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RESUMEN ESTRUCTURADO

Titulo: Redisefio de un espacio virtual de gestion del conocimiento para el equipo de
salud de la ESE ISABU y seguimiento al programa de tuberculosis en el segundo semestre del
2019. Introduccion: La vigilancia epidemioldgica es el area encargada de implementar
estrategias que impidan la propagacion de enfermedades y maximice el uso de sus recursos
para elevar el estado de salud de la poblacion; por ende, es deber de esta el mantenerse
actualizada usando las herramientas necesarias para esto. Alli es como toman lugar las
estrategias E-Learning y E-Salud como medio facilitador para la actualizacion del personal, en
este caso por medio de una pagina web. Objetivo general: Redisefiar un espacio virtual de
gestion del conocimiento para el equipo de salud de la ESE ISABU y seguimiento al programa
de tuberculosis en el segundo semestre del 2019. Metodologia: se recopilaron documentos
informativos y educativos de los diferentes programas en los que se desempefiaron las practicas
de altimo semestre de enfermeria en la ESE ISABU, los cuales se cargaron a una plataforma
virtual para facilitar el acceso a esta informacion. Resultados: se obtuvo como producto la
pagina web “campus virtual instituto de salud de Bucaramanga”, la cual se puso a disposicion
del personal el dia 6 de noviembre del 2019. Conclusiones: las tecnologias de la informacion
y comunicacion son una herramienta vital de productividad a la hora de adquirir conocimiento,
ya que tienen el principio de flexibilidad temporal y fisica que permite una mejor adaptacion a
los horarios y necesidades de cada persona, por ello el producto investigativo “Campus Virtual

ISABU", es un gran apoyo para el personal que labora en sus instituciones.



Q.

ISA

Instituto de Salud
de Bucaramanga

STRUCTURED ABSTRACT

Title: Redesign of a virtual knowledge management space for the ESE ISABU health
team and follow-up to the TB program in the second half of 2019. Introduction:
Epidemiological surveillance is the area responsible for implementing strategies that prevent
the spread of diseases and maximize the use of their resources to raise the health of the
population; therefore, it is this duty to stay up-to-date using the tools necessary for this. That's
how E-Learning and E-Health strategies take place as a facilitating means for updating staff,
in this case through a website. General objective: Redesign of a virtual knowledge
management space for the ESE ISABU health team and follow-up to the TB program in the
second half of 2019. Methodology: Informational and educational documents were collected
from the different programs in which the last semester nursing internships were carried out in
ESE ISABU, which were uploaded to a virtual platform to facilitate access to this Information.
Results: The website "virtual campus institute of health of Bucaramanga" was obtained as a
product, which was made available to staff on November 6, 2019. Conclusions: Information
and communication technologies are a vital productivity tool when it comes to acquiring
knowledge, as they have the principle of temporary and physical flexibility that allows a better
adaptation to the schedules and needs of every single person, therefore the research product

"Campus Virtual ISABU", is a great support for the staff working in its institutions.
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1. INTRODUCCION

A continuacion, se desarrollara la tematica de las tecnologias de la informacion y
comunicacion relacionada con las ciencias de la salud, haciendo referencia a las estrategias de
E-Salud y E-Learning para fomentar el aprendizaje y actualizacion de conocimientos. La
Herramienta la cual se disefid y de la cual se va a profundizar en el desarrollo de este trabajo,
esta herramienta permite a los trabajadores tener un aprendizaje activo gracias a la flexibilidad
de acceso a esta informacién y su disponibilidad de tiempo, ya que esta esta disponible 24
horas al dia, rompe las barreras geograficas de desplazamiento ya que solo requiere de una

conexion a internet para tener acceso a toda la informacion.

2. JUSTIFICACION
Las acciones de Vigilancia en Salud Publica (VSP) estan dirigidas a detectar, identificar
y recolectar informacion que permita el analisis y comprension de las situaciones en salud
definidas como prioritarias para el pais, las cuales estan soportadas en la normatividad vigente,
que define las responsabilidades de cada uno de los actores del sistema. Esta entidad también
permite que se intervengan dichas situaciones maximizando el uso de los recursos con el fin

de elevar el estado de salud de la poblacién generando la menor cantidad de costos.

El personal que se desempefia en esta area deberd estar capacitado para tener el
conocimiento suficiente para poder tomar decisiones y evaluar de manera integral el usuario o

usuarios y su respectivo entorno en el que se desempefia.

Una de las formas mas sencillas para adquirir informacion en navegando en la web, por

medio de dispositivos electronicos. Pero esta informacidn en ocasiones es de dificil acceso o
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es compleja de obtener. De alli nace la necesidad de crear un espacio virtual para facilitar la
adquisicion de estos documentos que permitan a la persona acceder a esta informacion de

manera ordenada y rapida; mediante el uso de “E-Salud” basado en la estrategia “E-Learning”.

E- learning promueve una formacion basada en el modelo constructivista, ya que se
busca la adquisicion de conocimiento significativo y potenciar las habilidades y competencias.
Este conocimiento significativo lo adquiere el aprendiz adoptando una actitud positiva ante el
aprendizaje, es decir, haciéndose participe de su aprendizaje mediante el uso te las herramientas
sincronicas y asincronicas que se ponen a su disposicion. En esta misma linea se promueve un
aprendizaje cooperativo facilitando el contacto con comunidades de aprendizaje vy
comunidades de trabajo, ya que la adquisicidn de conocimiento significativo conlleva ser capaz
de transmitir el conocimiento a otros. A fin de hacer mas atractivo el aprendizaje, se ofrecen

herramientas multimedia (imagen, video, audio).

La enfermeria en una profesion en la que se tiene la responsabilidad y obligacion de
ofrecer atencion de calidad a la poblacion a la que cuidan. Esto supone que se debe actualizar
los conocimientos para enfrentar diferentes situaciones en su practica asistencial, asi como
afrontar los retos de la actual sociedad informatizada. Ante esta situacion las enfermeras han
encontrado que las caracteristicas de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion
(TIC), como lo es la flexibilidad de tiempo y espacio, estas favorecen la adquisicion de este

conocimiento de una manera préactica y al ritmo de cada individuo.
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3. OBJETIVO GENERAL
Redisefiar un espacio virtual de gestion del conocimiento para el equipo de salud
de la ese isabu y seguimiento al programa de tuberculosis en el segundo semestre del

2019.

4. OBJETIVOS ESPECIFIOS

Presentar el producto de investigacion: ”Espacio virtual de gestion del conocimiento para
el equipo de salud de la ESE ISABU”, disenada por los estudiantes PEP de la Universidad
Autdénoma de Bucaramanga, como material de apoyo para la actualizacion y evaluacion de
los diferentes programas de la ESE ISABU para el personal de esta..

Actualizar los conocimientos sobre protocolos del INS a los trabajadores extramurales de
vigilancia epidemioldgica

Continuar con las visitas a las UPGD de la ESE ISABU con el fin de mejorar la calidad de
los datos diligenciados en las tarjetas de TB y optimizar el proceso de solicitud de

medicamentos.
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5. MARCO TEORICO

Las acciones de Vigilancia en Salud Publica (VSP) estan dirigidas a detectar,
identificar y recolectar informacién que permita el analisis y comprension de las situaciones
en salud definidas como prioritarias para el pais, las cuales estan soportadas en la
normatividad vigente, que define las responsabilidades de cada uno de los actores del

sistema.

El Instituto Nacional de Salud (INS) ha disefiado metodologias y herramientas para
fortalecer la vigilancia en salud publica mediante la estandarizacion de acciones, la definicion
de procedimientos y la generacién de capacidades, para garantizar su operacion, en

cumplimiento a una de sus funciones definidas en la normatividad.

El INS tiene definidas sus acciones dentro del sistema, asi como las correspondientes a
las partes involucradas, para garantizar la ejecucion del proceso de vigilancia. Las actividades
que estan descritas en los Lineamientos 2019 y sus documentos relacionados deben
comprenderse y cumplirse en el territorio como base del funcionamiento del sistema, en su
estrategia basada en casos predefinidos, y las responsabilidades y obligaciones de cada actor.
El incumplimiento de estos lineamientos puede afectar la seguridad sanitaria de cada nivel

territorial .

L Instituto Nacional de Salud. Lineamientos nacionales 2019. Vigilancia y control en salud publica.
Ministerio de salud y proteccion social. Bogota diciembre 2018. Colombia.
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Dentro de las actividades que realiza el programa de vigilancia epidemioldgica se

encuentran:

Por

Seguimiento a Eventos de Interés en Salud Pablica (EISP)

Seguimiento a indicadores de oportunidad y calidad del dato.

Desarrollo de Comités de Vigilancia Epidemioldgica Institucionales.

Asistencia técnica a COVE municipal.

Coordinacion y seguimiento del programa de tuberculosis/Hansen

Coordinacion y apoyo a las actividades de vigilancia Zoonosis-ETV.
Seguimiento y apoyo a la red de vigilancia en salud publica SIVIGILA.
Asistencia a COVES municipales y coordinacion de la asistencia de Centros de
salud.

Soporte al convenio educativo con la institucion de educacion superior UNAB.
Asistencia a Unidades de analisis de casos relacionados con EISP.

Apoyar la realizacion de asistencia técnica a las unidades operativas priorizadas en
el reporte de eventos de interés en salud publica (EISP) en la ESE ISABU.
Busqueda Activa Institucional de EISP, realizando anélisis e informe

mensualmente a la entidad territorial.

otro lado, La informacion en toda organizacion se constituye en la principal

herramienta para la evaluacion de resultados y toma de decisiones. No siendo ajeno a este

hecho, el sector salud colombiano requiere disponer de informacion actualizada y de calidad.

El SIVIGILA nace como una estrategia para mantener informada a la comunidad, a

tomadores de decisiones, representantes politicos, trabajadores de salud y demas actores, sobre
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las condiciones de salud de la poblacion, y proporcionar informacion que sirva como insumo
para la evaluacion, seguimiento de los efectos de los planes y acciones de proteccion de la

salud individual y colectiva.?

Ahora bien, dentro de las actividades del area de vigilancia epidemioldgica
encontramos la coordinacion y seguimiento del programa de tuberculosis. La tuberculosis es
en la actualidad considerada un problema de salud puablica a nivel mundial, siendo una de las
primeras causas de morbilidad y mortalidad en la Region de las Américas y Colombia. Por su
contexto causal, esta enfermedad requiere de un analisis con enfoque de determinacion social
que permita generar intervenciones efectivas para su control, por lo anterior el pais cuenta con

un sistema de vigilancia y programa nacional para el abordaje integral de los casos.

Es por ello que el Ministerio de Salud y Proteccion Social ha construido un marco legal
que incluye la Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS) mediante Resolucion 429 del
2016, asi como el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 y 3202 de 2016 donde se adopta
Rutas Integrales de Atencion en Salud, RIAS, que son una herramienta que implica una
articulacion intersectorial entre los integrantes del sector salud (entidad territorial, EAPB,
prestador) y otros sectores, con el fin de garantizar la atencidn de la promocién, prevencion,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y paliaciébn en condiciones de accesibilidad,

aceptabilidad, oportunidad, continuidad, integralidad y capacidad de resolucion. 3

2 Instituto Nacional de Salud. Metodologia de la operacién estadistica de vigilancia rutinaria.
SIVIGILA. Colombia.

3 Instituto Nacional de Salud. Informe de evento TUBERCULOSIS. Ministerio de Salud y Proteccién
Social 2018. Disponible en:
https://www.ins.gov.co/buscadoreventos/Informesdeevento/Tuberculosis%202017.pdf
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El aumento de casos de tuberculosis a nivel mundial se ha atribuido a multiples factores,
entre ellos la reemergencia de la enfermedad en paises donde se consideraba casi eliminada, la
aparicion de casos de TB farmacorresistente y TB extensivamente drogorresistente (MDR -
XDR TB), el creciente numero de personas infectadas con el VIH y el debilitamiento de los
programas de control; son inconvenientes que también se presentan en Colombia por lo cual

debe ser objeto de vigilancia como enfermedad de interés mundial.*

De igual importancia, la incorporacion de las nuevas tecnologias en el campo de la
sanidad ha producido cambios evidentes en el actual modelo de salud y el enfermero ha sido
el profesional sanitario que mas ha modificado su forma de trabajar. En su rol docente, el uso
de estas tecnologias ha modificado su manera de aprender, tanto en la universidad como en el
proceso de formacion continua durante su ejercicio profesional, y también su manera de
ensefar, tanto a los nuevos profesionales como a los usuarios del sistema de salud. Pero estos
procesos no estan exentos de dificultades, ocasionadas por las carencias de formacién

tecnoldgica de los enfermeros, de los futuros profesionales y de los docentes universitarios.

Las TIC se utilizan de tantas y de tan diferentes formas que no hay ningun aspecto o
servicio que quede fuera de su influencia y se han revelado como instrumentos que refuerzan,
ayudan y mejoran el actual modelo de salud. Por su proximidad y por ser la persona de
referencia para el usuario, el enfermero es profesional sanitario que mas ha modificado su

manera de prestar los cuidados al paciente y ha comenzado a hacer uso de ellas a fin de

4 Instituto Nacional de Salud. Vigilancia. Enfermedades transmisibles. Tuberculosis. [pagina web].
Disponible en: https://www.ins.gov.co/Direcciones/Vigilancia/Paginas/Transmisibles.aspx
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garantizar la atencion, cobertura y continuidad de los cuidados, mejorar los procesos de

comunicacion y lograr adecuar los recursos sanitarios disponibles a las demandas existentes.®

Teniendo en cuenta la importancia del quehacer enfermero en la vigilancia
epidemiolégica enmarcada dentro de la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad,
se toma como referente tedrica de enfermeria el Modelo de Novato a Experto de Patricia

Benner.

Patricia Benner han influenciado la creciente tendencia de conceptuar la ética, siendo
una forma de conocimiento contextual incorporado en la experticia de la enfermeria. Lo
anterior, por ser un elemento tranversal en el actuar y en el desarrollo del profesional. Asi en
los principales conceptos expresados por Benner, quien retoma del modelo de Dreyfus citado
por Pena “Con la experiencia y la maestria se trasforma la habilidad”, plantea que todas las
situaciones practicas son mas complejas, por lo cual en su obra expone los supuestos tedricos
que enmarcan la disciplina enfermera: enfermeria, persona, salud y entorno. Segun Nelson,
quien cita la teoria propuesta por los hermanos Dreyfus en torno a la experticia y la no moral,
en la cual los seres humanos no solo acuden en la vida diaria a principios para enfrentar
situaciones morales dilematicas, también se apoyan en el conocimiento de una gran cantidad
de ejemplos acumulados a partir de la experiencia y con los cuales fijan un determinado curso
de accién. Esta es una de las principales fuentes tedricas de Bennerll. En el modelo

denominado “Adquisicion y desarrollo de habilidades y competencias” los hermanos Dreyfus

5 Arandojo Morales, Maria Isabel, & Martin Conty, José Luis. (2017). Las TIC en la enfermeria
docente. Ene, 11(2) Recuperado en 02 de mayo de 2019, de
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988-348X2017000200010&Ing=es&tIng=es.
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desarrollaron su método a partir del estudio de la actuacion de pilotos en situacion de

emergencia y de jugadores de ajedrez, para identificar el grado de destreza de los mismos.

Observaron los niveles en la adquisicion de habilidades y cdmo las personas aprenden,
con base en ello han ofrecido un modelo de experiencia sobre como un individuo adquiere

experticia progresivamente y lo describen en la siguiente clasificacion:

- Principiante: se utiliza la experiencia especifica.

- Principiante avanzado: se utiliza el pensamiento analitico basado en normas de la

institucion.

- Competente: el estudiante percibe que toda la formacion es importante.

- Eficiente: se pasa de ser un observador externo a tener una posicion deimplicacion

total.

- Experto: valora los resultados de la situacion

.En la etapa novata una persona sigue unas reglas que son independientes del contexto
y no siente ninguna responsabilidad por cualquier otra cosa que seguir las reglas. La
competencia se desarrolla después de haber vivido considerables experiencias, que permiten a
los individuos utilizar la intuicién en la toma de decisiones; esa experiencia se caracteriza por
fluidez o rendimiento que se da automaticamente y ya no depende del conocimiento explicito.
Kirschner define la competencia como: “El conjunto de conocimientos y capacidades que las
personas tienen a su disposicion y que pueden utilizar de manera eficiente y eficaz para

alcanzar ciertas metas en una amplia variedad de contextos y situaciones”.
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. En principio una competencia esta integrada por dos dimensiones: conocimientos
denominada saber y habilidades que corresponde al hacer, pero hay una tercera dimension que

es quiza la mas importante y es la que corresponde al ser.

Las diferencias en la adquisicion de habilidades se han investigado sobre la base de
datos demogréaficos, como la preparacion educativa, el trabajo que genera experiencia, el tipo
de programa educativo, la ensefianza, la clinica y el desarrollo profesional, centrado en el
curriculo. Pero el complejo proceso de adquisicion de competencias segin Dumas, incluye la

integracion de diferentes planos, los cognitivos, afectivos y conductuales.

Los orientadores del aprendizaje en Enfermeria requieren estar preparados en lo
disciplinar, lo profesional y en pedagogia, simultaneamente, su practica debe estar basada en
la evidencia, con éstas caracteristicas los educadores del futuro son eficaces y tienen las
competencias necesarias para facilitar el aprendizaje en un entorno cada vez mas complejo de
cuidado de la salud, guiar a los estudiantes a su nivel mas alto de pensamiento independiente
y de competencia puede lograrse mejor a través de los métodos de ensefianza que estimulan el
pensamiento, hacen hincapié en la resolucion de problemas y afectan a la motivacion para

aprender..

La Filosofia de Patricia Benner muestra el proceso que la enfermera(o) atraviesa desde
recién graduada(o) hasta que se especializa en un area determinada. Durante este proceso van
surgiendo una serie de cambios de conducta; se van adquiriendo habilidades que hacen que el

desempefio profesional sea cada vez de mejor calidad

Tabla 1CLASIFICACION DE BENNER: CONCEPTOS PRINCIPALES Y
DEFINICIONES DE LAS ETAPAS DE LA ENFERMERA EN LA CLINICA.

| PRINCIPIANTE | La persona se enfrenta a una nueva situacion. Este
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nivel Benner indica que podria aplicarse a una enfermera
inexperta o la experta cuando se desempefia por primera
vez en un area 0 en alguna situacion no conocida
previamente por ella.

PRINCIPIANTE AVANZADO

En este nivel la Enfermera después de haber adquirido
experiencias se siente con mayor capacidad de plantear
una situacion clinica haciendo un estudio completo de
ella y posteriormente demostrara sus capacidades y
conocera todo lo que esta exige.

COMPETENTE

Se es Competente cuando la enfermera posee la
capacidad de imitar lo que hacen los demas a partir de
situaciones reales; la enfermera empieza a reconocer
los patrones para asi priorizar su atencion, como
también es competente cuando elabora una
planificacion estandarizada por si misma.

EFICIENTE

La enfermera percibe la situacion de manera integral y
reconoce sus principales aspectos ya que posee un
dominio intuitivo sobre esta; se siente mas segura de
sus conocimientos y destrezas, y esta mas implicada
con el paciente y su familia.

EXPERTO

La enfermera posee un completo dominio intuitivo que
genera la capacidad de identificar un problema sin
perder tiempo en soluciones alternativas, asi mismo,
reconoce patrones y conoce a sus pacientes aceptando
sus necesidades sin importar que esto le implique
planificar y/o modificar el plan de cuidado.

FUENTE: Carrillo algarra Ana Julia, Garcia Serrano Lucila, Cardenas Orjuela Claudia Marcela, Diaz Sanchez Ingrid Rocio,
yabrudy wilches Natalie. La filosofia de Patricia benner y la practica clinica. Revista electronica trimestral de enfermeria.

Octubre 2013

LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION EN EL

CAMPO DE LA SALUD (E-SALUD)

La actividad de los profesionales de la salud se caracteriza por ser una actividad intensiva en el

manejo de informacion y la generacion de conocimiento. La comunicacion con otros colegas y el

trabajo colaborativo constituyen otros elementos caracteristicos de su actividad que, cada vez mas,

se sustenta en el uso de las TIC. En un marco de globalizacion, la adopcion y uso eficiente de las

TIC de los profesionales de la salud en las organizaciones de salud estan ligados, por tanto, a su

capacidad competitiva.
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Los servicios de eSalud afectan a muchos aspectos de la prestacion de la atencion, siendo
herramientas cada vez mas importantes para la toma de decisiones en la entrega de dicha atencion.
Como uno de los pilares de la cobertura universal de salud, trabajadores de la salud bien
entrenados son una parte esencial en la prestacion de alta calidad. Ademas de los planes de estudio
de medicina, es importante que a los estudiantes se les ensefien como se puede utilizar la sanidad
en linea para aumentar la cobertura universal de salud, asi como la calidad de la atencion, apoyar
sus funciones de trabajo y proporcionar asistencia a los pacientes. La evidencia empirica ya sefiala
la falta de competencias en habilidades generales de salud en linea a pesar de que la mayoria de
profesionales de la salud han utilizado soluciones de salud electronica en entornos clinicos, tales
como registros médicos electronicos. Esto pone de relieve que la formacion deberia ser integrada
en los programas de educacién médica y ser una parte integral de la educacion profesional
continua. La formacion continua de los profesionales de la salud sigue siendo un factor
imprescindible para el desarrollo de nuevas habilidades y competencias en el uso de las TIC para
la promocion de cualquier estrategia nacional de salud digital y para obtener mejores resultado,
eficiencia y eficacia. La eSalud tiene el potencial de llevar servicios de salud a una poblacion méas
amplia, y la capacidad de aumentar la personalizacién de estos servicios. Los conocimientos y la
competencia en las TIC son claves para el desarrollo de la eSalud. Un cuerpo de trabajadores
sanitarios bien entrenado y comprometido es fundamental para ofrecer servicios accesibles y de
calidad a las comunidades y son, por tanto, un pilar de la cobertura universal de salud. La
educacion a distancia no es la panacea a los problemas de la formacién médica continua (CME,
de sus siglas en inglés) en salud electronica, pero presenta una serie de ventajas sobre los métodos
de formacion tradicionales. En primer lugar, es compatible con las responsabilidades del

profesional de la salud y la posibilidad de aprender de sus propias experiencias clinicas. En
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segundo lugar, la flexibilidad asociada a la educacion a distancia permite que cada participante
tenga un facil acceso a los aspectos mas relevantes de la ciencia, la investigacion y la gestion
relacionados con su especialidad, y facilita el entrenamiento de las habilidades y competencias
desde la distancia y a través de las TIC. “Formarse a través del e-learning no comporta
necesariamente tener que encontrarse en zonas geograficamente alejadas o no poder acceder a
otro tipo de formacion, sino que su eleccion se basa fundamentalmente en el potencial que las TIC
aportan a la formacion y a los nuevos estilos de aprendizaje asociados a las metodologias
desarrolladas dentro de estos entornos™). Por Gltimo, la rapida evolucion de las TICs obliga a

considerar formatos de formacion continua, flexible y a distancia.

La red Internet se perfila como una herramienta importante en la formacién médica continua y la
actualizacion de conocimientos en linea. Dada la gran expectacion que ha creado la incorporacion
de las TIC en los servicios de salud como un instrumento con el que hacer frente a los retos de la
cobertura universal de salud, existe una necesidad de desarrollar nuevas competencias de los
profesionales de la salud que respondan a las exigencias de la nueva Sociedad, asi como de
aquellos profesionales que estan disefiando soluciones de salud electronica, expertos en salud en
linea y gerentes de programas de salud digital. Es necesario mejorar el conocimiento sobre los
procesos, los factores criticos y las estrategias de integraciéon de las TIC en los sistemas de
atencion sanitaria. También se tienen que crear nuevos medios y méas poderoso de transmitir este

conocimiento a los profesionales en materia de CME®

6 La eSalud en la Region de las Américas: derribando las barreras a la implementacion. Resultados de
la Tercera Encuesta Global de eSalud de la Organizacion Mundial de la Salud. Washington, D.C. : OPS, 2016.
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6. DESCRIPCION DEL ESCENARIO DE PRACTICA
E.S.E INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA-ISABU

HOSPITAL LOCAL DEL NORTE

El instituto de salud de Bucaramanga fue creado mediante los decretos 668 de
diciembre de 1989, siendo inicialmente un establecimiento publico descentralizado del Orden
Municipal. En 1997 son reestructuradas las entidades descentralizadas prestadoras de servicios
de salud mediante el decreto 1876 del 3 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 prestacion de servicios de salud.

En agosto de 1999, entro en servicio el Hospital Local del Norte y se trasladé para alli
la parte administrativa de la institucion, que funciond tradicionalmente, en la Unidad

Intermedia Médico Quirdrgica.

6.1.MISION
Somos la empresa social del estado organizada en red, que ofrece a los ciudadanos de
Bucaramanga y su area de influencia, servicios de salud primarios y complementarios con altos

estandares de calidad, enfoque preventivo e integral, humanizacion, docencia- servicios.

6.2.VISION
Para el afio 2020 la ESE ISABU, sera una empresa auto sostenible lider en el desarrollo

del modelo integrado de atencion en salud MIAS, con talento humano competente,
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infraestructura moderna y tecnologia de punta, para beneficio y goce efectivo de la salud de

los ciudadanos de Bucaramanga y su area de influencia.

6.3.VALORES INSTITUCIONALES

- Compromiso

- Transparencia

- Comparierismo

- Solidaridad

- Respeto

- Tolerancia

6.4.0BJETIVOS ESTRATEGICOS

- Atencion al usuario y su familia con servicios seguros y de calidad.

- Prevencion y sostenimiento fiscal y sostenibilidad financiera.

- Fortalecimiento institucional bajo un sistema integrado de gestion.

- Atrticulacién en redes para la prestacion de servicios de salud

6.5. SERVICIOS POR SEDES

Tabla 2Zona norte, Responsable: Dr. Cristian Cepeda

Centro de
salud y
jefe a
cargo

Consulta
externa

Apoyo
diagnostico y
complementacion
terapéutica

Deteccién
de
Alteraciones

Deteccién
temprana

Proteccion
especifica

Procesos
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CSVilla Enfermeria, | Tamizacion de Del Céancer Vacunacion, | Esterilizacion

Rosa medicina cancer de cuello | crecimiento | del cuello | atencion
general uterino y desarrollo | uterino, preventiva
odontologia (menor a 10 | cancer en salud
general afos), del seno. bucal, en

desarrollo planificacion
del joven familiar en
(10-29 hombres y
afos), del mujeres.
embarazo,

del adulto

(mayor a 45

afos), de la

agudeza

visual.

CSIPC Enfermeria, | Terapia Del Cancer Vacunacion, | Esterilizacion
medicina ocupacional, crecimiento | del cuello | atencion
general fisioterapia, y desarrollo | uterino, preventiva
odontologia | tamizacion de (menor a 10 | cancer en salud
general cancer de cuello | afios), del seno. bucal, en

uterino desarrollo planificacion
del joven familiar en
(10-29 hombres y
afios), del mujeres.
embarazo,
del adulto
(mayor a 45
afos), de la
agudeza
visual.

CS Enfermeria, | Tamizacion de Del Céancer Vacunacion, | Esterilizacion

Colorados | medicina cancer de cuello | crecimiento | del cuello | atencion
general uterino y desarrollo | uterino, preventiva
odontologia (menor a 10 | cancer en salud
general afios), del seno. bucal, en

desarrollo planificacion
del joven familiar en
(10-29 hombres y
anos), del mujeres.
embarazo,

del adulto

(mayor a 45

anos), de la

agudeza

visual.
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CS Café Enfermeria, | Tamizacion de Del Céancer Vacunacion, | Esterilizacion
Madrid medicina cancer de cuello | crecimiento | del cuello | atencion
general uterino y desarrollo | uterino, preventiva
odontologia (menor a 10 | cancer en salud
general afos), del seno. bucal, en
desarrollo planificacion
del joven familiar en
(10-29 hombres y
afos), del mujeres.
embarazo,
del adulto
(mayor a 45
afos), de la
agudeza
visual.
CS Enfermeria, | Tamizacion de Del Céncer Vacunacion, | NA
Regaderos | medicina cancer de cuello | crecimiento | del cuello | atencion
general uterino y desarrollo | uterino, preventiva
odontologia (menor a 10 | cancer en salud
general afos), del seno. bucal, en
desarrollo planificacion
del joven familiar en
(10-29 hombres y
afios), del mujeres.
embarazo,
del adulto
(mayor a 45
afos), de la
agudeza
visual.
CS San Enfermeria, | Tamizacion de Del Céancer Vacunacion, | NA
Rafael medicina cancer de cuello | crecimiento | del cuello | atencion
(cerrado general uterino y desarrollo | uterino, preventiva
por odontologia (menor a 10 | cancer en salud
adecuacion | general afios), del seno. bucal, en
de la desarrollo planificacion
planta del joven familiar en
fisica) (10-29 hombres y
anos), del mujeres.
embarazo,
del adulto
(mayor a 45
anos), de la
agudeza
visual.
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Tabla 3Zona centro-oriente, Responsable: Jefe Andrea Gomez
Centro de Apqu . Deteccion . .
salud y Consulta diagnostico y | ge Deteccion Protegc_lon Procesos
jefea externa compllementacmn Alteraciones temprana | especifica
cargo terapéutica
CS Gaitdn | Enfermeria, | Tamizacion de Del Céncer Vacunacion, | Esterilizacion
medicina cancer de cuello | crecimiento | del cuello | atencion
general uterino y desarrollo | uterino, preventiva
odontologia (menor a 10 | cancer en salud
general afos), del seno. bucal, en
desarrollo planificacion
del joven familiar en
(10-29 hombres y
afnos), del mujeres.
embarazo,
del adulto
(mayor a 45
afos), de la
agudeza
visual.
CS Enfermeria, | Tamizacion de Del Céancer Vacunacion, | Esterilizacion
Girardot medicina cancer de cuello | crecimiento | del cuello | atencion
(cerrado general uterino y desarrollo | uterino, preventiva
por odontologia (menor a 10 | cancer en salud
adecuacion | general afios), del seno. bucal, en
de la planta desarrollo planificacion
fisica) del joven familiar en
(10-29 hombres y
afios), del mujeres.
embarazo,
del adulto
(mayor a 45
afios), de la
agudeza
visual.
CS Enfermeria, | Tamizacion de Del Cancer Vacunacién, | Esterilizacién
Santander | medicina cancer de cuello | crecimiento | del cuello | atencion
general uterino y desarrollo | uterino, preventiva
odontologia (menor a 10 | cancer en salud
general anos), del seno. bucal, en
desarrollo planificacion
del joven familiar en
(10-29 hombres y
afnos), del mujeres.
embarazo,
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del adulto
(mayor a 45
afios), de la
agudeza
visual.

CS Enfermeria, | Tamizacion de Del Céncer Vacunacion, | Esterilizacion

Comuneros | medicina cancer de cuello | crecimiento | del cuello | atencion
general uterino y desarrollo | uterino, preventiva
odontologia (menor a 10 | cancer en salud
general afos), del seno. bucal, en

desarrollo planificacion
del joven familiar en
(10-29 hombres y
afnos), del mujeres.
embarazo,

del adulto

(mayor a 45

afos), de la

agudeza

visual.

CS Rosario | Endodoncia, | Servicios Del Céancer Vacunacion, | Esterilizacion
Enfermeria, | farmacéuticos, crecimiento | del cuello | atencion
medicina tomae y desarrollo | uterino, preventiva
general interpretacion de | (menor a 10 | cancer en salud
odontologia | radiografia afios), del seno. bucal, en
general, odontoldgicas y | desarrollo planificacion
consulta tamizacion de del joven familiar en
prioritaria, | cancer de cuello | (10-29 hombres y
medicina uterino. afios), del mujeres.
del trabajo y embarazo,
medicina del adulto
laboral. (mayor a 45

afios), de la
agudeza
visual.

Tabla 4Zona sur, Responsable: Dr. Martha Rodriguez

Centro (.je Consulta Apoyo Deteccion Deteccion | Proteccion

salud y jefe NS de cee Procesos

externa diagnostico y . temprana | especifica

acargo Alteraciones
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S
complementacion
terapéutica
CS Toledo Enfermeria, | Servicios Del Cancer Vacunacion, | Esterilizacion
Plata medicina farmacéuticos, crecimiento | del cuello | atencion
general tomae y desarrollo | uterino, preventiva
odontologia | interpretacion de | (menor a 10 | cancer en salud
general, radiografia afos), del seno. bucal, en
consulta odontoldgicas y | desarrollo planificacion
prioritaria | tamizacion de del joven familiar en
cancer de cuello | (10-29 hombres y
uterino. afos), del mujeres.
embarazo,
del adulto
(mayor a 45
afos), de la
agudeza
visual.
CS Libertad | Enfermeria, | Terapia Del Cancer Vacunacion, | Esterilizacion
(cerrado por | medicina ocupacional, crecimiento | del cuello | atencion
adecuacion general fisioterapia, y desarrollo | uterino, preventiva
de laplanta | odontologia | tamizacién de (menor a 10 | cancer en salud
fisica) general cancer de cuello | afios), del seno. bucal, en
uterino. desarrollo planificacion
del joven familiar en
(10-29 hombres y
afios), del mujeres.
embarazo,
del adulto
(mayor a 45
afos), de la
agudeza
visual.
CS Enfermeria, | Tamizacion de Del Cancer Vacunacién, | Esterilizacion
Bucaramanga | medicina cancer de cuello | crecimiento | del cuello | atencion
(cerrado por | general uterino y desarrollo | uterino, preventiva
adecuacion odontologia (menor a 10 | cancer en salud
de la planta | general, anos), del seno. bucal, en
fisica) consulta desarrollo planificacion
prioritaria del joven familiar en
(10-29 hombres y
anos), del mujeres.
embarazo,
del adulto
(mayor a 45
anos), de la
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agudeza
visual.

CS Cristal Enfermeria, | Terapia Del Céancer Vacunacion, | NA

Alto medicina ocupacional, crecimiento | del cuello | atencion
general fisioterapia, y desarrollo | uterino, preventiva

tamizacion de (menor a 10 | cancer en salud
cancer de cuello | afios), del seno. bucal, en
uterino. desarrollo planificacion
del joven familiar en
(10-29 hombres y
afos), del mujeres.
embarazo,
del adulto
(mayor a 45
afos), de la
agudeza
visual.

CSLalJoya | Enfermeria, | Tamizacion de Del Cancer Vacunacion, | Esterilizacion

(cerrado por | medicina cancer de cuello | crecimiento | del cuello | atencion

adecuacion general uterino y desarrollo | uterino, preventiva

de la planta | odontologia (menor a 10 | cancer en salud
fisica) general afios), del seno. bucal, en
desarrollo planificacion
del joven familiar en
(10-29 hombres y
afios), del mujeres.
embarazo,
del adulto
(mayor a 45
afos), de la
agudeza
visual.

CS Pablo VI | Enfermeria, | Tamizacion de Del Cancer Vacunacién, | Esterilizacion
medicina cancer de cuello | crecimiento | del cuello | atencion
general, uterino y desarrollo | uterino, preventiva
odontologia (menor a 10 | cancer en salud
general anos), del seno. bucal, en

desarrollo planificacion
del joven familiar en
(10-29 hombres y
anos), del mujeres.
embarazo,

del adulto

(mayor a 45

anos), de la
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agudeza
visual.

CS Campo Enfermeria, | Tamizacion de Del Céancer Vacunacion, | Esterilizacion

Hermoso medicina cancer de cuello | crecimiento | del cuello | atencion

(cerrado por | general, uterino y desarrollo | uterino, preventiva

adecuacion odontologia (menor a 10 | cancer en salud

de la planta | general afos), del seno. bucal, en

fisica) desarrollo planificacion

del joven familiar en
(10-29 hombres y
afos), del mujeres.
embarazo,

del adulto

(mayor a 45

afos), de la

agudeza

visual.

CS Enfermeria, | Tamizacion de Del Cancer Vacunacion, | NA

Concordia medicina cancer de cuello | crecimiento | del cuello | atencion
general uterino y desarrollo | uterino, preventiva

(menor a 10 | cancer en salud
afos), del seno. bucal, en
desarrollo planificacion
del joven familiar en
(10-29 hombres y
afios), del mujeres.
embarazo,

del adulto

(mayor a 45

afos), de la

agudeza

visual.

CS Mutis Enfermeria, | Servicios Del Cancer Vacunacién, | Esterilizacion
medicina farmacéuticos, crecimiento | del cuello | atencion
general tomae y desarrollo | uterino, preventiva
odontologia | interpretacion de | (menor a 10 | cancer en salud
general, radiografias anos), del seno. bucal, en
consulta odontoldgicas, desarrollo planificacion
prioritaria | tamizacién de del joven familiar en

cuello uterino. (10-29 hombres y
anos), del mujeres.
embarazo,
del adulto
(mayor a 45
anos), de la
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agudeza
visual.

6.5.1. SERVICIOS UNIDADES HOSPITALARIAS

Tabla 5Hospital Local del Norte (perteneciente a zona norte), Directora: Gloria
Patricia Arenas

Urgencias | Internacion | Cirugia Consulta externa | Transporte | Apoyo
asistencial | diagndstico y
complementac
i0n terapéutica
Atencion | General General, Anestesia, Bésico, Laboratorio
24 horas adultos, ginecologia | cirugia general, | asistencial | clinico,
pediatrica, |, dermatologia, medicaliza | radiologia e
obstetricia | otorrinolari | enfermeria, do imagenes
ngologia, | ginecobstetricia, diagnosticas,
oral, medicina general toma de
pediatrica, | e interna, muestras de
plasticay | nutriciony laboratorio
estetica, dietetica, clinico,
urologia. odontologia servicios
general, farmacéuticos,
optometria, ultrasonido,
ortopedia y/o toma de
traumatologia, muestras de
otorrinolaringolo radiografia
gia, pediatria, odontologias,
psicologia, terapia
consulta respiratoria,
prioritaria. fonoaudiologi

a y/o terapia
del lenguaje,
tamizacion

de cancer de
cuello uterino.
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Proteccion Deteccidn de Deteccion Proteccion Procesos
especificay alteraciones temprana especifica
deteccion
temprana
Atencion al Del crecimiento | Cancer del Vacunacion, Esterilizacion
parto, atencion | y desarrollo cuello uterino, | atencion
al recién (menor a 10 cancer seno. preventiva en
nacido. afnos), del salud bucal,

desarrollo del atencion en

joven (10-29 planificacion

anos), del familiar en

embarazo hombres y

mujeres.

Tabla 6UIMIST (perteneciente a zona centro-oriente)

Urgencias | Internacion Consulta externa | Apoyo diagndstico | Proteccion
y complementacion | especifica 'y
terapéutica deteccion

temprana

Atencién | General Enfermeria, Laboratorio clinico, | Atencién al parto,

24 horas adultos, ginecobstetricia, | toma de muestras atencion al recién

pediétrica, medicina de laboratorio nacido.
obstetricia general, clinico, servicios

nutricion y farmacéuticos,

dietética, ultrasonido, terapia

odontologia respiratoria,

general, fisioterapia,

pediatria, tamizacion de

psicologia, cancer de cuello

consulta uterino.

prioritaria.

Deteccidn de Detecciodn Proteccion especifica Procesos

alteraciones temprana

Del crecimiento y Cancer del Vacunacion, atencién Esterilizacién

desarrollo (menora | cuello preventiva en salud

10 afos), del uterino, bucal, atencién en

desarrollo del joven | cancer seno. | planificacion familiar

(10-29 afios), del en hombres y mujeres.

embarazo
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6.6.ESTRUCTURA ORGANICA

llustracion 1 Estructura organica E.S.E ISABU

Empresa Social del Estado
Instituto de salud de Bucaramanga

| Junta directiva |

e e m = = == 1 —| Comité administrativo

|
| GereEI——' Comision de personal |
—| Comité técnico-cientifico |

I Oficina asesora juridica |

| Oficina asesora de control interno

| Oficina asesora de planeacién I I Oficina asesora de calidad y auditoria en salud

| Subdireccién servicios de salud Subdireccion cientifica |

Subdireccion de Subdireccion Y e @ e e
Servicios de Salud cientifica
L ] L] L ] L ] 1
“ o -
Hospital Local | Zona 1: Norte I Zona 2: Centro- | Zona 3: Sur I
del Morte oriente
Programa de
promocion y
prevencion
Coordinacién Conr{liina{_;ion Salud Sexual y Maternidad PIC:
Soob Vigilancia R ducti APS
Salud Infantil S eproductiva segura
epidemioclégica
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6.7.AREA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Dentro de las actividades que realiza el programa de vigilancia epidemioldgica se

encuentran:

- Seguimiento a Eventos de Interés en Salud Publica (EISP)

- Seguimiento a indicadores de oportunidad y calidad del dato.

- Desarrollo de Comités de Vigilancia Epidemioldgica Institucionales.

- Asistencia técnica a COVE de Hospital Local del Norte.

- Coordinacion y apoyo a las actividades de vigilancia Zoonosis-ETV.

- Seguimiento y apoyo a la red de vigilancia en salud publica SIVIGILA.

- Asistencia a COVE municipales y coordinacion de la asistencia de Centros de
salud.

- Soporte al convenio educativo con la institucion de educacion superior UNAB.

- Asistencia a Unidades de anélisis de casos relacionados con EISP.

- Apoyar la realizacion de asistencia técnica a las unidades operativas priorizadas
en el reporte de eventos de interés en salud publica (EISP) en la ESE ISABU.

- Busqueda Activa Institucional de EISP, realizando analisis e informe

mensualmente a la entidad territorial.

La oficina de programa de vigilancia epidemioldgica cuenta con una serie de comités
de apoyo para ejecutar su proceso de seguimiento a los centros de salud entre otros, asi como

el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica -SIVIGILA, que se ha creado para
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realizar la provision en forma sistematica y oportuna, de informacion sobre la dindmica de

los eventos que afecten o puedan afectar la salud de la poblacion colombiana, con el fin de:

- Orientar las politicas y la planificacion en salud publica

- Tomar las decisiones para la prevencion y control de enfermedades y factores de riesgo
en salud

- Optimizar el seguimiento y evaluacion de las intervenciones

- Racionalizar y optimizar los recursos disponibles y lograr la efectividad de las acciones

en esta materia, propendiendo por la proteccion de la salud individual y colectiva.’

6.8.COMITES DE APOYO:
- Comité de vigilancia epidemioldgica (COVE)
- Comité de Mortalidad Perinatal.
- Comité de Mortalidad Materna.
- Comité de infecciones Intrahospitalarias.
- Comité IIAMI.
- Comité de Estadisticas Vitales.
- Comité de ética hospitalaria
- Comité de calidad

- Comité de historias clinicas

7 Plata Leén, M. Informe de gestion | cuatrimestre 2016. Empresa Social del Estado. Instituto de Salud
de Bucaramanga.



ISA

Instituto de Salud
de Bucaramanga

Estructura orgénica del area de vigilancia epidemiologica

Ilustracion 2ESTRUCTURA ORGANICA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Jefe vigilancia epidemioldgica

Epidemidloga
y
Magister en salud pdblica

Auxiliar de enfermeria Auxiliar de enfermeria Auxiliar de enfermeria
SIVIGILA vigilancia ([convenio 353 TB/Hansen
SSAR)

Personal auxiliar de
enfermeria extramural

7. VALORACION
La vigilancia en salud publica es una funcion esencial asociada a la responsabilidad
estatal y ciudadana de proteccion de la salud, consistente en el proceso sistematico y constante
de recoleccidn, analisis, interpretacion y divulgacion de datos especificos relacionados con la
salud, para su utilizacion en la planificacion, ejecucion y evaluacion de la préctica en salud

publica.
Talento humano

El talento humano debe asegurar la continuidad del control de calidad y el analisis de
la informacion recolectada, la respuesta a emergencias en salud pablica ante casos de EISP,

brotes y epidemias y el monitoreo y reporte de situaciones de salud. La continuidad de este
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personal permite promover la seguridad sanitaria de los habitantes de un territorio de acuerdo

con las delegaciones normativas en cada nivel.

El talento humano, tanto el responsable de la operacion del sistema como el equipo de
salud que atiende a los usuarios en las Redes Integrales de Atencion en el Modelo Integral de
Atencidn en Salud requiere de capacitacion continua sobre estos lineamientos, los protocolos
de vigilancia en salud publica, los procedimientos de laboratorio, las acciones individuales y

la comunicacion del riesgo.

El E.S.E ISABU dentro de su organizacion en vigilancia epidemiolégica, se encuentra
compuesto por un grupo de personal capacitado para el proceso de vigilancia extramural y

coordinada desde el area intramural.

Periddicamente, o con cada cambio de protocolos con respecto al Instituto Nacional de
Salud, el personal del area de vigilancia epidemioldgica se capacita con respecto a informacion

importante y relevante de cada de los protocolos de los Eventos de Interés en Salud Publica.

Durante las primeras 29 semanas epidemioldgicas se han presenciado ciertas cantidades
de eventos de interés en salud publica las cuales Ilaman la atencion, en las que resaltan el
dengue, AAPTR, Violencia de genero e intrafamiliar, intento de suicidio, TB, desnutricion en

menores de 5 afios, varicela individual y sifilis gestacional. Dividido por zonas, las cuales son:
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Tabla 8 ZONA 1

Tabla 7 ZONA 2

Eventos Casos Porcentaje
Eengue 1E!»3-
AAPTR 117

Viclencia de género e intrafamiliar 71 10,8
Intento de suicidio 44 8.8
Tuberculosis 41 6,3
‘faricels individuasl 20 4.5
Vih/sida/mortzslidad por sida 23 35
Morbilidad materna extrema 22 14
Malaria 16 25
Leishrmaniasis cutanea 15 23
Cancar de la mama y cuello utering 14 22
Intoxicaciones 13 2.0
Sifilis gestacional 11 1.7
15Q* 11 1.7
Mortzlidad perinatal y necnatal tardia ] 1.2
Desnutricion aguda an menores de 5 afios ] 1.2
Tos ferina T 11
Bajo peso al nacer T 11
Hepatitis A 4 0.5
Endometritis puerpersl 3 0.5
Chikungunysa 3 0.5
Defectos congénitos 3 0.5
Accidente ofidico 2 0,3
Hepatitis B, C y coinfeccidn hep B vy delta 2 0.3
Lesiones por artefactos explosivos 2 0.3
Parofiditis 2 0,3
Lepra 1 0.z
ETA 1 0.2
Zika 1 0.2
Fizbre amarilla 1 0.2
Total e50 GG

Hospital Local del Norte, C. S. IPC, C. S. Kennedy, C. S.

San Rafael, C. S. Colorados, C. S. Villa Rosa, C. S. Café

Madrid,C. S. Regaderos

Eventos Casos Porcentaje
Dengue 15700 385
AAPTR a4 179
Violencia de género e intrafamiliar 51 108
Sifilis gestacional 34 73
Desnutricion aguda en menores de 5 afios 30 6,4
Varicela individual 24 3,1
Intento de suicidio 13 238
Vih/zida/mortalidad por sida 13 28
Tuberculosis 11 24
Parotiditis 9 1,9
Defectos congénitos B 1,3
Hepatitis A ] 1,3
Intoxicaciones 6 1,3
Bajo peso al nacer 5 1,1
Leishmaniasis cutanea 4 049
Moroilidad materna extrema 4 09
Evento adverso seguido a la vacunacion 2 04
Sifilis congenita py 0,4
Tos ferina 2 0.4
Cancer de la mama y cuello utering 1 02
Endometrifizs puerperal 1 02
Lepra 1 02
Leptospirosis 1 02
Malaria 1 0,2
Total ass INNAG0,0

Morrorico

UIMIST, C. S. Gaitan, C. S. Girardot, C. S.

Santander, C. S. Comuneros, C. S. Rosario, C. S.

Universidad Auténoma de Bucaramanga
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Tabla9 ZONA 3

Eventos Casos Porcentaje
Dengue 18 17,0
Waricela individual 18 17,0
Violencia de género & intrafamiliar 16 15,1
Vih/sida‘mortalidad por sida 13 123
AAPTR 10 94
Sifilis gestacional 8 75
Tuberculosis a 75
Desnufricion aguda en menores de 5 anos 4 38
Defectos congénitos 3 28
Chikungunya 2 19
Hepatifis A 2 19
ETA 1 09
Intento de suicidio 1 09
Leishmaniasis cutanea 1 09
Lepra 1 09
Total 106 100,0

C. S. Toledo, C. S. Libertad, C. S. Bucaramanga, C. S.
Cristal Alto, C. S. Pablo, VI C. S. San Rafael, C. S. Campo

Hermoso. C. S. Mutis. C. S. Concordia

S

4]9]
am) unab
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Grafica 1 EISP MAS NOTIFICADOS EL PRIMER SEMESTRE DEL 2019

400
350
300
250
200
150
100
; i B B =
]
0 VIOLENCIA
DENGUE AAPTR INTRAFAMILIA VARICELA TUBERCULOSI | INTENTO DE SIFILIS D'\I;:SENNU:RDIEISO
RY DE INDIVIDUAL S SUICIDIO GESTACIONAL ARIOS
GENERO
M Serie 1 343 211 138 Wieriel 60 58 53 42

Se realizo un test de conocimientos sobre ciertos EISP que se agurparon de la siguiente manera:

- ETV: Fiebre Amarilla, Malaria, Dengue, Zika, Chikungufa, Leishmaniasis, Chagas y
Tracoma.

- Tuberculosis

- Lactancia materna

- Rabia, parotiditis, tos ferina, sarampidn y meningitis bacteriana

- Higiene de manos

De los cuales se obtuvieron los siguientes resultados:

Universidad Autanoma de Bucaramanga
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Tabla 10 CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL EXTRAMURAL DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA SOBRE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES

N° de encuestados Puntuacion obtenida Puntaje en escala de 1-5
1 26 5
2 25 4,8
3 20 38
4 19 3,6
5 16 3

*Se realizaron 26 PREGUNTAS de las cuales el valor de cada pregunta:0,192. Los
resultados fueron: Calificacion superior 28,5%; Calificacion basica 43%; y Calificacion

deficiente 28,5%.

Tabla 11 CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL EXTRAMURAL DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA SOBRE TUBERCULOSIS

N° de encuestados Puntua_cmn Puntaje en escala de 1-5
obtenida
1 14 5
2 10
3 3
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6 8

*Se realizaron 14 PREGUNTAS las cuales se les dio un valor de cada pregunta:

0,357. Los resultados fueron: Calificacion superior 16,6%; Calificacion basica 16,6%; y

Calificacion deficiente 66,6%

Tabla 12 CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL EXTRAMURAL DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA SOBRE RABIA, PAROTIDITIS, TOS FERINA, SARAMPION Y
MENINGITIS BACTERIANA

enctlgsfgdos ng::;ﬂgn Puntaje en escala de 1-5
1 19
2 20
3 20
4 21
5 21

*Se realizaron 21 PREGUNTAS las cuales se les dio un valor a cada pregunta:0,238.

Los resultados fueron: Calificacion superior 100%

S

4]9]
am) unab
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Tabla 13 CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL EXTRAMURAL DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA SOBRE LACTANCIA MATERNA

N° de encuestados Puntuacién obtenida Puntaje en escala de 1-5

6 8

o
o

*Se realizaron 14 PREGUNTAS a las cuales se les dio un valor a cada pregunta:

0,238. Los resultados fueron: Calificacion superior 16,6%; Y Calificacion deficiente 83,3%

s

4]9]
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Tabla 14 CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL EXTRAMURAL DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA SOBRE HIGIENE DE MANOS

N° de encuestados

5

Puntuacion obtenida

12

10

10

3

Puntaje en escala de 1-5

4,1

4,1

*Se realizaron 12 PREGUNTAS las cuales se les dio un valor a cada pregunta: 0,238.

Los resultados fueron: Calificacion superior 60% ;Y Calificacion deficiente 40%

Por otro lado se realizo una revision de registros sobre diferentes EISP, a los cuales

no se pudo realizar captura fotografica debido a que los documentos son provenientes de la

alcaldia, asi que solo se pudo realizar la valoracién mediante la observacion.

Los errores hallados en las 105 fichas revisadas fueron:
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Grafica 2 ERRORES EN DILIGENCIAMIENTO DE FICHAS DE VISITA

M Fichas Datos faltantes M Fichas Datos innecesarios

B Fichas Mala ortografia B Fichas Marcan letras donde van "X"

En la revision de documentos de notificacion de visitas domiciliarias no se encuentra
ficha individual de fiebre amarilla y refieren que se usa la ficha de dengue. Las fichas que

manejan son:

S
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llustracion 3 Stock de fichas de visitas

J | = | ECDETRABAID - X
B o | o s °
5 4 Cortar B X =f Hnueno semento~ [ [@laonr e FSetecaanartono
Copiar Mover Copiar  Eliminar Cambiar  Nueva Propizdades
] o @ || ==, B istorial B tnvertir seleccion
Portapapeles Organizar Nuevo Abrir Seleecionar
« v 4 || > Esteequipo > Nuevovol (E) > VIGILANCIA2019 » 10.FORMATOS DE VISITAS 5 FORMATOS IEC MODIFICADOS > IEC DE TRABAJO v © | Buscaren ECDETRABAJO P
~ | ] VIGILANCIA 2019 ~  Nombre - Fecha =
~ || 10.FORMATOS DE VISITAS FORMATOSPERINATAL
v ||, FORMATOS [EC MODIFICADOS HANSEN Nombre UPGD:
FORMATOSPERINATAL INMUNO -
Evento: Cod.
HANSEN T8 Evento:
JEC DE TRABAJIO @) autopsia verbal (2)
INMUNO (6] F-GSP-7200-238,37-328 ACTA DE VISITA MORTALIDAD POR DENGUE V2 Semana periode
] F-G5P-7200-232.37-263 INVESTIGACION_EPIDEMIOLOGICA_DE_CAMPO DEFECTOCON. epidemiolégica epidemiolégico
e
1] F-GSP-7200-238.37-265 INVESTIGACION_EPIDEMIOLOGICA_DE_CAMPO_CHAGAS Fecha Vi
A-Z CUENTAS ALCALDIA ) F-GSP-7200-238.37-266 INVESTIGACION_EPIDEMIOL OGICA_DE_CAMPO_EQUIPO ETV. ‘ ‘
BASE INDIVIDUAL ] F-GSP-7200-238.37-267_INVESTIGACION_EPIDEMIOLOGICA_DE_CAMPO_ETAS Nombre Edad:
BASES MENSUAL ANALISIS (2] F-GSP-7200-238,37-270 INVESTIGACION_EPIDEMIOLOGICA_DE_CAMPQ_HEPATITIS A paciente:
CONSOLIDADO DE BASES ANUAL (1] F-GSP-7200-238.37-272_INVESTIGACION_EPIDEMIOLOGICA_DE_CAMPO_INTOXICACIO.
CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO (21 F-GSP-7200-238.37-273_INVESTIGACION_EPIDEMIOLOGICA_DE_CAMPO_LEISHMANASIS Documento: :
CONTRATOS 1] F-GSP-7200-238.37-274 INVESTIGACION_EPIDEMIOLOGICA_DE_CAMPO_LESIONES PO... Direccién: Barrio
DEMANDA NDUCIDA ) F-GSP-7200-238.37-275 INVESTIGACION_EPIDEMIOLOGICA_DE_campo menor 18afios :
&) F-GSP-7200-238.37-276_INVESTIGACION_EPIDEMIOLOGICA_DE_CAMPO_MALARIA . et =
« [l ENTREGAS > ) Estrato: Teléfono Nimero
(2] F-GSP-7200-238,37-263 INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE CAMPQ GENERAL fijo: M6
ABRIL 2019 ) F-GSP-7200-232.37-285 INVESTIGACION_EPIDEMIOLOGICA_DE_CAMPO_MORDEDURA
ENERO2019 5] F-GSP-7200-238.37-291 INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG.200 Motivo:
FEBRERO2019 1] F-GSP-7200-238.37-310 INVESTIGACION_EPIDEMIOLOGICA DE_CAMPO_MORT-DESHU.
« [ 1uu0 2019 ) F-GSP-7200-238.37-347 SIFLIS CONGENITA V GESTACIONAL
@
ENTREGA 121UL10 2010 &1 FORMATO VISITA IEC FALLIDA
) HepATITIS B
~ || ENTREGA 19 JULIO 2019 B c oeTRABAID
CAMAMA ] INVESTIGACION DE CAMPO INTENTO DE SUICIDIO (1)
CHIKUNGUYA ] INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE CAMPO ZIKA
DEFECTO CONGENITO
DENGUE =
DESNUTRICION 3
FTas v D »

26 element; 1 elemento seleccionado 408 KB

Se realiza una revision de la web oficial de la ESE Instituto de Salud de Bucaramanga
en la cual se encontr6 que posee mucha informacion, ademas de tener mucha demanda
(evidenciado en el nimero de visitas de esta), pero a pesar de esto se hallaron algunos

inconvenientes como:
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llustracion 4 Paginas en blanco
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[lustracion 6 Documentos con paginas invertidas
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8. MATRIZ FODA
La MATRIZ DOFA consiste en realizar una evaluacion de los factores fuertes y débiles que, en
su conjunto, diagnostican la situacion interna de una organizacion, asi como su evaluacion

externa, es decir, las oportunidades y amenazas. También es una herramienta que agrupa datos

de la valoracion de la siguiente manera:

Tabla 15 Matriz FODA

FORTALEZAS

DEBILIDADES

o) La coordinacion de vigilancia
epidemioldgica cuenta con un equipo de
trabajo responsable y capacitado.

o El personal labora en un ambiente
de comunicacion asertiva y trabajo en
equipo.

o La Coordinacién de Vigilancia
Epidemioldgica esta comprometida con
acciones de mejoramiento continuo

o Compromiso con los procesos de
recoleccion, reporte, analisis y
realimentacion de informacion en salud
publica.

o El Comité de Vigilancia
Epidemioldgica realiza el COVE
regularmente, y unidades de anélisis
cuando se requieren.

o) Se observa en la coordinacion de
vigilancia epidemioldgica maneja
liderazgo transformativo en el area.

o) El area de vigilancia
epidemioldgica cuenta con el apoyo del
programa de enfermeria de la UNAB con
énfasis en docencia-servicio.

Se cuenta con fichas de notificacion de
visitas sobre EISP.

e Incorrecto diligenciamiento de las
fichas de notificacion de visitas de
eventos de interés en salud publica.

e Falta de conocimiento por parte del
personal auxiliar de enfermeria
extramural, con respecto a los
protocolos de eisp

e Falta socializacion de la pagina web
al equipo de salud de la ese
Instituto de Salud de Bucaramanga

e Limitacion de espacio en el area
administrativa lo que dificulta la
recepcion de documentos y orden
de los mismos por parte del
personal auxiliar del area

e Pendiente dar continuidad al
seguimiento de personal de las
Unidades Primarias Generadoras de
Datos (UPGD).

e Pendiente gestionar en el area de
comunicaciones de la ESE-ISABU
la inclusion de la pagina web en la
intranet institucion

e Falta socializacion de la pagina web
al equipo de salud de la ese
Instituto de Salud de Bucaramanga
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e LaESE-ISABU cuenta con una
pagina institucional dirigida al
publico en general la cual se
encuentra con informacion
desactualizada, pestafias vacias, con
documentos ilegibles.

e El equipo de salud no cuenta con
una herramienta tecnoldgica
institucional que le permita el
acceso rapido y actualizado a
consulta de protocolos, fichas de
vigilancia epidemioldgica, material
educativo para capacitacion y test
de evaluacion de conocimientos de
los programas entre otros.

e Pendiente continuar con la
actualizacion de la pagina Web
institucional para el equipo de
salud.

e Papeleria desorganizada sobre los
escritorios

e No se cuenta con ficha de
notificacion de visita sobre fiebre
amarilla.

e Desinterés por parte del personal
extramural en la actualizacion de
conocimientos.

Limitacion de espacio en el area
administrativa lo que dificulta la recepcion
de documentos y orden de los mismos por
parte del personal auxiliar del area

OPORTUNIDADES
Apoyo intersectorial en la busqueda
de eventos de interés en salud
publica.
Convenio docencia-servicio con la
Universidad Auténoma de
Bucaramanga que facilita el
mejoramiento de diferentes areas.
Existencia de lineamientos de
vigilancia epidemiologia y
metodologia de SIVIGILA
actualizados.

Nueva legislacién en salud

AMENAZAS

e Incorrecto diligenciamiento de las fichas
de notificacion de visitas de eventos de
interés en salud publica.

eFalta de conocimiento por parte del
personal  auxiliar de  enfermeria
extramural, con respecto a los protocolos
de eisp

e Falta socializaciéon de la pagina web al
equipo de salud de la ese Instituto de Salud
de Bucaramanga

eLimitacion de espacio en el érea
administrativa lo que dificulta la recepcion
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de documentos y orden de los mismos por
parte del personal auxiliar del area

e Pendiente dar continuidad al seguimiento
de personal de las Unidades Primarias
Generadoras de Datos (UPGD).

ePendiente gestionar en el area de
comunicaciones de la ESE-ISABU la
inclusion de la pagina web en la intranet
institucion

e Falta socializacion de la pagina web al
equipo de salud de la ese Instituto de Salud
de Bucaramanga

Tabla 16 PRIORIZACION DE NECESIDADES

PROBLEMA

A
(0-10)
Magnitud

B
(0-10)

Severidad

C
(0.5-1.5)

Eficacia

D
(100)
Factibilidad

(A+B) CxD

El equipo de salud no cuenta
con una herramienta
tecnoldgica institucional que
le permita el acceso réapido y
actualizado a consulta de
protocolos, fichas de
vigilancia epidemioldgica,
material educativo para
capacitacion y test de
evaluacion de
conocimientos de los
programas entre otros.

10

1.5

30

Pagina web disefiada solo
cuenta con informacion de
vigilancia epidemiolégica

10

1.5

30

La ese Isabu cuenta con una
pagina institucional dirigida
al publico en general la cual
Se encuentra con

informacidn desactualizada,

10

10

1.5

30
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pestafas vacias, con
documentos ilegibles.

Pendiente dar continuidad al
seguimiento de personal de
las Unidades Primarias
Generadoras de Datos
(UPGD).

10

1.5

27

Pendiente continuar el
seguimiento de las UPGD
en la realizacion de la ficha
de solicitud de
medicamentos Tuberculosis

10

1.5

27

Pendiente continuar la
actualizacion a los
trabajadores extramurales de
vigilancia epidemioldgica
sobre EISP

10

1.5

27

Incorrecto diligenciamiento
de las fichas de notificacion
de visitas de eventos de
interés en salud publica.

1.5

27

Pocos conocimientos sobre
lactancia materna

1.5

27

Pendiente gestionar en el
area de comunicaciones de
la ese Isabu la inclusion e
implementacién de la pagina
web en la intranet
institucional.

1.5

24

Falta socializacion de la
pagina web al equipo de
salud de la ese Isabu

1.5

24

Papeleria desorganizada
sobre los escritorios

16

No se cuenta con ficha de
notificacion de visita sobre
fiebre amarilla.

0.5
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Tomando segun su puntaje el siguiente orden de prioridad:

1. Elequipo de salud no cuenta con una herramienta tecnoldgica institucional que le
permita el acceso rapido y actualizado a consulta de protocolos, fichas de vigilancia

epidemioldgica, material educativo entre otros.

2. Pendiente continuar con la actualizacién y socializacion de la pagina Web para el equipo

de salud de la ESE ISABU

3. Desactualizacion de Equipo extramural de Vigilancia Epidemioldgica en EISP, y

lactancia materna.

4. Pendiente dar continuidad al seguimiento de personal de las Unidades Primarias

Generadoras de Datos (UPGD) en el programa de Tuberculosis.

PRIMER PROBLEMA

El primer problema identificado fue que falta complementar y presentar a la oficina de
calidad la péagina web disefiada por estudiantes de pep para el personal de salud ya que no
cuentan con una herramienta digital de consulta rapida de contenidos relacionados a los
diferentes programas. Para lo cual se planteo el objetivo de presentar el producto de
investigacion: “Espacio virtual de gestion del conocimiento para el equipo de salud de la
ese isabu”, disefiada por los estudiantes PEP de la universidad autdbnoma de bucaramanga,
como material de apoyo para la actualizacion y evaluacion de los diferentes programas de la

ESE ISABU para el personal de esta. Y se planteo la meta de Socializar la pagina web al 50%
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de las enfermeras profesionales de los centros de salud de la ESE Instituto de Salud de

Bucaramanga.
Para lograr cumplir esta meta se realizaron diferentes actividades, las cuales son:

9.1.1. ACTUALIZACION DE LA INFORMACION DE LA PAGINA WEB Y

ADAPTACION A DISPOSITIVOS MOVILES

llustracion 8 Fase inicial de la pagina web

C sA Q VIGILANCIA

instuio do Sald EPIDEMIOLOGICA

de Bucaramanga

GENERALIDADES PROTOCOLOS Y FICHAS SIVIGILA EDUCACION PARA LA SALUD APRENDE MAS

Alcance

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA R N A O

: . BEST PRACTICE

B P O SPOTLIGHT

/ R ORGANIZATION
\¥/

COLOMBIA

lan.wixsite.com/vigepi-isabu/generalidades-1 (BN Bunobrics et itk awvesatoid miiblins

Inicialmente contenia informaciéon alusiva solo a vigilancia epidemioldgica,
posteriormente en el segundo semestre del 2019 se realiz6 la indexacion de los programas de
seguridad del paciente, plan ampliado de inmunizacion, IAMII, tuberculosis y el proyecto de
cultura del cuidado el cual se Esta realizando en conjunto con diferentes facultades de
enfermeria. Cubriendo asi un 83.3% de los programas en los cuales se realizan las practicas
formativas de ultimo semestre de los estudiantes de enfermeria de la Universidad Autonoma

de Bucaramanga.
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llustracion 9 Remodelacion de disefo

ES.E

(8 CAMPUS VIRTUAL ISA L
X ISABU ) émdm

PROTOCOLOS Y FICHAS SIVIGILA EDUCACION PARA LA SALUD PROGRAMAS APRENDE MAS

Alcance

Esta plataforma virtual nace con sl propésito
de facilitar ol ingreso y obtencién ds

documsentos que faciliten sl procsso de
labora en las cifsrentes dress de la ESE
Universiing Austnome de Sucaamangs ISABU. ademds do brindar materiat de apoyo

de puertas abiertas para la educacion del parsonal y usuarios que
asisten a (os defarentss servicios.

VIGIADA MINEDUCACION

impus-isabu/induccion-isabu ‘ P Arnan rianu la rmasina)

Se realizd una remodelacion en cuanto al disefio con la finalidad de brinfar al personal

mayor comodidad y facilitar el acceso a la informacion.

lustracion 10 Pestafia dedicada a la induccion
de estudiantes y personal de nuevo ingreso

INICIO ‘ INDUCCION ISABU PROTOCOLOS Y FICHAS ‘ SIVIGILA EDUCACION PARA LA SALUD PROGRAMAS APRENDE MAS

POLITICA INSTITUCIONAL DOCENCIA-SERVICIO

DOCUMENTOS

Universidad Autanoma de Bucaramanga
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A solicitud de la coordinadora del comité de docencia servicio se anexd una pestafia
para la induccion dirigida a personal de nuevo ingreso y estudiantes de facultades y escuelas
de enfermeria Donde se encuentra el video explicando la politica institucional de docencia
servicio ademas de encontrarse los documentos para cada uno de los sitios de interés los cuales

van a influenciar en el desarrollo de su labor o préctica formativa.

llustracion 11 Pestafia de Protocolos y fichas del INS

X campus virtual C 1A

4 '~ ISABU Instituto de Salud
() o
%5 —3 de Bucaramanga
Eventos de interés en Salud Publica Protocolos Fichas
[~ ] [~ ]
I 100Accidente ofidico I A M
[ ] [~}
I 1108ajo peso al nacer | M H
[~ ] [~ ]
[ 155Céncer de mama y Cuello uterino I M A
[ =] [~ ]
I 115Céncer en menores de 18 afios | P A
[~ ] [~ ]
[ 205Chogas | P
[ ] [=]
I 217-Chikungua | P 5,
[~ ]
[ 202.Consumo de susloncias psicoacivas | M
== = =a [ ]
I 215Defectos congénitos | A M A M

Con la finalidad de facilitar el acceso a la informacion contenida en los protocolos del

Instituto Nacional en salud y sus respectivas fichas de diligenciamiento para reporte de ventas
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se ordena alfabéticamente cada uno de los eventos de interés en salud publica escritos por esta

entidad con su respectivo protocolo y ficha.

llustracion 12 Material educativo

INICIO INDUCCION ISABU ‘ PROTOCOLOS ¥ FICHAS SIVIGILA EDUCACION PARA LA SALUD PROGRAMAS APRENDE MAS

MATERIAL EDUCATIVO

EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA

o » 1de1 - & B )
MENINGITIS R
BACTERIANA Y e
ENFERMEDAD !
MENINGOCOCICA
S
I}}; © :qut es menmomis?

P e e wmia s

%ﬁ;

Durante las préacticas formativas se realizan una gran cantidad de material educativo el
cual en ocasiones llega a perderse ya que no se vuelve a utilizar.Para evitar este inconveniente
se cred una pestafia dirigida a cargar el material educativo que es disefiado por todos los
practicantes de las escuelas y universidades para que esta manera no se pierda este material

intelectual disefiado y puede ser usado en cualquier momento por el personal de la ese isabu

llustracién 13 Pestafia de seguridad del paciente

Universidad Auténoma de Bucaramanga
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o i o ity osogs itesor [T LTS
- : Sl “BUENAS
PRACTICAS PARA
LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE EN LA
ATENCION EN
SALUD"

A©

SSTEA GUIA "PROMOCION
DE LA CULTURA DE
SEGURIDAD DEL
PACIENTE"

LINEAMIENTOS PARA
LA IMPLEMENTACION

- e

Se afnadieron las generalidades, guias y lineamientos de seguridad del paciente.

llustracion 14 Pestafia cultura del cuidado

Proyecto: Cultura del cuidado  Jornada Higiene de manos

La pestafia de cultura del cuidado esta dedicada al proyecto que se esta desarrollando
en conjunto con las universidades Autonoma de Bucaramanga, universidad industrial de

Santander, Universidad de Santander, y universidad Cooperativa de Colombia.

S
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Universidad Auténoma de Bucaramanga
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llustracion 15 Pestarfia de vigilancia epidemiologica

¢Queé es Vigilancia Epidemiologica? . s e e e cao

consulta al personal de salud

* No requiere de la

implementacién de unidades

notificadoras. El caso consulta

en el sistema habitual

Registro a través del sistema

habitual de notificacion de

casos

El caso se notifica basado en

los antecedentes clinicos.

= Se implementa por razones de
control de enfermedad

Datos Tuberculosis

iQué es vigilancia epidemioldgica? DECRETO 3518 DE
s 2006

PDF

llustracion 16 Pestafia de vigilancia epidemiologica

¢Como Diligenciar Fichas de ¢{Como Diligenciar Fichas de Datos
Notificacién Colectivas de Eventos de Basicos de Eventos de Interés en
Interés en Salud Publica? Salud Publica?

ichas de Notificacion.Colectivas. § " Fichas de Datos Basicos

¢Como Diligenciar Fichas de Notificacién Individual
de Eventos de Interés en Salud Publica?

La pestafia y la incipiente légica se explica los tipos de vigilancia epidemioldgica y

ademas se afiadié un video para explicar lo referente a las acciones realizadas por vigilancia

Universidad Autanoma de Bucaramanga
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epidemioldgica con la finalidad de que sea mas practico el aprender en este sitio. También con
la finalidad de que no se perdiera el trabajo realizado por anteriores enfermeros de la
Universidad Autonoma de bucaramanga tiene dieron tres videos que fueron disefiados por estos

sobre como diligenciar las diferentes fichas de notificacion.

llustracion 17 Pestafia de tuberculosis

inuacion encontrard material informativo y una presentacion dindmica sobre el diligenciamiento

de la tarjeta individual de tuberculosis

TARJETAS INSTRUCTIVO CHECKLIST
[ PDF |
SENSIBLE ! )
PDF
[ PDF |
FARMACO
RESISTENTE }Q %
PRT (CIRCULAR 0007 DEL 2015 )
INSTRUCTIVO DINAMICO -
E— D [ PoF |
DE DILIGENCIAMIENTO | L[) 5 <]J

En la pestaiia de tuberculosis se cargaron las tarjetas e instructivos para tuberculosis
sensible y farmacorresistente ademés de la lista de chequeo donde se encontraran los
documentos que se requieren para realizar la solicitud de los medicamentos para cada persona
también se cargo un instructivo Dindmico en Power Point con el fin de que sea més facil
conocer qué datos van en cada seccion de las respectivas tarjetas y Como interpretar cada uno

de los items.
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Plan Ampliado de Inmunizacién (PAI):

El Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl) es una accién conjunta de las naciones del
mundo y de organismos internacionales interesados en apoyar acciones tendientes a lograr
coberturas universales de vacunacion. con el fin de disminuir las tasas de mortalidad y
morbilidad causadas por las enfermedades inmuncprevenibles y con un fuerte compromiso
de erradicar, eliminar y

olar las mismas.

Las Instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) y las Entidades promotoras de salud
(EPS) deberan tener en cuenta los objetivos estadlecidos dentro de los lineamientos para la
vacunacién

= Intensificar (2 vacunacion infantil en los nifos y nifas de 0 2 5 afios 17 meses 29 dias

« Iniciar. continuar y completar los esquemas y refuerzos de las vacunas, a todos los nifios
y nifias menores de 6 afos.

Vacunar al total de |3 poblacion infantil entre 6 y 23 meses contra |3 influenza

Vacunar al total de la poblacién de 60 afios y mas con una dosis de vacuna contra la
nfluenza y a otra poblacion definida por MinSalud, entre otros los pacientes con
tratamiento de dialisis y hemodialisis

Garantizar la aplicacidn de la vacunacion anual contra Influenza a los familiares y
convivientes de la poblacién menor de 18 afios con cancer. las cuales se suministrardn
en la Unidad de Cancer Infantil. en cumplimiento de la Ley 1388 de 2010

Vacunar al total de mujeres en segundo y tercer trimestre de gestacién con una dosis
contra influenza.

Vacunar al total de mujeres a partir de |3 semana 26 de gestacion con una dosis de
vacuna de TdaP (tétanos. difteria y tos ferina).

Vacunar 2 a poblacion de nifas escolarizadas en cuarto grado de basica primaria. que
hayan cumplido nueve afios y mas de edad. y a las nifas no escolarizada de nueve a 17
afos de edad, contra el virus del papiloma humano (VPH)

Disponer de la vacuna contra el VPH en todas las IPS vacunadoras que ofertan el servicio
de vacunacion con el esquema nacional autorizado.

mado de a pagina web del Ministerio de Saiud y Proteccion Social

llustracion 18 Plan ampliado de inmunizacion

ESQUEMA DE
VACUNACION
PDF

3

NORMATIVIDAD
VACUNAS EN CASO DE
VIOLENCIA SEXUAL

PDF

o

LINEAMIENTOS
PDF

ya

LINEAMIENTOS
REFUERZO DE
VARICELA

PDF

Para la pestafia del plan ampliado de inmunizacién se crearon los lineamientos de este

junto con los lineamientos del refuerzo de varicela, ademas si cargo el esquema de vacunacion

actualizado, realizado por la enfermera Pep de salud infantil, dicho esquema contiene la

actualizacion del refuerzo de varicela y, ademas, hay un documento en el cual se aplica la

normatividad para la aplicacion de vacunas en caso de violencia sexual.

S
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llustracion 19 Pestafia IAMI|I

Institucion Amiga de la Mujer y de la Infancia Integral (IAMII):

: LINEAMIENTO
En Colombia, la Iniciativa Hospitales Amigos de los Nifos ha
tenido un gran avance conceptual y metodoldgico que responde a
las necesidades del pais y ha formulado una propuesta mas PDF
amplia y armanica con los servicios que se prestan, gue se ha
denominado “Estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia’ }q

Esta estrategia se ha posicionado como un instrumento para el

mejoramiento continuo de la calidad de los servicios de la salud materna e

hoseialanss de cusiquer nivel da complapdsd y contuge los dferemes  CURSO,DE

no: e uiel I e Co rerentes 3
indicadores tanto de estructura como de proceso y de resultado que son PREPARACION PARA
pertinentes en la atencion de estz poblacion. La IAMIl es una iniciativa LA MATERNIDAD Y

propuesta para motivar a las instituciones a mejorar sus practicas de PATERNIDAD

atencion en salud y nutricion materna e infantil, al seguir los principios de S ——

universalidad, igualdad y no discriminacion, participacion e inclusion

responsabilidad social y rendicidn de cuentas. La iniciativa propone a las

instituciones que prestan servicios de atencion a gestantes, madres, ninas

ninos y adolescentes una metodologia que les permita, de manera

Iste I oeVi rse nalizar su I { e encion, realizar un

;SJI.Sefr\m::Iaet S:e;:;n:eari:c? i:ac:f a‘.;sa a;susstez arfetcceassa:;sat:e: evélj:éozz puor RUTA DE ATENCION
; . MATERNOPERINATAL

profesionales externos a la institucion v, finalmente, ser acreditados como
una Institucion Amiga de la Mujer y la Infancia al seguir sus pilares de
integralidad, calidad y continuidad XLS

llustracion 20 Curso de preparacién para la maternidad y paternidad

TCUrsSu uUT preparacivlit para @ rmaceTriudau y pacerriaaua

Introduccién del curso

® 8l squ
ente Mas cercana

Sesiones del Curso

A

En la pestafia de IAMII se cargaron los diferentes documentos los cuales comprenden
los lineamientos para dicha estrategia, la ruta de atencion materno perinatal en formato digital
y un acceso directo al curso de preparacion para maternidad y paternidad, el cual fue disefiado

por las enfermeras que se encontraban en los centros de salud joya, mutis y campohermoso,

S

4]9]
am) unab
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con el fin de que cualquier persona puede realizar dicho curso teniendo como base los
fundamentos planteados en estos documentos que se encuentran cargados en la pagina como

lo son la planeacion y el material educativo

llustracion 21 Pestafia de cuestionarios

e “

Cultura dci@uidado

En la pestafia de cuestionarios se cargaron los respectivos desde evaluativos para
diferentes areas del conocimiento como lo son vigilancia epidemioldgica, el programa de
tuberculosis, algunos protocolos, lactancia materna, enfermedad de transmision vectorial,
higiene manos Yy el test del proyecto de cultura del cuidado. De esta manera se contribuye a

optimizar el tiempo en el cual se deben evaluar el personal, y se puede usar para medir los

Universidad Auténoma de Bucaramanga
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conocimientos frente a un estado Antes de una intervencion y posterior a una intervencion sin

la necesidad de tener que disefar el material.

9.1.2. GESTIONAR CON OFICINAS DE CALIDAD Y COMUNICACIONES

LA ADICION DE LA PAGINA WEB A LA INTRANET

Se realizo la respectiva solicitud de revision de la herramienta con la oficina de calidad

la cuale aprobo por medio virtual y la en medio personal o verbal. Se anexa el respectivo

soporte de la respuesta a esta solicitud

llustracion 22 Respuesta De La Solicitud

Profesional Calidad 719 (hace 1 hora) ¥y -

parami -

Buenos dias
Por medio de la presente le informo que el estudiante Jorge lvan Reyes, llevo a la oficina de calidad el link

https-/informacionvigilan wixsite com/campus-isabu, e le informa que la pagina fue estudiada por la oficina de calidad y le del visto buencla Doctora Astrid
para subirla,

Al igual nos informa que la pagina sera alimentada por los estudiantes que estén a cargo .
El estudiante Jorge Ivan nos informa que el Link, se subira a la Intranet de la ese isabu, Se le dijo que se hablara con el Encargado de sistemas el Ing. Jaime
Pefia , para que nos informe que debemos hacer con referencia a eso.

GRacias

Nubia Jazmin MArtinez B.

9.1.3. PROGRAMACION DE REUNIONES PARA SOCIALIZACION DE LA

PAGINA

Se programa una reunién para el diferente personal que labora en la decision la cual fue

realizada el 6 de noviembre en el horario de 1 a 4 de la tarde en la Universidad Autbnoma de
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bucaramanga sede el bosque la cual se contd con la asistencia de 17 personas los cuales se

encargaran de pasar la informacion sobre el manejo de ésta.

9.14. RESULTADO DEL PRIMER PROBLEMA

La meta para este problema (Falta complementar y presentar a la oficina de calidad la
pagina web disefiada por estudiantes de PEP para el personal de salud ya que no cuentan con
una herramienta digital de consulta rapida de contenidos relacionados a los diferentes

programas) se cumplio en un 100%.

SEGUNDO PROBLEMA

Pendiente actualizar al equipo extramural de vigilancia epidemioldgica sobre EISP y
su respectivo diligenciamiento en fichas de visitas. Para lo cual se planteo el objetivo de
actualizar los conocimientos sobre protocolos del INS a los trabajadores extramurales de
vigilancia epidemiol6gica. Y se planted la meta de Llevar las puntuaciones de los test de
conocimientos a un nivel de calificacion superior(>4,0) en el 100% del personal extramural de

la ESE Isabu.
Para lograr cumplir esta meta se realizaron las siguientes actividades:

9.2.1. Aplicacién de pre test con formularios de google al equipo extramural de

vigilancia epidemioldgica de la ESE ISABU.
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Se realizaron diferentes test los cuales comprenden: enfermedades transmitidas por
vectores (Fiebre amarilla, malaria ,dengue, zika, Chikungunya, leishmaniasis, chagas y
tracoma, tuberculosis y conocimientos sobre los protocolos de rabia, parotiditis, tosferina,
sarampién y meningitis bacteriana: en los cuales obtuvieron un resultado favorable en los
conocimientos sobre los protocolos de rabia parotiditis tosferina sarampion y meningitis

bacteriana en los otros los resultados fueron deficientes

Grafica 3 RESULTADOS DEL PRETEST DE PROTOCOLOS
CONOCIMIENTOS SOBRE LOS PROTOCOLOS DE RABIA
PAROTIDITIS TOSFERINA SARAMPION Y MENINGITIS _
BACTERIANA
CONOCIMIENTOS SOBRE ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR VECTORES

CONOCIMIENTOS SOBRE TUBERCULOSIS l

0% 20% 40% 60% 80% 100%  120%

W Serie 1

Preceptiva se realizd una sesion educativa sobre dichos protocolos mencionados

anteriormente para los cuales los resultados del postest fueron los siguientes:

Universidad Auténoma de Bucaramanga
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Grafica 4 RESULTADOS DEL POSTEST

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

9.2.2. Disefio de material educativo para la ensefianza de protocolos

Se disefid un material educativo de fichas de sintomas de cada uno de los eventos de
interés en salud publica en los cuales se encuentran sus respectivos sintomas y unas tarjetas
con imagenes alusivas, con lo cual se planed para realizar una dinamica con un juego de
charadas en el cual se dividiria al equipo en dos grupos para competir contra el otro. Al finalizar
el equipo que adivine mas eventos de interés en salud publica seria el ganador. Debido a
dificultades en la temporalidad de la préctica electiva y ciertas politicas de la institucion no sé
logro usar este material; por lo cual se envié a la jefe inmediata dicho material junto con una
planeacion para que el siguiente enfermero que se haya desempefiar en el Gltimo semestre de

enfermeria pueda usarlo para la educacion al equipo extramural.

Universidad Auténoma de Bucaramanga
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llustracion 23 Material disefiado para la ensefianza de protocolos
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llustracion 24 Planeacion del uso del material
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9.2.3. Realizar actividades ladico-recreativas para fomentar el desarrollo de

conocimientos

Debido a la politica institucional que se aplicd durante el periodo lectivo en
bucaramanga el personal extramural se encontraba en plan de contingencia Por lo cual no pudo
asistir durante cierto periodo de tiempo al hospital local del Norte Por lo cual no se pudo llevar

a cabo la actividad ladico recreativa que se tenia pensado realizar debido a esto y como

Universidad Autanoma de Bucaramanga
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anteriormente se menciono el material que se debe utilizar en esta actividad se envid junto con
una planeacion al jefe inmediato para que este se puede usar en el siguiente semestre cuando

se encuentra un enfermero desempefiando su labor en vigilancia epidemiolégica.

9.2.4. Taller de lactancia materna

Teniendo en cuenta que el personal de realizar una evaluacién holistica en cada una de
las visitas a los hogares se realizo un pretest de conocimientos sobre lactancia materna para
posteriormente realizar un taller sobre dicho tema. En este pretest se pudo observar que habian
escasos conocimientos sobre lactancia materna. Posteriormente se realizd un taller sobre
lactancia materna el cual tratado temas como la importancia de la lactancia materna, sus
contenidos, creencias erroneas que se encuentran frecuentemente en personas que no poseen
conocimientos sobre este tema, y técnicas de lactancia y reserva de leche materna. A ese taller
asistio 100% del personal extramural y posterior a este taller se realiza un postest en el cual los

resultados fueron favorables dando resultados del 100% del personal aprobado.

Grafica SPRETEST LACTANCIA MATERNA
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Grafica 6 ASISTENCIA A TALLER DE LACTANCIA MATERNA
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Grafica 7 RESULTADOS PRE Y POSTEST LACTANCIA MATERNA
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TERCER PROBLEMA

Pendiente continuar el seguimiento al programa de tuberculosis en el proceso de
diligenciamiento de la tarjeta individual de TB para su respectiva solicitud de medicamentos.
Para lo cual se planted el objetivo de continuar con las visitas a las UPGD de la ESE ISABU
con el fin de mejorar la calidad de los datos diligenciados en las tarjetas de TB y optimizar el
proceso de solicitud de medicamentos. Y se planted la meta de realizar seguimiento y asesoria

a los 22 jefes de enfermeria de cada centro de salud de la ESE ISABU.
Para cumplir esta meta se plantearon las siguientes actividades:

9.3.1. Socializacién del instructivo de diligenciamiento de tarjeta individual de

tuberculosis a las respectivas jefes de enfermeria de cada centro de salud
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Para la socializacion del instructivo diligenciamiento de la tarjeta individual de
tuberculosis se realizé en dos instancias la primera fue mediante visitas a cada centro de salud
la segunda fue durante la reunion en la cual se socializo el manejo de la pagina web, en la cual
en total se pudo socializar a las jefes de enfermeria de 18 centros de salud; realizando un total
para la socializacion del 6 de noviembre de 27 personas; sumado a esto el dia 14 de noviembre
se socializo el personal extramural de vigilancia epidemioldgica contando con 11 registros mas
dando un total de 38 personas a las cuales se socializd para que sean repetidores de esta

informacion.

lustracién 25 Instructivo Diligenciamiento De La Tarjeta Individual De Tuberculosis
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9. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

9.1.Adaptacion de la ruta materno-perinatal
Debido a que solo se encontraba en medio fisico la ruta de atencién materno perinatal
se realizé una adopcion a formato digital mediante la herramienta de Excel de Microsoft Office
permitiendo de esta manera la divulgacion de dicho material para la informacion en todos los

centros de salud

llustracion 26 Ruta de Atencion Materno-perinatal

RUTA DE ATENCION MA'I'ERNU-PERINATAL
[Ezamen Clinico: Cuando una gestante inicie tardiamente su control 5w @ | @ @ @
prenatal, s recomisnda realizar en su primer control prenatal TODAS = = 4 E =0 E E E ﬁ E ]
LAS ACTIVIDADES recomendadas para los controles previos, asi - g E o E = E = E = E ﬁ
como los que cormespondan a la consulta actual. (= = o« o o«
H.C.y Confirmacion de Embarazo. [Clinica ylo BHCIG cuantitativa) o o
Caloulo de edad gestacional por amenarrea o ecografia del ler - - - - - -
trimestre [Fegin metodo mas confiable se9dn el casa)
Indice de Masa Corporal (IMC)] Establacer Llas metas de ganancia de - - - - - -
peso segiin nuevas guias.
Talla -
NMedicidn de presidn arterial y presion arterial media [seguimiento y B B B 5 B >
Medicidn de altura uterina: seguimisnta y analisis 4 =4 <
Waloracion obstétrica: numero de fetoz, presentacion fetal, fetocardia y -
movimientos fetales
Examen ginecoldgico inspeccion externa, valoracidn del cuzllo, o
‘Werificar sintomas relacionados con: Infeccidn genitourinaria, AFF y - - - - - -
premonitarios de HIE
Evaluacidn del riezgo bio-psicasocial: Usar escala de riesgo BPS - - -
Herrera betal [zem 14-27! sem 28-32 { zem 32-42]
5 e o @ o o
| aboratorins 3 apudas dEaeGl] e2{Eo 25|25 |22 |88 £
“Z|E=1E= [E2 [Eg (EZF E
o |8 « 8 2 8 8
indice de Masa Corporal (IMC] Establacer las metas de ganancia de - -
peso seqin nuevas guias.
Grupo sanguineo y Factar BH [unicamente ala madre) o
Frueba treponemica para sifilis en el ler, 2do, Zer trimestre y en el parto o
Glicemia en ayunas <
Prusba diangndstica para diabetes gestacional.
Se debe realizar entre 24-28. se recomienda que todas las -
gestantes se les realice una prueba de tolerancia oral ala glucosa
[CTOG) con 75 gramos de glucosay 3 tomas.
Urocultivo [obligatorio primera consulta), luego segin clinica. o
Frotis de Flujo waginal. Solo se debe realizar =i la paciente presenta - - -1 - -1 -
sintomatalogia.
Fubeola lgG antes de la zemana 16, o
Tamizacidn WIH y asesaoria: dar asesaria antes de solicitar la prusbay - -
para entrega de resultado.
Ag5 Hepatitis B o
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de deteccidn del cancer de cuello uterino.
Coombs indirecto. Se debe solicitar solo sila apeiente presenta RH . . .
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9.2.Participacion en la semana de la seguridad:
Se participé en el desarrollo de las actividades de la semana de seguridad del paciente
En compaiiia con las enfermeras de la Universidad Autonoma de bucaramanga Maria Camila

rojas Diaz y Biviana Lemus.

llustracion 27 Jornada Rosa

Universidad Auténoma de Bucaramanga
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9.3.Realizacion de video “Politica Institucional Docencia/Servicio”
A peticion de la coordinadora del comité docencia servicio se realizo el video sobre la
“Politica Institucional Docencia Servicio” para agregar a la pagina; este video fue usado en la
induccion de este semestre. Se puede visualizar en el siguiente enlace:

https://informacionvigilan.wixsite.com/campus-isabu/induccion-isabu

9.4.Asistencia capacitacion organizada por la secretaria de salud sobre

estrategias municipios entornos y ruralidades saludables

lustracion 29 Asistencia a capacitacion organizada por la secretaria de salud departamental sobre: E-MERS
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9.5.Asistencia a Taller de entrenamiento integral en consejeria breve para el

control de tabaco en el marco de la estrategia MPOWER y 4X4

llustracion 30 Certificado de asistencia
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9.6.Asistencia a Taller de Desarrollo de capacidades a profesionales del area
de la salud de las IPS publicas, para la deteccion oportuna y canalizacion a
los servicios de salud en el marco de la ruta de promocidn, prevencion y

atencion de cancer priorizados

llustracion 31Foto de evidencia

Universidad Auténoma de Bucaramanga
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Participacion en Comités de Vigilancia Epidemiolégica

llustracién 32 Fotos de evidencia

9.7.Asistencia a Reuniones: Cultura del Cuidado

Se participo en las reuniones realizadas sobre el proyecto de cultura del cuidado el
cual se esta desempefiando el conjunto con otras facultades de enfermeria; las facultades de
enfermeria son Universidad Autdnoma de Bucaramanga, universidad industrial de Santander
,universidad Cooperativa de Colombia, y Universidad de Santander ; reuniones las cuales
constan de revision de test, planeacion de visitas para la realizacion de dichos Test en los
diferentes centros de salud para cubrir con la poblacién requerida y analisis de las bases de

datos generadas posterior a la recopilacion de los resultados de los test.

unab
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llustracion 33 Fotos de Evidencia

9.8.Participacion como Organizador del 1er Simposio Internacional de

Enfermeria en Salud Mental para Comunidades
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9.9.Apoyo en induccidn de la ESE Instituto de Salud de Bucaramanga

llustracion 34 Fotografia con la coordinadora del comité docencia servicio

9.10. Participacion en jornadas de vacunacion

Universidad Auténoma de Bucaramanga
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llustracion 35Participacion en jornadas de vacunacion

9.11. Apoyo En La Creacion Y Divulgacion De EI Formulario De
Google “Proceso De Gestion De Salud Publica”
A peticion de la enfermera Ana Graciela se realizo la creacion y obligacion en un
formato de Google para evaluar los conocimientos sobre el proceso de gestion en salud

publica diferente personal que labora en la ESE ISABU.
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lustracion 36 Captura del formato

PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA

Responda las siguientes preguntas marcando falso o verdadero segln corresponda:

Direccién de correo electrénico *

Direccién de correo electronico vélida

Este formulario recopila las direcciones de correo electrénico. Cambiar configuracion

1. Cumplir con las actividades programadas de promocion y prevencion para mitigar riesgosy ©

Verdadero

Falso

2. El area encargada de la caracterizacion del proceso de salud publica es: Calidad y

10. CONCLUSIONES
Las tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC) son una herramienta
importante para la actualizacién de personal, ya que vivimos en una era en la cual todo el
mundo tiene informacion al alcance de la mano mediante el uso de sus dispositivos méviles y
PC, por ende debemos también aprovechar dichas herramientas para mantener actualizados

nuestros conocimientos.

Al realizar nuestras actividades diarias formamos una rutina, pero, esta rutina genera
que actuemos de manera mecéanica. De este modo se pueden llegar a cometer errores en la

realizacion de estas, por ende es necesario contar con herramientas las cuales permitan la
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actualizacion del personal de manera que capte la atencion y motive al personal a seguir

leyendo.
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