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1. RESUMEN

2. INTRODUCCION

Las enfermeras Freeman y Holmes definen la salud publica como: “el estado de bienestar de la
comunidad como el estado de aquellas estructuras, instalaciones y formas de accién que la
comunidad aplica para conservar la salud colectiva”! Como ciencia, es el sistema de conocimientos
ordenados cuya veracidad se comprueba y se puntualiza constantemente en el curso de la
practica. Esta ciencia aprehende a la salud en conceptos mediante los recursos del pensamiento
légico y formula sus conclusiones basandose en hechos. Teniendo en cuenta la aplicacién de esta,
contribuye en la prevencion y deteccidn del riesgo encaminando al paciente en habitos saludables.

La falta Informacién brindada a la poblacién allegada al barrio mutis va de la mano con las acciones
gue por falta de conocimiento y estrategias establecidas requiere potenciarla teniendo en cuenta
gue el ministerio de salud y proteccidn establece actividades procedimientos en intervenciones de
demanda inducida y de obligatorio cumplimiento? las Instituciones Prestadoras de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud deben realizar las acciones conducentes a 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 publica del pais.

Complementando la busqueda de minimizar el riesgo en las enfermedades para los grupos que se
ven afectados por estos procesos, La Epidemiologia estudia los procesos de salud - enfermedad
gue afectan a la poblacién interesada en conocer las caracteristicas, como se distribuyen
geograficamente, tiempo de los eventos de salud y enfermedad, con qué frecuencia se manifiestan
y cudles son las causas o factores asociados a su aparicion. El decreto nimero 3518 de 2006
(Octubre 09) por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Publica y SIVIGILA,
para la provisién en forma sistematica y oportuna, de informacion sobre la dinamica de los eventos
gue afecten o puedan afectar la salud de la poblacion, con el fin de orientar las politicas y la
planificacion en salud publica; tomar las decisiones para la prevencién y control de enfermedades
y factores de riesgo en salud; optimizar el seguimiento y evaluacién de las intervenciones;

1 Cejas A. Hunziker, 1., Albornoz C., Introduccidn a la salud publica,[En Linea] primera edicién, Universidad Nacional de

Cordoba, Facultad de ciencias Médicas.[citado: 22/03/17].Disponible en:
http://www.nutricion.fcm.unc.edu.ar/index.php/37-asignaturas/primer-ano/77-introduccion-a-la-salud-publica
2 Ministerio de proteccién social [en linea].[Citado: 22/03/17] . Disponible en:

http://www.convergenciacnoa.org/images/Documentospdf/legislacion/Resolucion%20412.pdf
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racionalizar y optimizar los recursos disponibles y lograr la efectividad de las acciones en esta
materia, propendiendo por la proteccién de la salud individual y colectiva.3

La resolucion 4505 consagra, el registro por persona de las actividades de Proteccion Especifica,
Deteccion Temprana y la aplicacion de las Guias de Atencidon Integral de las enfermedades de
interés en salud publica de obligatorio cumplimiento*, Con el fin de realizar seguimiento y
observacion de cada proceso a los pacientes inscritos en los programas de: crecimiento y
desarrollo, control prenatal, planificacion familiar, prevencién de C.A cérvix, se efectla
diariamente el diligenciamiento de las respectivas bases de datos que contiene informacidn
significativa para el reporte y alcance oportuno de casos especificos presentados en la comunidad.

3 Ministerio de proteccidn social [en linea].[Citado: 22/03/17] . Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/DECRET0%203518%20DE%202006.pdf

4 Ministerio de proteccidn social [en linea].[Citado: 22/03/17] . Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/GCFl/abece-resolucion-4505.pdf
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3. JUSTIFICACION

La educacién en salud es una de las estrategias que puede aportar para reducir la alta superioridad de
complicaciones en los pacientes; la educacién es una herramienta para el autocuidado como el proceso de
facilitar el conocimiento y las habilidades que envuelven practicas saludables, teniendo en cuenta la calidad
del servicio y el trato humanizado con los pacientes, generando nuevas estrategias para el dmbito laboral.®

Es de vital importancia para las Instituciones Prestadoras de servicios crear estrategias de mejoramiento
enfocadas en la atencién en salud relacionada con politicas de calidad y seguridad del usuario. Con el fin de
garantizar a mediano plazo una dptima calidad de los servicios a la poblacién cubierta por el sistema de
seguridad social, que conlleve una alta satisfaccién de las personas que utilizan los servicios de salud, al
tiempo que impulse el desarrollo de la cultura de la calidad en las instituciones.

Los modelos y teorias de enfermeria se fundamentan en una visién humanista del cuidado, como por
ejemplo Watson, la cual refiere que el cuidado es para la enfermeria su razén moral, no es un procedimiento
0 una accidn, el cuidar es un proceso de sensaciones compartidas entre la enfermera y paciente. El cuidado
humano debe basarse en tener una calidad uUnica. La enfermera es la llamada a ayudar al paciente a
aumentar su armonia dentro de la mente, del cuerpo y del alma, para generar procesos de conocimiento
de si mismo. Desde este punto de vista, el cuidado no solo requiere que la enfermera sea cientifica,
académica y clinica, sino también, una persona humanitaria y moral, participe de cuidados integrales

5 Alves P, Campo M, EFECTOS DE INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE EL CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS, Rev. Latino-Am. Enfermagem 20(3):[8 pantallas] maio-jun. 2012.[en
linea],[disponible en: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v20n3/es_a08v20n3.pdf]
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4. INDICE
TABLA DE CONTENIDOS

5. MARCO LEGAL

Ley 100 de 1993 SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

CAPITULO | PRINCIPIOS GENERALES

ARTICULO 1lo. 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 proteccién de las contingencias que la afecten.

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

a) EFICIENCIA. Es la mejor utilizacion social y econdmica 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 proteccidn para todas las personas, sin ninguna discriminacién, en
todas las etapas de la vida;

c) 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 poblacién. Para este efecto cada quien contribuird segln su
capacidad y recibira lo necesario para atender sus contingencias amparadas por esta Ley;

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

f) PARTICIPACION. Es la intervencidn de la comunidad a través de los beneficiarios de la seguridad social en
la organizacidn, control, gestion y fiscalizacidn de las instituciones y del sistema en su conjunto.®

Resolucion 13437 de 1991 Comités de ética hospitalaria

Por la cual se constituyen los Comités de Etica Hospitalaria y se adopta el Decélogo de los Derechos de los
Pacientes para propender por la humanizacién en la atencidn a los pacientes y garantizar el mejoramiento
de la calidad en la prestacidn del servicio publico de salud en las Instituciones Hospitalarias Publicas y
Privadas. Se presentan los diez derechos de los pacientes:

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 atencidn requerida, dentro de los recursos disponibles
del pais.

5 EL CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA. LEY 100 DE 1993 (diciembre 23). sistema de seguridad social
integral y se dictan otras disposiciones[EN LINEA].[DISPONIBLE EN:
http://www.colombia.com/actualidad/images/2008/leyes/ley100.pdf)
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1. Tener comunicacidn clara y completa con el médico, sobre: su enfermedad, procedimiento,
pronéstico, tratamientos y sus riesgos. Aceptar o rechazar por escrito los procedimientos.

. 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 autorizacién 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.

VI. 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.’

RESOLUCION NUMERO 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 atencidén para el desarrollo de las
acciones de proteccion especifica y deteccion temprana y la atencidn de enfermedades de interés en salud
publica

ARTICULO 1. OBJETO. Mediante la presente resolucion se adoptan las normas técnicas de obligatorio
cumplimiento en relacidn con las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida para
el desarrollo de las acciones de proteccién especifica y deteccidn temprana y las guias de atencidn 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, evaluacién 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 diagndstico precoz, el
tratamiento oportuno, la reduccién de su duraciéon y el dafio causado, evitando secuelas, incapacidad y
muerte.

NORMAS TECNICAS

ARTICULO 8. PROTECCION ESPECIFICA:

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

7 EL CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA. RESOLUCION 13437 DE 1991 Por la cual se constituyen los comités
de Etica Hospitalaria y se adoptan el Decélogo de los Derechos de los Pacientes. [EN LINEA].[DISPONIBLE:
http://www.fecoer.org/download/resolucion_13437_de_1991.pdf]
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Esquema del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) b. Atencidn Preventiva en Salud Bucal c. Atencidn
del Parto d. Atencién al Recién Nacido e. Atenciéon en Planificacién Familiar a hombres y mujeres
PARAGRAFO. PARAGRAFO. Los contenidos de las normas técnicas de proteccidon especifica seran
actualizados periédicamente, de acuerdo con los cambios en la estructura demogréfica de la poblacidn, el
perfil epidemioldgico, la tecnologia disponible en el pais, el desarrollo cientifico y la normatividad vigente.

ARTICULO 9. DETECCION TEMPRANA.

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

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

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

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

e. Deteccion temprana del cdncer de cuello uterino

f. Deteccidn temprana del cadncer de seno g. Deteccidn temprana de las alteraciones de la agudeza visual.®

DECRETO NUMERO 3518 DE 2006
09 OCT 2006

Por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Publica y se dictan otras disposiciones EL
PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA En ejercicio de sus atribuciones constitucionales y legales y
en especial, las conferidas en el numeral 11 del articulo 189 de la Constitucidn Politica y en concordancia
con los Titulos VIl y XI de la Ley 09 de 1979, el articulo 45 de la Ley 489 de 1998 y el articulo 42 numeral
42.6 de la Ley 715 de 2001 DECRETA

CAPITULO I DISPOSICIONES GENERALES ARTiCULO 1°. OBJETO:

El objeto del presente decreto es crear y reglamentar el Sistema de Vigilancia en Salud Publica -SIVIGILA-,
para la provisiéon en forma sistematica y oportuna, de informacién sobre la dindmica de los eventos que
afecten o puedan afectar la salud de la poblacién, con el fin de orientar las politicas y la planificacién en
salud publica; tomar las decisiones para la prevencidn y control de enfermedades y factores de riesgo en
salud; optimizar el seguimiento y evaluacidn de las intervenciones; racionalizar y optimizar los recursos
disponibles y lograr la efectividad de las acciones en esta materia, propendiendo por la proteccidén de la
salud individual y colectiva.

e Estrategias de Vigilancia en Salud Publica: Conjunto de métodos y procedimientos para la vigilancia
de eventos de interés en salud publica, disefiadas con base en las caracteristicas de los eventos a

8 MINISTERIO DE DE LA PROTECCION SOCIAL, DECRETO NUMERO 3518 DE 2006,09 OCT 2006[EN
LINEA].[DISPONIBLE: https://www.dssa.gov.co/index.php/descargas/1012-decreto-3518-06-crea-y-reglamenta-el-
sivigila/file]
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vigilar; la capacidad existente para detectar y atender el problema; los objetivos de la vigilancia; los
costos relacionados con el desarrollo de la capacidad necesaria y las caracteristicas de las
instituciones involucradas en el proceso de la vigilancia.

e Eventos: Sucesos o circunstancias que pueden modificar o incidir en la situacién de salud de un
individuo o una comunidad y que para efectos del presente decreto, se clasifican en condiciones
fisioldgicas, enfermedades, discapacidades y muertes; factores protectores y factores de riesgo
relacionados con condiciones del medio ambiente, consumo y comportamiento; acciones de
proteccion especifica, deteccion temprana y atencién de enfermedades y demas factores
determinantes asociados.

e Eventos de Interés en Salud Publica: Aquellos eventos considerados como importantes o
trascendentes para la salud colectiva por parte del Ministerio de la Proteccidn Social, teniendo en
cuenta criterios de frecuencia, gravedad, comportamiento epidemioldgico, posibilidades de
prevencion, costo-efectividad de las intervenciones, e interés publico.

e Factores de Riesgo/Factores Protectores: Aquellos atributos, variables o circunstancias inherentes
0 no a los individuos que estdn relacionados con los fendmenos de salud y que determinan en la
poblacién expuesta a ellos, una mayor o menor probabilidad de ocurrencia de un evento en salud.

e Medidas Sanitarias: Conjunto de medidas de salud publica y demds precauciones sanitarias
aplicadas por la autoridad sanitaria, para prevenir, mitigar, controlar o eliminar la propagacién de
un evento que afecte o pueda afectar la salud de la poblacidn.

e Modelo de Vigilancia en Salud Publica: Es la construccién conceptual que ordena los aspectos con
que se aborda un problema especifico que requiere ser vigilado por el sistema y que permite
obtener informacidn integral sobre un grupo de eventos de interés en salud publica. Protocolo de
Vigilancia en Salud Publica: Es la guia técnica y operativa que estandariza los criterios,
procedimientos y actividades que permiten sistematizar las actividades de vigilancia de los eventos
de interés en salud publica.’

RESOLUCION NUMERO 0004505
DE 2012 ( 28 DIC 2012)

Por la cual se establece el reporte relacionado con el registro de las actividades de Proteccién Especifica,
Deteccidon Temprana y la aplicacion de las Guias de Atencidn Integral para las enfermedades de interés en
salud publica de obligatorio cumplimiento el ministro de salud y proteccion social

9 MINISTERIO DE DE LA PROTECCION SOCIAL, DECRETO [EN LI'NEA].[DISPONIBLE:
https://www.dssa.gov.co/index.php/descargas/1012-decreto-3518-06-crea-y-reglamenta-el-sivigila/file]
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En uso de sus facultades legales, en especial las conferidas por los articulos 173 numeral 32 de la Ley 100
de 1993, 43, 44 y 46 de la Ley 715 del 2001 y 114 de la Ley 1438 del 2011, y 22 numeral 42 del Decreto Ley
4107 de 2011 y, CONSIDERANDO Que el articulo 111 de la Ley 1438 de 2011 ordena el desarrollo de un
sistema de evaluacién y calificacion de las Direcciones Territoriales de Salud, de las Entidades Promotoras
de Salud e Instituciones Prestadoras de Salud, como resultado de la aplicacién de indicadores relacionados
con:

la gestion de riesgo

e |os programas de prevencién

control de enfermedades implementados

e prevalencia de enfermedades de interés en salud publica.

El Acuerdo 117 de 1998 establece que los servicios de Proteccién Especifica y de Detecciéon temprana no
son demandados por los usuarios en forma espontanea vy, por lo tanto, las Empresas Promotoras de Salud
y Entidades Adaptadas y Transformadas deben disefiar e implementar estrategias para inducir la demanda
a estos servicios, de manera que se garanticen las coberturas necesarias para impactar la salud de la
colectividad.

Que el articulo 1° del citado Acuerdo, se define la obligatoriedad del cumplimiento de demanda inducida y
la atencién de enfermedades de interés en Salud Publica por parte de las mencionadas entidades y, en los
articulos 5y 6, se establece los grupos de riesgo objeto de intervencién por las actividades preventivas y la
aplicacién de guias integrales de atencidn para las enfermedades de interés.?

INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA

Servicios publicos El Instituto de Salud de Bucaramanga fue creado mediante los Decretos 665 y 668 de
diciembre de 1989, siendo inicialmente un establecimiento publico descentralizado del Orden Municipal y
tuvo como funcidén principal ser el organismo encargado de la Direccién Local de Salud, adscrito al Sistema
Nacional de Salud.

Luego en 1994 son reestructuradas las entidades descentralizadas prestadoras de servicios de salud
mediante el Decreto 1876 del 03 de Agosto del mismo afio y el ISABU obtiene asi la modalidad de Empresa
Social del Estado con la categoria especial de Entidad Descentralizada, con personeria juridica, patrimonio
propio y autonomia administrativa, cuya funcién esencial es la prestacidn de servicios de salud, entendidos
como un Servicio Publico a cargo del Estado y como parte del Sistema General de Seguridad Social en Salud;
pero ello, es sélo desde 1997 cuando realmente funciona con estas caracteristicas. Hasta el afo 1997, el
Instituto de Salud de Bucaramanga fue convertido en Empresa Social del Estado Instituto de Salud de
Bucaramanga (ESE ISABU) mediante el Acuerdo municipal No. 031 de julio 30 de 1997, constituyéndose en
la red publica de atenciéon del primer nivel de complejidad para el municipio de Bucaramanga del orden
descentralizado.

10 MINISTERIO DE DE LA PROTECCION SOCIAL, DECRETO [EN LI'NEA].[DISPONIBLE:
https://www.dssa.gov.co/index.php/descargas/1012-decreto-3518-06-crea-y-reglamenta-el-sivigila/file]
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MISION
Prestar servicios de salud con énfasis en atenciéon primaria, orientados hacia la satisfaccion y seguridad del
usuario y con vocacién docencia servicio.

VISION
En el 2020 ser reconocidos por la calidad en los servicios, lograda con el trabajo en equipo y la practica de
los valores institucionales.

OBIJETIVOS INSTITUCIONALES

Los Objetivos Estratégicos se entienden como los propdsitos macro que pretende lograr el equipo directivo
en el periodo para el cual ha formulado su Plan de Desarrollo y bajo los cuales en a delante alineard y
desplegara los Planes Operativos, Procesos y demas actividades conducentes a mejorar o potenciar la
organizacién, de manera que logre su crecimiento o sostenibilidad en el mercado. En ese orden de ideas la
ESE ISABU ha fijado tres (3) grandes objetivos, los cuales se describen a continuacion:

e Objetivo Estratégico Posicionamiento en el Mercado: Prestar servicios de salud en toda su red,
cumpliendo con los atributos de calidad, con énfasis en la seguridad del paciente a fin de lograr la
fidelidad de los usuarios y la confianza de los aseguradores.

e Objetivo Estratégico Responsabilidad Social Gestionar la ESE mediante la interaccidn y relacidon
armonica con sus diferentes grupos de interés dando respuesta a sus expectativas sociales y
ambientales, de manera que se contribuya al desarrollo sostenible y la creacion de valor de la
empresa.

e Objetivo Estratégico Sostenibilidad Financiera Desarrollar las gestiones administrativas que
conduzcan a garantizar la sostenibilidad y permanencia en el sistema de salud, mediante la
optimizacidn de sus recursos, en procura de una gestidn eficiente y transparente.

e PRINCIPIOS Y VALORES

La Empresa Social del Estado — Instituto de Salud de Bucaramanga — ESE ISABU, cuenta con un grupo
de personas altamente comprometidas con la Institucién y el servicio a la comunidad, donde el amor
hacia su trabajo es el pilar fundamental del servicio, para que asi la ESE ISABU pueda ser un actor
fundamental en el mejoramiento de la calidad de vida de los conciudadanos y ejercer un auténtico
liderazgo social, edificado este proceso sobre las bases de los principios y valores adoptados por la
entidad mediante resolucién No. 00196 de septiembre 22 de 2007.

o COMPROMISO La responsabilidad de nuestras labores, tareas, actividades y la obligacion en el
cumplimiento de los deberes se ve en el sentido de pertenencia que tenemos hacia nuestra
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institucion como se dice con la camiseta puesta buscando con ello llegar a la misién para la
cual fue creada la ESE ISABU. Contamos con funcionarios comprometidos moralmente hacia
nuestra entidad quienes exhiben comportamientos que van alineados con los objetivos
misionales ya que se asumen esos objetivos como propios, es asi que encontramos empleados
y personas que prestan sus servicios que van mas alla de la linea del deber y toman iniciativas
que resultan beneficiosas para la entidad.

TRANSPARENCIA La verdadera amistad lleva a que el vinculo entre compafieros sea sincero y
leal, apuntando esto al crecimiento personal e institucional. Es por ello que el factor humano
en nuestra empresa es prioridad aprestdndonos a la unién, a la fraternidad y al interés por
nuestro companero(a) de labores sin distincion alguna, demostrando asi la integracién total de
la familia ESE ISABU.

Compaiierismo Hace mas facil tomar decisiones cuando se trabaja en equipo dando como
resultado soluciones de manera clara e inequivoca. Adicionalmente permite compartir las
tareas encomendadas y nos conduce a la ayuda en casos de problemas, necesidades o
catdstrofes.

Solidaridad Con este valor estamos demostrando el alto grado de integracion interna y
externa, cuando nos adherimos total e limitadamente a una causa, situacién o circunstancia lo
qgue nos implica asumir y compartir beneficios y riesgos. En nuestra institucién unimos lazos
para cobijar de nuestros servicios y voluntad de trabajo a nuestros usuarios y comunidad en
general cuando su estado de indefensidn en cuanto a la salubridad se requiere.

Respeto El respeto es un valor fundamental para hacer posibles las relaciones de convivencia
y comunicacion eficaz entre las personas ya que son condicién indispensable para el
surgimiento de la confianza en la sociedad, igualmente este valor permite que los funcionarios
y quienes prestan sus servicios en nuestra institucién puedan reconocer, aceptar, apreciar y
valorar las cualidades de todas las personas, es por ello que reconocemos y respetamos los
derechos y formas de pensamiento tanto de compaiieros.

ORGANIZACION ADMINISTRATIVA

ISA

Instituto de Salud
de Bucaramanga
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA
ESTRUCTURA ORGANICA ACTUAL

I Junta directiva ‘

——{ Comité administrativo l

Gerente Comision de personal ‘

| Comité técnico cientifico ‘

Oficina asesora de control interno I } Oficina asesoria juridica ‘

Oficina asesora de calidad y
auditoria en salud

‘ Oficina asesora de planeacion IL 1' Control disciplinario interno |
’ Subdireccidn de servicios de salud Subdireccion administrativa ‘
Imagen 1.
ENFOQUE TEORICO

La practica de enfermeria, se define como el poner a disposicidn de los sistemas humanos servicios de
enfermeria de una manera culturalmente aceptable para optimizar modos de vida saludables. Se pone
énfasis en la promocién, el mantenimiento y la recuperacién de la salud, en la prevenciéon de la enfermedad,
y en el aprendizaje que sea importante para una conducta relacionada con la salud. La practica de la
enfermeria se considera relacionada esencialmente con aquellos servicios de enfermeria proyectados para
el mantenimiento de la salud y la prevencién de la enfermedad.

Brindar trato humanizado con el fin de contribuir a nuevos cambios para beneficio de la salud de los
pacientes, se opta en esta practica electiva de profundizacién basarse en la “Teoria del Cuidado Humano”
de Margaret Jean Watson, dedicada a la promocidn y restablecimiento de la salud, prevencién de la
enfermedad y cuidado de los enfermos. Enfatizando la sensibilizacién hacia los aspectos humanos, de la
mano con el equipo interdisciplinar.!

A continuacion se desarrollan las siete premisas y diez factores de cuidados segun la teria de jean Watson:

11 Urra M Eugenia, Jana A Alejandra, Garcia V Marcela. ALGUNOS ASPECTOS ESENCIALES DEL PENSAMIENTO DE JEAN
WATSON Y SU TEORIA DE CUIDADOS TRANSPERSONALES. Cienc. enferm. [Internet]. 2011 Dic [citado 20/05/2017] ;
17( 3 ): 11-22. Disponible en: http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
95532011000300002&Ing=es. http://dx.doi.org/10.4067/5S0717-95532011000300002.
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Premisas

v El cuidado solo puede ser demostrado y practicado efectivamente en una relacién interpersonal
El cuidado se acomoda segun las necesidades y factores modificables que apliquen para diferentes
pacientes enfermeria cumple un papel fundamental en brindar educacidn, integral holistico para crear
cambios que beneficien el estado de salud de los pacientes su nucleo familiar, con el apoyo del equipo
interdisciplinar.

v" El cuidado estda condicionado a factores de cuidado, destinados a satisfacer las necesidades.
Tiene en cuenta a la persona junto con sus esferas bio-psico-sociales, destacando: experiencias,
sentimientos, emociones, pensamientos, creencias, y percepciones.

v El cuidado efectivo promueve la salud y crecimiento personal y familiar.
la relacién armodnica del individuo consigo mismo y su ambiente se relaciona al tipo de cuidado que lleve
diariamente, enfermeria como pionera establece estrategias de promocidn genaraldo cambios.

v" El ambiente de cuidado es aquel que promueve el desarrollo del potencial permitiendo al
paciente seleccionar a libre preferencia

v La ciencia del cuidado es complementaria a la ciencia curativa. El cuidado es integral,
Holistico conectado con el conocimiento y el comportamiento humano para generar, promover, o
recuperar la salud.
v’ La practica del cuidado es central en la enfermeria. La persona debe ser acompafiada en la toma
de decisiones y no solo ser un receptor de informacién.

Watson en el desarrollo de su teoria establece diez factores de cuidado, que permiten entender a el
cuidado humano:

v" Préctica de amorosa bondad y ecuanimidad en el contexto de un cuidado consciente.

v' Ser auténticamente presente y permitir y mantener el sistema de creencias profundas y subjetivas
del individuo, compatible con su libertad. Este individuo libre, con creencias propias, es un ser para
el cuidado.

v El cultivo libre de las propias practicas espirituales y transpersonales, que vaya mas alla del ego y
la apertura a los demds con sensibilidad y compasién.

v' Desarrollo y mantenimiento de una auténtica relacién de cuidado, a través de una relacién de
confianza.

v/ Estar presente y constituirse en apoyador de la expresién de los sentimientos positivos y negativos
en una conexidn con la espiritualidad mas profunda del ser que se cuida.

v" El uso creativo de uno mismo, como participe en el arte de cuidar y de todas las maneras de
conocer como parte del proceso asistencia.

v’ Participar de una verdadera ensefianza-aprendizaje que atienda a la unidad del ser y de su sentido
y que trate de mantenerse en el marco referencial del otro.

ISA
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v" Creacidén de un medio ambiente de cuidado en todos los niveles (fisico, no fisico, ambiental de
energia y de conciencia) ya sea el todo, belleza, confort, dignidad y paz.

v'Laasistencia en necesidades bdsicas, con un cuidado consciente e intencional que toca y envuelve
el espiritu de los individuos, honrando la unidad del Ser, y permitiendo a la espiritualidad emerger.

v El reconocimiento de fuerzas fenomenoldgicas y existenciales. Este ultimo factor de cuidado es el
método para lograr trabajar en la satisfaccion de ellas: la fenomenologia, se refiere al énfasis en la
comprension de las personas de como las cosas aparecen ante ellos.?

ENFOQUE ETICO Y BIOETICO

el componente ético y bioético se desarrolla a lo largo de la “practica electiva de profundizaciéon” donde
de cada uno de los principios, valores éticos y morales son direccionados a los pacientes de la E.S.E ISABU ,
los cuales se pueden ver reflejados en la prestacién de una atencidn holistica.

Principio de Beneficencia: intervenciones de manera educativa en busca de la adquisicién de
conocimientos dirigidos la promocidon y prevencion de la salud, al facilitar informacién por medio de
diferentes estrategias preferiblemente visuales proporcionando conocimientos.

Principio de no-maleficencia: hacer el bien y evitar el dafio, reduciendo los riesgos que puedan causar
dafios fisicos o emocionales a los pacientes, realizando cada una de las intervenciones en base al
conocimiento y enfermeria basada en la evidencia, busca facilitar educacién practica, atil previamente
adecuada para ser suministrada.

Principio de autonomia: Es fundamental este principio ético que propugna la libertad individual que cada
uno tiene para determinar sus propias acciones, sin poner en riesgo, y respetando la capacidad de la
paciente de tomar decisiones de manera auténoma.

Principio de justicia: la fidelidad y veracidad en busca de un trato digno y una conducta moral en la que
se priorice el respeto equitativo, procurando garantizar la prestacién de un servicio que favorezca en la
atencién de las necesidades requeridas en la paciente.

La prdctica de enfermeria se rige por distintos valores que se contemplan en cada una de las acciones
emprendidas en pro de la salud de la usuaria y su familia; dentro de los cuales encontramos:

12 Urra M Eugenia, Jana A Alejandra, Garcia V Marcela. ALGUNOS ASPECTOS ESENCIALES DEL PENSAMIENTO DE JEAN
WATSON Y SU TEORIA DE CUIDADOS TRANSPERSONALES. Cienc. enferm. [Internet]. 2011 Dic [citado 20/05/2017] ;
17(3): 11-22. Disponible en: http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
95532011000300002&Ing=es. http://dx.doi.org/10.4067/50717-95532011000300002.

13 Cortina A. Valores morales y comportamiento social. Catedratica de filosofia del derecho moral y politica,

universidad de valencia 2013. Disponible en:
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Responsabilidad: al efectuar las actividades programadas se interviene a los pacientes proporcionando
informacién en base a un fundamento e informacién veraz, acompafiamiento continlo, mejorando asi la
calidad de la atencidn brindada.

Tolerancia: Teniendo en cuenta la aceptacion de las diferencias, las creencias y las costumbres culturales,
sociales y personales, promoviendo un compromiso en la proteccién y cuidado brindado a los pacientes
y su entorno.

Respeto: el reconocimiento de las diferentes opiniones de los pacientes frente a cualquier aspecto,
entendiendo la perspectiva que adopte frente a una situacién o tema especifico, respetando sus actos y
pensamientos.

MIAS
Atencidn integral en salud

Conjunto de acciones coordinadas, complementarias y efectivas para garantizar el derecho a la salud,
expresadas en politicas, planes, programas, proyectos, estrategias y servicios, que se materializan en
atenciones dirigidas a las personas, familias y comunidades para la promocidn de la salud, prevencién de la
enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos.

http://tic.uis.edu.co/ava/pluginfile.php/232124/mod_resource/content/1/20130426115851valores-
morales-y-comportamiento-social.pdf

ISA
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6. OBIJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

Desarrollar actividades de atencién, seguimiento y educacidon en promociéon y prevencion para el
mejoramiento de coberturas de los programas del nifio, adolescente y joven del Centro de Salud La Joya
como estrategia del Programa Interdisciplinar de Educacion para la Salud (P.l.E.S), durante el segundo
semestre del 2018.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e realizar busqueda de la poblacidn perteneciente al centro de salud La Joya para el cumplimiento y
aplicacion de metas institucionales en los programas de promocién y prevencién por medio de
brigadas extramurales en el segundo semestre del 2018

e 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

e 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
informacién de bases de datos, organismos gubernamentales y organizaciones validadas nacional
e internacionalmente, mejorando la calidad de educacién a los usuarios de 11 a 29 afios que utilizan
los servicios de promocién y prevencién ofertados por el ISABU, durante el segundo semestre del
2018.

ISA
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7. DESCRIPCION DEL ESCENARIO DE PRACTICAS

El centro de salud La Joya se encuentra ubicado en el barrio La Joya, fundado en el afo
1962, el cual limita con los barrios Alfonso Lépez, Garcia Rovira, y zona Centro, el barrio
cuenta con una poblacion de 5.613 habitantes, 852 viviendas con un indice de desempleo
de un 11.5% pertenece a la comuna 5 y es estrato tres, el centro de salud la Joya se
encuentra ubicado en calle 41 No. 4 — 31, Bucaramanga Santander Colombia, al lado
derecho del centro de salud en sentido norte sur se encuentra ubicado una institucion de
bienestar y una comisaria de familia, al frente se ubica una cancha, en el barrio se
encuentran dos colegios llamados institucion educativa Andrés Paez y la institucion
educativa Camacho Carrefio.

imagen 1
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El centro de salud se encuentra conformado de la siguiente manera:

CAPACIDAD INSTALADA N°
consultorios médicos especialistas
consultorio enfermera jefe

consultorio citologias

Vacunacién
odontologia
Depdsito

cuarto de aseo

auditorio

comedor

facturacion

Bafios

[N T, [ S S RN IRV FREN R R P S S

muestras de sangre

Estrategia AIEPI.

Control de crecimiento y desarrollo.

Programa Ampliado de Inmunizacion (PAl)

Control prenatal.

Salud sexual y reproductiva -Planificacién familiar, Implantes subdérmicos.

Riesgo cardiovascular
Salud oral

Recurso humano n
Jefe de enfermeria

Auxiliares de enfermeria

médicos generales

médicos especialistas

Odontdloga

auxiliar de laboratorio dental

R R R R NN R

auxiliar laboratorio, toma de
muestra
vigilante 1
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secretaria 1

8. VALORACION DEL SITIO DE PRACTICA

La valoracién del sitio de practica se realizé indagando al personal de salud de la institucién, el equipo de
enfermera profesional y auxiliar de enfermeria, el equipo médico, secretaria y vigilante, los cuales
aportaron en la identificacién de algunas necesidades, estas también fueron identificadas a través de la
observacién durante la practica electiva.

ISA

Instituto de Salud
de Bucaramanga

9. DETECCION DE NECESIDADES CENTRO DE SALUD LA JOYA

escasa continuidad del seguimiento del curso Sico profilactico

No existe manejo apropiado del programa educativo ni material didactico para el curso
psicoprofilactico, no se estipulan fechas durante el afio para la realizacién del mismo.

disminucion en busqueda activa institucional

La busqueda activa institucional de eventos de interés en salud publica se realiza a partir de la
revision de registros de consulta externa, en este caso en el centro de salud la Joya, no hay una
persona encargada de realizar esta busqueda.

disminucion en busqueda activa comunitaria

No hay fechas estipuladas durante el afio ni personal especifico para la realizacién de
busqueda activa comunitaria e identificar casos probables; sospechosos o confirmados de
eventos de interés en salud publica que estén ocurriendo o hayan ocurrido en el barrio la joya y
qgue no hayan ingresado al sistema de vigilancia epidemioldgica.

disminucion de metas institucionales

La meta de atencién en salud requerida por el ISABU para el centro de salud la joya en el

ano 2018 es de un 80%, este porcentaje debe alcanzarse una vez termine el afio, esta meta
es repartida en un numero de personas atendidas anual, mensual, diariamente. Segun el
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registro obtenido durante lo recorrido del afio se puede observar que hay una disminucidn
de atencidn a la poblacion en los diferentes servicios ofrecidos a la comunidad como lo son,
Crecimiento y desarrollo, adulto joven, planificacion familiar, citologias, Ca de mama,
agudeza visual y adulto mayor.

Metas centro de salud la Joya
Primer semestre 2018
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e falta de infraestructura adecuada para usuarios con discapacidad

gracias a la observacion en la infraestructura del servicio nos damos cuenta que no cuenta
con rampla de acceso a personas con discapacidad dentro del centro de salud, lo cual
dificulta el acceso a los programas ofrecidos en el centro de salud a un nimero de personas
con discapacidad.

e falta de material educativo para brindar educacién a los usuarios (planificacion,
crecimiento y desarrollo, citologia, control prenatal)

No hay material educativo como folletos informativos, u otro tipo de material para hacer
entrega a los usuarios ni tampoco hay material para educacién durante la prestacion de los
servicios por parte del profesional de salud como planificacién, crecimiento y desarrollo,
citologia, control prenatal, agudeza visual.
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e Diligenciamiento incompleto en las bases de datos de los usuarios

Se pudo observar que en las bases de datos se encontraban datos incompletos como
numero de celular y direcciéon de los usuarios, en especial usuarias de control prenatal y
citologias.

e Poca adherencia del personal de salud al lavado de manos.

e Programa riesgo cardiovascular

Pendiente programa educativo donde promueva la salud y se adopten habitos de vida
saludable en pacientes con patologias de: Diabetes e Hipertensidn. En especial educacién
a los adultos mayores pertenecientes a este programa.

e Falta fortalecimiento del programa donde brinde educacién amplia sobre adherencia al
tratamiento, nutricién, habitos de vida saludable en personas con tuberculosis.

CARACTERIZACION DE LOS PROGRAMAS

CICLO VITAL Programas
Familia gestante Control prenatal, Vacunacion
Primera Infancia (0-5 afos) Agudeza visual- edad 4 afios,

Crecimiento y desarrollo
PAI, Salud oral

Infancia (6 - 11 afos) Agudeza visual, PAI, Salud oral,
Crecimiento y desarrollo

Adolescencia (12 - 18 aiios) Agudeza visual, joven, Planificacion
familiar, vacunacion

Instituto de Salud PRACTICA ELECTIVA DE PROFUNDIZACION CENTRO DE SALUD LA JOYA
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Juventud (19-26 anos) Planificacion familiar, joven 10-29 aios,
Citologias >25-69 afos

Adultez (27- 59 aiios) Adulto mayor >45 afios, Riesgo
cardiovascular

Persona mayor (60 o mas) Riesgo cardiovascular, Citologias
envejecimiento y vejez

MATRIZ DE PRIORIZACION
MATRIZ DE IMPACTO CRUZADO
N | PROBLEMA A VALORAR PUNTAIJE
TOTAL
CRITERIOS DE VALORACION
Magnitud | Gravedad | Prevencién | Tiempo | Importancia
para la
4 & . 2 comunidad 2
1 Inasistencias de las 7 5 7 4 4 85
maternas al curso
psicoprofilactico
2 Falta personal para la 4 4 5 4 2 59
blsqueda activa
comunitaria
3 Falta de material educativo | 7 5 5 7 6 89
para los usuarios
4 | Incumplimiento de metas 5 5 3 4 5 67
institucionales
5 Falta de infraestructura 8 5 7 7 5 97

adecuada para usuarios
con discapacidad

ISA
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Ingreso tardio de maternas = 1 1 0 3 2
a control prenatal

No cuenta con proyectos 5 5 6 7 5
investigativos en areas

COmo promocion y

prevencion

Falta actualizacion en 1 5 0 1 1
escala abreviada 3 2016

Falta de ayudas educativas 8 6 5 5 4
tecnoldgicas para
educacién a usuarios
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Zona de poder: tendencia de éxito, alta influencia, baja dependencia
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Zona de conflicto: tendencia en espera, observacidn, alta-media influencia, alta-media
dependencia.

Zona de autonomia: tendencia de bajo éxito, baja influencia, baja dependencia.

Zona de resultado: tendencias nulas, media-baja influencia, alta-media dependencia.
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PROGRAMA: promociény prevencion centro de salud La Joya

OBJETIVO GENERAL:

Desarrollar actividades de atencidn y seguimiento en
promocidén y prevencién 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.I.E.S), durante el segundo
semestre del 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

realizar busqueda de la poblacidn perteneciente al centro de
salud La Joya para el cumplimiento y aplicacién de metas
institucionales en los programas de promocién y prevencién
por medio de brigadas extramurales en el segundo semestre
del 2018

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

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 informacién de bases de datos, organismos
gubernamentales y organizaciones validadas nacional e
internacionalmente, mejorando la calidad de educacion a los
usuarios de 11 a 29 afos que utilizan los servicios de
promocién y prevencion ofertados por el ISABU, durante el
segundo semestre del 2018.

ISA
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OBJETIVO ESPECIFICO 1 realizar busqueda de la poblacion perteneciente al centro de salud La Joya para el cumplimiento y
aplicacion de metas institucionales en los programas de promocion y prevencion en el segundo semestre del 2018

META: Llevar los programas al siguiente porcentaje: joven al 45%, planificacion 49%, Ca de mama al 32% en tres meses

RESULTADOS

ACTIVIDAD INDICADOR OBTENIDOS MEDIO DE VERIFICACION OBSERVACION
. _ N° de personas atendidas Bases de datos
J1' Brigadas de salud en el barrio La  por progr?”?tagOtaL?go Evidencia fotografica  presentacion ppt
oya plnek vilEne s Historias clinicas
2. Busqueda de adolescentes en N° de jovenes atendidos Hlston'ats clinicas
hogares claret por programal/ total de fisicas
jovenes afiliados*100 Firmas de asistencia  presentacion ppt
Bases de datos
0 . : . i e
3. Visitas a colegio Camacho Carrefio N2 de nifios atend|d0§ por Ijiwdeinaa ’fo.togralfl-ca
programa/ total de nifios Historias clinicas fisicas
afiliados*100 Bases de datos

Indicador principal: # consultas realizadas por programa / meta ISABU

ISA
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Metas centro de salud la Joya
Segundo semestre 2018
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Medios de verificacion
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OBJETIVO ESPECIFICO 2: Actualizar al personal de salud del centro de salud 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 valoracién del desarrollo

ISA
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ACTIVIDAD

Pre test de EAD-3

taller de actualizacién del personal de salud

Entrega formato en fisico

Post test de capacitacién EAD--3

MEDIOS DE VERIFICACION

ISA

INDICADOR

Respuestas
correctas/total de
respuestas*100

Personal capacitado/ total
del personal*100

Formatos
entregados/total
formatos impresos*100

Respuestas
correctas/total de
respuestas*100

RESULTADOS
OBTENIDOS

MEDIO DE VERIFICACION

Pre-test

Firmas de asistencia
Evidencia fotografica

Firmas de asistencia

Post test

Instituto de Salud PRACTICA ELECTIVA DE PROFUNDIZACION CENTRO DE SALUD LA JOYA

de Bucaramanga
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OBIJETIVO ESPECIFICO 3:
META:

/
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ACTIVIDAD

INDICADOR RESULTADOS MEDIO DE VERIFICACION OBSERVACION

Grafico 2. resultado pretest completo, durante el primer semestre del afio 2017

- nwrw
Instituto de Salud
de Bucaramanga
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CONCLUSIONES

ANEXOS

CURSO DE PREPARACION PARA LA MATERNIDAD Y PATERNIDAD
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