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CATEGORIA DE LA ASISTENCIA TECNICA

ASESORIA: _ : - ACOMPARAMIENTO: _X_
FUENTE DE LA ASESORIA: | ' L
NECESIDAD IDENTIFICADA: _X_- SOLICITUD: _ ' DEMANDA (dia adia): _..
FECHA: 13 de junio de 2025 HORA INICIQ: 08:00 am[HORA FIN: 10:00 am ] MUNIC!PIO Aguadas
ENTIDAD: E.S.E Hosp:tal San José . :
NOMBRE DEL ASESORADO C DATOS DE CONTACTO (te!éfono-;y.j'.correo '
R L ' " electrémco) o i R
S hospltal|zamon@hospltaldeaquadas gov.co

Viviana Andrea Hurtado Suarez - [3148312356 ‘

ST ‘ coordinacionmedica@hospitaldeaguadas.gov.co
Anderson Gallego . ’ 3206904779
Visel Gamila Pérez G " yicel.cami33@hotmail.com
isel Camila grez argna 3133902268

- hhsvpjefedeenf ail.com

Gera{dine Serna Vasquez svpiefedeentermas@ama,

1113533064
NOMBRE (s) DEL ASESOR (S) T

ISABEL CRISTINA VALENCIA VALENCIA

Enfermera DSDSDR, Linea Maternidad Segura-estrategla PARE Plan-de Ace[eramén para la Reduccién de la
Mortalidad Materna. ,
Teléfono: 3204931132

Correo electrénico: mﬂe__a_g_@g_a_..c_o_rn o1 p.a&a&le..a@ﬁaymma_dﬁim

OBJETIVO

Realizar seguimiento a la lmplementamén de la Estrategla PARE “Plan de Aceleracuﬁn para la Reducmén de
la Mortalidad Materna” a través de [a aphcamén de la herramienta “ISABEL" Instrumento de Seguridad para
la Atencion Obstétrica de Emergencias en'Linea, como evaluacion de la respuesta institucional frente a las
emergencias obstétricas en Ia E.S.E Hospital San José de Aguadas.

ACTIVIDADES REAL]ZADAS

Se realiza asesoria previa correspondlente al érea de Sexuahdad Derechos Sexua!es Derechos
Reproductivos linea de matermdad segura

. SEGUIMIENTO AL ESTADO DE IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA PARE “PLAN DE
ACELERACION PARA LA REDUCCION DE LA MORTALIDAD MATERNA” EN ARTICULACION CON LA
RUTA INTEGRAN DE ATENCION MATERNO-PERINATAL

Sé ensefian Ios Ilneamlentos técnicos enmarcados en la circular Externa 047 del 11 de octubre de 2022 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, que brinda las instrucciones a los actores del sistema, en aras de
fortalecer el acceso efectivo a la atencion integral en salud de las gestantes y los recién nacidos, con el
propésito de reducir la mortalidad materna a través de la Estrategia PARE “Plan de Aceleracion para la
| Reduccion de la Mortalidad Materna” en la E.S.E Hospital San José de Aguadas.

Se continda con la descripcién de la herramlenta “ISABEL", mstrumento de seguridad para la atencion
obstétrica de emergencias en linea, "INSTRUMENTO DE EVALUACION DE LA RESPUESTA
INSTITUCIONAL FRENTE A LA EMERGENCIA OBSTETRICA- EN HOSPITALES PADRINOS Y
APADRINADOS", Con la aplicacién de esta herramienta se espera en términos generales una cualificacion
de las competencias de institucicnes con servicios de obstetricia de baja, mediana y alta compiejidad, para

la prevencion: deteccion temprana, tratamiento precoz y remisién en condiciones que salvan vidas, es de
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resaltar que el lnstrumento ha sido aplicado previamente, con cumplimiento satisfactorio, una mst:tucnén que
promete.brindar atencién del parto con calidad y oportunidad, asi como talento humano comprometldo y con
cumplimiento de las acciones dentro de la estrategla

LINEA PREPARACION INSTITUCIONAL: ,

-Cuentan con triage obstétrico para el momento de la admision? €
-Cuenta con Sistemas de alerta temprana modificados. para obstetricia para el reconocimiento oportuno del
deterioro clinico. Especifi camente las Hoja alerta temprana obstétrica- -dlsponen del insumo en sala de
partos.
-Tienen un mecanismo estandarlzado de comun:cacnén en casos de emergenc;|a'> Ejemplo SBAR 0 Asa
Cerrada. C-adoptaron SBAR - '
-Cuentan con ayudas cognitivas para sistematizar la respuesta en una situacién de emergencia? Ejemplo
flujogramas, infografias, escalas visibles: C: .
-Utilizan Ias listas de chequeo especlficas para casos de Emergencias Obstetrlcas’-’ C
-Tienen el kit de emergencia obstétrica? Disponible in situ: C : ' |
-Tienen procedimiento de telecomunicacion de urgencia con Hospitales Apadrlnados 0 Superpadrinos? NA
-Tiene procedimiento de [os equipos de respuesta rapida? C
-Diligencian consentimientos informados de internacién o partos vaginales? C '
-Utilizan bombas de infusion en la administracion de medicamentos por via intravenosa? C: disponen de
bomba de infusion para sala de partos
| -Se garantiza la: disponibilidad ‘de medicamentos de emergencia obstétrica para tto contlnuo
Antihipertensivos (Nifedipino de 10 y 30 mg, Labetalol) y Sulfato de Magnesio. Oxitocina, metilergonovina,
- misoprostol y acido tranexamico. Antibidtico, vasoactivo: C- se revisa de acuerdo con el listado del anexo 7
de la Resolucién 3280/ evidenciandose cantidades estandarizadas.
¢, Tiene disponibilidad inmediata de dos unidades de glébulos rojos para el manejo de la HPP? NA: I nivel
;Existe evidencia de capacitacién en la atencién de emergencias obstétricas basado en simulacion?
C: ESE capacitada y certificada en Atenciéon de Emergencias Obstetricias_ y Reanimacién Neonatal,

sin embargo, al revisar el cronograma planteado para el afio en curso no se evidencia en ningin mes
abordar temas relacionados con la socializacion basada en.simulacion en la atencién de emergenmas
obstétricas con todo el equipo )

LINEA PREVENCION Y RECONOC]MIENTO DE CONMPLICACIONES:

HEMORRAGIA OBSTETRICA:

-Se dispone de una infografia de clasificacion de riesgo para HPP? — C
-Realiza manejo activo del tercer. periode del parto en todas las gestantes? C.

 -Cuenta con sistemas para estimacion del volumen del sangrado? NC: no se evidencia plasmado en sala
de partos, no hay protocolos de acuerdo con la indicacién desde el area de calidad, cabe resaltar que
en visita previa se evidencio cada uno de los documentos ) ‘ a
-Cuenta con escalas para identificar y clasificar el choque hipovolémico? C .

TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO:

-Se evidencia el reconocimiento de signos de alarma? NC- No se evidencia documento-protocolo, cabe
resaltar que en visita previa se presenté cada uno de los documentos

-Existe posibilidad de momtonzar los sighos vitales cada. 5 minuios en pacnentes con crisis hlpertenswa o
eclampsia? C.

-Estan claramente definidos los criterios de crisis hlpertenswa’P NC- No se evidencia decumento-protocolo,
cabe resaltar que en visita prevua se presento cada uno de los documentos

SEPSIS MATERNA: ' , -

-Se dlspone de escalas paré'sospecha de sepsis? C
-Se administra antibiético en la primera hora? C. -

~-Se administran vasoactivos en choque séptico? C.
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LINEA RESPUESTA A LA EMERGENCIA OBSTERICA:
HEMORRAGIA OBSTETRICA;

-Se tiene implementado el cédigo rojo para el manejo de la hemorragia obstétrica?: NC-.No se evidencia
documento-protocolo, cabe resaltar que en visita previa se presenté cada uno de los documentos
~Para hemorragia pos-parto, se suministra oxntocma metllergonovma cmisoprostol y acido tranexamico en
casos de atonia uterina? C. .

-, Si la HPP persiste, en los primeros 15 minutos aplica el TANN?- C

-Si la HPP persiste, el personal, ;jen los primeros 20 mlnutos aplica el Balon H[drostétlco’?‘ C: cuentan con
Baldn vigente y disponible en sala de partos

-Hay dispeonibilidad permanente de dos umdades de glébulos rOJos‘? NA

HIPERTENSION

JHay un protocolo especifico dlsponlble de manera permanente para manejo de crisis hlpertenswas en
embarazo?- NC- No se evidencia documento- protocolo cabe resaltar que en visita previa se
presenté cada uno de los documentos

-Hay disponibilidad de Labetalol nifedipina, ¢nitroprusiato para el manegjo de emergencia hipertensiva en
embarazo? C.

- ¢Para todas las gestantes con preeclampsna severa y eclamp5|a la pres;én sanguinea se monitorea de
manera continua? C. :

-Todas las gestantes con-eclampsia o preeclampsia severa son tratadas con sulfato de magnesio? C.

SEPSIS MATERNA:

- ¢ Existe una guia para el manejo de sepsis basada en la campana de sobrevida para la sepsis que utiliza
llenado capilar? NC- No se evidencia documento protocolo, cabe resaltar que en visita previa se
presenté cada uno de los documentos
-.Se realiza la administracién de antibiético en la primera hora de acuerdo. a protocolos? NA No se
evidencia documento- protocolo, cabe resaltar que en visita previa se presento cada uno de los
documentos )

REMISION:

-¢ Existe mecanismo de comumcacaén con la entidad reguladora? C. CRUE- Y RED de referencia con cada
EPS

-, Existe dlSpOﬂibl]ldad permanente de médico, enfermera o paramédlco para la remision? C. Se euenta con.
disponibilidad de auxiliar de enfermeria y médico en caso de una emergencia

-, 38U institucion garantiza siempre el traslado a un establecimiento de referencia o mayor complejldad para
las pacientes con emergencia obstétrica? C. Il nivel no esta garantizando la atencién de acuerdo con su nivel
de complejidad, por tanto debe llegar a un lll nivel SES Hospital de Caldas y clinica Ospedale, por cercania
a otro departamento las atienden en ia ESE Hospital san Jorge de Pereira

-, Existe disponibilidad de transporte medicalizado inmediato para la remisién? C: disponen de 3 ambulancias
de TAB con disponibilidad de 3 conductores

-¢ Existe un establecimiento de referencia que pueda servir como apoyo en caso de una emergencia? C. |l
nivel no esta garantizando la atencidén de acuerdeo con su nivel de complejidad, por tanto debe llegar a un ill
nivel SES Hospital de Caldas vy clinica Ospedale por cercania a otro departamento las atienden en la ESE
Hospital san Jorge de-Pereira

| -¢ El sistema de comunicacién de su institucion permltlé que, en los Gltimos 3 traslados, que Ia remision se
efectuara con paciente estable de acuerdo al manejo definido para cada patologia? C.

Al verificar los items que comprenden la linea anterior, se identifica cumplimiento con lo requerido y.segin lo
verificado. '

SN
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REPORTE Y APRENDIZAJE INSTITUCIONAL

-Realizan de rutina el anélisis de los casos de emergencias obstétricas centrado en Ia segundad clinica de la
atencion- C

-¢Existen criterios actualizados, compartidos y basados en la evidencia para la atencion por niveles y
‘remisiones entre [os hospitales? C.

-¢,Cuentan con un departamento de calidad, seguridad del pamente 0-vigilancia epndemnoléglca para dar
seguimiento a los planes de mejoray su 1mpacto? C

HEMORRAGIA OBSTETRICA

- -Las gestantes con HPP que remlten al Hospital Padnno son remitidos con el TANN fo Balén H|drostét|co .
colocado desde el sitio de [a remisién? C:
-Realizan seguimiento. del indice de Iz, mortalldad por HPP de Ias gestantes que son atendldas el Hospital
Padrino? C: : .

TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO!

-Las gestantes con ectamps:a y/o crisis hipertensivas que son remitidas al Hospital Padrino con sulfato de

magnesio y Nifedipina de corta accién o Labetalol desde el sitio de la remisién? C

| -¢Realizan seguimiento del porcentaje de pacientes con crisis hipertensiva o eclampsia que convulsionan en
el hospital después de la primera hora del ingreso? C

' .¢ Realizan segmmlento del indice de letalidad por trastornos hipertensivos del embarazo de las gestantes
‘que son remitidas para atenc:lén eh el Hospital Padrino? C.

SEPSIS MATERNA

-(,Las gestantes CON sepsis que rem:ten al HOSpItal Padrino son manejadas con el protocolo de manejo de la
primera hora? C.

-¢ Realizan seguimiento del mdlce de la mortalldad por sepsis materna de las gestantes que son atendidas el
Hospltal Padrinc? C

RESPETO'Y HUMANIZACION: -

- L.as pacientes que experimentaron una emergencia obstétrica y su red de apoyo, asi como los miembros
del equipo que la ate'ndieron han participado en reuniones e informes centrados en el paciente?

C

-¢Ex15te una estrategla comunicacion abierta, transparente y empét:ca basada en equndad diversidad e
inclusion con las gestantes y puérperas y su red de apoyo, para comprender los diagndsticos y los planes de
tratamiento de la emergencia obstétrica, incluido el consentimiento con respecto a los productos sangumeos
y las alternativas de productos sanguineos? -NA

-¢ El hospital tiene mecanisrhos para evaluar [a satisfaccion del usuario? (PQRS).C: cuentan con oficina del
SIAU, liderada por trabajo social que en el | tnmestre 2025 apllcaron un total de 615 encuestas con un
porcentaje de satisfaccnén del 90%. _

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES - -

item que se identifican con.incumplimiento v deben ser ajustados:

-Cuenta con sistemas para estimacién del volumen del sangrado? NC: no se evidencia plasmado en sala
de partos, no hay protocolos de acuerdo con la indicacién desde el area de calidad, cabe resaltar que
len visita previa se evidencio cada uno de los documentos:

-Se evidenciz el reconocm[ento de signos de a[arma? NC- No se evndencla documento-protocoio, cabe
resaltar que en vnsnta previa se presenté cada uno de los documentos .
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-Estén claramente defi nldos los criterios de crisis hipertensiva? NC- No se evidencia documento-protocolo
cabe resaltar que en visita previa se presenté cada uno de Ios documentos

-Se tlene mp[ementado el codigo rojo para el manejo de fa hemorragta obstetrlca‘?: NC- No se evidencia
documento-protocolo, cabe resaltar que en visita previa se presentd cada uno de los documentos -

-; Hay un protocolo especifico disponible de manera permanente para manejo de crisis hipertensivas en
embarazo?- NC- No se evidencia documento-protocolo, cabe resaltar que en vusnta previa se presento
cada unoc de los documentos

.| ¢Existe una guia para el manejo de sepsis basada en la campafia de sobrevida para la sepsis que utiliza|.
llenado capilar? NC- No se evidencia. documento- protocolo, cabe resaltar que en visita previa se
presentd cada uno de los documentos . '

-¢Se realiza la administracién de antibiético en la primera hora de acuerdo a protocolos? NA: No se evidencia
documento-protocolo, cabe resaltar que en visita previa se presenté cada uno de los documentos '

~

Recomendaclones \'4 ajustes generales con respecto a la Estrateqgia PARE de acuerdo con Ia circular
- : 047!2022

Lconstruccién del protocolo de verificacion del método anticonceptivo elegido, asesoria y provisién en |
el marco de los derechos, de acuerdo con los criterios de elegibilidad de la OMS, pero se evidencia un déficit |
respecto al registro en la. Historia Clinica posparto de |la asesoria y eleccién de la usuaria antes del alta
hospitalaria, en el atencion prenatal y al momento de la atencién del parto lo descrito en la Resolucion
3280/2028 “Se debera hacer una asesoria formal anticonceptiva, en caso tal, se debera incluir en ia
historia clinica EL METODO ELEGIDO PARA SER INICIADO DESDE EL POST PARTO ANTES DE DADA
EL ALTA HOSPITALARIA, Esta eleccidn se debera incluir también en el carné perinatal”, asi como cuando

e atienden -eventos como parto y/o abortos las atenciones incluidas dentro del puerperio inmediato
'ASESORAR SOBRE ANTICONCEPCION Y PROVEER 1LOS ANTICONCEPTIVOS ANTES DEL ALTA
HOSPITALARIA”, lo anterior con el animo de garantizar que las usuarias no tengan embarazos no deseados
' [a corto plazo asi como la disminucién de riesgos relacionados que conlleven a la mortalidad: materna, como
Ob_]etIVO pr:nmpal de la estrategua

Medicién de md:cadores relacionados con Emergenc;as Obstetrlcas -TRIMESTRAL desde el area de
calidad. .

-Segu1m|ento del mduce de mortalidad por Hemorragia posparto-HPP de las gestantes que son atendidas el
Hospital Padrino

-Segu:mlento del porcentaje de pacientes con crisis hlpertenswa o] eclamps:a que convulsionan en el hospltal
después de la primera hora del ingreso? - .

~Seguimiento del indice de letalidad por trastomos hipertensivos del embarazo de las gestantes que son
remitidas para atencién en el Hospital Padr[no’? :

-Segmmlento del :ndrlce de mortalidad por sepsis materna de las gestantes que son atendidas el Hospital
Padrino? . )

Recomendaciones generales::

-Se debe continuar realizando el reporte en el cuadro de mando con |la periodicidad indicada de acuerdo con
lo enviado mediante el requerimiento, informacién conocida ya por la institucién de mantener disponibilidad
de un (1) Implantes subdérmicos y una (1) unidad de DIU, de acuerdo con la indicacién vy estimacion
del Ministerio de Salud y Proteccién Social para uso inmediato para usuarias posparto y posaborto
antes del alta hospitalaria (48 horas), cuando realicen ;ornadas extramurales incluir captacion y atenc:én de
poblacion gestante : .
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~Se adjunta link de reporte semanal en el cuadro de mando:
https://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLSTsOclysS4iQsMEWNI-
Ihsi9HOeWSsQn qgcvy3 XsOJU 5CI AJVlewform’Nc-O&c-O&w-'i &flr=0

Continuar con revision perlédlca del k|t de emergencia obsté’rnca de acuerdo con lo verificado v sugerido.

'ASIStH’ a las capacitaciones orlentadas por la Direccién Territorial de Salud para la Ruta Integral de Atencion
Materno' Perinatal y Estrategia PARE reiacnonado con casos espec:ales y manejo de las Emergencnas
Cbstétricas. .

Reportar los casos especiales relacionados con gestantes al correo gare materna@saluddeca[das gov co
| COMPROMISOS (Ap[lca si___-- "Nox_ ) Lo _

J--_iC_OMPROMISO P FECHA DE - RESPONSABLE | _- .SOP_ORTE? S _CUMPLIO
Co o CUMPLIMIENTO g Rl SRS 1. “suNO
Lo anctado en el item de 30~ 07—2025 Area Cahdad Ewdenmas dentro de
conclusiones y , , _ Coordinacion médica |la Institucién
récomendaciones ' . v enfermeria, '
: Gerencia

FECHA DE SEGUIMIENTO: - e
Se cumpho con el objetivo; (3|) (no) ¢,Por qué no7

FJRMA : FIRMA

. _. ° ’
hatel . \alenciaValendia. \ meﬁ%&&ég
Isabel Cristina Valencia Valencia . .. Viviana Andrea Hurtado Suarez
Enfermera Maternldad segura—estrategla PARE-DTSC  Enfermera Hospitalizacién

ASESOR ASESORADO

Ander£on Gallego - o ‘ -
Coordinador medico . : CoL
ASESORADO '




