamente de la lista de chequeo de la ruta donde se observó que hubo un aumento con un 

cumplimiento del 90% (Anexo No.7) a comparación de un cumplimiento de 58% de la valoración 

realizada inicialmente, así como por medio del siguiente indicador: número de historias clínicas 

con valoración completa/ número de historias verificadas donde se revisaron 9 historias clínicas de 

las cuales en aspectos general las 9 revisadas cuenta con todos los parámetros excepto con la orden 

de consulta ambulatoria postparto donde solo el 22% cumple con los tiempos estipulados(Anexo 

No. 15), aunque se tiene en cuenta que es un proceso de implementación por lo que se deduce un 

impacto de continuidad con miras positivas. 

En el indicador número de test de depresión aplicados postparto / total de usuarias en el puerperio 

mediato, se obtuvo que de las 9 usuarias se aplicó a 8 de ellas representando un 88% de 

cumplimiento (Anexo No. 16). 

 

 En el siguiente indicador se tiene en cuenta el número de usuarias con riesgo para depresión 

postparto/ total de test de depresión aplicados, donde 2 de las 9 puérperas presentaron un puntaje 

alterado, representado en 22% de test con riesgo para depresión postparto (Anexo No.7), donde se 

resalta la acción que se realizó al tomar medidas de prevención solicitando valoración por 

psicología a las dos puérperas. 

 

Asimismo, en el indicador de número de maternas que egresaron con un método anticonceptivo 

para tres meses / número total de maternas en el puerperio mediato se encontró que había un 

cumplimiento del 100%, ya que durante la semana de evaluación fueron las maternas atendidas y 

a través de la revisión de las 9 historias clínicas se observa que a 4 se les realizo ligadura de trompas 

y a 5 se les ordeno medroxiprogesterona (Anexo No.7).  
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Respecto al número de ordenes medicas indicadas para atención ambulatoria de 3 a 7 días post 

parto / número total de maternas en el puerperio mediato, se obtuvo que solo 2 de las 9 órdenes 

medicas ordenaban cita de control dentro del lapso de este tiempo (Anexo No. 7) lo que 

representaría un 22% de cumplimiento que comparado con el inicial se evidencia un aumento 

significativo ya que se encontraba en cero, esto debido a la reiteración de los tiempos estipulados 

por la ruta. 

 

En lo relacionado con el número de tomas de signos vitales durante las primeras dos horas en el 

puerperio mediato/ número total de maternas en el puerperio mediato, donde se obtiene un 

porcentaje de cumplimiento del 77%, ya que solo 7 de los 9 tomo signos vitales de manera periódica 

durante las dos primeras horas en el puerperio mediato (Anexo No.7). 

 

Así como se tuvieron en cuenta indicadores para la evaluación de la atención a la materna también 

se incluyen los vinculados a la atención al recién nacido como lo es número de recién nacidos con 

valoración de signos vitales completa / número de recién nacidos en el servicio de gineco pediatría, 

donde se evidencia que de las 9 historias clínicas revisadas su totalidad valoraba este aspecto, 

aunque se hace hincapié que el registro de la tensión de las cuatro extremidades no se realiza por 

lo que se considera que en relación a los demás parámetros el resultado de cumplimiento sería del 

100% y respecto al ítem individual de la toma de tensión arterial es de 0% (Anexo No.7).  

 

Posteriormente en el indicador de número de tamizajes auditivos ordenados dentro de los primeros 

siete días/ número de recién nacidos en el servicio de gineco pediatría, se encuentra con un 

cumplimiento del 100% para esto se revisaron individualmente las 9 historias clínicas que 

comprende la semana del 13 al 17 de junio del presente año, lo que representaría una disminución 

de riesgo respecto a alteraciones auditivas que se pueden presentar (Anexo No.7).  

 

En relación al indicador de número de tamizajes visuales completos/ número de recién nacidos en 

el servicio de gineco pediatría, no se evidencia la realización de una de las dos técnicas que 

establece la ruta para la valoración ya que únicamente se implementa la inspección mas no el reflejo 

rojo retiniano por lo que estaría incompleta la valoración representado en un 0% de cumplimiento 

respecto a las 9 historias clínicas revisadas (Anexo No. 5) 
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En el tercer objetivo específico relacionado con el establecimiento de los planes de cuidado se 

tienen en cuenta los siguientes indicadores,  en el número de planes de enfermería estandarizados 

para atención puerperio y recién nacidos realizados/ número total de planes programados, se obtuvo 

un cumplimiento del 100% ya que los planes programados eran dos uno relacionado con la atención 

a la materna en el puerperio mediato y uno para la atención en el recién nacido, habiendo realizado 

los dos ya mencionados y ejemplificando una contribución en la metodología que vienen llevando 

a cabo la coordinadora del servicio de enfermería (Anexo No. 17). 

 

En relación al número de planes de enfermería que se aplicaron durante la atención del paciente / 

número de pacientes en el servicio de gineco pediatría, el resultado de cumplimiento fue del 0% ya 

que para la implementación de dichos planes es necesaria la aprobación por subdirección científica, 

aunque no hay que obviar que las actividades rutinarias que realiza enfermería están incluidas 

dentro del plan de cuidados (Anexo No. 18). 

 

Respecto al número de historias clínicas que incluyen los planes de cuidado de enfermería/ número 

de historias clínicas del servicio de gineco pediatría, el resultado de cumplimiento fue del 0% ya 

que como se mencionaba anteriormente para la implementación de dichos planes es necesaria la 

aprobación por subdirección científica, aun así, ciertas actividades NIC se ven inmersas sobre todo 

dentro de las notas de enfermería (Anexo No. 7) 
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CONCLUSIONES 

 

1. El nivel de conocimiento para el personal de salud representa uno de los factores más 

importantes ya que a partir de este surge una secuencia que culmina en una meta relacionada 

con el cuidado del paciente, como también permite considerar la necesidad de una 

reevaluación para identificar el problema causal, por ello se resalta la relevancia de que se 

posea un conocimiento satisfactorio que no solo permita obrar adecuadamente, sino que 

también incluya un papel como transmisores de información al resto de personal de salud  

y pacientes, lo que permitió que se aumentaran las prácticas de cuidado según los 

lineamientos de la ruta, el uso de estrategias educativas participativas y dinámicas tienen 

como consecuencia un doble beneficio, dentro de ellos el cambio de rutina para los 

participantes y segundo el aumento o afianzamiento de las dudas respecto al tema, tal y 

como fue evidenciado dentro del paquete educativo que se desarrolló donde sus 

participantes demostraron interés, disposición y acatamiento de la temática de las 

actividades expuestas, por otro lado, se hace énfasis en que el impacto generado a través de 

la educación siendo este el primer eslabón para poner en práctica el resto de actividades 

planteadas dentro de la matriz, ejemplificando el concepto de los factores educativos de 

Ray. 

 

Frente a los supuestos planteados en dicho objetivo y considerados como factor de riesgo 

fue la inasistencia por parte del personal donde en este caso se vio presente en 4 de los 

miembros que habían sido convocados inicialmente, lo que puede representar un riesgo 

que, aunque no es considerable podría marcar la diferencia al trabajar con seres humanos. 

 

2. La realización de la valoración de los patrones biológicos y mentales permite que se 

disminuyan diferentes riesgos relacionados con la salud del paciente y el bienestar en 

general teniendo en cuenta que el aspecto biológico y mental se encuentra interrelacionado 

por ello es que dando continuidad a la secuencia del objetivo anterior se busca la 

implementación de dichas capacitaciones, lo que se vio reflejado positivamente al incluir 

aspectos que inicialmente no se hacían sobre todo el vinculado con la valoración emocional 

después del parto a través de la adopción de la escala de depresión postparto, así como 

cambios en los tiempos establecidos para controles, realización de tamizajes, entre otros. 
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Recordemos que la valoración tanto de los patrones físicos como emocionales permiten que 

el evaluador o profesional pueda obtener datos objetivos que ayudan a establecer 

diagnósticos o alteraciones en el estado de salud, tratando que esta identificación se realice 

precozmente para evitar el empeoramiento del estado de salud y que por consiguiente no 

solo va a tener un pacto individual sino también familiar y social como lo establece Ray en 

su teoría. 

 

Demostrando un resultado favorable en la mayoría del cumplimiento de los indicadores 

establecidos, aunque se resalta que hubo aspectos específicos que obtuvieron un bajo 

porcentaje de cumplimiento. Dentro de los supuestos planteados considerados de riesgos se 

encontraba que la aplicación de la escala fuera evidenciada en todas las historias clínicas, 

pero únicamente se visualiza el registro ante la alteración del puntaje que se aplica de 

manera manual, en cuanto a la disposición por parte del personal para acatar dichas 

recomendaciones se puede hablar que inicialmente no se obtuvo respuesta para realizar los 

cambios correspondientes pero que posteriormente tras la reiteración y gestión se cumplió 

el objetivo.  Realizando una comparación con la valoración inicial se constata un aumento 

en el cumplimiento lo que aporta de igual manera al objetivo general de fortalecer dichas 

prácticas. 

 

3. Los planes de cuidado son una metodología que facilita llevar un orden en las acciones que 

realiza el profesional de enfermería además de demostrar ser un método de valoración y 

planificación de cuidados independiente de otras disciplinas, que a su vez se encuentra 

compuesta por una serie de fases como lo es la valoración, diagnostico, resultados NOC, 

intervenciones NIC y por último la evaluación que demuestra el resultado obtenido tras la 

planificación del cuidado del paciente, todas las acciones que se establecen en dicho plan 

de cuidado son fundamentadas en evidencia científica y apoyada en las taxonomías ya 

mencionadas, en relación a la implementación de los ya mencionadas se aprecia desde dos 

puntos de vista, el primer de ellos en que se llevó a cabo el diseño de dichos planes que no 

existían en la institución y que según la normatividad deberían estar implementados no solo 

en el servicio de gineco pediatría, el otro relacionado de manera específica con la 

implementación que no se pudo realizar debido a que es necesaria la aprobación, por lo que 

algunos de los supuestos que demostraban ser riesgos están presentes dentro de estos la 

demora en la aprobación por parte de subdirección científica, aunque se resalta que la 

revisión y compromiso para la implementación de los planes de cuidado en el sistema fue 
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llevada a cabo por la coordinadora. Por lo que a manera general dicho objetivo específico 

se cumplió medianamente, vivenciando que el factor legal se encuentra inmerso en dicha 

conclusión al tener en cuenta todos los subprocesos que presenta.  
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RECOMENDACIONES 

Dentro del desarrollo del proyecto de marco lógico se hace visible la necesidad de facilitar la 

información que requieren los estudiantes puesto que es con la finalidad de contribuir al 

mejoramiento de los servicios prestados cabe resaltar que el manejo de dicha información debe 

tratarse con control y tomando medidas teniendo en cuenta que son documentos institucionales. 

Asimismo, se evidencia la necesidad de implementar capacitaciones relacionadas con los 

lineamientos que dispone el ministerio de salud y que competen al servicio y que estas no solo 

estén enfocadas a la educación sino también a la exigencia de poner en práctica. 

Dentro de las recomendaciones específicas se hace énfasis en dos de las actividades planteadas y 

solicitadas como lo es la implementación de la escala de depresión post parto en el sistema Kubapp 

así como la de los planes de cuidado de enfermería en el ya mencionado para que se haga uso de 

los mismos y aporten al cumplimiento del objetivo de la ruta. 

Otro de los factores a tener en cuenta es el lapso de tiempo para el desarrollo de cada fase ya que 

como se visualiza la etapa de la evaluación fue corta lo que puede mitigar el efecto esperado. 
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ANEXOS 

ANEXO No.1 
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ANEXO No.2 atención puerperio mediato 
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Atención al recién nacido  
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Anexo No.6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo No.7 

Paciente #1 
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Anexo No.9 
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