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1. RESUMEN ESTRUCTURADO

Titulo: Desarrollo de actividades de atencion y seguimiento en promocion y prevencion para
el mejoramiento de coberturas de los programas del nifio, adolescente y joven de los centros
de salud campo hermoso, la joya y recopilacion de material educativo para el personal de
salud como estrategia del programa interdisciplinar de educacion para la salud (P.LE.S),
durante el segundo semestre del 2018. Introduccion: La salud comunitaria se define como
aquella que esté presente en el individuo y en grupos de una comunidad especifica, la cual se
ve influenciada por la conexion entre factores personales, familiares, del entorno y
econdomicos, en Colombia, a partir de la promulgacion de la Ley estatutaria del 2015, la
Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS), el Modelo de Atencion Integral en Salud
(MIAS) se cambia el enfoque de la Salud desde una vision de la enfermedad a un énfasis en
la promocion de la Salud, en adicion, a partir del MIAS se plantean las Rutas de Atencion
Integral en Salud como estrategia directa de la promocidn y prevencion en los servicios de
salud de primer nivel en la region Colombiana. En Bucaramanga, desde la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Autébnoma de Bucaramanga surge el Programa
Interdisciplinar de Educacion para la Salud (P.I.E.S), el cual, a través del trabajo, en conjunto,
de practicantes de ultimo semestre de Enfermeria, Medicina y Psicologia, brinda a la
comunidad educacion para empoderar y dirigir toda acciéon de la poblacion hacia el
autocuidado. Objetivo: Desarrollar actividades de atencidon y seguimiento en promocion y
prevencion para el mejoramiento de coberturas de los programas del nifio, adolescente y
joven de los Centros de Salud Campo Hermoso, La Joya y recopilacién de material educativo
para el personal de salud como estrategia del Programa Interdisciplinar de Educacion para la
Salud (P.I.LE.S), durante el segundo semestre del 2018. Metodologia: Inicialmente se realiz6
la valoracion de un servicio de una institucion de salud de Bucaramanga, mediante
observacion directa, se realizd la matriz FODA detectando las fortalezas, oportunidades,
debilidades y amenazas del servicio, de las debilidades se obtuvieron las necesidades a
intervenir y se priorizaron por medio de la matriz OPS/CENDES, se categorizaron en
necesidades de seguimiento y atencion, se establecié un plan de mejora en donde se planteo
un objetivo, una meta y actividades por cada necesidad encontrada. Resultados: Se
realizaron 3 jornadas extramurales y actividades de demanda inducida en el centro de salud
campo hermoso durante los meses de agosto, septiembre y octubre se logr6é un avance de los
programas del joven, del 17% al 33%, de planificacion familiar, del 20% al 44%, y del
programa de crecimiento y desarrollo del 40% al 83%, a su vez, se capacito en la escala
abreviada del desarrollo 3 al 100% del personal del centro de salud (profesionales y
estudiantes que realizan la valoracion del desarrollo), se disend y se entregd un archivo de
diapositivas con una recopilacion de material educativo para la salud basado en las RIA de
adolescencia y juventud y se realizd seguimiento de la politica de humanizacion a 100
usuarios del centro de salud campo hermoso observando que la atencion brindada es
excelente. Conclusiones: Enfermeria tiene un rol importante en el area de salud publica ya
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que gracias a su liderazgo y trato humanizado puede implementar estrategias que ayuden al
cumplimiento o acercamiento a metas institucionales y mejorar la relacion paciente-
enfermero permitiendo al personal de salud acceder de una forma mas facil a la poblacion.



2. INTRODUCCION

La salud comunitaria se define como aquella que esta presente en el individuo y en grupos
de una comunidad especifica, la cual se ve influenciada por la conexién entre factores
personales, familiares, del entorno y econdémicos. (1 Velez, 2008)

Teniendo en cuenta que las intervenciones en salud comunitarias son estrategias cuyo fin es
la mejora de la salud de la comunidad, se incluye a su vez un andlisis de la situacion en salud
de la comunidad teniendo en cuenta el &mbito social en que se producen los fenomenos de
salud-enfermedad, la aplicacion de un abordaje integral de los procesos salud-enfermedad,
los niveles macro y microsistemas sociales, y la participacion de las comunidades,
instituciones y demas sectores en la toma de decisiones junto con la asociacion del Modelo
de Promocion de la Salud de Nola Pender

En el centro de salud Campo Hermoso, se detecto falta de informacion y conocimiento por
parte del personal del centro de salud sobre la escala abreviada del desarrollo 3 del 2016,
disminucién en las metas de Promocion y Prevencion ofertadas por el mismo junto con la
falta de seguimiento de la Politica de humanizacién dirigida a los pacientes del centro de
salud, a su vez, se evidencio la falta de informacion actualizada y ludica para realizar
educacion., por lo que es necesario potenciar las actividades de educacion comunitaria para
asi fomentar la correcta adherencia a los programas, reducir el riesgo de enfermar y morir
por causas evitables, alcanzar mejoria en los niveles de salud y garantizar la salud colectiva,
buscando impactar positivamente las metas de salud ptblica del pais.
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3. JUSTIFICACION.

Para la Organizacion Mundial de la Salud el concepto de salud es “El estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”,
en enfermeria la atencion en salud debe ser integral, motivo por el cual enfermeria es un
componente de vital importancia en el &mbito comunitario mediante acciones organizadas
con el fin de promover la salud y prevenir la enfermedad direccionando estrategias de
salud publica con el fin de dar cumplimiento a las acciones y al marco legal que nos rige
actualmente.

A partir de la promulgacion de la Ley Estatutaria de Salud en el 2015 el Ministerio de Salud
y Proteccion Social lanzo la Politica Integral de Atencion en Salud (PAIS) la cual se compone
de un apartado estratégico, que especifica las prioridades del sector salud a largo plazo, y un
apartado operativo, el Modelo de Atencion Integral en Salud (MIAS) que permite mejorar
el acceso y la calidad de los servicios de atencién de nivel comunitario junto con la gestion
del riesgo, debido a la necesidad e importancia de un enfoque integral para el cuidado de la
salud en poblaciones vulnerables que afrontan dificiles condiciones de vida y el acceso a los
servicios de educacion, vivienda, trabajo y salud es limitado, el modelo plantea la
importancia de la intervencion comunitaria como estrategia eficaz para el mejoramiento de
la salud junto con las herramientas de la Atencidon Primaria en Salud (APS), estableciendo
unas Rutas de Atencion Integral en Salud (RIAS) como conjunto de acciones coordinadas,
complementarias y efectivas para la promocion y el mantenimiento de la salud en el curso de
vida.

Estas RIAS estan clasificadas por grupos etareos, en donde se especifican las acciones para
el cuidado de la salud, la deteccion temprana, la proteccion especifica y un apartado de
educacion para la salud.

El enfoque de este trabajo se justifica sobre la Resolucion 3280 del 2018, en donde se
establecen los lineamientos técnicos de la ruta integral de atencion en salud para la poblacion
materno perinatal, relacionandolo con la teoria de la promocion de la salud de Nola Pender.

Marco Teodrico
Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender

Nola Pender, autora del Modelo de Promocion de la Salud, manifiesta que la conducta esta
relacionada con la motivacion y el deseo de alcanzar el bienestar humano, Nola identifica al
individuo como un ser multifacético que se define a través de factores cognitivos,
caracteristicas personales y experiencias, conocimientos, creencias y aspectos situacionales
de su entorno que llegan a modificar la conducta, las actitudes y motivaciones sobre las
decisiones que tomen sobre la promocion de la salud.

Su modelo est4 sustentado en dos conceptos tedricos la teoria de aprendizaje social de Albert
Bandura y el modelo de valoracion de expectativas de la motivacion humana de Feather, de
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los cuales ella expone que las caracteristicas y experiencias individuales junto con los
conocimientos que el individuo posea determinan la participaciéon o no en comportamientos
saludables.

Dentro del modelo ella plantea un esquema, en el cual se plantea dos conceptos principales,
la conducta previa relacionada y los factores personales. La conducta previa hace referencia
a experiencias pasadas que condicionen las probabilidades de implementar conductas propias
de promocion de la salud, y, los factores personales son esas influencias bioldgicas,
psicologicas y socioculturales que son predictivos hacia el establecimiento de conductas.

La columna vertebral del modelo se basa en la relacion de los conocimientos y los afectos
(Sentimientos, emociones y creencias) que se relacionan con la conducta del individuo, se
relacionan 6 conceptos los cuales son:

1.

2.

Beneficios percibidos por la accidon, que son los resultados positivos anticipados
que se produciran como expresion de la conducta de salud.

Barreras percibidas para la accion, alude a las apreciaciones negativas o
desventajas de la propia persona que pueden obstaculizar un compromiso con la
accion, la mediacion de la conducta y la conducta real;

Auto eficacia percibida, éste constituye uno de los conceptos mas importantes en
este modelo porque representa la percepcion de competencia de uno mismo para
ejecutar una cierta conducta, conforme es mayor aumenta la probabilidad de un
compromiso de accion y la actuacion real de la conducta. La eficacia percibida de
uno mismo tiene como resultado menos barreras percibidas para una conducta de
salud especifica.

Afecto relacionado con el comportamiento, son las emociones o reacciones
directamente afines con los pensamientos positivos o negativos, favorables o
desfavorables hacia una conducta.

Influencias interpersonales, se considera mas probable que las personas se
comprometan a adoptar conductas de promocion de salud cuando los individuos
importantes para ellos esperan que se den estos cambios e incluso ofrecen ayuda o
apoyo para permitirla; finalmente,

Influencias situacionales en el entorno, las cuales pueden aumentar o disminuir el
compromiso o la participacion en la conducta promotora de salud.

Aristizabal Hoyos Gladis Patricia, Blanco Borjas Dolly Marlene, Sanchez Ramos Araceli, Ostiguin Meléndez
Rosa Maria. El modelo de promocion de la salud de Nola Pender: Una reflexiéon en torno a su comprension.
Enferm. univ [revista en la Internet]. 2011 Dic [citado 2018 Nov 20]; 8( 4 ): 16-23. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-70632011000400003&Ing=es.
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Marco Legal
Ley 100 de 1993 sistema de seguridad social integral
CAPITULO I PRINCIPIOS GENERALES

ARTICULO lo. Sistema de Seguridad Social Integral. El Sistema de Seguridad Social
Integral tiene por objeto garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la
comunidad para obtener la calidad de vida acorde con la dignidad humana, mediante la
proteccion de las contingencias que la afecten.

ARTICULO 2o. Principios. El servicio publico esencial de seguridad social se prestara con
sujecion a los principios de eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad, unidad y
participacion.

a) EFICIENCIA. Es la mejor utilizacion social y econémica de los recursos
administrativos, técnicos y financieros disponibles para que los beneficios a que da derecho
la seguridad social sean prestados en forma adecuada, oportuna y suficiente.

b) UNIVERSALIDAD. Es la garantia de la proteccion para todas las personas, sin ninguna
discriminacion, en todas las etapas de la vida.

¢) SOLIDARIDAD. Es la practica de la mutua ayuda entre las personas, las generaciones,
los sectores econdmicos. Las regiones y las comunidades bajo el principio del mas fuerte
hacia el mas débil.

d) INTEGRALIDAD. Es la cobertura de todas las contingencias que afectan la salud, la
capacidad econdmica y en general las condiciones de vida de toda la poblacion. Para este
efecto cada quien contribuira seglin su capacidad y recibira lo necesario para atender sus
contingencias amparadas por esta Ley;

e) UNIDAD. Es la articulacion de politicas, instituciones, regimenes, procedimientos y
prestaciones para alcanzar los fines de la seguridad social.

f) PARTICIPACION. Es la intervencion de la comunidad a través de los beneficiarios de la

seguridad social en la organizacion, control, gestion y fiscalizacion de las instituciones y
del sistema en su conjunto. (Colombia, 1993)

Resolucion 13437 de 1991 Comités de ética hospitalaria

Por la cual se constituyen los Comités de Etica Hospitalaria y se adopta el Decalogo de los
Derechos de los Pacientes para propender por la humanizacion en la atencion a los
pacientes y garantizar el mejoramiento de la calidad en la prestacion del servicio publico de
salud en las Instituciones Hospitalarias Publicas y Privadas. Se presentan los diez derechos
de los pacientes:
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I.  Suderecho a elegir libremente al médico y en general a los profesionales de la
salud, como también a las instituciones de salud que le presten atencion requerida,
dentro de los recursos disponibles del pais.

II1. Tener comunicacion clara y completa con el médico, sobre: su enfermedad,
procedimiento, prondstico, tratamientos y sus riesgos. Aceptar o rechazar por
escrito los procedimientos.

1L Su derecho a recibir un trato digno, respetando sus creencias y costumbres, asi
como las opiniones personales que tengan sobre la enfermedad que sufren.
V. Su derecho a que todos los informes de la historia clinica sean tratados de manera
confidencial y secreta y que solo con su autorizacion puedan ser conocidos.
V. Su derecho a que se le preste durante todo el proceso de la enfermedad, la mejor

asistencia médica disponible, pero respetando los deseos del paciente en el caso de
enfermedad irreversible.

VL Su derecho a revisar y recibir explicaciones de los costos por los servicios
obtenidos, tanto por parte de los profesionales de la salud como por las instituciones
sanitarias. Al igual que el derecho a los costos de emergencia, los servicios que
reciban no estén condicionados al pago anticipado de honorarios (Colombia, 1993)

Resolucion nimero 412 de 2000

Por la cual se establecen las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda
inducida y obligatorio cumplimiento y se adoptan las normas técnicas y guias de atencion
para el desarrollo de las acciones de proteccion especifica y deteccion temprana y la
atencion de enfermedades de interés en salud publica

ARTICULO 1.

OBJETO. Mediante la presente resolucion se adoptan las normas técnicas de obligatorio
cumplimiento en relacion con las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda
inducida para el desarrollo de las acciones de proteccion especifica y deteccion temprana y
las guias de atencion para el manejo de las enfermedades de interés en salud publica, a
cargo de las Entidades Promotoras de Salud, Entidades Adaptadas y Administradoras del
Régimen Subsidiado. Igualmente se establecen los lineamientos para la programacion,
evaluacion y seguimiento de las actividades establecidas en las normas técnicas que deben
desarrollar estas entidades

ARTICULO 7.

Deteccion Temprana. Es el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones que
permiten identificar en forma oportuna y efectiva la enfermedad, facilitan su diagnostico
precoz, el tratamiento oportuno, la reduccion de su duracion y el daio causado, evitando
secuelas, incapacidad y muerte.
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Normas técnicas

Articulo 8. Proteccion especifica:

Adoptense las normas técnicas contenidas en el anexo técnico 1-2000 que forma parte
integrante de la presente resolucion, para las actividades, procedimientos e intervenciones
establecidas en el Acuerdo 117 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud
enunciadas a continuacion: a. Vacunacion segin el Esquema del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI) b. Atencioén Preventiva en Salud Bucal c. Atencién del Parto d.
Atencion al Recién Nacido e. Atencion en Planificacion Familiar a hombres y mujeres
PARAGRAFO. PARAGRAFO. Los contenidos de las normas técnicas de proteccion
especifica seran actualizados periddicamente, de acuerdo con los cambios en la estructura
demografica de la poblacion, el perfil epidemioldgico, la tecnologia disponible en el pais, el
desarrollo cientifico y la normatividad vigente.

ARTICULO 9. DETECCION TEMPRANA.

Adoptense las normas técnicas contenidas en el anexo técnico 1-2000 que forma parte
integrante de la presente resolucion, para las actividades, procedimientos e intervenciones
establecidas en el Acuerdo 117 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud,
enunciadas a continuacion:

a. Deteccion temprana de las alteraciones del Crecimiento y Desarrollo (Menores de 10
anos)

b. Deteccion temprana de las alteraciones del desarrollo del joven (10-29 afios)

c. Deteccion temprana de las alteraciones del embarazo d. Deteccion temprana de las
alteraciones del Adulto (mayor de 45 afios)

e. Deteccion temprana del cancer de cuello uterino

f. Deteccion temprana del cancer de seno g. Deteccion temprana de las alteraciones de la
agudeza visual. (Ministerio de Proteccion Social, 2000)

RESOLUCION NUMERO 0004505 DE 2012 ( 28 DIC 2012)

Por la cual se establece el reporte relacionado con el registro de las actividades de
Proteccion Especifica, Deteccion Temprana y la aplicacion de las Guias de Atencion
Integral para las enfermedades de interés en salud publica de obligatorio cumplimiento
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2012)

RESOLUCION NUMERO 03202 DEL 2016

Por la cual se adopta el Manual Metodoldgico para la elaboracion e implementacion de las
Rutas Integrales de Atencion en Salud — RIAS, se adopta un grupo de Rutas Integrales de
Atencion en Salud desarrolladas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social dentro de la
Politica de Atencion Integral en Salud —PAIS y se dictan otras disposiciones.
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Articulo 1.

Objeto. La presente resolucion adopta el "Manual metodologico para la elaboracion e
implementacion de las Rutas Integrales de Atencion en Salud-RIAS" asi como unas Rutas
Integrales de Atencion en Salud - RIAS, desarrolladas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Igualmente, se establecen disposiciones en relacion con la implementacion de las
RIAS y las responsabilidades de los diferentes integrantes del Sistema General de Seguridad
Social en Salud —SGSSS.

Articulo 2.

Ambito de aplicacién: Las disposiciones contenidas en la presente resolucién seran de
obligatorio cumplimiento para las Entidades Territoriales, las Entidades Promotoras de
Salud, las Entidades Obligadas a Compensar, los Regimenes de Excepcion, los Regimenes
Especiales, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y demas entidades
responsables de las intervenciones relacionadas con la promocion, mantenimiento de la
salud, prevencion de la enfermedad, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion, paliacion y en
general que desarrollan acciones en salud, de acuerdo con sus competencias,
responsabilidades y funciones en el marco de la operacion del Modelo Integral de Atencion
en Salud- MIAS dentro de la Politica de Atencion Integral en Salud —PAIS.

Articulo 3.

Alcance de las RIAS: Las Rutas Integrales de Atencion en Salud — RIAS seran el referente
para:

3.1. Orientar a los diferentes integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud
—SGSSS y demads entidades responsables de las acciones en salud para que, en el marco de
sus competencias y funciones, articulen las intervenciones individuales y colectivas, a
realizar en los d&mbitos territoriales y en los diferentes grupos poblacionales.

3.2. Orientar a las Instituciones responsables de la formacion del talento humano en salud,
en cuanto a los requerimientos de competencias para los perfiles académicos y laborales
requeridos para la implementacion de la Politica de Atencion Integral en Salud — PAIS, y
su Modelo Integral de Atencioén en Salud- MIAS.

Articulo 4.
Objetivo de las Rutas Integrales de Atencion en Salud — RIAS. El objetivo de las RIAS
es regular las condiciones necesarias para asegurar la integralidad en la atencion en Salud
para las personas, familias y comunidades por parte de los diferentes integrantes del SGSSS
y demas entidades que tengan a su cargo acciones en salud a efectos de contribuir al
mejoramiento de los resultados en salud y reducir la carga de la enfermedad. Articulo 5.
Contenidos y caracteristicas de las Rutas Integrales de Atencion en Salud — RIAS. Las Rutas
Integrales de Atencion en Salud - RIAS deberan sujetarse a lo siguiente:
5.1 Contenidos de las RIAS:

5.1.1. Acciones de gestion de la salud publica;

5.1.2. Intervenciones colectivas;
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5.1.3. Intervenciones poblacionales;

5.1.4. Intervenciones individuales;

5.1.5. Hechos claves en el continuo de la atencion o hitos;
5.1.6. Indicadores de seguimiento y evaluacion;

5.1.7. Responsables sectoriales.

5.2. Caracteristicas de las RIAS:

5.2.1. Describen explicitamente los elementos clave de la atencion basada en la
evidencia, las mejores practicas y las expectativas de los usuarios.

5.2.2. Permiten la integracion organizada, mediante la secuenciacion de las acciones
multidisciplinares de indole poblacional, colectiva e individual y las funciones de
los diferentes integrantes del SGSSS y de las demas entidades que tengan a su cargo
acciones en salud, en el marco de sus competencias y funciones.

5.2.3. Fortalecen la comunicacion entre los diferentes integrantes del SGSSS y de
las demas entidades que tengan a su cargo acciones en salud, en el marco de sus
competencias y funciones.

5.2.4. Facilitan la identificacion apropiado de los recursos humanos, de
infraestructura y financieros.

5.2.5. Precisan las responsabilidades de los diferentes integrantes del SGSSS y de
las demas entidades que tengan a su cargo acciones en salud.

5.2.6. Especifican resultados esperados de las intervenciones colectivas e
individuales, dentro del proceso integral de la atencion en salud.

Articulo 6.

Rutas Integrales de Atencion en Salud— RIAS. En el marco del Modelo Integral de
Atencion en Salud - MIAS se definen tres tipos de Rutas Integrales de Atencion en Salud
— RIAS, asi:

6.1 Ruta integral de atencion para la promocion y mantenimiento de la salud.
Comprende acciones sectoriales e intersectoriales; intervenciones de cardcter individual y
colectivo, dirigidas a promover la salud, prevenir el riesgo, prevenir la enfermedad y
generar cultura del cuidado de la salud en las personas, familias y comunidades, mediante
la valoracion integral del estado de salud, la deteccion temprana de alteraciones; la
proteccidn especifica y la educacion para la salud. Esta ruta se aplica para toda la poblacion
residente en el territorio.

6.2. Ruta Integral de Atencion en Salud de Grupos de Riesgo. Incorpora acciones
sectoriales e intersectoriales; intervenciones individuales y colectivas, con el propoésito de
identificar e intervenir oportunamente factores de riesgo, ya sea para evitar la aparicion de
una o varias condiciones especificas en salud o para realizar el diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion, segin cada situacion. Esta ruta se aplica para la poblacion en
riesgo residente en el territorio. Hacen parte de este tipo de RIAS, las siguientes:

1 RIAS para poblacidn con riesgo o presencia de alteraciones cardio — cerebro — vascular
— metabolicas manifiestas.
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2. RIAS para poblacion con riesgo o presencia de enfermedades respiratorias cronicas.

3. RIAS para poblacién con riesgo o presencia de alteraciones nutricionales.

4. RIAS para poblacion con riesgo o presencia de trastornos mentales y del comportamiento
manifiestos debido a uso de sustancias psicoactivas y adicciones.

5. RIAS para poblacion con riesgo o presencia de trastornos psicosociales y del
comportamiento.

6. RIAS para poblacion con riesgo o presencia de alteraciones en la salud bucal.

7. RIAS para poblacion con riesgo o presencia de cancer.

8. RIAS para poblacion materno — perinatal.

9. RIAS para poblacion con riesgo o presencia de enfermedades infecciosas.

10. RIAS para poblacion con riesgo o presencia de zoonosis y agresiones por animales.

11. RIAS para poblacion con riesgo o presencia de enfermedad y accidentes laborales.

12. RIAS para poblacion con riesgo o sujeto de agresiones, accidentes y traumas.

13. RIAS para poblacion con riesgo o presencia de enfermedades y accidentes relacionados
con el medio ambiente.

14. RIAS para poblacion con riesgo o presencia de enfermedades huérfanas.

15. RIAS para poblacion con riesgo o presencia de trastornos visuales y auditivos.

16. RIAS para poblacion con riesgo o presencia de trastornos degenerativos, neuropatias y
auto-inmunes.

6.3. Ruta integral de atencion en salud para eventos especificos. Estas rutas se definen a
partir de aquellos eventos especificos priorizados por cada grupo de poblacion en riesgo a
que refiere el numeral anterior. Este tipo de Rutas incorpora actividades individuales y
colectivas que pueden ser realizadas en los entornos donde transcurre la vida de las
personas y/o en los prestadores primarios y/o complementarios. Se orientan al tratamiento,
rehabilitacion y paliacion, segln sea el caso. Pardgrafo. Los integrantes del Sistema podran
conformar otros grupos de riesgo de acuerdo con el comportamiento epidemiologico de la
poblacién a cargo y segln las prioridades de su poblacion y deberan desarrollar las Rutas
de acuerdo con el "Manual metodologico para el disefio e implementacion de la Rutas
Integral de Atencion en Salud — RIAS", adoptado por la presente resolucion.

Articulo 7.

Adopcion de las Rutas Integrales de Atencion en Salud. En cumplimiento del numeral
5,2 del articulo 5 de la Resolucion 429 de 2016, este Ministerio desarroll6 las siguientes
RIAS que se adoptan en la presente resolucion:

7.1. Para la promocion y mantenimiento de la salud.

7.2. Para la poblacién materno —perinatal.

7.3. Para la poblacion con riesgo o presencia de alteraciones cardio — cerebro — vascular
— metabolicas manifiestas (Hipertension Arterial -HTA, Diabetes Mellitus — DM y
Obesidad.)

7.4. Para la poblacion con riesgo o presencia de cancer (Cancer de Mama y Céncer de
Cérvix).
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7.5. Para la poblacion con riesgo o presencia de alteraciones nutricionales (Atencion a la
Desnutricion Aguda para menores de 5 afios).

7.6. Para la poblacion con riesgo o presencia de trastornos mentales y del comportamiento
manifiesto debido a uso de sustancias psicoactivas y adicciones.

7.7, Para la poblacion con riesgo o presencia de enfermedades infecciosas (Enfermedades
transmitidas por vectores: Chagas, Leishmaniasis, Malaria, Dengue, Chikungunya y Zika).
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016)

RESOLUCION 3280 DE 2018

“Por la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la ruta integral de
atencion para la promociéon y mantenimiento de la salud y la ruta integral de atencion en
salud para la poblacion materno perinatal y se establecen las directrices para su operacion”.

ART. 1°—Objeto. La presente resolucion tiene por objeto adoptar los lineamientos
técnicos y operativos de la ruta integral de atencion para la promocion y mantenimiento de
la salud y de la ruta integral de atencion en salud para la poblacién materno perinatal, y las
directrices para su operacion, contenidos en los anexos técnicos que hacen parte integral de
esta resolucion y que seran de obligatorio cumplimiento.

ART. 2°—Campo de aplicacion. Las disposiciones contenidas en esta resolucion seran de
obligatorio cumplimiento por parte de las entidades territoriales, las entidades promotoras
de salud, las entidades obligadas a compensar, los prestadores de servicios de salud y
demas entidades responsables de las intervenciones relacionadas con la promocion,
mantenimiento de la salud, prevencion de la enfermedad, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion, paliacion y en general, que desarrollan acciones en salud, de acuerdo con sus
competencias, responsabilidades y funciones en el marco de la operacion del MIAS, dentro
de la PAIS.

Estas disposiciones igualmente se aplicaran a los regimenes de excepcion y a los regimenes
especiales como responsables de las intervenciones en materia de promocion,
mantenimiento de la salud, prevencion de la enfermedad, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion, paliacion y en general, de las acciones en salud que desarrollan respecto de
la poblacion a su cargo.

ART. 3°—Adaptacion de las rutas. Sin perjuicio de la obligatoriedad de brindar las
atenciones e intervenciones definidas en los lineamientos técnicos y operativos de las rutas
a que refiere este acto administrativo en los términos establecidos en su articulo 4°, los
obligados al cumplimiento de dicho acto, el marco de sus competencias, adaptaran la
atencion en salud en funcidn de las condiciones de los &mbitos territoriales urbanos, de alta
ruralidad y dispersos, asi como de los diferentes grupos poblacionales que define la
normativa, conforme con lo dispuesto en los lineamientos técnicos y operativos de estas
rutas.
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La adaptacion de los servicios de salud a los lineamientos técnicos y operativos a que
refiere esta resolucion, no puede constituir barrera para el acceso efectivo de tales servicios,
por lo que la prestacion de estos debe hacerse sin que medie autorizacion previa y sin
perjuicio de que puedan ser solicitados u ordenados en el marco de cualquier consulta a la
que asista el sujeto de atencion en salud.

ART. 4°—Progresividad y transitoriedad. Las intervenciones y acciones definidas en los
lineamientos técnicos y operativos de las RIAS aqui adoptados, deberan ser garantizadas a
la totalidad de la poblacion una vez entre en vigencia la presente resolucion.

No obstante, seran implementadas en un plazo maximo de tres (3) afos, contados a partir
de la entrada en vigencia de esta resolucion, las intervenciones que a continuacion se
describen:

a) El tamizaje auditivo del recién nacido;
b) Las consultas de medicina definidas para la poblacion entre 24 y 44 afios;
c¢) Las consultas de odontologia definidas para la juventud y adultez.

ART. 5°—Talento humano para la operacion de la ruta integral de atencion para la
promocion y mantenimiento de la salud y la ruta integral de atencion en salud para la
poblacién materno perinatal. Los obligados al cumplimiento de esta resolucion, en el
marco de sus competencias, deberan garantizar la disponibilidad, suficiencia e idoneidad
del talento humano requerido para la implementacion de las intervenciones y acciones
definidas en los lineamientos de la ruta integral de atencion para la promocion y
mantenimiento de la salud y de la ruta integral de atencion en salud para la poblacion
materno perinatal. Para el efecto, deberan cumplir con el perfil establecido en dichos
lineamientos, sin perjuicio de que puedan incluir perfiles adicionales que, de acuerdo con
las condiciones territoriales y socioculturales, consideren pertinentes.

ART. 6°~—Monitoreo y evaluacion de la ruta integral de atencion para la promocion y
mantenimiento de la salud y de la ruta integral de atencion en salud para la poblacion
materno perinatal. Los obligados al cumplimiento de esta resolucion realizaran en el
marco de sus competencias, el monitoreo de las intervenciones de las rutas a que alude el
presente acto administrativo y la evaluacion de los resultados en salud y reduccion de las
inequidades en salud en las personas, familias y comunidades, derivadas de su
implementacion.

Los resultados del monitoreo y evaluacion constituiran insumo para la toma de decisiones
requeridas para garantizar la calidad de la atencion en salud, determinar el impacto de las
intervenciones contenidas en las rutas y el cumplimiento de lo dispuesto en la presente
resolucion.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, a través de la Direccion de Promocion y
Prevencion o la dependencia que haga sus veces y las direcciones territoriales de salud de
caracter departamental y distrital, informaran anualmente a la Superintendencia Nacional
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de Salud los resultados del monitoreo y evaluacion, a fin de que esta adelante las acciones
correspondientes al amparo de sus competencias.

El monitoreo y evaluacion se realizard mediante la informacion que se reporta en el marco
de las resoluciones 3374 de 2000, 4505 de 2012, 2175 de 2015 y las demas fuentes de
informacion existentes y requeridas para dicho monitoreo, o las normas que las modifiquen
o0 sustituyan.

ART. 7°—Vigencias y derogatorias. Esta resolucion entrard a regir seis (6) meses después
de su publicacion, fecha a partir de la cual quedaran derogadas las resoluciones 412 de
2000, 769 de 2008 y 1973 de 2008 y modifica el anexo técnico de la Resolucion 518 de
2015. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018)
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5. OBJETIVOS DEL TRABAJO.

Objetivo general.

Desarrollar actividades administrativas y asistenciales en un centro de salud de
Bucaramanga, demostrando actitudes tipicas del profesional de enfermeria haciendo uso del
liderazgo y creatividad, adquiriendo habilidades y cumpliendo los requerimientos de
formacion del enfermero UNAB, durante el segundo semestre del 2018.

Objetivos especificos.

e Analizar la situacion en salud del sitio de practica mediante la revision de bases de
datos institucionales, realizacion de ecomapa del entorno del centro de salud

e Realizar un plan de mejora del centro de salud Campo hermoso implementando la
matriz FODA, la matriz de priorizacion OPS/CENDES, planteando objetivos a corto
y mediano plazo.

e FEjecutar las actividades planteadas en el plan de mejoramiento dando cumplimiento
a los requerimientos de formacion del enfermero UNAB.

RNAO

BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION

COLOMBIA



RNAO

BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION

COLOMBIA

R
sml unab

6. CONTENIDO DEL TRABAJO.

Valoracion del area de trabajo.

El Instituto de Salud de Bucaramanga (ISABU) fue creado mediante el decreto 668 de
diciembre de 1989, siendo inicialmente un establecimiento publico descentralizado del
Orden Municipal.

El instituto de salud de Bucaramanga (ISABU) estd conformado por 23 centros de salud
(organizados en 3 zonas) y 2 unidades intermedias que se encuentran ubicadas
estratégicamente, a lo largo y ancho del Municipio para facilitar el acceso a los servicios de
salud, los cuales estan conformados por un equipo profesional altamente capacitado y dotado
para ofrecer atencion primaria en salud, orientada hacia la satisfaccion y seguridad del
usuario.

Las 3 zonas en las cuales estan organizados los 23 centros de salud son las siguientes:
ZONA UNO:

Integrada por los centros de salud, a continuacion, relacionados, distribuidos en los barrios
en la zona Norte del Municipio de Bucaramanga, para dar cobertura de servicios de salud a
la poblacién, siendo la poblacion més vulnerable con necesidades basicas independientes
(NBI]) deficientes y en su gran mayoria afiliados al régimen subsidiado.

Tablal. Centros de la salud zona 1

ZONA 1

C.S COLORADOS

C.S CAFE MADRID

C.S VILLAROSA

CSIPC

C.S REGADEROS

C.S SAN RAFAEL

C.S KENEDY

ZONA DOS:

Conformada por seis centros de salud, la Unidad Materno Infantil Santa Teresita y los
moviles rurales, esta zona estd a cargo la Doctora Sandra Amaya jefe de zona encargado en
la zona Oriente del Municipio de Bucaramanga, para dar cobertura de servicios de salud a la
poblacion.



RNAO

BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION

COLOMBIA

Fiﬁi
o) u‘nab

Tabla 2. Centro de salud zona 2

ZONA 2

C.S GAITAN

C.S GIRARDOT

C.S SANTANDER

C.S COMUNEROS

UIMIST

C.S MORRORICO

C.S ROSARIO

MOVILES RURALES

ZONA TRES

Integrada por siete centros de salud, distribuidos en los barrios en la zona occidente del
Municipio de Bucaramanga, a cargo de la Doctora Adriana para dar cobertura de servicios
de salud a la poblacion.

Tabla3. Centro salud zona 3

ZONA 3

C.S TOLEDO

C.S LIBERTAD

C.S BUCARAMANGA

C.S CRISTAL ALTO

C.S PABLO VI

C.SLAJOYA

C.S CAMPO HERMOSO

C.S MUTIS

C.S CONCORDIA
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El sitio de practica seleccionado fue el centro de salud ubicado en el barrio campo hermoso,
el cual, segun cifras estadisticas del DANE, tiene aproximadamente 10000 habitantes, cerca
de 5000 viviendas y 9000 hogares, a su vez, el 50,2% de la poblacion del barrio campo
hermoso son hombres, y, el 49,8% son mujeres, estd ubicado en la zona 5 Garcia Rovira del
municipio de Bucaramanga.

RECREACION

COLEGIOS

RELACION DEBIL

RELACION FUERTE

RELACION A A A
CONFLICTIVA

TRANSPORTEY
ENTIDADES EXTERNAS

Grafico 1. Ecomapa Centro de Salud Campo Hermoso.
Realizado por: J. Lizarazo

Al analizar el grafico anterior observamos que el centro de salud tiene cercanias a varias
instituciones educativas tales como el Colegio Cooperativo de Bucaramanga, el Colegio
Campo Hermoso y la Sede D de la Institucion Educativa Nuestra Sefora Del Pilar; el centro
de salud tiene una relacion débil con la poblacion asistente a dichas instituciones educativas
debido a que es poco el uso que esta poblacion le da a los servicios ofertados por el Centro
de Salud, se observa una relacion conflictiva con los lugares de recreacion y con la Carcel
debido a la inseguridad y el alto consumo de sustancias psicoactivas en cercanias a estos
lugares, ademas, la infraestructura del Parque de La Vida incrementa el entorno inseguro. En
cuanto al transporte se observa una relacion fuerte debido a la cercania con la Calle 45, la
cual, es una via de un alto flujo vehicular.

RNAO

BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION

COLOMBIA



RNAO

BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION

COLOMBIA

Unheridad Autonoma de Buc s amangs

VIGAADA WINIDLCAGON

Grafico 2. Caracterizacion poblacional Centro de Salud Campo Hermoso
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Fuente: Base de datos poblacion asignada Centro de Salud Campo Hermoso 2018.

Se observa el total de la poblacion atendida en el centro de salud de Campo Hermoso (6590)
junto con el nimero de usuarios por grupos etareos donde se identifican los grupos etareos
jovenes con mayor numero de poblacion: Primera infancia (1489), Infancia (692),
Adolescencia (622) y Juventud (1271).

Diagnostico del area de trabajo.

Grafico 3. Relacion programado-ejecutado por programa en I semestre.

120%

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
100%
0
= 1.70%
E 30% 7.90%
2
: &0 8.90%
D 0
o
9 0.40%
& 40% 33% 2% 0
§ I I I
=
20% I
0%
ADULTO JOVEN PLANIFICACION ADULTO CYD CITOLOGIA CA MAMA AGUDEZA

FLIAR MAYOR VISUAL

® METAA6 MESES mHECHO HASTA JUNIO

Fuente: Bases de datos Metas institucionales C.S Campo Hermoso

Analizando las bases de datos de Metas Institucionales del centro de salud Campo Hermoso
del primer semestre del afio 2018 se encuentra que los programas del Joven y Planificacion
Familiar tienen las metas mas bajas con un 33% y 39% de lo ejecutado respectivamente.
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Planeacion.
Identificacion de problemas
Matriz FODA.

Tabla 5. Matriz Dofa.
FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

Historia clinica sistematizada.

La institucion cuenta con un programa de
captacion temprana de gestantes.

El centro de salud ejecuta el programa
institucional “maternidad segura: la magia
del amor”

La institucion maneja un convenio para la
atencion de inmigrantes.

Personal capacitado en la atencion
programas de promocion y prevencion
Adecuada sefializacion de la institucion
ante casos de emergencias.
DEBILIDADES

Inasistencia de los usuarios a las citas
programadas.

Falta actualizacion al personal de salud
sobre la escala abreviada del desarrollo 3
ead-3.

Falta informacion para realizar educacion
de forma actualizada y aun mas didactica.
Faltan medios de comunicacion para la
demanda inducida (solo se cuenta con un
teléfono y este esta ubicado en oficina de
facturacion).

Mala calidad de los datos presentes en las
bases de datos, lo cual dificulta el
seguimiento.

Faltan actividades extramurales de
promocion y prevencion.

Falta seguimiento a la politica de
humanizacion institucional.

Falta remodelacion y mejora de la
infraestructura.

Falta mantenimiento y cambio de equipos
médicos.

Metas institucionales de adulto joven y
planificacion familiar 20%

La institucion cuenta con convenios
docencia-asistencial con medicina y
enfermeria de varias universidades
(UNAB, UCC, UDES).

Alta oferta de los servicios ofrecidos en la
institucion.

Normatividad actualizada y vigente para
los servicios de PYP.

Instituciones educativas cercanas para el
desarrollo del programa interdisciplinario
de educacion en salud (PIES).

AMENAZAS

Entorno inseguro (Céarcel, San Camilo, alto
consumo de SPA en Parque de la Vida).
Alta dependencia con el C.S Girardot en la
entrega de medicamentos.

Cambio de ubicacion del Centro de Salud
hacia el barrio Mutis.

Incertidumbre en atencion de usuarios de
los programas al momento del inicio de la
remodelacion.
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Priorizacion de problemas.

Teniendo en cuenta el andlisis de la matriz DOFA, se identificaron los problemas y se
realizo la priorizacion de los mismos a través de la matriz de priorizacion OPS- Cendes.

Tabla 6. Matriz de priorizacion OPS-Cendes.

PROBLEMAA VALORAR CRITERIOS DE VALORACION PUNTAJE TOTAL
MAGNITUD ~ GRAVEDAD  PREVENCION  TIEMPO  IMPORTANCIAPARA LACOMUNIDAD
X4
X5 X5 X4 1
Faltan actividades extramurales de promocion y o 2 . 5 g
prevencion. 162
Metas institucionales de servicios amigables
adolescentes y jovenes y planificacion familiar en g 8 10 8 6
20% 157
Falta informacion para realizar educacion de forma
actualizada y alin mas didactica. 8 8 9 8 7
152
Incertidumbre en atencion de usuarios de los
programas al momento de el inicio de la 10 9 0 3 10
remodelacion. 138
Falta seguimiento a la politica de humanizacion ; : : - S
institucional. 134
Falta actualizacion sobre la Escala Abreviada del 2 7 g s 5
Desarrollo 3 EAD-3. 130
Ina3|stenC|a a citas programadas 7 8 6 6 5 125
'Inamstenaa de los usuarios a las citas programadas. 4 7 6 6 7.
113
'Falta remodelacion y mejora de la infraestructura. 10 5 0 4 8 "
Bases de datos de los usuarios incompletas, lo cual . - . P 2
dlflculta el seguimiento. 95
La institucion solo cuenta con un teléfono y este
4 6 7 6 0
esta ubicado en oficina de facturacion. 84
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Al realizar el analisis de la matriz de priorizacion se obtuvieron problemas, los cuales se
clasificaron a su vez en 3 categorias, de seguimiento, atencion y recopilacion.

Tabla 7. Categorizacion de problemas

CATEGORIAS PROBLEMAS

Seguimiento

Recopilacién

Actividades PyP

Metas institucionales de servicios amigables
adolescentesy jovenes y planificacion familiar
en 20%

Falta seguimientoa la politica de humanizacion
institucional.

Falta actualizacion sobre la Escala Abreviada
del Desarrollo 3 EAD-3.

Falta informacidn para realizar educacion de
forma actualizada y ain mas didacticaa la
poblacién adolescente y joven.

Faltan actividades extramurales de promocion y
prevencion.

BPSO
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Plan de mejoramiento

Objetivo General del Plan de mejora

Desarrollar actividades de atencion y seguimiento en promocion y prevencion para el
mejoramiento de coberturas de los programas del nifio, adolescente y joven de los
Centros de Salud Campo Hermoso, La Joya y recopilacion de material educativo para
el personal de salud como estrategia del Programa Interdisciplinar de Educacion para
la Salud (P.LLE.S), durante el segundo semestre del 2018.

Objetivos especificos del plan de mejora

1.

Aumentar las coberturas de los programas de deteccion temprana de alteraciones
del crecimiento y desarrollo y programa de planificacion familiar, en la poblacion
de nifos adolescentes y jovenes mediante brigadas extramurales y consulta
institucional en los centros de salud Campo Hermoso y La Joya

Recopilar material educativo segun las directrices de las RIA de adolescencia y
juventud para el equipo interdisciplinario de los diferentes centros de salud del
ISABU mediante la recoleccion de informacion de bases de datos, organismos
gubernamentales y organizaciones validadas nacional e internacionalmente.
Actualizar al personal de los centros de salud Campo Hermoso y La Joya en la
escala abreviada del desarrollo 3 2016 por medio de talleres educativos para el
mejoramiento de la calidad en la atencion en los menores de 7 afios.

Realizar seguimiento a la Politica de humanizacion del ISABU dirigido a los
usuarios del Centro de Salud Campo Hermoso mediante la aplicacion de la
encuesta de satisfaccion en la atencion.
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Metas, Objetivos, Actividades, Indicadores, Medios de Verificacion, Cronograma.

NECESIDAD 1

Faltan actividades extramurales de promocion y prevencion.

Inasistencia de los usuarios a las citas programadas.

Metas institucionales de servicios amigables adolescentes y jovenes y planificacion
familiar en 20%

Objetivo: Aumentar las coberturas de atencion a los usuarios de los programas de
promocion y prevencion del Centro de Salud Campo Hermoso en los meses de Agosto,
Septiembre y Octubre.

Meta 1 : Llevar las metas de los programas al siguiente porcentaje: programa del joven
del 17% al 45%, planificacion familiar del 19% al 48%, y CyD del 40% al 70% durante
los meses de agosto, septiembre y octubre.

Actividades Indicador Medios de Verificacion
1. Revision y Base de datos Analisis de bases de datos
analisis de bases pacientes
de datos de metas
institucionales
2. Realizacion de Jornada Evidencia fotografica.
jornada extramural | extramural
de PyP para captar
usuarios.
3. Consulta y Numero de Analisis de metas institucionales
control de pacientes
programas de PyP | atendidos por

programa / Total

de la poblacién *

100
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NECESIDAD 2

Falta actualizacion sobre la Escala Abreviada del Desarrollo 3 2016

Objetivo: Actualizar al personal de salud del centro de salud Campo Hermoso y La Joya en
la escala abreviada del crecimiento y desarrollo 3 2016 por medio de capacitaciones para la
actualizacion en las historias clinicas durante el segundo semestre del 2018

Meta 2: Actualizar al 80% del personal del centro de salud que realiza valoracion del
desarrollo (Profesionales y estudiantes)

Actividades Indicador Medios de Verificacion

1.Pre test de EAD-3 Respuestas correctas/total de Pretest
respuestas * 100

2. Taller de actualizacion Numero de personal Formato de firmas y

del personal de salud del capacitado/Total del personal * | evidencia fotografica
C.S Campo Hermoso 100

3. Entrega formato en fisico | Formatos entregados/total Firmas de asistencia

formatos impresos * 100

4. Post test de capacitacion | Respuestas correctas/total de Post test
EAD--3 respuestas * 100




NECESIDAD 3

Falta herramientas para educacion para la salud

Objetivo: Recopilar material educativo segun las directrices de las RIA de
adolescencia y juventud para el equipo interdisciplinario de los diferentes centros
de salud del ISABU mediante la recoleccion de informacion de bases de datos,
organismos gubernamentales y organizaciones validadas nacional e
internacionalmente, mejorando la calidad de educacion a los usuarios de 11 a 29
afnos que utilizan los servicios de promocion y prevencion ofertados por el ISABU,
durante el segundo semestre del 2018.

Meta 3: Recopilar informacion en formato power point y entregarlo en memoria

USB

Actividades

Indicador

Medios de Verificacion

1. Revision y seleccion
de la informacién en
bases de datos, Libros,
organismos
gubernamentales y
organizaciones
validadas nacional e
internacionalmente.

# Documentos
seleccionados

Resumen con aspectos relevantes de la
informacion

2. Recopilacion y
organizacion del texto
e imagenes para la
educacion en salud

Documento
elaborado

Documento power point

3. Entrega del
documento al personal
del centro de salud

Diapositivas
entregadas

Evidencia fotografica
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NECESIDAD 4

Falta seguimiento a la politica de humanizacién institucional.

Objetivo: Evaluar la satisfaccion de los usuarios y del personal en relacion a la
prestacion del servicio, derechos y deberes de los usuarios afiliados al SGSSS y del
personal de salud a través de la encuesta institucional.

Meta: Evaluar la satisfaccion de 100 pacientes del centro de salud campo hermoso.

Actividades Indicador Medios de Fecha
Verificacion
1. Aplicacién de la | Numero de Listas de chequeo Octubre 8 al 12
encuesta personas diligenciadas,
institucional. encuestadas / Total | evidencia
de personas a fotografica.

encuestar * 100

2. Recopilacion y
analisis de
resultados.

Informe de
resultados de
satisfaccion de los

usuarios y personal.

Correo electronico
con el recibido de

la oficina de
calidad.

Octubre 17 al 21
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Resultados, evidencias.

NECESIDAD 1

Faltan actividades extramurales de promocion y prevencion.

Inasistencia de los usuarios a las citas programadas.

Metas institucionales de servicios amigables adolescentes y jovenes y planificacion
familiar en 20%

Objetivo: Aumentar las coberturas de atencion a los usuarios de los programas de
promocion y prevencion del Centro de Salud Campo Hermoso en los meses de Agosto,
Septiembre y Octubre.

Meta 1 : Llevar las metas de los programas al siguiente porcentaje: programa del joven
del 17% al 45%, planificacion familiar del 20% al 48%, y CyD del 40% al 70% durante
los meses de agosto, septiembre y octubre.

Resultados:
ACTIVIDAD 1y 3:

e Revision y andlisis de bases de datos de metas institucionales
e (Consulta y control de programas de PyP

Analizando las bases de datos de Metas Institucionales del centro de salud Campo
Hermoso del primer semestre del afio 2018 se encuentra que los programas del Joven y
Planificacion Familiar tienen las metas mas bajas con un 17% y 19% de lo ejecutado
respectivamente y el programa de CyD tiene un cumplimiento del 40%, posterior a la
ejecucion de actividades planteadas (jornadas extramurales, consultas y demanda
inducida) durante los meses de agosto, septiembre y octubre se logré un avance de los
programas del joven, del 17% al 33%, de planificacion familiar, del 20% al 44%, y del
programa de crecimiento y desarrollo del 40% al 83%. No se logro el objetivo planteado
en relacion a los programas del joven y planificacion familiar, pero, se denoto el trabajo
que se realizé al cumplir en 3 meses el porcentaje equivalente al trabajo realizado en el
primer semestre del 2018 en la institucion.
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RESULTADOS COBERTURAS C.S CAMPO HERMOSO

100%

90% 87%

80%
i 70%
E 0%
w
o 0,
g 60%

48%

g 50% 45% 24%
o 20%
2 4% 2%
g 30%
Z 0% 17% 20%

1000 . .

0%

ADOLESCENTE Y JOVEN PLANIFICACION FLIAR CYD

W INICIAL mESPERADO m ACTUAL

Tomado de: Bases de datos Metas institucionales C.S Campo Hermoso

ACTIVIDAD 2
Realizacion de jornada extramural de PyP para captar usuarios.

Se plante6 realizar 1 jornada extramural con el fin de captar usuarios y aumentar las metas
institucionales, se realizaron 3 actividades extramurales, 1 jornada de salud en
centroabastos en la que se trasladd al personal del centro de salud y se realizaron
actividades de PyP en la planta fisica de la Fundacion Semillas de Ilusion en
centroabastos, y 2 jornadas de salud en colegios aledafios al centro de salud en donde se
trasladaron los servicios de enfermeria, medicina y odontologia, abarcando la poblacion
infantil, adolescente y joven.

ACTIVIDADES
EXTRAMURALES

3

1

NUMERO
oOrRr N WD

Actvidades extramurales

M Esperado M Realizado
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UNAeridad Autonoma de Buc aamangs

Evidencia tomada por: Juan Lizarazo enfermero PEP UNAB-Campo Hermoso

NECESIDAD 2

Falta actualizacion sobre la Escala Abreviada del Desarrollo 3 2016

Objetivo: Actualizar al personal de salud del centro de salud Campo Hermoso y La Joya en
la escala abreviada del crecimiento y desarrollo 3 2016 por medio de capacitaciones para la
actualizacion en las historias clinicas durante el segundo semestre del 2018

Meta: Actualizar al 80% del personal del centro de salud que realiza valoracion del
desarrollo (Profesionales y estudiantes)

Resultados:
ACTIVIDAD 2

Taller de actualizacion del personal de salud del C.S Campo Hermoso.
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El objetivo principal de esta necesidad es la capacitacion del personal del centro de salud,
motivo por el cual se planed y ejecutd un taller de actualizacion en la Escala Abreviada del
Desarrollo 3 del 2016 dirigido al personal del centro de salud, incluyendo a estudiantes que
realizan la valoracion de crecimiento y desarrollo. Se utiliz6 la escala en fisico y un ejemplo
con caso clinico para la actualizacion en la escala, se cont6 con la presencia de la Jefe de
enfermeria, la practicante de enfermeria de la UCC, los médicos y los internos que realizan la
rotacion en el centro de salud, se capacito al 100% del personal del centro de salud,
cumpliendo la meta y el objetivo plateados.

PERSONAL CAPACITADO

100%

100% 80%
80%
60%
40%

20% 0%
0%

Personal

m INICIAL mEsperado M Realizado
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ACTIVIDAD1Y3
Pretest y postest de capacitacion de EAD-3 del 2016

Como actividad complementaria y con el fin de evaluar la efectividad de la intervencion
educativa se realizo el Pretest y postest encontrando un Pretest del 30% de conocimientos
sobre la escala, se planted una meta de llevar del 30% al 70% el nivel de conocimientos de la
escala, 8 dias después de realizar la capacitacion se realizd el postest obteniendo un
porcentaje de conocimientos del 90% cumpliendo la meta planteada inicialmente.

RESULTADQOS FINALES
90%
90% 70%

60%
30%

v
0%

% Conocimientos

Personal del centro de salud
B PRETEST m ESPERADO




=
i) unab

de puertas ablertas

NECESIDAD 3

Falta herramientas para educacion para la salud

Objetivo: Recopilar material educativo segun las directrices de las RIA de adolescencia y
juventud para el equipo interdisciplinario de los diferentes centros de salud del ISABU
mediante la recoleccion de informacion de bases de datos, organismos gubernamentales y
organizaciones validadas nacional e internacionalmente, mejorando la calidad de educacion a
los usuarios de 11 a 29 afios que utilizan los servicios de promocion y prevencion ofertados
por el ISABU, durante el segundo semestre del 2018.

Meta: Recopilar informacion en formato Power Point y entregarlo en memoria USB.

Resultados:
ACTIVIDAD 1

Revision y seleccion de la informacion en bases de datos, libros, organismos
gubernamentales y organizaciones validadas nacional e internacionalmente.

Se realiz6 un documento en Word en forma de resumen con los 11 aspectos claves del
apartado educativo de la RIA de adolescencia y juventud, inicialmente se realizé la busqueda
en bases de datos, de las cuales inicialmente se encontraron 500 articulos, posterior al filtrado
con criterios de inclusion y exclusion se seleccionaron 11 articulos de los cuales se obtuvo
informacion clave, se obtuvo informacion grafica (folletos, infografias y videos) de paginas
web de organismos gubernamentales reconocidos nacional e internacionalmente.
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ACTIVIDAD2Y3

e Recopilacion y organizacion del texto e imagenes para la educacion en salud
e Entrega del documento al personal del centro de salud

A partir de la informacion recolectada en el archivo en Word, se convirtio la informacion a
formato Power Point en el cual se dejaron graficas, infografias y videos junto con los
hipervinculos de las paginas web de donde se obtuvo la informacion, posterior al disefio del
material se entregaron 2 archivos, uno al personal médico y uno al personal enfermero del
centro de salud.

5 < By 2] fors 5
|RECOPILACION DE MATERIAL B .
= - ““EDUCATIVO SEGUN LAS Promover la adopcion de practicas
DIRECTRICES DE LAS RIA DE de cuidado para la salud

£| 'ADOLESCENCIA'Y PARALOS
] ROS.DE SALUD DEL ISABU

b/< my LE
o Promaover la sdopcian de practicas
formacién tomada de de cuidado para |a salu

N

Introduccion




NECESIDAD 4

Falta seguimiento a la politica de humanizacion institucional.

Objetivo: Evaluar la satisfaccion de los usuarios y del personal en relacion a la
prestacion del servicio, derechos y deberes de los usuarios afiliados al SGSSS y del
personal de salud a través de la encuesta institucional.

Meta: Evaluar la satisfaccion de 100 pacientes del centro de salud campo hermoso.

RESULTADO:
ACTIVIDAD 1
e Aplicacion de la encuesta institucional.

Para cumplir la meta planteada en la semana del 15 al 19 de octubre se realizo la
aplicacion de 100 encuestas de la politica de humanizacion a los pacientes del centro de
salud campo hermoso, en donde se observo que se evalto la calidad de la atencion de la
totalidad del personal del centro de salud, a la auxiliar de procedimientos le realizaron 8
encuestas, el personal de odontologia 12 encuestas, el personal de facturacién 15
encuestas, vacunacion 10 encuestas, al personal de medicina 28 encuestas y el personal
de enfermeria 27 encuestas para un total de 100 encuestas realizadas y tabuladas en
formato Excel.

RNAO
BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION

COLOMBIA



IS
F{O] RNAO

am) unab
Unherdad Autonaoma de Bux aamangd SPOTLIGHT
ORGANIZATION
COLOMBIA

VIGAADA WNIDUCACON




S

PERSONAL DEL C

SEGUIMIENTO POLITICA DE
HUMANIZACION CAMPO
HERMOSO OCTUBRE 2018
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ODONTOLOGIA s 12
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ACTIVIDAD 2

Recopilacion y andlisis de resultados.

Como el actuar enfermero no sol se queda en la realizacion de una actividad, se realiz6
un analisis de la tabulacion y de la calidad de atencion que presta el personal del centro
de salud de campo hermoso, en donde se observé que segun la escala Likert (establecida
en la politica de humanizacion) la calidad del servicio que presta el personal se
encuentra en el rango de la atencion excelente con un promedio de 31 puntos en total.

El puntaje encontrado por personal del centro de salud es:
Auxiliar de procedimientos: 29 puntos

Odontologia: 31 puntos

Facturacion: 31 puntos

Vacunacion: 32 puntos

Medicina: 32 puntos

Enfermeria: 32 puntos
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RESULTADOS SEGUIMIENTO
POLITICA DE HUMANIZACION
CAMPO HERMOSO OCTUBRE 2018

vy AUXILIAR PROCEDIMIENTOS 29

= ODONTOLOGIA 31

a FACTURACION 31

%( VACUNACION messssssssssssssssssssssssss 3)
g MEDICINA e 3 )
a

JEFE ENFERMERIA meessssssssssssssssssssssss 3D

27 28 29 30 31 32 33
PUNTAJE TOTAL

Tomado de: Base de datos seguimiento politica de humanizacion ISABU campo hermoso segundo semestre 2018
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7. CONCLUSIONES

Enfermeria tiene un rol importante en el area de salud publica ya que gracias a su
liderazgo y trato humanizado puede implementar estrategias que ayuden al cumplimiento
0 acercamiento a metas institucionales y mejorar la relacion paciente-enfermero
permitiendo al personal de salud acceder de una forma mas facil a la poblacion.

Los cuidados integrales de cada sujeto perteneciente a la comunidad, genera alto impacto
biopsicosocial y estd respaldado por normativas y politicas publicas que buscan el
desarrollo humano con el fin de crear una mejor sociedad por medio de la educacion y la
promocion de salud.

El modelo de promocion de la salud de Nola Pender se adecua a las necesidades del sitio
de practica, ya que se direccion6 el modelo hacia la creacion de actividades educativas y
de seguimiento, las cuales, en relacion al planteamiento de metas y objetivos fueron de
vital importancia para su cumplimiento.
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9. ANEXOS O APENDICES:

Actividades complementarias

« Curso de preparacion para la maternidad, 4 sesiones realizadas

+ Celebracion del dia del nifo como clown, realizadas 3 (Campo Hermoso,
la Joya, Bucaramanga)

« Charla con madres FAMI vy lideres comunitarios sobre planificacion
familiar e interrupcion voluntaria del embarazo, realizadas 1

+ Actividades de humanizacién con el personal del centro de salud,
realizadas 3

« Actividad con docentes del colegio campo hermoso, actividad
rompehielos con estudiantes del colegio campo hermoso, asistencia a
reunion PESSC.

+ Realizacién de folleto “Comunicaciéon asertiva” para la semana de
seguridad del paciente.

**Evidencia fotografica en documento anexo.



