CUMPLIMIENTO DE LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD PARA EL
GRUPO DE RIESGO MATERNOPERINATAL EN LA IPS HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL DE CIRCASIA EN EL PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2022

AREANDINA

Fundacién Universitaria del Area Andina

VALENTINA ARIAS RIOS
YENNY OSPINA GOMEZ
LUISA FERNANDA VALENCIA

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSGRADOS
ESPECIALIZACION EN AUDITORIA EN SALUD
PEREIRA
2022



CUMPLIMIENTO DE LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD PARA EL
GRUPO DE RIESGO MATERNOPERINATAL EN LA IPS HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL DE CIRCASIA EN EL PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2022

VALENTINA ARIAS RIOS
YENNY OSPINA GOMEZ
LUISA FERNANDA VALENCIA

Trabajo para optar por el titulo de Especialista en Auditoria en Salud

Dora Cristina
Diego Carmona
Asesor tematico
Maria del Pilar Marin
Asesor metodoldgico

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSGRADOS
ESPECIALIZACION EN AUDITORIA EN SALUD
PEREIRA
2022



AREANDINA

Fundacian Universitaria del Area Andina




Tabla de contenido

Pag.

INTRODUCCION 7

2 ProBLEMA 9
2.1. Planteamiento del problema 9
2.2. Pregunta de investigacion 11
3 JUSTIFICACION 12
4  ANTECEDENTES 14
5 OsyeTIVOS 17
5.1. Objetivo general 17
5.2. Objetivos especificos 17
6 MARCO TEORICO 18
6.1. Marco institucional 18
6.2. Marco referencial 19
6.2.1 Sistema General de Seguridad Social en Salud en Colombia (SGSSS). 19
6.2.2 Calidad de la atencién en salud. 20
6.2.3  Modelo de atencidn integral en salud (MIAS). 21
6.2.4 Ruta de atencidén para la poblacion perinatal natal. 22
6.2.5 Plan de mejora. 22
6.3. Marco conceptual 23
6.4. Marco normativo 24
7 MeTobpoLoGia 26
7.1. Tipo de estudio 26
7.2. Unidad de analisis 26
7.3. Muestra 26
7.3.1 Marco muestral. 26
7.3.2 Muestreo. 26
7.3.3 Poblacién y muestra. 26
7.4. Criterios de inclusion 26
7.5. Criterios de exclusioén 27
7.6. Variables 27
7.7. Recoleccion de la informacion 27
7.8. Plan de analisis 27
7.9. Resultados esperados 27
7.10. Componente bioético 28

7.11. Impacto social 28



8 REsuLTADOS

8.1. Intervenciones individuales de deteccion temprana.
8.2. Intervenciones individuales de proteccion especifica
8.3. Gestidn del proceso de cumplimiento de la RIAMP
8.4. Plan de mejoramiento

9 Discusion

10 CONCLUSIONES

11  RECOMENDACIONES
12 BIBLIOGRAFIA
ANEXO0s

Anexo 1. Matriz de objetivos

Anexo 2. Operacionalizacion de variables

Anexo 3. Instrumento de recoleccion de informacién
Anexo 4. Cronograma

Anexo 5. Presupuesto

29

29
30
31
32

34
36
37
38
43

43
44
46
47
48



LISTA DE TABLAS
Pag.
Tabla 1.Normograma 23

Tabla 2. Plan de mejoramiento del RIAMP en la ESE Hospital San Vicente de Paul
de Circasia 31



LISTA DE FIGURAS
Pag.
Figura 1. Organigrama de la ESE Hospital San Vicente de Paul de Circasia 18

Figura 2. Portafolio de servicios de la ESE Hospital San Vicente de Paul de
Circasia 19



LISTA DE GRAFICAS

Pag.
Grafica 1. Caracterizacién sociodemografica de las RIAMP en la ESE Hospital San
Vicente de Paul de Circasia 29
Grafica 2. Resultados cumplimiento de intervenciones individuales de deteccién
temprana en la ESE Hospital San Vicente de Paul de Circasia 30
Grafica 3. Resultados cumplimiento de intervenciones individuales de proteccion
especifica en la ESE Hospital San Vicente de Paul de Circasia 31
Grafica 4. Resultados del cumplimiento de RIAMP en la ESE Hospital San Vicente
de Paul de Circasia 32



1 INTRODUCCION

El estudio y el cumplimiento de las rutas de atencion y cuidado materno
perinatales es una herramienta importante para la reduccion de la mortalidad
materna que puede prevenirse mediante diferentes actividades referentes a la
funcién del sistema de salud y el entorno, a través de la accesibilidad a la atencion
meédica de aplicacion temprana y universal que se brinda durante la atencion
integral materno perinatal (RIAMP), que, tal como es entendida , tiene como
objetivo brindar una atencion integral a este tipo de poblacién (1). En este caso, la
atencion prenatal es una medida preventiva para identificar e intervenir en los
riesgos de las mujeres embarazadas, desde el sistema médico hasta su familia,
especialmente los jovenes.

De esta forma la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2), ha estipulado que la
adherencia es el cumplimiento de las recomendaciones dadas por los
profesionales de la salud, o como el comportamiento del paciente frente a la
educacion brindada por estos, enfocados en el mejoramiento de las condiciones
de salud relacionadas con la salud. Como se afirma en el Departamento Nacional
de Planeacién (2018), si Colombia continia alcanzando los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), en 2030 el pais seguira en el camino hacia una
sociedad buena mas positiva, con poca pobreza. , y mejor salud, cuyo objetivo es
la mortalidad materna, que es una medida de muerte en 100.000 nacidos vivos.
Para reducir los desenlaces fatales, la OMS considera el monitoreo de la
morbilidad materna (EMM) como una estrategia de transicidén para lograrlo.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social indica que: de acuerdo con los objetivos
de la Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva y los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, incluye el monitoreo y control de la prevalencia de
enfermedades maternas (MME) como una estrategia importante para ayudar a
reducir un obstaculo de la mortalidad materna en Colombia. Para cumplir con los
indicadores del Ministerio, el centro de salud implementa guias de atencion en
salud, que mejoran la atencién al paciente e incluyen tratamientos de calidad,
indicadores de calidad y recomendaciones, todo basado en evidencia, crea una
herramienta importante en la atencion de salud que tiene como objetivo la
reduccion del riesgo. sufrir dafios en el sistema de salud o reducir sus
consecuencias.

Sumado a esto, por medio de la Ruta Integral de Atencion Materna y Perinatal (3),
busca garantizar la atencion integral en salud de las mujeres embarazadas a
través de la adecuada planificacion y acciones efectivas del Estado a cada
individuo, familia y . comunidad, analizando el impacto de los proveedores de
salud publica en el medio ambiente que afecta los indicadores de salud de la
comunidad, bajo esta nueva directriz, los profesionales de enfermeria se
convierten en un pilar fundamental para llevar a cabo importantes tareas como la



gestion de riesgos y la gestién del cuidado, entendiendo la importancia de hacer
un seguimiento estrecho de los cuidados del feto y la madre e identificando
riesgos existentes.
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2 PROBLEMA

2.1. Planteamiento del problema

Para realizar el seguimiento, prevencion y atencion basica de los casos de MME
en Colombia, se cuenta con informacion suminsitrada por el Instituto Nacional de
Salud, en su Revista Epidemiolégica semanal, esta informacion la reportan
semanalmente los Institutos Territoriales (ET) y el Instituto Nacional de Salud (INS)
a través del Sistema de Vigilancia en Salud (Sivigila) y reporta el numero de casos
de MME por cada 100.000 nacidos vivos, que en Colombia mostré una
disminucién, 53.7 casos en el 2015 a 51 en el 2018, y se espera que, al finalizar el
2030, disminuya a 32 casos (4). El Boletin Epidemiolégico para finales del 2021,
reporta 37 casos de MME (5), lo que indica que los programas de atencion a la
poblacién gestante evidencian un efecto positivo en la reduccién de casos.

En consecuencia con lo anterior y con el fin de participar en la atencién prenatal
(APN) se considera una forma segura de evitar la mortalidad materna, ya que una
buena participaciéon en los programas de atencion prenatal permite monitorear
durante el periodo de transicion en el periodo de embarazo, reduciendo el riesgo
de problemas graves que pueden conducir a la muerte de una mujer embarazada
(6), sumado el buen manejo del embarazo requiere herramientas que apoyen el
trabajo de los profesionales de la salud, para brindar una atencion adecuada a las
gestantes, entre estas herramientas se encuentra la Guia de Practica Clinica -
GPC.

No obstante se debe valorar la necesidad y su correcta aplicacion que se
comunica a las madres - estadisticas perinatales, que forma parte del sistema
integral de atencion en salud y las instituciones prestadoras de servicios de salud
deben asegurarse de que sea aprobada por ley, segun las estadisticas del
Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia muestra el periodo de
mortalidad materna recolectado en Colombia para finales del 2021 que muestra
los siguientes resultados: muerte materna temprana a nivel nacional del 52,9%
corresponde a la causa y el 5,9% a la causa que no aparece leve. La causa mas
frecuente de muerte a nivel nacional fue la hemorragia intrauterina con un 31,4 %
y la hipertensién relacionada con el embarazo con un 15,7 %. También se
informaron 1.426 casos de muerte infantil prematura (MPNT) a nivel nacional (7).

El resultado de estas estadisticas, se conectad directamente con la atencion
brindada por el personal de salud y el seguimiento estricto de las rutas de atencion
dispuestas para cada caso, en este sentido, se ha encontrado que en las
emergencias médicas, especialmente en el caso del parto, existen diversos
problemas relacionados con el acceso a servicios meédicos adecuados, como
demoras y largos tiempos de espera y exposicion a riesgos diversos, que generan
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la insatisfaccion con los servicios prestados que representan riesgos para la salud
de gestantes y neo natos (8). Un ejemplo de esto es la atencion brindada con poca
o nula interaccion fisica y emocional, en el que también se identifican situaciones
donde las caracteristicas organizativas del area de parto impiden que tanto las
pacientes como los trabajadores de la salud tengan suficiente movimiento y
posicion para realizar el parto sin complicaciones (9).

Por ello, en el afio 2018, la Resolucidon 3280 elabora al respecto el Itinerario de
Atencion Integral en Salud a la Poblacion Materno Perinatal (RIAMP) en el que se
especifica que las instituciones promotoras de salud deben contar con el recursos
técnico, fisico y humano imprescindible para el diagndstico, intervencion,
tratamiento y rehabilitaciéon de la institucidn. . numero de madres que dan a luz.
poblacion durante el proceso reproductivo para que crezca lo mas humana
posible.

Sin embargo, Nieto (10), afirman que factores como las relaciones solidas
construidas con los trabajadores de la salud, los tiempos de espera y los
procedimientos utilizados en el 'tiempo ayudan al tratamiento, previenen. o limitar
el establecimiento de relaciones empaticas entre profesionales y pacientes,
alienandolos.

Por lo tanto, la violencia obstétrica segun Boladeras (11), es un fenbmeno de
comportamiento reconocido como violencia que no conduce a la salud fisica,
psicolégica y social de la gestante, es algo que quienes, en el contexto de la
medicina -su fuerte ciencia- hacen No merece especial atencion, lo que sustenta
juridicamente la vulneracién de los derechos humanos y reproductivos de las
mujeres durante el proceso de embarazo y parto. Algunos procesos percibidos
como violencia por parte del paciente son la atencion rapida y mecanica, sin
explicacion o decisiéon de duda, la violencia verbal o psiquica, la exclusion del
consentimiento informado y la participacion que se suele tomar, la negativa de los
empleados y la salud de tener un familiar durante el periodo. entrega. No hay
gestion del tiempo ni abandono en el trabajo, entre otros.

Dicho lo anterior en el contexto local de la IPS Hospital San Vicente de Paul de
Circasia, el escenario referente a la atencion RIAS para el grupo de riesgo
maternoperinatal, presenta fallas relacionadas con la atencion y la falta de
infraestructura que limitan la accesibilidad a la atencion en salud para este tipo de
poblacion en riesgo que requiere de uno cuidados especiales, los cuales al tener
un Hospital de primer nivel, no pueden ser brindado en este, lo que hace que se
aumenten los tiempos y el riegos para la madre y el feto sean mayores, ya que se
incurre en traslados a otras IPS de mayor complejidad, siendo necesario estudiar
cuales son las acciones de mejora que se pueden proponer en fin de brindar una
atencion de calidad enmarcado en la disponibilidad de recursos de la entidad.
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2.2. Pregunta de investigacion

Teniendo en cuenta todo lo que incluye la atencidn en salud materno perinatal,
surge como pregunta de investigacion la siguiente:

¢, Como es el cumplimiento de la Ruta Integral de Atencion en Salud (RIAS) para el

grupo de riesgo maternoperinatal en la IPS Hospital San Vicente de Paul de
Circasia en el primer semestre del afio 20227
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3  JUSTIFICACION

Hoy en dia en materia de salud, los pacientes acuden a la consulta con consejos y
conocimientos y la libertad de cuestionar estos comportamientos que estan sujetos
a ellos mismos, esta independencia se ha iniciado en las mujeres embarazadas en
cuanto a dar a luz, deben tomar las ventajas y contraindicaciones de los
procedimientos meédicos y como hacerlo obstaculiza el ordenamiento juridico, que
en ultima instancia restringe la libertad de las madres y provoca un conflicto de
derechos entre el médico y el paciente (12). Por consiguiente, la promocion de las
decisiones auténomas, las relaciones compasivas y el sentido de compromiso
para el logro de metas, deben planificarse desde una perspectiva como el
humanismo para que la practica clinica sea efectiva, para trabajar bien con las
personas.

Entender la autonomia como un principio de autodeterminacién para que las
mujeres embarazadas puedan practicar este principio como su propio trabajo de
vida, el cual en las ultimas décadas ha venido evolucionando de manera
considerable, pero no significativo, tanto en la forma de atender el parto como en
la forma de entenderlo; hablando entonces del parto, que se expresa como un
cuidado basado en el respeto y la opinidn de profesionales y pacientes; todo ello a
partir de la eficacia del medicamento mostrado (13). En este caso la presente
investigacion se ejecuta con el fin de Evaluar el cumplimiento de la Ruta Integral
de Atencion en Salud (RIAS) para el grupo de riesgo materno perinatal con el fin
de que la institucidn, junto al personal de salud realice la aplicabilidad de la misma,
para brindar una atencion adecuada que conlleve a la promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad, diagndstico, tratamiento, y paliacion; todo con el fin
de la recuperacion de la salud.

Es de suma importancia realizar la aplicabilidad de la ruta integral de atencion en
salud (RIAS), ya que se ha identificado que hay falencias y fallas durante la
atencion en salud, por falta de conocimiento de la ruta en los profesionales de la
salud. Se ha evidenciado en estudios anteriores que la salud mental de las
gestantes en embarazos no deseados se afecta en diversos aspectos como
economico, fisico, social y emocional, esto conlleva a que la madre padezca
depresion y ansiedad dado que estas son las enfermedades mentales mas
comunes en esta etapa (11, 12). Es importante que al identificar una paciente que
se encuentre en periodo de gestacion, se garantice una correcta activacion de la
ruta de atencion, por lo que el profesional de la salud debe conocerla y aplicarla de
manera adecuada.

Dicho esto y dado que las instituciones de salud deben garantizar la seguridad del
paciente, que la OMS define como la organizacién de estructuras, procedimientos,
herramientas y procedimientos basados en evidencia cientifica que reduzcan el
riesgo de ser mordido sufriendo eventos adversos en la atencion de la salud.
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proceso o reducir sus consecuencias (14). En este caso, se deben aplicar
lineamientos, estandares y similares para reducir los riesgos y contribuir a lograr
mejores resultados en la gestion y las guias de practica clinica son documentos
que contienen declaraciones que se desarrollan sistematicamente con el fin de
apoyar a los trabajadores de salud y a los usuarios en la toma de decisiones sobre
la atencién médica apropiadas para condiciones de salud especificas (15).

Cuando se prestan servicios de salud, el riesgo inherente a la atencién es claro, es
importante en esta investigacion determinar el cumplimiento y orientacion de los
empleados, con la finalidad de prevenir, identificar y tratar los problemas
potenciales y/o posibles cambios. puede significar que la mujer embarazada y el
manejo del embarazo, considerado como intervencién temprana y prevencion y
deteccién temprana de cambios en este, que forma parte del sistema de atencion
integral en salud, por lo que es importante que la atencion sea oportuna y que se
tenga establecido en un plan de trabajo para prevenir el riesgo interno, por lo que
se considera muy importante que los usuarios de IPS definan el proceso.

Sumado a esto se logra contribuir a la satisfaccion de las necesidades, haciendo
que la imagen de la empresa se apoye en la calidad del trabajo que se
proporciona, con el derecho de los trabajadores, trabajadoras y empleadores
apoyar el sistema de salud en Colombia y los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
en especial el numero tres, cuyo fin es mejorar la calidad de vida y promover el
bienestar de todas las personas de todas las edades, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social declara que: conforme a dichos objetivos de la Politica Nacional
de Salud Sexual y Reproductiva y con los Objetivos del Milenio, ha incluido la
vigilancia y control de la morbilidad materna (VMME) como una estrategia
importante para contribuir a la reduccién de la mortalidad materna prevenible en
Colombia.

Se evaluara la adherencia y el cumplimiento del protocolo de la ruta de atencion
materno perinatal en el personal que participa en la atencién de la gestante,
teniendo en cuenta la caracterizacion sociodemografica y clinica, clasificacion del
riesgo por medio de la evaluacion que incluye cada uno de los items, seguimiento
inter y transdisciplinario y el desenlace del embarazo siendo parto o aborto. Dentro
de las intervenciones individuales encontramos los items de deteccion temprana el
cual incluye atencion preconcepcional, cuidado prenatal, atencion de la salud
bucal, valoracion por nutricién, psicologia y ginecologia por ultimo una evaluacion
de los indicadores de procesos de la ruta integral de atencién materno perinatal.
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4  ANTECEDENTES

Luego de realizar una busqueda en diferentes bases de datos se encontraron
diferentes investigaciones referentes al problema de investigacion, en este caso el
estudio adelantado por Oviedo (16), enfocado en los lineamientos para determinar
la adherencia de la ruta integral de atencién mental en la que se evidencia la falta
de conocimiento de la RIAS por parte del talento humano la cual no ha sido ni
adoptada ni socializada por parte de la institucidn, de esta forma se logré aportar a
la definicion de acciones que permitan la reduccién en los casos de suicidios por
parte de las personas con trastornos mentales depresivos. Por otro lado, un
estudio centrado en la construcciéon de la Ruta de Atencidn Integral en Salud para
el paciente amputado de miembros Inferiores por causas traumaticas, vasculares
o diabetes mellitus, en el que se logré la elaboracion dela primera RIAS la cual
buscoé la orientacion de los actores en la accion, realizando investigaciones
individuales en investigacion, tratamiento y rehabilitacion, para incidir en la salud y
la igualdad de este colectivo. (17).

Otro estudio encontrado, evalué la RIAS para atencion a pacientes con
amputaciones de miembros inferiores, encontrandose que el desarrollo de esta
ruta presento una baja adherencia ya que aunque el personal la cumplia en su
totalidad, el paciente no la cumplia, lo que generaba las reamputaciones (18).
Ahora bien otro estudio desarrollado, con el fin de conocer las buenas practicas de
en la atencioén perinatal de adolescentes embarazadas en IPS de Brasil, encontrd
que las buenas practicas en atencion prenatal son aquellas que enfatizan la
atencion integral a las adolescentes en las que se incluyen equipos
multidisciplinarios que se reunen y logran tener diferentes métodos, sobre todo
considerando la complejidad de la maternidad que incluye la adolescencia,
recomendando que se pueden crear sistemas educativos, fortalecer el equipo de
atencion e incluir redes de apoyo de adolescentes en cuidado (19).

Desde otro contexto, una investigacidon con base en el conocimiento de los
factores que inciden en la implementacion de RIAS en la infancia, se encontré que
las buenas practicas y la atencion en salud son aquellas que enfatizan la atencion
integral de los adolescentes, y los equipos multidisciplinarios y - reunen y
gestionan diferentes procesos, especialmente para los jovenes . la complejidad de
la maternidad que incluye la adolescencia y los servicios de salud sexual y
reproductiva, se recomienda crear un sistema educativo, fortalecer el equipo de
salud e incluir redes de apoyo a las adolescentes y el cuidado, para promover una
experiencia positiva durante la atencion a la salud al brindar el proceso de siendo.
madre en la juventud (20).

Por su parte un estudio realizado en una red publica hospitalaria con el fin de

realizar la caracterizacion de los procesos de atencion y flujo de pacientes de la
RIAS en materno-perinatal, encontré que las redes de salud como redes de
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abastecimiento tiene una relacion entre los actores de la subred y se refleja en la
posibilidad de interoperabilidad entre ellos, para que se puedan tomar las
decisiones apropiadas en su mejor interés. Sin embargo, es importante resaltar
que RIAS enfrenta problemas no solo desde el punto de vista de la logistica de su
red hospitalaria, sino desde todos los ambitos de la salud publica, ya que debe
considerar las condiciones sociales y econdmicas de sus habitantes. creer en el
derecho a la buena salud (21).

Otro estudio, con el propdsito de explicar cdmo la resolucion del Ministerio de
Salud 3280 de 2018 y la Ruta de Atencion a la Salud RIAS son compatibles con la
atencion prenatal, encontrandose bajo la experiencia de 10 médicos obstetras en
el campo de la atencion a la maternidad, encontraron problemas como el hecho de
que el Itinerario no define claramente el concepto de libertad, que es uno de ellos,
razon por la cual las mujeres embarazadas califican las practicas médicas como
negativas, y el limitado control de las normas y practicas médicas, lo que
imposibilita impedir una relacion compasiva entre profesionales y pacientes (22).

Por su parte el estudio enfocado en la implementacion del proceso de evaluacion
del programa de maternidad de una IPS, en este caso se constaté si las madres
gestantes cumplian las RIAS, y ver si las gestantes se dan a tiempo y con buen
trabajo de parto, donde es fundamental un adecuado manejo de riesgo perinatal la
madre a través de los primeros recomendaciones para evitar problemas durante y
después del embarazo, porque esto también es muy importante para orientar a la
madre hacia la prueba y todo el equipo interdisciplinario del programa, asi como
también es necesario ensefar a la mujer embarazada a saber o identificando
senales de advertencia (23).

En este mismo contexto, otro estudio evidencio que la adherencia a las RIAS,
obtuvo un nivel de cumplimiento del 94% de la historia clinica del informe de
revision, y con una tasa de aceptacion promedio del 6% de las historias clinicas
revisadas, en este caso las mujeres embarazadas deben de seguir el curso de
estudio antes del parto, puesto de igual manera a través del método de parto
segun la decisidon, donde se realiza una valoracion médica de todos los riesgos
psicosociales a los que se expone la madre durante su embarazo, por lo tanto, en
los expedientes médicos analizados, solo dos pacientes aplican esta norma, por lo
tanto, corresponde al 1,7% del 100% (24).

En otro contexto, un estudio que analizé el proceso de implementaciéon delas RIAS
perito natal, desde el modelo computacional y la representacion mental propuesta
por Thagard. Encontrandose que el profesional de la salud ve algunos cambios
relacionados con la ejecucion de las actividades presentadas en el RIAS ya que
las considera similares a las mujeres que antes controlaba con embarazo, el
sistema demuestra que no entienden los grandes cambios en el sistema de
atencion. Finalmente, este proceso de investigacion concluyé que el método de
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control de la natalidad frente a su instauracion no ha sido bien coronado en cuanto
a su aceptacion (25).

Finalmente una investigacion que se centré en determinar la adherencia a los
procedimientos de atencion a la salud materna y prenatal de las adolescentes de
una ESE, encontré que la participacién en la Ruta Materna Perinatal, se encontr6
que no son adherentes, teniendo en cuenta que el 60% no cumple con el indicador
establecido que deberia ser 70%, lo que indica que la cantidad de adolescentes
que se embaraza precozmente es alto, de igual forma que no siguen, sobre todo
los consejos que brindan los trabajadores de la salud y la efectividad de la ayuda
profesional que ordena el organismo para la salud , e investigacién completa con
expertos y asesoramiento a diversas capacitaciones realizadas con proveedores
de apoyo (26).
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5 OBJETIVOS

5.1. Objetivo general

Evaluar el cumplimiento de la Ruta Integral de Atencion en Salud (RIAS) para el
grupo de riesgo maternoperinatal en la IPS Hospital San Vicente de Paul de
Circasia durante primer semestre del afio 2022

5.2. Objetivos especificos

° Analizar el cumplimiento de las intervenciones individuales de deteccidn
temprana.

° Examinar el cumplimiento de las intervenciones individuales de proteccion
especifica.

° Evaluar la gestion del proceso de cumplimiento de la RIAMP

° Realizar un plan de mejoramiento de acuerdo a los hallazgos
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6 MARCO TEORICO

Marco institucional
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Figura 1. Organigrama de la ESE Hospital San Vicente de Paul de Circasia
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La E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Circasia Quindio, Se ha definido en los
ultimos tres afnos como una fundacién de primer nivel en servicios de salud y en su
sana gestion financiera y, por tanto, en la implementacion de buenos sistemas de
gestion que garanticen la estabilidad en el mercado mediante la prestacion de
servicios de salud de acuerdo a sus propias necesidades. sus empleados (27).
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Figura 2. Portafolio de servicios de la ESE Hospital San Vicente de Paul de
Circasia
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6.2. Marco referencial

Sistema General de Seguridad Social en Salud en Colombia (SGSSS). El
Sistema de Seguridad Social en Salud (SGSSS) es un tipo de seguro que cubre
los gastos de salud de los residentes en el pais, colombianos y extranjeros, te
afilias a la Unidad de Promocién de la Salud (EPS) de tu eleccion, recibes tu
tarjeta sanitaria y te afilias al Sistema de Seguridad Social en Salud. Los servicios
se prestan a través del Proveedor de Servicios (IPS). El sistema de seguridad
social y salud opera bajo dos esquemas asociativos: el esquema de cotizaciones y
el esquema de subsidios. Este folleto considerara el plan de aportes, el cual
deberan ser socios que tengan una relacién de trabajo, es decir, con derecho al
pago, tales como trabajadores ordinarios y por cuenta propia, jubilados y sus
familias (28).

La directriz del SGSSS a nivel nacional es la cabecera del Ministerio de Salud y
Proteccion Social que tiene, entre otras funciones, la coordinaciéon de politicas,
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planes y programas que mejoren la salud de las personas; Dirigir la operacion del
sistema y evaluar los resultados de las politicas implementadas. La evaluacion,
seguimiento y gestion del SGSSS esta a cargo de la Direccion Nacional de Salud,
cuyas funciones son: seguimiento y evaluacion del sistema; guiar, ayudar y
advertir a los diferentes actores para que cumplan con las reglas y finalmente dar
ordenes reglamentarias y restricciones para mejorar la situacion negativa que se
presenta en el proceso (29).

El sistema de salud colombiano, a diferencia de algunos sistemas de salud en el
mundo, tiene un rol o persona que interactua entre los recursos y la prestacion de
los servicios de salud. A esta labor se le conoce como aseguramiento, definido en
la Ley 1122 de 2007 como: administracion de riesgos financieros, administracion
de riesgos en salud, definicion de servicios que garanticen el acceso efectivo,
aseguramiento de calidad y prestacién de servicios de salud y representacion del
afiliado ante. quien lo entrega a otros actores sin perjuicio de la independencia del
trabajador

(29).

Teniendo en cuenta que se logra obtener un sistema de aseguramiento de la
calidad, que tiene como objetivo brindar a los trabajadores de la salud individuales
y trabajadores individuales de una manera justa y precisa, desde el nivel del mejor
profesional, teniendo en cuenta el equilibrio entre beneficios, riesgos y costos, con
el objetivo de obtencidn del cumplimiento y satisfaccion de dichos usuarios, el cual
consta de cuatro partes, a saber: calificacion, examen, calificacion y sistema de
informacion para la calidad médica, expedido en la Ley 1011 de 2006.

(30).

Calidad de la atenciéon en salud. Para Donabedian la atencidon brindada al
usuario sera suficiente para su beneficio luego de sopesar los beneficios y las
pérdidas durante el proceso. Donabedian planteé la existencia de tres pilares
importantes en la calidad de la atencion en salud, estos son: equipamiento técnico
que se refiere al uso de herramientas y métodos modernos relacionados con la
ciencia y la tecnologia, sin que esto signifique un gran riesgo; el aspecto de las
relaciones sociales describe la relacidn social entre los profesionales de la salud y
el paciente basada en normas y valores sociales; Por ultimo, se encuentra un
apartado de comodidad de la columna, donde se muestra la relacion entre cada
elemento que otorga una gran comodidad al paciente. (31).

Si bien brindar una atencion de calidad a los diferentes pacientes y su familia
deberia ser algo inherente a cada profesional de la salud, se logra evidenciar que
la deshumanizacion y la falta de calidad humana son variables que estan
aumentando de forma considerable a nivel mundial, lo que puede producir un
retraso o empeoramiento en la recuperacion del estado de salud del individuo, si
adicionalmente a esto se considera que en muchas IPS de Colombia los
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dispositivos y técnicas que son tendencia a nivel mundial en la mayoria de los
casos 0 son muy poco accesibles para los usuarios del sistema de salud
colombiano o peor aun, estas tendencias llegan con varios afios de retraso al
territorio colombiano, lo que pone en tela de juicio el aseguramiento de la calidad
en las diferentes modalidades intrahospitalarias (32).

Es por esto por lo que el objetivo de aumentar cada dia la seguridad del paciente,
no se debe limitar a cada profesional perteneciente al sistema de salud, sino mas
bien debe ser una forma de pensar mancomunada donde exista una comunicacién
entre la junta directiva y los colabores de la institucion para articular las diferentes
necesidades que requiera la IPS para estar en un proceso de mejora continua el
cual podra ser evaluado posteriormente por los diferentes indicadores existentes.

Modelo de atencidén integral en salud (MIAS). El Modelo Integral de Atencién
en Salud (MIAS) es un nuevo concepto y modelo operativo para la implementacién
de todas las funciones del sistema de salud colombiano por parte del Ministerio de
Salud y Proteccion Social (MSPS) adoptado mediante resolucion 429 de 2016, de
esta forma. , MIAS es una herramienta que identifica a todos los actores en el
proceso del sistema de salud esperado en las politicas integrales de salud, leyes
de salud y planes nacionales de desarrollo (33, 34).

El MIAS es un nuevo concepto del tipo de atencion en el sistema de salud
colombiano basado en la organizaciéon de diez aspectos, a saber: "1) las
caracteristicas de la poblacion del territorio, 2) los principios de la forma de
atencion en salud. (RIAS ), 3 ) Implementacion de la Gestidn Integral de Riesgos
en Salud (GIRS), 4) delimitacién regional, 5) red completa de proveedores de
salud, 6) descripcion del rol del asegurador, 7) definicion del sistema de incentivos,
8) requisitos del sistema de informacidon y proceso, 9) fortalecer los recursos
humanos y la salud (RHS) y 10) fortalecer la investigacion, la innovaciéon y la
integracion del conocimiento” (35)

A través de este modelo de diferentes enfoques, se mejoran las habilidades
humanas en el cuidado de la salud, siendo la columna vertebral, ya que funciona
como puente entre el modelo ideal que se espera y el trabajo e implementacién
del modelo ideal. y fronteras, ciudades e instituciones de salud. En este caso, el
descubrimiento de las competencias de los profesionales de la salud necesarias
para la implementacion exitosa del MIAS es una inversion importante para
orientar, organizar y priorizar las acciones del MIAS en el ambito local para
fortalecer a los trabajadores de la salud (36).

Ruta de atencién para la poblacién perinatal natal. En el desarrollo de la
implementacion de la resoluciéon 3280 de 2018 del Ministerio de Salud, se deja
constancia que “se acogen los lineamientos técnicos de la Ruta Asistencial
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Integral para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y Ruta Asistencial Integral
a la salud de las personas madres e hijas (RIAS) y establecié normas para su
trabajo. Tratamos de cubrir aspectos relacionados con el trato humano durante el
parto; Aqui hay cinco aspectos clave de su cuidado materno perinatal

1) Finalidad: apoyar a la gestante y su familia durante este proceso.

servicio y entrega, para obtener una experiencia personal basada en el proceso de
autorizacion. Reducir y controlar los problemas reproductivos y prevenir las
complicaciones obstétricas, como la hemorragia posparto, el desprendimiento de
placenta y las enfermedades puerperales.

2) Talento humano para el desempefio del RPMS: los afiliados al Régimen
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y demas organismos encargados
de los servicios de salud, en razdn de su competencia, lideraran acciones
encaminadas a mejorar el acceso a recursos humanos integrales y calificados. .
talento para gestionar la atencion integral en salud, en calidad, tiempo y
necesidad, a través del proceso de personas, seleccidn, integracion, reintegracion;
entre otras caracteristicas que contribuyen a la continuidad, motivaciéon y
participacion, dentro de la definicion y alcance de esta guia (37). Un tema es el del
proceso de ingreso de los profesionales que se inician en el trabajo social, en las
condiciones de la Ley 1164 de 2007 emitida por la Resolucion 1058 de 2010 y
2358 de 2014 aprobada.

3) Atencion durante el nacimiento del primer hijo: tratar a las personas y evitar
frases o palabras que destruyan la dignidad de una joven o nifia. Nunca se le
permitié ser examinada por su embarazo.

4) El cuarto tema es la inclusion de la seguridad y la entrega de ayuda humanitaria
como uno de los resultados de este estandar.

5) El quinto tema es la inclusion de la atencion del parto humana y de calidad
como un indicador en el proceso de implementacién de los principios (38).

Plan de mejora. El plan de mejora se basa en la aplicacion del ciclo de Deming o
PDCA (por sus siglas en inglés), también conocido como espiral de mejora
continua o circulo de Shewhart. Este modelo fue desarrollado sistematicamente
siguiendo cuatro pasos importantes:

1. Planear: recopilar y analizar los datos sobre la situacion a mejorar o
solucionar. Establecer metas y actividades (planes) para mejorar las metas
para lograrlas dentro del tiempo especificado. Describir el proceso correcto
de mantenimiento de registros para la evaluacion del plan.
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Hacer: implementar las actividades planificadas en un ambiente mitigador, de
manera que los problemas puedan ser resueltos a medida que surjan para
evitarlos cuando el cambio se realice en el proceso general o y en la organizacién
en su conjunto.

3. Verificar: después de un cierto periodo de tiempo, recopile datos de verificaciéon
adicionales y analicelos, comparelos con los objetivos establecidos y determine si
se logré la mejora esperada o si se detectaron errores.

4. Actuar: con base las actividades de la fase anterior, si se ha detectado algo
malo, hacer un nuevo ciclo investigando las razones de estas cosas y haciendo los
cambios necesarios. Si, por el contrario, no hay errores importantes, coloque los
eventos planificados en grandes cantidades, confirmelos y registrelos. (39, 40).

6.3. Marco conceptual

Perinatal: Cuidado de la madre y del feto o recién nacido antes, durante o
después de la semana 28 de gestacion hasta la 72. fecha posterior a la entrega.

Prevencion: Son las actividades, estrategias y servicios que buscan el
mantenimiento de la salud evitando el desarrollo de enfermedades de manera
temprana

Fértil: Es el mejor periodo del ciclo menstrual para la fertilizaciéon del 6vulo y el
embarazo. La duracidon de la maternidad depende de la esperanza de vida de la
mujer embarazada y del momento de la maternidad. generalmente comienza unos
dias antes de la ovulacion y termina el dia de la ovulacion.

Guia: Trabajar con lineamientos o estandares que proporcionen al proveedor de
atencion médica lineamientos legales actuales o futuros, para ayudar en las
decisiones de atencion al paciente con respecto al diagnédstico, tratamiento o
condiciones meédicas relacionadas. Los organismos gubernamentales pueden
apoyarlos en todos los niveles, empresas, sociedades profesionales, consejos de
administraciéon o mediante el acuerdo de grupos profesionales. Forman la base
para el seguimiento de todos los aspectos de la atencion de la salud y su
prestacion..

Aborto: Expulsion del producto fertilizante antes del final del periodo de embarazo
sin interferencia intencional.

Embarazo: Es la implantacién de un embrién por un espermatozoide en el ovario
como producto del coito.
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Salud mental: Bienestar emocional, psicoldgico y social de un individuo o grupo.

Psicolégico: Un estado emocional negativo caracterizado por incomodidad, dolor
o sufrimiento fisico y/o emocional.

Atencion: Concentracion en algunos aspectos de la experiencia presente con
exclusién de otros. Es el acto de notar, observar, enfocar.

PALABRAS CLAVES: Perinatal, prevencion, fértil, guia, aborto, embarazo, salud
mental, psicoldgico, atencion. (Tomado de los descriptores para ciencias de la
salud DeSC)

6.4. Marco normativo

Existen normas de suma importancia y que han sido elaboradas para la
implementacion de la atencion en salud y la RIAS, las cuales son:

Tabla 1.Normograma

Norma Ano Definicion
Resolucién 3202 2016 A partir de esto, se desarrolla e implementa
un enfoque integral de atencion médica.
Resolucién 3280 2018 Con ello, se adoptan lineamientos técnicos

en la implementacion de métodos de
atencion integral para el mejoramiento de la
atencion en salud y de métodos de
atencion integral a la salud de la madre y la

mujer.

Ley 1751 2015 Su finalidad es apoyar el derecho a la salud
y los sistemas de proteccion

Resolucién 429 2016 A través de esto se acepta todo el sistema
de salud.

Ley 1438 2011 Esto tiene como objetivo fortalecer los
sistemas de seguridad social y de salud.

Ley 1122 2007 A través de este se realizan cambios al

SGSSS en areas como organizacion,
globalizacion, financiacion y equilibrio entre
quienes redactan el sistema, responsables
de la organizacién, actualizacion, solidez
del programa en especial de salud publica.

Fuente: elaboracion propia
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7 MeTobpoLoGiA

7.3. Tipo de estudio

Estudio cuantitativo de tipo descriptivo, observacional de corte en el que se
realizara la recoleccion de datos mediante una lista de cotejo, recibiendo
informacion del personal médico del Hospital San Vicente de Paul de Circasia en
el primer semestre del 2022. Se analizara el abordaje integral de la atencién en
salud de los riesgos del embarazo, asi como sus normas y decisiones..

7.4. Unidad de analisis

La institucion donde se realizara el estudio es el Hospital San Vicente de Paul de
Circasia, conformado por el personal de salud de la institucién.

7.5. Muestra

Marco muestral. Base de datos de las historias clinicas de IPS Hospital San
Vicente de Paul de Circasia

Muestreo. Se realizd un censo a las gestantes que fueron atendidas en la ruta de
atencion maternoperinatal de la ESE Hospital San Vicente de Paul de Circasia.

Poblacion y muestra. La poblacion objeto de estudio se conformd por 100
registros clinicos de las gestantes que fueron atendidas en la ruta de atencion
maternoperinatal de la ESE Hospital San Vicente de Paul de Circasia en el primer
semestre del 2022.

7.4. Criterios de inclusion

Registro de gestantes que fueron atendidas por la ruta de atencidn
maternoperinatal de la ESE Hospital San Vicente de Paul de Circasia en el primer
semestre del 2022.
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7.5. Criterios de exclusiéon

Registros clinicos de gestantes que fueron atendidas por la ruta de atencion
maternoperinatal pero que no tiene como centro de atencion permanente la ESE
Hospital San Vicente de Paul de Circasia y registros clinicos que no se encuentren
completos por alguna razén.

7.6. Variables

Las variables que forman parte de la investigacion y fueron tomadas de la ruta
integral de atencion en salud para la poblacidén materna ver matriz de objetivos y
operacionalizacion de variables (Anexo 1y 2).

7.7. Recoleccion de la informacion

La recolecciéon de la informacion se realizé mediante la aplicacion de una lista de
chequeo validad por experto y que fue confeccionada con base en la normativa
vigente para el RIAS, la cual esta disponible en el Anexo 3.

7.8. Plan de analisis

El plan de analisis se realizd6 basado mediante estadistica descriptiva, utilizando
medidas de tendencia central para los datos cuantitativos

7.9. Resultados esperados

A través del desarrollo de este proyecto se pretende identificar las fallas en la
implementacion del sistema de transporte integral de atencion materno infantil
segun las caracteristicas sociodemograficas en el hospital por parte de los
profesionales de la salud que trabajan en la IPS Hospital San Vicente de Paul de
circasia primer semestre del 2022.
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7.10. Componente bioético

Este ejercicio se compromete a respetar la resolucion numero 8430 del 4 de
octubre de 1993, que define los principios cientificos, técnicos y organizativos de
la investigacion médica. De acuerdo con el articulo 11 de esta decision, este
estudio se clasifica como de bajo riesgo, porque no se realizaran investigaciones
bioldgicas y psicoldgicas, ni se estudiara ningun cambio social en las personas.

7.11. Impacto social

Entre la poblacion que se beneficiaron de este estudio estuvieron todas las
gestantes que postularon al Hospital IPS San Vicente de Paul de Circasia, el
personal esta trabajando en futuras investigaciones sobre el tema, Fundacion
Universitaria de la Region Andina e investigadores, ya que en primer lugar se
ayuda a crear medidas correctivas y preventivas para apoyar la mejora de este
trabajo, ademas de esto, el equipo de investigacion y los nifios crean nuevos
conocimientos, un documento que puede usarse para sentar las bases para el
futuro..
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8 REsuLTADOS

Grafica 1. Caracterizacion sociodemografica de las RIAMP en la ESE Hospital
San Vicente de Paul de Circasia

38.6%

61.4%

B Embarazo de alto riesgo W Embarazo de bajo riesgo

Se encontrd que al realizar el analisis de la informacion, se evidencia en la anterior
figura, la existencia de embrazo de alto riesgo en un 38,6%, lo que indica la
necesidad de contar con una intervencion mas exhaustiva y en la cual se debe de
concientizar a la madre en la asistencia a las cita de control, la ecografia y las
valoraciones multidisciplinares, esto con el fin de garantizar la salud de la madre y
del feto, previo al nacimiento, lo que permite mantener un monitoreo constante en
haras de reducir el riesgo.
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8.4. Intervenciones individuales de deteccion temprana.

Grafica 2. Resultados cumplimiento de intervenciones individuales de deteccion
temprana en la ESE Hospital San Vicente de Paul de Circasia
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Fuente: elaboracién propia

Luego de aplicar el instrumento, se encontré que para el primer momento de la
atencion maternoperinatal, bajo la ruta enmarcado en las intervenciones
individuales de detencién en la ESE Hospital San Vicente de Paul de Circasia,
existe un incumplimiento en la ruta en su mayoria con el 84,1% con la consulta
preconcepcional, la cual es el primer inicio de las consultas y en el que las madres
no asisten a esta, seguido de esto, el tamizaje de VIH en el tercer trimestre
evidencia una gran ausencia en su realizacion, cercana al 45%, lo que indica un
riesgo en el control de este, ya que se acerca a las ultimas semanas previas a la
concepcion, esta tendencia se mantiene al inicié de la ruta en el primer semestre
para el primer semestre, este escenario es similar para el tamizaje del antigeno
del hepatitis B con un 20,5%, en el que existe poca disposicion por parte de las
madres gestantes en la adherencia a estos tipos de tamizaje.
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8.5. Intervenciones individuales de proteccion especifica

Grafica 3. Resultados cumplimiento de intervenciones individuales de proteccion
especifica en la ESE Hospital San Vicente de Paul de Circasia
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Fuente: elaboracién propia

En cuanto a los resultados del cumplimiento de intervenciones individuales en
proteccion especifica en la ESE Hospital San Vicente de Paul de Circasia, se
encontrd que la toma de citologia cervicouterina presenta una baja adhesion por
parte de las madres gestantes, en este caso se encontré un incumplimiento del
72,7%, lo que prevé una falta de conciencia en este procedimiento, seguido de
esto se presenta una incumplimiento de la ecografia de tamizaje inicial en un
72,7%, lo que limita el diagnostico prematuro del feto y los posibles riesgos en el
embarazo y parto, también la usencia en la asistencia a la valoracién nutricional en
un 43,2%, también existe una limitacion en el suministro de método anticonceptivo
en un 42%, ya sea por el desabastecimiento de estos o la falta de insumos en la
ESE, sumado a esto en cuanto a las valoraciones existe una ausencia en la
realizacion de estas, para odontologia del 30,7%, psicologia del 20,5% vy
ginecologia del 19,3%.
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8.6. Gestion del proceso de cumplimiento de la RIAMP

Grafica 4. Resultados del cumplimiento de RIAMP en la ESE Hospital San Vicente
de Paul de Circasia
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Fuente: elaboracién propia

En cuanto a los resultados de la evaluacién global de RIAMP en la ESE Hospital
San Vicente de Paul de Circasia, se evidencia que luego de aplicar el instrumento
existe un cumplimiento de la ruta del 71,5% y en el que el 42,8% incumple la ruta,
en este caso es de acotar que existen fatores externos e intrinsecos de los
usuarios, los cuales no se presentan a las citas programadas ni se realizan los
tamizajes, en este caso existe una falta de educacion y culturizacion de las
madres gestantes, las cuales deben de conocer de manera clara sus deberes y
derechos, asi como ser participes de campafnas mas incluyentes de promocion y
prevencion enfocados en la ruta maternoperinatal.

34



8.7.

Plan de mejoramiento

A continuacion, en la tabla 2, se propone un plan de mejoramiento, desarrollado
con base en los resultados de la aplicacion de la lista de verificacion al
cumplimiento del el RIAMP en la ESE Hospital San Vicente de Paul de Circasia,

Tabla 2. Plan de mejoramiento del RIAMP en la ESE Hospital San Vicente de Paul

de Circasia
¢, Qué? ¢ Por qué? ¢ Quién? ¢ Doénde? ¢,Cuando? ¢,Como?
Desarrollar Con el fin de Funcionarios | ESE Hospital | Dos meses | -Iniciar lamadas
mecanismos que | iniciar una de la ruta segun base de datos
permitan atencion RIAMP de madres y
materializar la temprana y poblacion vulnerable
consulta reducir los -Disefiando ayudas
preconcepcional | riesgos del didacticas
embarazo enfatizando en la
importancia del
conocimiento de la
consulta y transmitir
esta a los usuarios
mediante campafas
pedagdgicas
Solicitar Definir una ruta | Funcionarios | Secretaria de | Seis meses | -Direccionando la
recursos para la | con el fin de de la ruta Salud de creacion del
adquisicion de iniciar con RIAMP Circasia. protocolo a los
anticonceptivos alianzas para el | Funcionario funcionarios en
abastecimiento | de secretaria cargados
de de Salud. -Conformar un grupo
anticonceptivos multidisciplinar para
la realizacion de
este
Aumentar la Para reducir el Funcionarios | Colegios, Tres meses | -Desarrollar material
adhesion en el numero de de la ruta comunidades pedagogico y
uso de embarazos no RIAMP y zonas jornadas de
anticonceptivos deseados y en Funcionario rurales educacion en
en poblacién en | riesgo. de secretaria diferentes
general de Salud. poblaciones en
riesgo.
Capacitar a los Todos los Funcionario ESE Hospital | Dos meses | -Convocando a los
funcionarios en funcionarios de | de secretaria colaboradores a la
general sobre la | la institucién de Salud. capacitacion
importancia de deben conocer continda.
conocimiento en | sobre las -Disefiando ayudas
tamizajes de VIH | enfermedades didacticas
y Hepatitis B de transmision enfatizando en la
durante el importancia del
embarazo conocimiento de las

enfermedades de
transmisién sexual
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Contar con un Dandole Funcionarios | ESE Hospital | Inmediato -Crear una linea

canal de solucion a la de la ruta amiga a la cual las

comunicacion problematica de | RIAMP personas se puedan

para brindar oportunidad de comunicar

informacioén y citas con los -Crear en -Publicar

programacion de | usuariosy la informacion en

citas enfocadas Ruta noticieros locales

en la RIAMP informando a las

(odontologia, personas de la

nutricion forma de

psicologia, comunicacion que

ginecologia) se tiene

Realizar Dar a conocer Funcionarios | Colegios, Trimestralm | -Visitas a

campanias que las formas de de la ruta comunidades | ente comunidades

socialicen la comunicacién RIAMP y zonas vulnerables con

RIAMP en la de la secretaria rurales informacion

comunidad de y la informacién infografia

Circasia sobre RIAMP -Pautas radiales
-Publicidad en redes
sociales
-Publicaciones en la
alcaldia

Evaluar Generar Area de Auditorio semestralm | -Realizar exdmenes

periédicamente indicadores y calidad de la ente periédicos y

alos examenes con ESE Hospital llevando indicadores

funcionarios de el fin de reforzar | San Vicente de los examenes,

la secretaria de conocimientos de Paul de con el fin de conocer

Salud Circasia el estado del

conocimiento

Fuente: elaboracién propia
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9 Discusion

Luego de analizar los anteriores resultados, se encontré un cumplimiento de la
RIAMP en términos de cumplimiento de la intervenciones individuales de
deteccién temprana en la ESE Hospital San Vicente de Paul de Circasia, existe un
incumplimiento en la ruta en su mayoria con la 84,1% en la consulta
preconcepcional y también prevalecié las ausencias del tamizaje del VI en el
primero y tercer semestre y el tamizaje de Hepatitis B del 20,5%. Por su parte para
el cumplimiento de intervenciones individuales en proteccion especifica, se
encontré un incumplimiento del 72,7% en la realizacion del tamizaje de la citologia
cervicouterina y ecografia cervical con un 56,8%, ademas, las valoraciones en
nutricion, psicologia, ginecologia y odontologia se incumplieron en un 25% en
promedio para cada una, finalmente en cuanto al cumplimiento del RIAMP se
encontré un 71,5% de adherencia a la ruta.

En este orden de ideas, un estudio que evalu6 el RIAS para el manejo de
pacientes con dolor lumbar, encontrando que el desarrollo de este método tiene
poca credibilidad ya que aunque el personal en salud lo aprobéo bien, pero el
paciente no, lo que es similar a lo encontrado en el presente estudio, en el que las
maternas no asistieron a la consulta preconcepcional y las valoraciones
multidisciplinares. Sin embargo, otro estudio desarrollado, en Brasil, revel6 que las
buenas practicas en el cuidado materno son las que aseguran una atencion
adecuada a la adolescencia que incluye un equipo multidisciplinario que se reune
y logra resultados diferentes, especialmente dada la complejidad de la maternidad
que incluye la adolescencia, sugiere la creacion de un proceso de aprendizaje, el
fortalecimiento del equipo de atencién y la inclusion de redes de apoyo para las
adolescentes (19). Estos resultado evidencian la ausencia de programas
educativos en el desarrollo de la presente investigacion que aumente la
participacion de las gestantes.

Por otro lado, las investigaciones que se enfocan en el conocimiento de los
factores que influyen en la implementacion de las RIAS en la infancia muestran
que las buenas practicas y el cuidado del nifio son las que enfatizan el cuidado
integral de los adolescentes, y los equipos multidisciplinarios confluyen y logran
tener diferentes métodos, especialmente dada la complejidad de la maternidad y
los servicios de salud sexual y reproductiva, se recomienda crear sistemas
educativos, fortalecer los equipos de atencion en salud e incluir redes de apoyo a
nifas entre diez afnos e intencionales y solidarias, para promover una experiencia
positiva durante la atencidén prenatal como proceso. de convertirse en madre joven
tiene lugar (20).

Por otro lado, un estudio realizado en la red de hospitales publicos evidencia que
la red de salud, al igual que la red de proveedores, tienen una relacion entre
quienes actuan bajo la red y demuestran la posibilidad de relaciones entre ellos,
para que se tomen decisiones adecuadas a sus intereses. Sin embargo, es
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importante recalcar que las RIAS enfrenta problemas no solo desde el punto de
vista de la logistica de su red hospitalaria, sino en todos los ambitos de la salud
publica, ya que debe tener en cuenta las condiciones sociales y econémicas de
sus habitantes. creer en la buena salud (21), lo anterior se conecta con la
ausencia de insumos para la practica anticonceptiva, la cual debe de estar
alineada con las necesidades especificas de la comunidad en la que se opera.

Otro estudio, encontré qué las mujeres embarazadas califican de negativas las
conductas de salud, y las limitaciones administrativas de los valores y del sistema
médico, que imposibilitan prevenir la relacion entre profesionales y pacientes (22).
Lo anterior es similar a lo encontrado, ya que existen diferentes limitantes en
cuanto a la oportunidad de las citas y la asignacién de estes, en algunos casos la
informacion no es recibida adecuadamente en su mayoria para las personas de
las zonas alejadas o rurales. Por su parte, el estudio se seguimiento a la
implementacion del sistema de seguimiento del parto de la IPS, en este caso se
verifica si las gestantes apoyan al RIAS, encontré una atencion integral que se
ubicé entre el 70% de la atencion integral (23), estos resultados son similares a lo
encontrado en la presente investigacion, la cual arrojo un cumplimiento del RIAMP
se encontro un 71,5%.

En el mismo contexto, y en contravencion a lo obtenido en este estudio, otra
investigacion mostré que el cumplimiento del RIAS alcanzé un nivel de
cumplimiento del 94% del historial del informe de auditoria, y un cumplimiento
promedio del 6% de las historias clinicas revisadas, en este estudio. En este caso,
las mujeres embarazadas seguiran el curso prenatal, de igual manera
estableceran el proceso de parto de acuerdo a la decision, mientras se realiza el
examen médico de todos los riesgos psicosociales de la madre y -expuestos
durante su embarazo. por lo tanto, en el expediente médico analizado, solo dos
pacientes aplican esta regla, por lo tanto, esto corresponde al 1,7% del 100% (24).

En complemento con lo anterior, un estudio realizado en las madres y las
adolescentes prenatales de ESE, reveld que la participacion en la Ruta Materno
Perinatal, evidencié que no cumplen en el 60%, lo que demuestra que la cantidad
de adolescentes que quedan embarazadas es elevado, de igual forma no siguen,
sobre todo, los consejos que dan los trabajadores de la salud lo que limita que la
eficacia de la ayuda profesional. brindada por el centro de salud, e investigacion
integral con expertos y recomendaciones para los diversos programas de
capacitacion realizados en los proveedores de apoyo (26).

Finalmente una investigacion que examind el proceso de implementacion del
experto RIAS, a través de la estructura aritmética mental propuesta por Thagard.
Al ver que el profesional de la salud ve algunos cambios relacionados con hacer
estas actividades que se muestran en RIAS donde las ve como las mujeres que
examina por primera vez en el embarazo, el sistema muestra que no entienden los
grandes cambios en el sistema de salud (25).
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10 CONCLUSIONES

Luego de realizar la anterior investigacion, se encontr6 que existe un
incumplimiento en cuanto a las intervenciones individuales de deteccion temprana,
lo que genera que no se inicie con una atencion adecuada de la ruta, ya que no se
cumple con la cita de valoracién previa y los tamizajes en los primeros semestres,
que permiten detectar enfermedades de transmision sexual.

Para el cumplimiento de las intervenciones individuales de proteccion especifica,
existe una tendencia marcada en las ausencias a las valoraciones, y con lo que
respecta a la participacion de las gestantes en las consultas multidisciplinares, las
cuales buscan apoyar el proceso del embarazo desde diferentes dimensiones y
como se estipula en la ruta, con el fin de garantizar la salud de la madre y del feto.

En cuanto a la evaluacion del proceso de cumplimiento de la RIAMP, se observa
que existe un 71,5% en los items evaluados, sin embargo existen vacios
relacionados con el incumplimiento de las variables mencionados en los
resultados, lo que genera que la ruta no se complete adecuadamente y que se
esto pueda desencadenar factores de riesgo que puedan colocar en riego la salud
de la madre y el feto a la hora de nacer.

Finalmente, con el anterior ejercicio, se desarrollé un plan de mejoramiento de
acuerdo a los hallazgos y que es acorde con las necesidades encontradas en la
verificacion de las historias clinicas, existiendo la necesidad de contar con mayor
promocion de salud y concientizacion de los deberes y derechos en este caso con
lo que respecta a la atencién en la ruta maternoperinatal de la ESE de Circasia.
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11 RECOMENDACIONES

Se recomienda en primera instancia a la ESE Hospital San Vicente de Paul de
Circasia, acatar las actividades descritas en el plan de mejoramiento, el cual
acorde a los hallazgos, busca subsanar el incumplimiento de la ruta.

Se recomienda al personal de salud de la RIAMP que es imprescindible que se
aumente la cobertura del programa en temas de promocion de la ruta, esto con el
fin de informar a un mayor niumero de mujeres, las cuales por sus condiciones
vulnerables, desconocen el proceso de ingreso y continuidad de la ruta.

Se recomienda al personal calidad de la ESE que es necesario que se desarrollen
campanas publicitarias y de informacion al usuario, con el fin de fomentar la
cultura del cuidado, y que se enmarque desde la pedagogia en colegios y
comunidades vulnerables, los cuales deben de conocer a cabalidad el ingreso a
esta ruta implementada por el hospital.

Para futuras investigaciones se recomienda realizar un analisis de la ruta
maternoperinatal relacionado con grupos de riesgo poblacional
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Anexo 1. Matriz de objetivos

ANEXO0S

Objetivos

Variables

Analizar el cumplimiento de
las intervenciones
individuales de deteccion
temprana.

Clasificacion del IMC segun resolucion 2465

Condiciones patolégicas preexistentes

Nutricion, peso, trastornos alimenticios y actividad
fisica

Habitos no saludables

Estado de Inmunizacion

Antecedentes reproductivos

Método anticonceptivo

Otros examenes de verificacion por parte del ministerio

Asistio a los controles en los tres trimestres

IVE

Examinar el cumplimiento de
las intervenciones
individuales de proteccion
especifica.

Atencion por Ginecologia

Atencion por Psicologia

Atencion por Nutricion

Atencion por Trabajo social

Otras consultas

Se realizo visita domiciliaria de seguimiento

Se realizo actividades educativas

Se realizo seguimiento del peso de la gestante

Se realizo sequimiento al recién nacido

Evaluar la gestion del
proceso de cumplimiento de
la RIAMP

Consulta de nutricion.

Atencién del parto.

Atencion del recién nacido

Control del recién nacido.
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables

Tivo de Método de
Variable Definicion operacional P recoleccioé
variable n
Clasificacion del IMC | > refiere a la condicion fisica de | o ity |Lista  de
g L la madre segun sus medidas
segun resolucion 2465 - a chequeo
antropomoérficas
Condiciones patologicas Son las enfermedades conocidas o Cuantitativ | Lista de
: no que la gestante trae en su
preexistentes N a chequeo
historia clinica
Nutricion, peso, Identifica el estadio fisico en el que I .
. . . Cuantitativ | Lista de
trastornos alimenticios y | se encuentra la madre, teniendo en
o . a chequeo
actividad fisica cuenta su peso
o Son los factores de riesgo que Cuantitativ | Lista de
Habitos no saludables | pueden afectar el embarazo y la
a chequeo
salud del neo nato al nacer
Estado de Se refiere al esquema de|Cuantitativ | Lista de
Inmunizacion vacunacion de la gestante a chequeo
Antecedentes yadi S8 gest.ante & tofq Cuantitativ | Lista de
. embarazos anteriores, abortos,
reproductivos N . a chequeo
complicaciones y nacimientos
Identifica los métodos  de i, ;
! . : | , A Cuantitativ | Lista de
Método anticonceptivo | anticoncepcion utilizados por la
a chequeo
madre
. Son examenes rutinarios
Otros examenes de . I .
i necesarios para evaluar la|Cuantitativ |Lista de
verificacion por parte del "
L condicién de salud de la gestante y | a chequeo
ministerio
el feto
Asistio a los controles Busca conocer si la madre asistio a Cuantitativ | Lista de
. los nueve controles mensuales
en los tres trimestres a chequeo
antes del parto
Hace referencia a la informacion
brindada por el personal de salud
\VE referente a la IVE y si es candidata | Cuantitativ | Lista de
en el caso que desea hacerlo|a chequeo
segun las causales del ministerio
de salud
Atencidn por Indaga si la gestante recibio [ Cuantitativ |Lista de
Ginecologia atencion por ginecologia a chequeo
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. . . |Indaga si la gestante recibi6|Cuantitativ |Lista de
Atencion por Psicologia e . .
atencién por psicologia a chequeo
. . Indaga si la gestante recibi6 | Cuantitativ [ Lista de
Atencion por Nutricion e 2
atencion por nutricion a chequeo
Atencion por Trabajo Indaga si la gestante recibio [ Cuantitativ |Lista de
social atencion por trabajo social a chequeo
Indaga si la gestante recibi6 | Cuantitativ [Lista de
Otras consultas e o
atencion por otras disciplinas a chequeo
Se realizo visita Identifica si la gestante recibio
S visita domiciliaria con el fin de|[Cuantitativ |Lista de
domiciliaria de
o conocer su estado de salud y|a chequeo
seguimiento o
condiciones
Se realizo actividades Identlﬁc?a’a si a la madre se le brindo Cuantitativ | Lista de
: educacion temas referentes a su
educativas L a chequeo
condicién
Se realizo seguimiento | Identifica si a la madre se le realizo | Cuantitativ | Lista de
del peso de la gestante | sequimiento a sus tallas a chequeo
Se realizo seguimiento Ideqt|f|ca si_al neo natgl se le Cuantitativ | Lista de
e . realizo controles para verificar su
al recién nacido a chequeo
estado de salud
L, Indaga si la madre y el neo nato | Cuantitativ | Lista de
Consulta de nutricion. - A .
recibié atencién por nutricion a chequeo
1 Indag.aISI la gestante fue atendida EuEhtitan g de
Atencién del parto. y asistida por personal de salud
a chequeo
durante el parto
Atencién del recién Indagg’ si_el neo nato recibio Cuantitativ | Lista de
. atencién por parte del personal de
nacido a chequeo
salud
Control del recién Indaga si la madre y el neo nato | Cuantitativ [ Lista de
nacido. recibieron consulta post parto a chequeo
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Anexo 3. Instrumento de recoleccién de informacion

Cumpl No
Objetivos Variables e cumple

Clasificacién del Indice de Masa Muscular segun resolucion
2465

Condiciones patolégicas preexistentes

Nutricién, peso, trastornos alimenticios y actividad fisica

Analizar el

- Habitos no saludables
cumplimiento de

las intervenciones | Estado de Inmunizacion

individuales de

deteccion Antecedentes reproductivos

temprana. Método anticonceptivo

Otros examenes de verificacion por parte del ministerio

Asistio a los controles en los tres trimestres

Interrupcion voluntaria del embrazo

Atencion por Ginecologia

Atencién por Psicologia

. Atencion por Nutricién
Examinar el

cumplimiento de | Atencion por Trabajo social

las intervenciones

individuales de |LO1ras consultas

proteccion Se realizo visita domiciliaria de seguimiento

especifica. ) . .
P Se realizo actividades educativas

Se realizo seguimiento del peso de la gestante

Se realizo seguimiento al recién nacido

Consulta de nutricién.

Evaluar la gestion —
del proceso de Atencién del pal'tO.

cumplimiento de | Atencion del recién nacido

la RIAMP

Control del recién nacido.
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Anexo 4. Cronograma

Las actividades propuestas en el cronograma se realizaran en el primer semestre
del afno 2022 con una secuencia acorde y aplicada en cada uno de los meses.
1.Mayo: Completar variables faltantes en la herramienta de recoleccion de
informacion.

2.Junio: Caracterizar socio demograficamente al personal de salud

3.Julio: Socializacion de la ruta integral de atencion en salud para la poblacién
materno perinatal a los profesionales que atienden gestantes en la ESE Hospital
San Vicente de Paul de Circasia

4.Agosto: Evaluacion del cumplimiento de las intervenciones individuales de la
deteccién temprana, evaluacion del cumplimiento de las intervenciones
individuales de proteccion especifica.

5.Septiembre: Evaluacion de indicadores de procesos de la ruta integral de
atencion en salud para la poblaciéon materno perinatal.

6.0ctubre: Elaboracién de plan de mejoramiento de acuerdo a los hallazgos en la

ESE Hospital San Vicente de Paul de Circasia.

Cronograma de actividades
Fechas Anos 2022
Septiemb
Actividades Mayo |Junio |Julio |Agosto |re Octubre
1 X X
2 X
3 X
4 X
5 X
6
7 X
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Anexo 5. Presupuesto

Personal
Cantidad
Formacion Valor | de horas a| Numero de No
Rubro académica hora la semana meses Total Instalado Instalado
Investigadora Jenny
Ospina Profesional 150.000 | 10 6 750.000
Investigadora
Valentina Arias Profesional 150.000 |10 6 750.000
Investigadora Luisa
Valencia Profesional 150.000 | 10 6 750.000
Asesor Maria del
Pilar Marin Posgrado 300.000 | 3 6 750.000 X
Total 750.000 33 6 750.000
Materiales e insumos
Rubro Valor unitario | Cantidad requerida Total Instalado No Instalado
Papeleria 5.400 140 53.000
Fotocopias 300 50 15.000
Impresiones 600 50 30.000
Toner para
impresora 90.000 1 90.000
Internet 100.000 1 100.000 X
Total 288.000
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Salidas de campo

Descripcion Justificacion C9St9 # de salidas Instalado No instalado
unitario
TOTAL
Equipos
Descripcion del equipo Justificacion Especie Efectivo
1. Almacenamiento de
Computador la informagi’én
2.Elaboracion de
indicadores
Video Beat Presentaciones
I Entrega de evidencias
mpresora -
y proyecto final
TOTAL
Software
Descripcion del software Justificacion Especie Efectivo

TOTAL
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