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Introduccion v
Se puede definir la salud comunitaria como la «salud individual y de grupos en una

comunidad definida, determinada por la interaccion de factores personales, familiares, por el
ambiente socio-economico-cultural y fisico» (Velez, 2008) Considerando las intervenciones en
salud comunitaria como unas estrategias de intervencion sanitaria cuya finalidad es la mejora de
la salud de una comunidad definida. La salud comunitaria incluye una concepcion social de la
salud, que tiene en cuenta el &mbito social en que se producen los fendémenos de salud-
enfermedad, la aplicacion de un abordaje integral de los procesos salud-enfermedad, teniendo en
cuenta los niveles macrosocial y microsocial, y la participacion de las comunidades,
instituciones y demas sectores en la toma de decisiones.
En el centro de salud Campo Hermoso, se detectd falta de informacion y conocimiento por parte
de la comunidad sobre los lineamientos de los programas de promocién y prevencion,
especialmente en aquellos establecidos para la deteccion temprana del cancer de cérvix y seno,
deteccion temprana de las alteraciones del adulto mayor de 45 afios y deteccion temprana de las
Alteraciones del embarazo, por lo que es necesario potenciar las actividades de educacion
comunitaria para asi fomentar la correcta adherencia a los programas, reducir el riesgo de
enfermar y morir por causas evitables, alcanzar mejoria en los niveles de salud y garantizar la

salud colectiva, buscando impactar positivamente las metas de salud publica del pais.




Justificacién vi

El estado de buena salud es un derecho fundamentales que se le debe garantizar al ser
humano para el desarrollo de una vida equilibrada y productiva; segin la Constitucién de 1991,
es también un servicio publico que debe estar en manos del Estado, Para la Organizacion
Mundial de la Salud es “el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades ” (Constitucion de la Organizacion mundial de la
salud, 2006); es lograr un equilibrio para el organismo, el cual depende de una serie de factores
socioeconomicos, biologicos y ambientales.

Es entonces cuando se debe hablar de la salud Publica, la que se define como “una
especialidad de la medicina que se orienta a la prevencion de las enfermedades y promueve la
salud para que las personas tengan una vida larga y saludable, mediante acciones organizadas
entre las autoridades responsables de la salud.

En esta perspectiva, la salud publica es responsabilidad de los gobiernos, que es la entidad
que le corresponde la organizacion de todas las actividades comunitarias que contribuyen a la
mejoria de la salud de la poblacion con la mejor calidad posible” (Conyer & Motta Murguia,
2005), es por esto que cuando se habla de salud publica hacemos referencia a todos los
programas de Promocién y Prevencion orientados hacia la educacion de la poblacion buscando
lograr el aumento de los estandares de bienestar y salud.

La falta de informacion en la comunidad asistente al centro de salud campo hermoso, hace
que los procesos de promocidn y prevencion que se brindan en esta institucion no sean
estrategias suficientes para lograr la mejoria o la potenciacion de salud, es por esto que se deben

disenar estrategias, para educar de manera adecuada a la poblacién y al equipo de salud, para




fomentar el uso adecuado de los servicios del centro de salud y una atencion de

calidad por parte de los trabajadores del centro de Salud Campo Hermoso.

vii




Objetivo del trabajo. 1
Objetivo general
Desarrollar estrategias de educacion, seguimiento y actualizacion dirigidas a usuarios
y personal del centro salud Campo Hermoso para el fomento de adherencia a los programas

de promocion y prevencion, durante el segundo semestre del 2017.

Objetivos Especificos
o Elaborar un proyecto dirigido a la ISNCC/ ACS (Sociedad internacional de
enfermeras del cuidado del cancer /Sociedad americana del cancer) para el
desarrollo de actividades educativas dirigido al personal de enfermeria en

prevencion de cancer de cérvix y seno.

o Fomentar la adherencia de los usuarios a los programas de promocioén y

prevencion utilizando estrategias de informacion, educacion y comunicacion.

o Actualizar las bases de datos de los usuarios asistentes a los programas de

promocion y prevencion (Riesgo cardiovascular, Maternidad, citologias)

o Realizar seguimiento a los programas de deteccion temprana en alteraciones del

embarazo y deteccion del cancer de cuello uterino y seno




Contenido del trabajo. 2
Marco tedrico
Teorista de enfermeria
Dorothea no tuvo un autor que influyera en su modelo, pero si se sinti6 inspirada por
otras teoricas de enfermeria como son: Nightingale, Peplau, Rogers entre otras.

Orem define el objetivo de la enfermeria como: Ayudar al individuo a llevar a cabo y
mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida,
recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad. Ademas
afirma que la enfermera puede utilizar cinco métodos de ayuda: Actuar compensando
déficit, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un entorno para desarrollo. El concepto de
auto cuidado refuerza la participacion activa de las personas en el cuidado de su salud, como
responsables de decisiones que condiciones su situacion, coincidiendo de lleno con la
finalidad de la promocion de la salud.

Los cuidados enfermeros representan un servicio especializado que se distingue de los
otros servicios de salud ofrecidos porque estd centrado sobre las personas que no posee la
capacidad para ejercer el autocuidado. Completando asi los déficit de autocuidado causados
por el desequilibrio entre salud y enfermedad (orem, 1993)

El rol de la enfermera, pues, consiste en persuadir a la persona a avanzar en el camino
para conseguir responsabilizarse de sus autocuidados utilizando cinco modos de asistencia:
actuar, guiar, apoyar, procurar un entorno que favorezca el desarrollo de la persona y
ensenar. Para ello el profesional de enfermeria se vale de tres modos de actuacion: sistema
de intervencion totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio o de

asistencia/enseflanza segun la capacidad y la voluntad de las personas.




Dorothea Orem, demostr6 interés e inclusion en todas y cada una de las
funciones en las que existe participacion activa de enfermeria como lo son:asistenciales,
administrativas, docentes y de investigacion.Lo que le favorecié para conceptualizar un
modelo teorico que hasta nuestros dias ayuda a brindar un cuidado integral al usuario de los

servicios de salud, basandose en el autocuidado.

Marco Legal.
Ley 100 de 1993 sistema de seguridad social integral
CAPITULO I PRINCIPIOS GENERALES
ARTICULO lo. Sistema de Seguridad Social Integral. El Sistema de Seguridad Social
Integral tiene por objeto garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad
para obtener la calidad de vida acorde con la dignidad humana, mediante la proteccion de las
contingencias que la afecten.
ARTICULO 2o. Principios. El servicio publico esencial de seguridad social se prestara
con sujecion a los principios de eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad, unidad y
participacion.

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

b) UNIVERSALIDAD. Es la garantia de la proteccion para todas las personas, sin

ninguna discriminacion, en todas las etapas de la vida.




L

¢) SOLIDARIDAD. Es la practica de la mutua ayuda entre las personas, las 4
generaciones, los sectores economicos. Las regiones y las comunidades bajo el principio del
mas fuerte hacia el mas débil.

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

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

f) PARTICIPACION. Es la intervencion de la comunidad a través de los beneficiarios
de la seguridad social en la organizacion, control, gestion y fiscalizacion de las instituciones

y del sistema en su conjunto. (Colombia, 2008)

Resolucion 13437 de 1991 Comités de ética hospitalaria

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

Su derecho a elegir libremente al médico y en general a los profesionales de la salud,

como también a las instituciones de salud que le presten atencion requerida, dentro de los

recursos disponibles del pais.




II.

II1.

IV.

VL

Tener comunicacion clara y completa con el médico, sobre: su enfermedad, 5
procedimiento, pronostico, tratamientos y sus riesgos. Aceptar o rechazar por escrito los
procedimientos.

Su derecho a recibir un trato digno, respetando sus creencias y costumbres, asi como las
opiniones personales que tengan sobre la enfermedad que sufren.

Su derecho a que todos los informes de la historia clinica sean tratados de manera
confidencial y secreta y que solo con su autorizacion puedan ser conocidos.

Su derecho a que se le preste durante todo el proceso de la enfermedad, la mejor
asistencia médica disponible, pero respetando los deseos del paciente en el caso de
enfermedad irreversible.

Su derecho a revisar y recibir explicaciones de los costos por los servicios obtenidos,
tanto por parte de los profesionales de la salud como por las instituciones sanitarias. Al
igual que el derecho a los costos de emergencia, los servicios que reciban no estén

condicionados al pago anticipado de honorarios (Colombia, 2008)

Resolucion nimero 412 de 2000

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

atencion de enfermedades de interés en salud publica

ARTICULO 1.




OBJETO. Mediante la presente resolucion se adoptan las normas técnicas de 6
obligatorio cumplimiento en relacion con las actividades, procedimientos e intervenciones
de demanda inducida para el desarrollo de las acciones de proteccion especifica y deteccion
temprana y las guias de atencion para el manejo de las enfermedades de interés en salud
publica, a cargo de las Entidades Promotoras de Salud, Entidades Adaptadas y
Administradoras del Régimen Subsidiado. Igualmente se establecen los lineamientos para la
programacion, evaluacion y seguimiento de las actividades establecidas en las normas
técnicas que deben desarrollar estas entidades

ARTICULO 7. DETECCION TEMPRANA. Es el conjunto de actividades,
procedimientos e intervenciones que permiten identificar en forma oportuna y efectiva la
enfermedad, facilitan su diagnostico precoz, el tratamiento oportuno, la reduccion de su

duracion y el dafio causado, evitando secuelas, incapacidad y muerte.

Normas técnicas

Articulo 8. Proteccion especifica:

Adoptense las normas técnicas contenidas en el anexo técnico 1-2000 que forma parte
integrante de la presente resolucion, para las actividades, procedimientos e intervenciones
establecidas en el Acuerdo 117 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud
enunciadas a continuacion: a. Vacunacion segun el Esquema del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI) b. Atencion Preventiva en Salud Bucal c. Atencion del Parto d.
Atencion al Recién Nacido e. Atencion en Planificacion Familiar a hombres y mujeres
PARAGRAFO. PARAGRAFO. Los contenidos de las normas técnicas de proteccion

especifica seran actualizados periodicamente, de acuerdo con los cambios en la estructura




demografica de la poblacion, el perfil epidemioldgico, la tecnologia disponible en

el pais, el desarrollo cientifico y la normatividad vigente.

ARTICULO 9. DETECCION TEMPRANA.

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

enunciadas a continuacion:

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

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

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

e. Deteccion temprana del cancer de cuello uterino

f. Deteccion temprana del cancer de seno g. Deteccion temprana de las alteraciones de

la agudeza visual. (ministerio de proteccion social, 2006)

Decreto nimero 3518 de 2006 09 oct 2006

Por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Publica y se dictan
otras disposiciones EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA En ejercicio
de sus atribuciones constitucionales y legales y en especial, las conferidas en el numeral 11

del articulo 189 de la Constitucion Politica y en concordancia con los Titulos VII y XI de la




Ley 09 de 1979, el articulo 45 de la Ley 489 de 1998 y el articulo 42 numeral 42.6 8

de la Ley 715 de 2001 DECRETA

CAPITULO I DISPOSICIONES GENERALES ARTICULO 1°.

OBJETO:

El objeto del presente decreto es crear y reglamentar el Sistema de Vigilancia en Salud
Publica -SIVIGILA-, para la provision en forma sistematica y oportuna, de informacion
sobre la dinamica de los eventos que afecten o puedan afectar la salud de la poblacion, con
el fin de orientar las politicas y la planificacion en salud publica; tomar las decisiones para la
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.

J Estrategias de Vigilancia en Salud Publica: Conjunto de métodos y
procedimientos para la vigilancia de eventos de interés en salud publica, disefiadas con base
en las caracteristicas de los eventos a vigilar; la capacidad existente para detectar y atender
el problema; los objetivos de la vigilancia; los costos relacionados con el desarrollo de la
capacidad necesaria y las caracteristicas de las instituciones involucradas en el proceso de la
vigilancia.

o Eventos: Sucesos o circunstancias que pueden modificar o incidir en la situacion
de salud de un individuo o una comunidad y que para efectos del presente decreto, se

clasifican en condiciones fisiologicas, enfermedades, discapacidades y muertes; factores




protectores y factores de riesgo relacionados con condiciones del medio ambiente, 9
consumo y comportamiento; acciones de proteccion especifica, deteccion temprana y
atencion de enfermedades y demas factores determinantes asociados.

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

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

J Medidas Sanitarias: Conjunto de medidas de salud ptblica y demas
precauciones sanitarias aplicadas por la autoridad sanitaria, para prevenir, mitigar, controlar
o eliminar la propagacion de un evento que afecte o pueda afectar la salud de la poblacion.

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

protecion social, 2017)
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Resolucion niimero 0004505 de 2012 ( 28 dic 2012)

Por la cual se establece el reporte relacionado con el registro de las actividades de
Proteccion Especifica, Deteccion Temprana y la aplicacion de las Guias de Atencioén
Integral para las enfermedades de interés en salud publica de obligatorio cumplimiento EL
MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En uso de sus facultades legales, en especial las conferidas por los articulos 173
numeral 3° de la Ley 100 de 1993, 43, 44 y 46 de la Ley 715 del 2001 y 114 de la Ley 1438
del 2011, y 2° numeral 4° del Decreto Ley 4107 de 2011 y, CONSIDERANDO Que el
articulo 111 de la Ley 1438 de 2011 ordena el desarrollo de un sistema de evaluacion y
calificacion de las Direcciones Territoriales de Salud, de las Entidades Promotoras de Salud
e Instituciones Prestadoras de Salud, como resultado de la aplicaciéon de indicadores
relacionados con:

e la gestion de riesgo
e Jos programas de prevencion
e control de enfermedades implementados

e prevalencia de enfermedades de interés en salud publica.

El Acuerdo 117 de 1998 establece que los servicios de Proteccion Especifica y de
Deteccion temprana no son demandados por los usuarios en forma espontanea y, por lo
tanto, las Empresas Promotoras de Salud y Entidades Adaptadas y Transformadas deben
disefiar e implementar estrategias para inducir la demanda a estos servicios, de manera que

se garanticen las coberturas necesarias para impactar la salud de la colectividad.
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Que el articulo 1° del citado Acuerdo, se define la obligatoriedad del cumplimiento de
demanda inducida y la atencion de enfermedades de interés en Salud Publica por parte de las
mencionadas entidades y, en los articulos 5 y 6, se establece los grupos de riesgo objeto de
intervencion por las actividades preventivas y la aplicacion de guias integrales de atencion

para las enfermedades de interés.

Valoracion del area de trabajo.
Descripcion del escenario de practica:
Historia

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

En 1997 fueron reestructuradas las entidades descentralizadas prestadoras de
Servicios de Salud mediante el Decreto 1876 del 3 de Agosto, fue asi como la ESE ISABU
obtuvo la modalidad de Empresa Social del Estado, con la categoria especial de Entidad
Descentralizada, con personeria Juridica, Patrimonio Propio y Autonomia Administrativa,
cuya funcion esencial es la Prestacion de Servicios de Salud.

En agosto de 1999, entro en servicio el Hospital Local del Norte y a su vez, el area
administrativa se trasladé de la Unidad Intermedia Médico Quirargica donde funciono
tradicionalmente a la infraestructura fisica del HLN.

El instituto de salud de Bucaramanga (ISABU) est4a conformado por 23 centros de

salud y 2 unidades intermedias que se encuentran ubicadas estratégicamente, a lo largo y




ancho del Municipio para facilitar el acceso a los servicios de salud, los cuales 12

estan conformados por un equipo profesional altamente capacitado y dotado para ofrecer

atencion primaria en salud, orientada hacia la satisfaccion y seguridad del usuario.

CENTROS DE SALUD DIVIDIDOS EN TRES ZONAS:

ZONA UNO:

Integrada por los centros de salud, a continuacion, relacionados, distribuidos en los

barrios en la zona Norte del Municipio de Bucaramanga, para dar cobertura de servicios de

salud a la poblacion, siendo la poblacion mas vulnerable con necesidades bésicas

independientes (NBI) deficientes y en su gran mayoria afiliados al régimen subsidiado.

Tablal. Centros de la salud zona 1

ZONA 1 (NORTE)

HLN

C.S COLORADOS

C.S CAFE MADRID

C.S VILLAROSA

Dr. CRISTIAN CEPEDA

CSIPC

C.S REGADEROS

C.S SAN RAFAEL

C.S KENEDY

ZONA DOS:

Conformada por seis centros de salud, la Unidad Materno Infantil Santa Teresita y los

moviles rurales, esta zona esta a cargo la Doctora Sandra Amaya jefe de zona encargado en




la zona Oriente del Municipio de Bucaramanga, para dar cobertura de servicios de 13
salud a la poblacion.

Tabla 2. Centro de salud zona 2

ZONA 2

C.S GAITAN

C.S GIRARDOT

C.S SANTANDER

C.S COMUNEROS

Dr. SANDRA AMAYA UIMIST
C.S MORRORICO
C.S ROSARIO
MOVILES RURALES
ZONA TRES

Integrada por siete centros de salud, distribuidos en los barrios en la zona occidente del
Municipio de Bucaramanga, a cargo del Doctor Gustavo Ordofiez Caceres para dar

cobertura de servicios de salud a la poblacion.

Tabla3. Centro salud zona 3

ZONA 3

C.S TOLEDO

C.S LIBERTAD

C.S BUCARAMANGA

Dr. GUSTAVO ORDONEZ C.S CRISTAL ALTO

C.S PABLO VI

C.SLAJOYA

C.S CAMPO HERMOSO

C.S MUTIS

C.S CONCORDIA

UIMIST
La UIMIST es una unidad intermedia de mediana Complejidad, dedicada a la prestacion

de servicios médicos especializados en pediatria y gineco - obstetricia las 24 horas del dia,




con el objetivo de brindarle atencion integral, oportuna y con calidad a la mujer y 14
al nifio, en busca de promover, mejorar su salud y prevenir la enfermedad.

Capacidad Instalada:

* Quirofanos (2)

» Salas de parto y legrados (3)

* Consultorios consulta externa (10)

» Camas ginecologia (10) — Camas pediatria (10)

* Incubadoras (4)

* Consultorios de urgencias (2)

» Apoyo Dx: Laboratorio clinico e imagenes diagnosticas.

* Otros servicios: Sala de terapia fisica, (4 camillas e implementacion basica)

» Sala era (dotacion basica)

Se encuentra en capacidad de ofrecer diversos servicios de Primer y Segundo Nivel,
en cada una de sus unidades operativas, tales como:
e Servicios Ambulatorios (Comprende Medicina General, Odontologia y Enfermeria).
e Servicio de Urgencias (Medicina General).
e Apoyo Diagnostico y Soporte Terapéutico (Farmacia, Laboratorio, Terapias Fisicas y
Respiratorias e Imagenes Diagndsticas en Medicina y Odontologia).
e Proteccion Especifica y Deteccion Temprana (Crecimiento y desarrollo, Prevencion de
Céncer de Cérvix, Control Prenatal, Inmunizaciones y Control de enfermedades de

interés en Salud Publica).




e Servicios Especializados (Ginecologia, Obstetricia, Cirugia General, 15
Pediatria, Medicina Interna y Gastroenterologia).

e Salud Ocupacional, Bioldgicos Especiales, Plan de Atencién Basica y Horno
Crematorio.
A demés de ello cuenta con apoyo de los distintos programas como:

e Estrategia AIEPI.

e Estrategia [IAMI

e Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI)

e Control prenatal.

e Salud sexual y reproductiva -Planificacion familiar, Implantes sub-dérmicos.

e Control y deteccion de Ca de mama y Ca de cérvix

HOSPITAL LOCAL DEL NORTE
El Hospital Local del Norte entrd en funcionamiento en Agosto de 1999, el cual presta

servicios a la comunidad vulnerable del sector del norte de la ciudad, tales como:

OFERTA DE SERVICIOS
Servicios Ambulatorios:
% Consulta médica general y Odontoldgica, Programas de Promocion de la Salud y
Prevencion de la Enfermedad, pequeiia cirugia
¢ Apoyo terapéutico: Fisioterapia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Trabajo Social,
Nutricion, Laboratorio Clinico, Imdgenes Diagnosticas, Farmacia, Psicologia.
% Apoyo diagnostico: Laboratorio Clinico, Ecografias, Rayos X, electrocardiografia y

Monitoreo fetal




++ Consulta de medicina especializada: Ginecologia y Obstetricia, Pediatria, 16

Cirugia General, Medicina Interna, Otorrinolaringologia, Dermatologia, Cirugia Plastica,

Ortopedia y Urologia.

Hospitalarios:

« Servicio de urgencias: medicina general y ginecobstetricia, sala de observacion, sala de

partos e interconsulta de medicina especializada en pediatria y medicina interna.

Pediatria, Medicina Interna y Neonatologia.

segundo nivel de complejidad).

Otros servicios:

adultos y pediatrica, Sala de yesos.

Tabla4. Capacidad de Servicios

« Servicio de Quirurgicas y obstétricas: En las especialidades de ginecologia y obstetricia,

«» Médicos, Quirargicos, Urgencias y Apoyo Diagnostico y Terapéutico. (de primero y

«+ Sala de rehidratacion oral, Sala General de procedimientos Menores, Sala ERAS de

SERVICIO

CAPACIDAD

Consulta Externa

10 consultorios

Urgencias 4 consultorios, 15 cubiculos observacion
Sala De Partos 2 salas de partos,
5 cubiculos de trabajo de parto.
Cirugia 3 quirdéfanos
Hospitalizacion Clinicas Medicas 21 camillas
Hospitalizacion Pediatrica 20 cunas
Clinicas Quirargicas y Obstétricas 20camas




Direccionamiento Estratégico. 17

Mision
Prestar servicios de salud con énfasis en atencidon primaria, orientados hacia la

satisfaccion y seguridad del usuario y con vocacidon docencia servicio.

Vision
En el 2020 ser reconocidos por la calidad en los servicios, lograda con el trabajo en

equipo y la practica de los valores institucionales.




Organigrama
SUBDIRECCION CIENTIFICA
Grafico 1.organigrama

-C.S Colorados
-C.S Café Madrid

-C.SIPC
Zona 1

-C.S Regaderos
-C.S Villa Rosa
-C.S San Rafael

-C.S Comuneros
-C.S Morro Rico
-C.S Rosario
-C.S UIMIST
-C.S Gaitan
-C.S Girardot

-C.S Santander

-C.S Campo

Hermoso

-C.S Libertad
-C.S Concordia
-C.S La Joya

-C.S Bucaramanga
-C.S Cristal Alto
-C.S Mutis

-C.S Pablo Sexto
-C.S Toledo Plata

zona2

Zona3

Hospital Local

G.S.P

Promocion y
prevencion

18

Coordinacion
Promocion y
prevencion

Coordinacion Salud
Infantil

Vigilancia
Epidemiologica

Director Local

del Norte

PIC

APS

Coordinacion
Médica

Ambulatori Programas
_ ____
-Consulta HEREE ,
Planificacio
externa .
n Familiar
-Consulta Citologi
Especifica --atologlas
-Consulta
General

1

-
Ayudas Apoyo
DX Terapéutico
-Terapias
-Ecografias -Nutricion
-Laboratorios
-Rayos X




Diagnostico del area de trabajo. 19

Matriz Dofa

Tabla 5. Matriz Dofa.

FORTALEZAS OPORTUNIDADES
o Cuenta con los programas de promocion | e Alta demanda de los servicios
y prevencién en salud. ofrecidos en la institucion.
o Sistematizacion de la historia clinica. o La institucion cuenta con convenios
J Trabajo en equipo por parte de los en docencia asistencial, internados, practicas
funcionarios del centro de salud campo hermoso | con la UNAB.
J La institucion ofrece el programa J Normatividad vigente para
institucional maternidad segura: la magia del programas de promocion y prevencion.
amor. . El centro de salud cuenta con el plan
J Cuenta con oferta de los programas decenal de desarrollo.
ofrecidos por la institucion. o Politica de Atencion Integral en
o Presencia de convenio para atencion de Salud resolucion 429 de 2016 (PAIS)
inmigrantes. . Modelos de Atencion Integral en
Salud (MIAS) Resolucion 0429 de 2016
o Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad (SOGC)
Debilidades Amenazas
o Diligenciamiento incompleto en las o Bases de datos muy extensas, para
bases de datos de los usuarios. realizar el diligenciamiento y realizar
J Maternas ingresan tarde a control consulta al tiempo.
prenatal. o Inseguridad del sitio de practica.
o Falta actualizacion sobre la norma de o Presencia de insectos como zancudos
deteccion temprana de cancer de seno y cérvix. | y cucarachas.
J Insuficiencia de equipos médicos enlos | e Poblacién materna <18 afios.
consultorios, tales como fonendos, tensidmetros | e Desplazados de Venezuela como
J Seguimiento deficiente a los usuarios de | nifios y maternas, que no cuentan con

los distintos programas ofrecidos en el centro de
salud.

. Faltan recursos para realizar el
seguimiento de pacientes, la institucion solo
cuenta con un teléfono y este estd ubicado en
oficina de facturacion.

o Las instalaciones se encuentran en malas
condiciones( humedad en paredes, puertas
dafiadas, bafio de funcionarios en muy mal

seguridad social, aumentan los costos al
ISABU y ademads no traen informacion de
sus controles anteriores.

o Implementacion de la nueva
legislacion en salud, lo que en el periodo de
transicion genera incertidumbre por la
nuevas normas.
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estado)

o Falta interés por parte de las usuarias en
reclamar los resultados de las citologias.

o No cuenta con proyectos investigativos
en areas como promocion y prevencion.

o Los protocolos de los programas se
encuentran desactualizados.

J No se cuenta con los recursos necesarios
para brindar educacion de calidad a los usuarios
(no hay sillas suficientes, no hay televisor, video
beam, computador, material didactico, no hay
internet wifi).

o Desactualizacion en los datos de los
usuarios, lo cual dificulta el seguimiento.

Planeacion.

Identificacion de problemas:

DETECCION DE NECESIDADES CENTRO DE SALUD CAMPO HERMOSO.

CAPACITACION A PERSONAL DE SALUD.

PUNTUACION: 30

PROBLEMA: Falta actualizacion sobre la norma de deteccion temprana de cancer de seno

y cérvix.

USUARIOS

PUNTUACION: 16

PROBLEMA: Maternas ingresan tarde a los controles prenatales




PUNTUACION: 9 21

Falta interés por parte de las usuarias en reclamar los resultados de las citologias.

SISTEMATIZACION

PUNTUACION: 12.

Diligenciamiento incompleto en las bases de datos de los usuarios.

PUNTUACION: 4.8

Desactualizacion en los datos de los usuarios, lo cual dificulta el seguimiento.

ORGANIZACION:

PUNTUACION: 10

Los protocolos de los programas se encuentran desactualizados.

RECURSOS TECNOLOGICOS:

PUNTUACION: 5.1

Insuficiencia de equipos médicos en los consultorios, tales como fonendos, tensiometros.

PUNTUACION: 4.8

Faltan recursos para realizar el seguimiento de pacientes, la institucion solo cuenta con un

teléfono y este estd ubicado en oficina de facturacion.

PUNTUACION: 3




No se cuenta con los recursos necesarios para brindar educacion de calidad a los 22

usuarios (no hay sillas suficientes, no hay televisor, video beam, computador, material didactico,

no hay internet wifi).

Priorizacion de problemas:

Meétodo Hanlon.

Tabla 6. Metodo Hanlon

PROBLEMA

(A)
MAGNIT
UD

(B)
GRAVEDA
D

(©)
EFICACIA

(D)
FACTIBIL
IDAD

PUNTUACI
ON (A+B)
C*D

Falta actualizacion
sobre programas de
deteccion temprana de
cancer seno y cervix

10

10

1,5

30

Las maternas ingresan
tarde a control
prenatal.

10

10

0,8

16

Diligenciamiento
incompleto en las bases
de datos de los
usuarios.

10

10

0,6

12

Falta seguimiento a los
usuarios de los
distintos programas
ofrecidos en el centro
de salud.

10

0,6

10,8

Los protocolos de los
programas se
encuentran
desactualizados.

10

Falta interés por parte
de las usuarias en
reclamar los resultados
de las citologias

10

10

1,5

0,6
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Insuficiencia de
equipos médicos en los
consultorios, tales
como fonendos,
tensiometros

0,5

0,6

5,1

Faltan recursos para
realizar el seguimiento
de pacientes, la
institucion solo cuenta
con un teléfono y este
estd ubicado en oficina
de facturacion.

0,5

0,6

4,8

Desactualizacion en los
datos de los usuarios,
lo cual dificulta el
seguimiento.

0,6

4,8

las instalaciones se
encuentran en malas
condiciones( humedad
en paredes, puertas
danadas, bafio de
funcionarios en muy
mal estado)

0,5

0,6

4,2

No se cuenta con los
recursos necesarios
para brindar educacion
de calidad a los
usuarios (no hay sillas
suficientes, no hay
televisor, video beam,
computador, material
didactico, no hay
internet wifi).

10

10

0,5

0,6




Plan de mejoramiento: 24

Objetivo general

Desarrollar estrategias de educacion, seguimiento y actualizacion dirigidas a usuarios
y personal del centro salud Campo Hermoso para el fomento de adherencia a los programas

de promocion y prevencion, durante el segundo semestre del 2017.

Objetivos especificos

o Elaborar un proyecto dirigido a la ISNCC/ ACS (Sociedad internacional de
enfermeras del cuidado del cancer /Sociedad americana del cancer) para el
desarrollo de actividades educativas dirigido al personal de enfermeria en

prevencion de cancer de cérvix y seno.

o Fomentar la adherencia de los usuarios a los programas de promocioén y

prevencion utilizando estrategias de informacion, educacion y comunicacion.

o Actualizar las bases de datos de los usuarios asistentes a los programas de

promocion y prevencion (Riesgo cardiovascular, Maternidad, citologias)

o Realizar seguimiento a los programas de deteccion temprana en alteraciones del

embarazo y deteccion del cancer de cuello uterino y seno




Metas, Actividades, Indicadores y Medios de verificacion

Problema 1:

Tabla 7. Problema 1
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Falta actualizacion a personal de salud sobre programas de promocion y prevencion (prevencion

del cancer de cérvix y de seno )

Objetivo: Elaborar un proyecto dirigido a la ISNCC/ ACS (Sociedad internacional de
enfermeras del cuidado del cancer /Sociedad americana del cancer) para el desarrollo de una
Jornada Educativa dirigida al personal de enfermeria en prevencion de cancer de cérvix y seno.

Meta: Capacitar al 80 % del personal de enfermeria del ISABU

Actividad

Elaboracion de un proyecto para
desarrollar actividades educativas
sobre prevencion de cancer de cérvix
y seno dirigido a la ISNCC/ ACS (
Sociedad internacional de enfermeras
del cuidado del cancer /Sociedad
americana del cancer)

Envié de la propuesta del proyecto
educativo ala ISNCC/ ACS (
Sociedad internacional de enfermeras
del cuidado del cancer /Sociedad
americana del cancer)

Planeacion de la Jornada educativa
de prevencion de cancer de cérvix y
seno.

Elaboracion de Un correo electronico
para la inscripcion a la jornada.

Disefio de poster, escarapelas y
certificados de asistencia.

Indicadores

Proyecto elaborado

Propuesta enviada

Jornada Educativa de
prevencion de cancer de
cérvix y seno.

Correo Electronico

Medio de
Verificacion

Documento de
proyecto elaborado.

Correo enviado a la
representante de la
ISNCC en Bogota.

Cronograma de
actividades,
presupuesto,
cotizaciones.

Direccion del correo,
formulario de
inscripcion, lista de
inscritos.

Poster, escarapela y
certificado de
asistencia.




Preparacion y distribucion de material
educativo.

Ejecucion de jornada educativa de
prevencion de cancer de cérvix y
seno.

Evaluacion de La Jornada educativa.

Problema 2y 3:

Tabla 8. Problema 2

# carpetas con material
educativo distribuidas

Jornada Educativa

Evaluacion de la Jornada

e Maternas ingresan tarde a control prenatal.
e Falta interés por parte de las usuarias en reclamar los resultados de las citologias.

Fotografia, carpetas
con material
educativo.

Lista de asistencia a la
jornada educativa,
fotografias del evento.

Informe elaborado y
enviado a la ISNCC

Objetivo: Aumentar la adherencia de los usuarios a los programas de promocion y
prevencion utilizando estrategias de informacion, educacion y comunicacion.

Meta: Realizar una feria de la salud utilizando estrategias de IEC, en la poblacion del

barrio Campo Hermoso
Actividad

Revision de base de datos de los
programas, para identificar la edad
gestacional de ingreso al programa
materno infantil

Revision de registro de reclamo de
citologias

Planeacion de feria de la salud en el
barrio campo hermoso

Formacioén del comité organizador del
evento.

Inicio de trabajo de logistica ( contactar
lideres comunitarios, estudiantes de
enfermeria)

Establecimiento de funciones y
responsabilidades a los participantes

Indicadores

Base de datos de gestantes

Registro de citologias

Feria de la salud

Numero de personas que

conforman el comité
organizador
Numero de personas
contactadas.

Medio de
Verificacion
Analisis de
informacion
obtenida

Analisis de la
informacion
obtenida
Cronograma

Acta de formacion
de comité.

Listado de Personas
contactadas.

Numero de persona con
asignacion de funciones.

Formato con
asignacion de
funciones.




Evaluacion del evento. Numero de asistentes al Informe sobre la

evento. evaluacion de la
feria de la salud
Problema 4y 5:
Tabla 9. Problema 4 y 5.
o Diligenciamiento incompleto en las bases de datos de los usuarios.
. Desactualizacion en los datos de los usuarios, lo cual dificulta el seguimiento.

Objetivo: Actualizar las bases de datos de los usuarios asistentes a los programas de
promocion y prevencion (Riesgo cardiovascular. Maternidad, citologias)
Meta: Actualizacion de 3 bases de datos.
Actividad Indicadores
Actualizacién mensual de las bases de =~ Numero de bases
datos, de riesgo cardiovascular, actualizadas al mes/
citologias alteradas, y maternas. Total de bases de datos
asignadas para
revision*100

Medio de Verificacion

Bases de datos
actualizadas por mes.

Bases De datos con
columna de observacion
donde se diligencia el
seguimiento.

Seguimiento mensual a usuarios
insistentes a programas.

Numero de seguimientos
realizados/ Total de
pacientes
inasistentes*100

Numero de informes
entregados/Total de

Elaboracion de informes mensuales Correo correspondiente al

envid de las bases de

bases de datos asignadas  datos.
para revision*100
Cronograma de Actividades.
LUNES MARTES | MIERCOLE | JUEVES VIERNES | SABADO
S
Julio
seman | Clase Clase Clase Lectura de Lectura de
a 10 al | Liderazgo Liderazgo Liderazgo en | normas normas
15 en en enfermeria técnicas técnicas
enfermeria | enfermeria
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seman | Lectura de Lectura de Induccion en | Festivo Curso de
a 17 al | normas normas el sitio de maternidad
22 técnicas técnicas practica
seman | TareasPY | TareasP Y [ planeacion Tareas PY | Curso de
a24al | P, P, curso P, maternidad
29 Actualizacid | Actualizacié | maternidad, | Actualizacid
n Bases de n Bases de Tareas PY P | n Bases de
datos datos , datos
Actualizacio
n Bases de
datos
Agosto
LUNES MARTES | MIERCOLE JUEVES VIERNES | SABADO
S
seman | TareasPY | TareasP Y [ planeacion Tareas PY | Curso de planeacion
a3lal |P, P, curso P, maternidad curso
5 Actualizacid | Actualizacié | maternidad, | Actualizacid maternida
n Bases de n Bases de Tareas PY P | n Bases de d
datos datos , datos,
Actualizacié | planeacion
n Bases de taller
datos colegios.
seman festivo Taller en el Tarcas PY | Curso de Planeacion
a7al colegio Actualizacié | P, maternidad curso
12 grados 6 y 7 | n Bases de Actualizaci6 maternida
datos n Bases de d,
datos planeacion
taller
colegios.
seman | TareasPY | TarecasPY | Tallerenel |TareasPY | TareasP Y P | planeacion
aldal |P, P, colegio P, , curso
19 Actualizacié | Actualizacio | grados 8 y9 | Actualizacid | Actualizacidé | maternida
n Bases de n Bases de n Bases de n Bases de d
datos datos datos datos
seman festivo Tarecas PY | Tallerenel | TareasPY | TareasP Y P
a2lal P, colegio P, ,Entrega de
26 Actualizacié | grados 10y | Actualizaci6 | bases de
n Bases de 11 n Bases de datos
datos datos
seman | TareasPY | TareasPY | Disefio TareasPY | TarcasP Y P Disefio
a28al | P, P, Proyecto P, , Proyecto
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2 actualizacio | Actualizacid | educativo Actualizacid | Actualizacido | educativo
n Bases de n Bases de n Bases de n Bases de
datos datos datos y datos y
Diseno Diseno
Proyecto Proyecto
educativo educativo
Septiembre
LUNES MARTES | MIERCOLE JUEVES VIERNES SABADO
S
seman | TareasPY TareasPY TareasPY P | Tareas P Y Tareas P Y P
ad4al |P, P, , P, ,
9 Actualizacid | Actualizacié | Actualizacid | Actualizacié | Actualizacio
n Bases de n Bases de n Bases de n Bases de n Bases de
datos datos datos datos datos
seman | TareasPY | TarecasPY | TareasP Y P | Tallerenel | TareasP Y P
allal |P, P, , colegio ,
16 Actualizacié | Actualizacio | Actualizacidé | grados Actualizacid
n Bases de n Bases de n Bases de Novenos n Bases de
datos datos datos datos
seman | TareasPY | TareasPY |TareasP Y P | TareasPY | Taller de Diseno
al8al | P, P, , P, Validacion Proyecto
23 Actualizacid | Actualizacié | Actualizacido | Actualizacio | de educativo
n Basesde |nBasesde |nBasesde n Bases de diagnosticos
datos datos datos datos y Resultados
de
enfermeria
seman | TareasPY Tareas PY TareasPY P | Tareas P Y Tareas P Y P Diseflo
a25al | P ,Entrega P, , P, , Proyecto
30 de bases de | Actualizacid | Actualizacido | Actualizacid | Actualizacié | educativo
datos n Bases de n Bases de n Bases de n Bases de
datos datos datos datos
Octubre
LUNES MARTES | MIERCOLE JUEVES VIERNES SABADO
S
seman | TareasPY TareasPY TarecasPY P | TareasPY Tarecas P Y P Diseno
a2al |P, P, , P, , Proyecto
7 Actualizacid | Actualizacié | Actualizacid | Actualizacié | Actualizacio | educativo
n Bases de n Bases de n Bases de n Bases de n Bases de
datos datos datos datos datos
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seman | TareasPY | TareasPY | TareasP Y P | TareasPY | Conformacio Disefio
a9al |P, P, , P, n de comité Proyecto
14 Actualizacié | Actualizacio | Actualizacid | Actualizaci6 | organizador | educativo

n Bases de n Bases de n Bases de n Bases de feria de la

datos datos datos datos salud.
seman | Tareas PY | TareasP Y | Asignacion | TareasPY | Ejecucion
al6al | P, P, de tarecasen | P, Jornada de
21 Actualizacid | Actualizacié | feria de la Actualizacié | actualizacion

n Bases de | n Bases de salud. n Bases de en Ca seno y

datos datos datos cérvix
seman | TareasPY | TareasPY | TarcasP Y P | TareasPY | TareasP Y P | Ejecucion
a23al | P, P, ,Entregade | P, , feria de la
28 Actualizacid | Actualizacid | bases de Actualizacié | Actualizacid salud

n Bases de n Bases de datos n Bases de n Bases de

datos datos datos datos

Noviembre
seman | Tareas Py Tareas Py Tareas Py Tareas Py | Tareas Py P
a30al | P P P P,
4 elaboracion
de informe
jornada.
seman | Festivo Tareas Py Tareas Py Tareas Py | Tareas Py P
ab6al P P, P
11 elaboracion
informe feria
de la salud.

seman | Festivo Finalizacio
al3al n de
18 practicas




Resultados

Resultado Problema 1

Tabla 10. Actividad 1 problema 1.

ACTIVIDAD INDICADORES | RESULTADO | MEDIO DE
OBTENIDO | VERIFICACION

1. Elaboracion de un Proyecto 1 Documento de

proyecto para desarrollar | elaborado proyecto elaborado.

actividades educativas
sobre prevencion de cancer
de cérvix y seno dirigido a
la ISNCC/ ACS ( Sociedad
internacional de
enfermeras del cuidado del
cancer /Sociedad americana
del cancer)

Ver anexo 1

1
ASUNTO: APLICACION DONACION
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Nombre del Socorro Fajardo Natez
golChanta OBJETIVO GENERAL
izacio [l De 16N dirigh erson e
/Institucién de capa cion di (;D:;)Eal‘:‘ sonal d
Direccién CALLE157 # 19 -55 CANAVERAL PARQUE
— - Fecha del Viernes 06 de OCTUBRE del 2017
Email - evento
Teléfono 310304754 Cuenta Cuenta de ahorros N* 376068771 Banco De Bogots N
Nombre del Jormada de P ¥
proyecto de mama y cervicoutenino dingido al personal de enfermeria de la
Empresa Insbtuto de salud ANEXO PRESUPUESTO
estudiantes de Uitimo nivel de Erfermeria de 1a UNAB. E
Presupuesto | $65750000 mcte. (2321 USD-délares Americancs) . e — e
dela Ver Anexo al final. - -4
fin Publisdad b $3.00000] 5750000
,oﬂ,d.?" lescarapelas. 0 $1.800,00 1$90.000,00
s T e
Informacién JUSTIFICACION. Invitaciones 15 CM X 10 O © 5150000 575,000,001
del proyecto b Objetivos especficos. cerifcados de sutencis © S250000 $125.00000
publica en aumento, que represénta grandes repercusiones. [Foleses ) $280000% $168.000,00
psicoactivas, soaales y econémicas o cual es un retopara el TOTAL L ssmom]
sistema de salud. Seguinlas estadistcas ddl Globocan, para L TRANSPORTE
Ce 2012 [Tramspote de s oparizaciin el vt |6 | $10,000,00] $60.000,00|
fallecieron cada dia por esta enfermedad y 196 personas 1 $500.000,00_ $500.000,00
enfermarcn de cincer* TOTAL '$560.000,00
El cincer de cuello utenno es el segundo tipo de céncer mds € TRABAIO
frecuente en mujeres de paises medancs y bajos; seginla
1a Salud (OMS) do per infecoones
de por dePVH
.
L4 .
2. Envio de la propuesta del Propuesta 1 Correo enviado a la
. .
proyecto educativo ala enviada representante de la

ISNCC/ ACS ( Sociedad
internacional de enfermeras
del cuidado del cancer
/Sociedad americana del
cancer)

ISNCC en Bogota.




Asunto: Aplicacion (4) Pequedia donacién ISNCC

Para: SOCORRO FAJARDC NATEZ =gfajardod@unab edu co=>

Buenas tardes apreciada Colega,

Me complace informarle que el proyecto que usted presentd ha sido preseleccionado para recibir la donacién.

Con el fin de cumplir los criterios definidos por el grupo de trabajo, su proyecto requiere algunos pequefios ajustes y volver a remitirlo a mds tardar la
préxima semana.

En cuanto a los temas, estos deben ser similares a los desarrollados en el taller realizado en Bogotd, para ser evaluados dentro de Tos mismos términos,
por 1o cual se solicita incluir el programa.

En cuanto sea posible, desarrallar los temas por parte de profesionales de enfermerfa, es muy importante la participacién de otras colegas que tengan
formacidn en este campo. Por favor incluir el nombre del responsable de cada tema en el programa.

Revisar /ajustar las fechas de realizacién del evento académica, para que sea posihle recibir el dinero antes y realizar los pagos correspondientes.

En el presupuesto, revisar lo resaltado en amarillo en el documento gue le envio y explicar a qué se refiere de forma especifica o corregir =1 es
pertinente.

Si tiene cualquier inquietud, no dude en escribirme.

Atentamente,

Luz Esperanza Ayala de Calvo

Esp. en Enfermeria oncolégica- Mg. Educacifa e Investigacidn
Consultora Independiente de educacifn en cdncer - Miembro ISNCC
Vicepresidente Asociacién de Enfermeria Oncolégica Colombiana (AEOC)

Por favar protege o los usuarios de tu correa._a reenviar mensajes incluye Tos nombres de Contacto en Ta oocién Cro (Con copia oowlta)

W proyecto 4 UNAB... '

Tabla 12. Actividad 3 problema 1.

ACTIVIDAD

INDICADORES

RESULTADO
OBTENIDO

MEDIO DE
VERIFICACION

3. Planeacion de la Jornada
educativa de prevencion de
cancer de cérvix y seno.

Jornada Educativ
de prevencion de
cancer de cérvix y

S€no.

1

Cronograma de
actividades,
cotizaciones.

Programacién de ls Jornads

JORNADA SOBRE PREVENCION Y DETECCION DE CANCER DE CUELLO UTERINO Y DE CANCER DE
MAMA. Bucaramangs, Octubre 20 de 2017

CIUDADBONIT

A

@ =

HORARIO ACTIVIDAD Respocmatin
730 3m- $00am lescepeinns Ma. Cacnds Do B Eof Con gusto anexo cotizacién
Acgie Bameeste ol
Sam - 818 [r—— Loz Expecaces Ayals Eod ""‘"‘" Viernes, 06 de octubre de 2017 I M- 5PN | N° de Personas I L]
2= Eo M
s Cotizacién Evento
SI15-9003m | Epidemiciogn del Cancer de Mama v de Corvinee | Lot Esperaces Ayals Eaf Salon ows | valorunudo | valor Toul
Lasecamecica y Colombia Ep Mg
[AQUILEO PARRA 7ara 50 Pessonas Mentafe: Audtorio. | 1 | s ‘somo| $ 250,000,
90 am- 942 Preveecite Y Dewccite Ee Caacer De Mama Y Ovelo |  Socoero Fajardo Zaf Esp.
= Useiso lacheye: [y i
rerpmrery Jor Consmen d kit o ko Expocial Y Inculd. SuoH $ soom |
= EQUIPOS Y OTROS Cantidad Valor Unitarlo Valor Total
1025 am= 1100 | Facsores De Rieago Ea Cacces De Maa Adeobesn s sac00| s 0w
=
1100 am= 1215 | Mewdos de Demccice De Cancer De Maca fsonido profesional + (2 Microfoncs) 1 $ 13100 ($ 131000
= EQUIPOS Y OTROS | § 300.000
Tim-120 | Ammerss
ey AUMENTOS Y BENOAS Camtided Valor Unltarlo Valor Total
Gececasidades el Caacer Coaven Unaos, Abvacs Casadeds. Zof Mg esacon de e vadicoraly womascas s s00m [ )
[Retrigeno « Betsds 0 $ 750 | s 375000
220pm-30f | Tamsae ¥ Tamauecs de Lesoces re-Maigeas De | Macgacsa Navacees MD
a Cervix G0
? [Nlmuerao: menu 1 carre, dos acompatiamientos, postre y 9 s 20| 1150000
30fpm-345 | Diagesssco Y Tramaieess Del Cacer Cervical kevasivo | Macgacis Navacrese MD. el
o= e ALIMENTOS Y BEBIAS | §  1.615.000
348 4 Refs
pecipm. | el oo de mesero durarce tao d everto I 2 s @ s 1w
Spm -4 Vacaeacica Coova E1Ngh Amaco Camateds Tof Mg Seavicio $ wrm
o INOTA: 515 cpcones son sugeridus. e vra segin I TOTAL EVENTO s 2
44Tpm-210 | Litecazgo ee Eafecmeca Socoeeo Fajaedo. Zef. Exp. ancitad y mend sagerido. Lo peecosinchoye a e 19%,
gy 17 4 2% Cotizacion Valida por 15 Dias . TOTAL EVENTO POR PERSONA | § 46056
Cisusaca, Eoxega de Cerificadon. Hora de - MOTO $1.000 CARRO $2.000 -_TARIFAS NETAS NO COMSIONABLES




Ver anexo 33

Tabla 13. Actividad 4 problema 1.

ACTIVIDAD INDICADORES | RESULTADO MEDIO DE
OBTENIDO VERIFICACION

4. Elaboracion de Un Correo 1 Direccion del correo,

correo electréonico para | Electronico formulario de inscripcion,

la inscripcion ala lista de inscritos.

jornada.

Jornada Prevencion
jornada.prevenc.cacervix.seno@gmail.com

Privacidad

Anadir cuenta Cerrar sesion

PREGUNTAS respuestas [

Formato de inscripcion a JORNADA DE
ACTUALIZACION SOBRE PREVENCION Y
DETECCION DE CANCER DE SENO Y CUELLO
UTERINO y V JORNADA DE ENFERMERIA
ONCOLOGICA.

Si se encuientrs interesado en asistir 2 esta jomads, favor difigenciar los siguisntes datos.

JORNADA DE ACTUALIZACION
SOBRE PREVENCION Y DETECCIO
DE CANCER DE SENO Y CUELLO
UTERINO

Dirigida a Profesionales
de Enfermeria
(promocién y prevencion
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Tabla 14. Actividad 5 problema 1. 35

ACTIVIDAD INDICADORES RESULTADO | MEDIO DE
OBTENIDO VERIFICACION
5. Diseiio de poster, . Poster . 1 Poster, escarapela y
escarapelas y certificados de | ° Escarapela . 1 certificado de
asistencia. . Certificado. | 1 asistencia.

Interna al
Society of Murses
wCancer Care

Certificado de Asistencia

Se certifica que :

MARIA CAMILA DURAN RODRIGUEZ

__Asislio a la jornada de aclualizacion sobre;
Prevencion y Deteccion de Cancer de Mama y Gancer Cervical

PROYECTO COLABORATIVO ISNCC-ACS-UICC-UDES-UNAB
Educacion a Enfarmeras de América Latina

Hotel Ciudad bonita, Bucaramanga, Colombia
Oclubre 20, 2017

Stella Bialous, RN, MSe Drh, FAAN

Prasidarn
Infanatianal Society of Moo i Cancs: Cale

—







. —
- - Y

JORNADA DE ACTUALIZACION _
SOBRE PREVENCION Y DETECCION
DE CANCER DE SENO Y CUELLO

UTERINO

Dirigida a Profesionales
de Enfermeria
(promocion y prevencion

Fecha: 20 de Octu

International
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Tabla 15. Actividad 6 problema I. 38
ACTIVIDAD INDICADORES RESULTADO MEDIO DE
OBTENIDO VERIFICACION
6. Preparacion y # carpetas con material | 46 Fotografia, carpetas con

distribucion de
material educativo.

educativo distribuidas

material educativo.




Tabla 16. Actividad 7 problema 1.

39

ACTIVIDAD INDICADORES | RESULTADO | MEDIO DE
OBTENIDO | VERIFICACION
7. Ejecucion de jornada educativa | Jornada 1 Lista de asistencia
de prevencion de cancer de cérvix | Educativa a la jornada
y seno. educativa,
fotografias del

evento.







Tabla 17. Actividad 8 problema 1. 41

ACTIVIDAD INDICADORES | RESULTADO | MEDIO DE
OBTENIDO VERIFICACION
8. Evaluacion de La Jornada Evaluaciondela | 1 Informe elaborado y
educativa. Jornada enviado a la ISNCC
INFORME:
INTRODUCCION

Las enfermedades oncologicas, actualmente, son consideradas como un grupo de
enfermedades de gran importancia en los indicadores de salud mundial, regional y nacional,
dado el aporte de las mismas a las cifras de Morbilidad y mortalidad.

En Colombia el cancer se ha convertido en un problema de salud ptblica en aumento,
que representa grandes repercusiones psicoactivas, sociales y econdmicas, que se convierten
en un reto para el sistema de salud. Segln las estadisticas de Globocan, para Colombia en el
ano 2012, aproximadamente 104 personas fallecieron cada dia por esta enfermedad y 196
personas enfermaron de cancer. El cancer de cuello uterino es el segundo tipo de cancer
mas frecuente en mujeres de paises de medianos y bajos ingresos; segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) es causado por infecciones de transmision sexual dadas por
determinados tipos de PVH (Papiloma virus Humanos). Para el afio 2012 se registraron
aproximadamente 530.000 nuevos casos y 270.000 defunciones por esta causa en el mundo.
En Colombia, la mortalidad por cancer de cuello uterino en 2014 fue de 6,8 por 100.000
mujeres de acuerdo con el Observatorio Nacional de Cancer, y la incidencia del mismo fue
de 14,8 casos por 100.000 mujeres. Segun el observatorio de salud publica de Santander,

para el 2013 la tasa de mortalidad por cancer de cuello uterino (por 100.000 mujeres) es de




7.2, y la tasa de mortalidad por cancer de cuello uterino (de 35 y més afios) [por 42
100.000 mujeres] en Santander es de 16.2 comparada.

Segun datos disponibles en el Sistema de Informacion de Cancer en Colombia, para el
periodo 2014, el cancer de mama y cuello uterino se encuentran como primera y octava
causa de Morbilidad registrada por el Registro Poblacional de Cancer de Bucaramanga y
su Area Metropolitana. Asi mismo, el cancer de Mama, se ubica como la tercera causa de
mortalidad por Céncer, siendo superada por el de pulmén y bronquios y el cancer géstrico
(Instituto Nacional de Cancerologia -INC, 2017).

Colombia, ha adoptado en los ultimos afios las Guias de Practica Clinica para la
deteccion temprana y manejo del Cancer de Mama (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2013), lesiones precancerosas de cérvix (Ministerio de Salud y Proteccion Social-
Colciencias, 2014) y cancer de cuello uterino invasivo (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2014).

El Ministerio de Salud y Proteccion Social ha sefialado que el cancer de Mama, se
perfila como un problema de salud publica dado que al afio fallecen aproximadamente 2.600
mujeres en el pais por esta causa, los calculos del Observatorio de Salud Publica de
Santander (OSPS) a partir de estadisticas vitales del afio 2014, indicaron que en ese afio
Santander present6 una tasa de mortalidad por CA de mama de 7,8 defunciones por 100.000
habitantes (correspondiente a 161 defunciones). El Area Metropolitana de Bucaramanga
agrupo el 74,5% del total de muertes por esta causa (tasa mortalidad de 10,8 por 100.000
habitantes).

Prevencion de la Enfermedad.




Existen estrategias que permitan la prevencion efectiva y/o la deteccion 43
temprana de algunos tipos de cancer, lo que permite brindar tratamientos tempranos que
lleven a la reduccion de las complicaciones, la progresion de la enfermedad y las muertes
por cancer. En este sentido, los profesionales de la salud que estan en los primeros niveles de
atencion y en la atencion primaria, deben conocer acerca de los factores de riesgo, los
sintomas iniciales y las estrategias que se usan para maximizar el cuidado de personas en
situaciones de sospecha de cancer o con el diagndstico establecido, teniendo en cuenta las
rutas de atencidon que demarcan el recorrer de la persona dentro del sistema de salud.

Se reconoce que la participacion de las mujeres en programas de deteccion temprana del
cancer de mama, tiene ventajas como la reduccion de la mortalidad por la enfermedad, asi
mismo, supone desventajas asociadas a la incomodidad de realizarse pruebas de tamizaje,
falsos positivos y sobre diagnoéstico de la enfermedad (Natal, Caicoya, & Prieto, 2014).

Las pruebas de tamizaje en cancer de cuello uterino, ha generado una importante
reduccion en la mortalidad por la enfermedad: sin embargo, los programas de deteccion
temprana de la enfermedad tienen dificultades para ser efectivos debido a factores como:
coberturas, calidad de la toma de muestras, lectura de la placa citoldgica, acceso oportuno al
tratamiento (Aranguren Pulido, y otros, 2017).

El personal de Enfermeria como miembro activo del equipo multidisciplinario de salud,
se caracteriza por desempenar acciones preventivas para mejorar la calidad de salud de los
usuarios y disminuir morbimortalidad por éstas enfermedades, es por este motivo que es
importante implementar actividades enfocadas en la actualizacion del conocimiento acerca

de las estrategias de prevencion y deteccion temprana de estas enfermedades.




La jornada fue organizada por docentes de las Universidades ubicadas en la 44
ciudad de Bucaramanga en convenio con la International Society of Nurses in Cancer Care,
organizacion de enfermeria que a nivel latinoamericano ha liderado procesos educativos en
aspectos relacionados y durante el afio realiz¢ taller de capacitacion para la preparacion de
talleristas que pudieran difundir estos conocimientos a niveles departamentales y de entes

territoriales.

Objetivo de la jornada.

Implementar una Jornada de actualizacion dirigida al personal de enfermeria del ESE
ISABU (Empresa Social Del Estado Instituto de Salud De Bucaramanga), municipios del
area metropolitana y estudiante de Enfermeria de la Universidad Autonoma De
Bucaramanga y la Universidad de Santander, para el afianzamiento de los conocimientos
sobre cancer de cérvix y cancer de seno contribuyendo en la disminucion de la
morbimortalidad ocasionada por estas patologias en Bucaramanga.

Etapa de planeacion.

Inicialmente se programo para el sdbado 21 de Octubre de 2017, pero por solicitud de
los potenciales participantes y a fin de garantizar la asistencia de la poblacion diana, se

reprogramo para el Viernes 20 de Octubre de 2017.

Metodologia.

a. Criterios de seleccion de los talleristas.
Para la seleccion de los talleristas y aplicacion del proyecto para la subvencion de la

ISNCC, se tuvo como requisito la asistencia a la sesion preparatoria que se llevo a cabo en

Bogota el pasado 9 de Junio de 2017, orientado por los miembros titulares de la ISNCC.




En este sentido, el proyecto se plantedé como una actividad de extension de 45
los programas de Enfermeria de la Universidad de Santander y de la Universidad Autonoma
de Bucaramanga, bajo representacion de los docentes Alvaro Castafieda y Socorro Fajardo
Nates, correspondientemente.

Durante la jornada se cont6 con la participacion de los siguientes conferencistas:

- Esperanza Ayala de Calvo, Miembro de la ISNCC.

- Alvaro Castafieda, Docente Universidad de Santander.

- Socorro Fajardo Nates, Docente Universidad Autonoma de Bucaramanga.
- Leidy Neira, Docente Universidad Autonoma de Bucaramanga.

- Rosa Gerardino, Docente Universidad Autonoma de Bucaramanga.

- Margarita Navarrete, Medica, Ginecologa, Docente UNAB.

b. Sensibilizacion y participantes
Una vez el proyecto fue aprobado para la subvencion de la ISNCC, se escogio la fecha

para la realizacion de la jornada para el sabado 21 de octubre de 2017.

Se disefd una carta de convocatoria y material de publicidad (afiche) que se envid por
correo electronico a las unidades de servicio de programas de promocion y prevencion de la
enfermedad de instituciones de la ciudad de Bucaramanga, Girdn, Floridablanca y
Piedecuesta; esta informacion también se compartié con coordinadores de programas,
coordinadores de zona, secretarias de salud municipal y departamental.

Durante la convocatoria, se insistié por via telefénica y personal la importancia de la
asistencia a la Jornada y se recogid informacion basica de los participantes potenciales, asi
como la identificacion de dificultades para la asistencia en la fecha inicialmente planeada.

La meta de asistencia se establecié en 50 profesionales, teniendo en cuenta los recursos

presupuestados en relacion con locacion, alimentos y materiales.

RESULTADOS




Las inscripciones se realizaron por medio de un formato online, anidado a un 46
correo de la jornada, en el cual se recolect6 la inscripcion de 54 profesionales de Enfermeria,

docentes y/o estudiantes de Enfermeria como aparece en el Gréfico.

Grafico 2. Distribucion de invitados.

@ Profesional de Enfermeria
@ Estudiante

@ Docente

Fuente: Maria Camila Duran

La Jornada de actualizacion sobre prevencion de cancer de seno y cuello uterino,
Bucaramanga, octubre 20 de 2017, se llevo a cabo con la participacion de 46 asistentes: en el
Grafico 2, se puede apreciar que 82% de los asistentes fueron profesionales y 17,3%,

correspondio a estudiantes universitarios de los ultimos semestres de pregrado.

Grafico 3. Ocupacion de los asistentes.




Cargo

Fuente: Maria Camila Duran

De acuerdo a los datos anteriores, se ha calculado el porcentaje de asistencia del 92%,
teniendo en cuenta que la meta presupuestada fue de 50 asistentes.

En cuanto a los cuestionarios de pre test y pos-test encontramos los siguientes
resultados:

PRETEST 1 SECCION INFORMACION

Tabla 18 Pretest Informacion necesaria para hablar con el equipo de salud o
comunidad.

Informacion necesaria para hablar con el equipo Ninguna | Poca | Alguna | Muchas | Todas
de salud o comunidad, en relacién a:

Prevencion y deteccion en ca de mama 0 4 12 18 1
Prevencion y deteccion en ca de cérvix 0 3 15 14 3
Vacunacion contra VPH 0 6 15 12 2
Factores de riesgo en Ca de mama 0 2 13 16 4
Factores de riesgo en Ca de cérvix 0 1 13 17 4
M¢étodos de deteccion en cancer de mama 0 1 17 16 1
Deteccion y diagnoéstico de lesiones pre 0 3 24 7 1

cancerosas y avanzadas de cérvix

Liderazgo en enfermeria 0 2 12 16 5




Grafico 4. Informacion necesaria para hablar con el equipo de salud o comunidad

Informacion necesaria para hablar de Ca de Seno y Cervix.
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Fuente: Maria Camila Duran
POST — TEST 1 SECCION INFORMACION
Tabla 19. Post-test Informacion necesaria para hablar con el equipo de salud o
comunidad.
Informacion necesaria para hablar con el equipo Ninguna | Poca | Alguna | Muchas | Todas
de salud o comunidad, en relacién a:
Prevencion y deteccion en Ca de mama 0 0 2 18 15
Prevencion y deteccion en Ca de cérvix 0 0 3 17 15
Vacunacion contra VPH 0 1 3 15 16
Factores de riesgo en Ca de mama 0 0 1 17 17
Factores de riesgo en Ca de cérvix 0 0 1 17 17
Meétodos de deteccion en cancer de mama 0 0 2 17 16
Deteccion y diagnostico de lesiones pre 0 0 3 21 11
cancerosas y avanzadas de cérvix
Liderazgo en enfermeria 0 0 1 17 17




Grafico 5. Post-test Informacion necesaria para hablar con el equipo de salud o comunidad. 49
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SECCION 2 PRE TEST- HABILIDADES
Tabla 20. Pre test habilidades necesarias para utilizar los aspectos descritos, en mi
lugar de trabajo o comunidad.
Tengo las habilidades necesarias para utilizar los | Ninguna | Poca | Alguna | Muchas | Todas
aspectos descritos, en mi lugar de trabajo o
comunidad
Prevencion y deteccion en Ca de mama 0 2 11 20 2
Prevencion y deteccion en Ca de cérvix 0 2 9 22 2
Vacunacion contra VPH 0 3 14 15 3
Factores de riesgo en Ca de mama 0 1 10 22 2
Factores de riesgo en Ca de cérvix 0 1 11 21 2
Me¢étodos de deteccion en cancer de mama 0 3 14 17 1
Deteccion y diagnostico de lesiones pre 0 4 17 13 1
cancerosas y avanzadas de cérvix
Liderazgo en enfermeria 0 1 11 18 5




Grafico 6. Pre test habilidades necesarias para utilizar los aspectos descritos, en mi lugar
de trabajo o comunidad.
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Fuente: Maria Camila Duran

SECCION 2. POS-TEST - HABILIDADES

50

Tabla 21. Habilidades necesarias para utilizar los aspectos descritos, en mi lugar de

trabajo o comunidad

Tengo las habilidades necesarias para utilizar los | Ninguna | Poca | Alguna | Muchas | Todas
aspectos descritos, en mi lugar de trabajo o

comunidad

Prevencion y deteccion en Ca de mama 0 0 1 17 17
Prevencion y deteccion en Ca de cérvix 0 0 2 14 19
Vacunacion contra VPH 0 1 2 17 15
Factores de riesgo en Ca de mama 0 0 2 17 16
Factores de riesgo en Ca de cérvix 0 0 1 17 17
Meétodos de deteccion en cancer de mama 0 0 4 19 12
Deteccion y diagnoéstico de lesiones pre 0 0 4 18 13
cancerosas y avanzadas de cérvix

Liderazgo en enfermeria 0 0 3 18 14




Grafico 7. Habilidades necesarias para utilizar los aspectos descritos, en mi lugar de 51

trabajo o comunidad
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Fuente: Maria Camila Duran

SECCION 3. PRE-TEST- HERRAMIENTAS Y RECURSOS

Tabla 22. Pre-test- herramientas y recursos.

Tengo las herramientas y recursos necesarios para | Ningu | Poc | Algu | Much | Tod
utilizar los aspectos descritos, en mi lugar de na a na as as
trabajo o comunidad

Prevencion y deteccion en Ca de mama 0 6 18 9 2
Prevencion y deteccion en Ca de cérvix 0 1 20 12 2
Vacunacion contra VPH 1 3 16 10 5
Factores de riesgo en Ca de mama 0 0 19 15 1
Factores de riesgo en Ca de cérvix 0 1 16 17 1
Me¢étodos de deteccion en cancer de mama 0 3 19 12 1
Deteccion y diagnostico de lesiones pre 1 2 21 10 1

cancerosas y avanzadas de cérvix

Liderazgo en enfermeria 0 1 15 15 4




Grafico 8. Pre-test- herramientas y recursos
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PREGUNTA 3 - POS-TEST- HERRAMIENTAS Y RECURSOS

Tabla 23. Pos-test- herramientas y recursos

52

Tengo las herramientas y recursos necesarios para | Ninguna | Poca | Alguna | Muchas | Todas
utilizar los aspectos descritos, en mi lugar de

trabajo o comunidad

Prevencién y deteccion en ca de mama 0 0 7 17 11
Prevencion y deteccion en ca de cérvix 0 0 6 17 12
Vacunacion contra VPH 1 0 9 12 13
Factores de riesgo en Ca de mama 0 0 3 17 15
Factores de riesgo en Ca de cérvix 0 0 6 15 14
Meétodos de deteccion en cancer de mama 0 0 8 17 10
Deteccion y diagnoéstico de lesiones pre 0 1 10 14 10
cancerosas y avanzadas de cérvix

Liderazgo en enfermeria 0 0 3 16 16
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Grafico 9 Pos-test- herramientas y recursos
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Fuente: Maria Camila Duran
Satisfaccion actividad académica
Tabla 24. Satisfaccion con los aspectos de la actividad académica.
Satisfaccion con los aspectos Sin Muy Satisfecho | Insatisfecho | Muy
de la actividad académica respuesta | satisfecho insatisfecho
A. Estructura general de la 1 27 7 0 0
jornada
B. Contenido y profundidad de 0 26 9 0 0
los temas
C. Aplicabilidad de los 0 26 9 0 0
materiales
D. Nivel de interaccion y 1 23 11 0 0
participacion
E. Calidad de los lideres del 2 26 7 0 0
taller




Graficol0. Satisfaccion actividad académica
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Fuente: Maria Camila Duran

Satisfaccion aspectos logisticos

Insatisfecho

Muy insatisfecho

Tabla 25. Satisfaccion con los aspectos de la logistica del evento.

54

Satisfaccion con los aspectos | Sin Muy Satisfecho | Insatisfecho | Muy
de la logistica del evento respuesta | satisfecho insatisfecho
A. Ubicacion 0 26 9 0 0

B. Espacio y comodidad del | 0 26 8 0 0
salon

C. Duracion de la jornada 0 21 14 0 0

D. Organizacion 0 27 8 0 0

E. Calidad del audio 0 26 9 0 0

F. Alimentos 0 29 4 2 0

G. alojamiento ( si aplica) 14 15 6 0 0

H. Comunicacion del equipo | 1 26 8 0 0
del taller




Graficol l. Satisfaccion con los aspectos de la logistica del evento.
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Fuente: Maria Camila Duran

Contenidos tematicos

Tabla 26. Contenidos temdticos
En relacion con los contenidos Sin Poco Algo Mucho | Totalm
tematicos de la actividad respues ente

ta

Son relevantes para mi trabajo 1 0 0 8 26
profesional
Hacer la diferencia en mi trabajo 1 0 0 10 24
usando lo que he aprendido hoy
Tengo ideas claras sobre como puedo | 1 0 0 12 22
usarlos en mi lugar de trabajo
Tengo la intencion de utilizarlos en 1 0 0 10 24
mis actividades de trabajo
Me ayudaron a aclarar o reforzar 1 0 0 10 24
conceptos previos

55




Graficol?2. Contenidos temdaticos. 56
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Tabla 27. Expectativas de la Jornada.

PREGUNTA SI | NO

(La jornada cumplid con sus expectativas? | 35 | 0

Graficol3. Expectativas de la Jornada.
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Tabla 28. Participacion en actividad similar. 57
PREGUNTA SI | NO
(Participard nuevamente en una actividad similar? | 35 | 0
Graficol4. Participacion en actividad similar
0
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Fuente: Maria Camila Duran
Resultado Problema 2y 3
Tabla 29. Actividad 1 problema 2 y3.
ACTIVIDAD INDICADORES | RESULTADO | MEDIODE
OBTENIDO VERIFICACION
1.Revision de base de datos de | Base de datos de 1 Analisis de
los programas, para identificar | gestantes informacion
la edad gestacional de ingreso obtenida

al programa materno infantil

Analisis de informacion:

Se realiz6 analisis de la informacion obtenida de la base de datos de maternidad

encontrando con principal problema que las maternas ingresaban tardiamente al programa de

deteccion temprana de alteraciones en el embarazo como se ve evidenciado en el siguiente

grafico.

Medio de verificacion.




Grafico 15. Edad gestacional de ingreso mes de Julio.
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Grafico 16. Edad gestacional de ingreso mes de Octubre.
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Tabla 30. Actividad 2 problema 2 y3.
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ACTIVIDAD INDICADORES RESULTADO MEDIODE
OBTENIDO VERIFICACION
2. Revision de Registro de citologias | 1 Analisis de la

registro de reclamo

de citologias

informacién obtenida

Se realizo revision del formato de citologias realizadas y reclamadas encontrando que

las mujeres asisten a tomarse la citologia pero en su mayoria no acuden a reclamar los

resultados. Como se puede evidenciar en el siguiente grafico:

Graficol7. Citologias tomadas vs reclamadas mes de julio
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Grafico 18. Citologias tomadas vs reclamadas mes de Octubre.
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Fuente: Maria Camila Duran

Tabla 31. Actividad 3 problema 2 y3.

60

ACTIVIDAD INDICADORES RESULTADO MEDIO DE
OBTENIDO VERIFICACION
3. Planeacion de feria de la | Feria de la salud 1 Cronograma

salud en el barrio campo

hermoso

La feria de la salud conto con un cronograma de actividades que estuvo conformado como se

muestra a continuacion.

Cronograma de Actividades

Feria de la salud Campo Hermoso

28-oct-17
Hora Actividad Encargados
7:00 am - 8 00 [Organizacion de stands alusivos a los temas |Estudiantes Unab, Enfermeras PEP
am correspondientes UCC-UNAB
8:00 am - 8:15
am Inauguracion Represéntate Accion Comunal
8:15 a. m.- Ejecucion de Estrategias EIC en los Estudiantes Unab, Enfermeras PEP
11:45 am respectivos Stands UCC-UNAB
11:45am a
12:00 m Finalizacion del evento.
Tabla 32. Actividad 4 problema 2 y 3.
ACTIVIDAD INDICADORES RESULTADO MEDIO DE
OBTENIDO VERIFICACION

4. Formacion del
comité organizador

del evento.

Numero de personas que
conforman el comité
organizador

1

Acta de formacion de
comité.




El dia viernes 13 de octubre se realizd una reunidn para tener en cuenta 61

aspectos relacionados con la feria de la salud planteada, se conformé el comité organizador

evidenciado en el siguiente Acta: (ver anexo)

ACTA DE CONFORMACION DE COMITE ORGANIZADOR
DE FERIA DE LA SALUD CENTRO DE SALUD
CAMPOHERMOSO

El diaviernes 13 de octubre del afio 2017, s& realizd reunion con el fin
de conformar el comité organizador de la feria de la salud que se
llevara a cabo el dia 28 de octubre de 2017 en el centro de salud
Campo Hermoso, que tendra como objetivo Aumentar la adherencia
delos usuarios alos programas de promocion y prevencion utilizando
estrategias de informacion, educacion y comunicacian

Las personas que conforman este comité son
Dr. Gustavo Ordofiez

Enf. Socorro Fajardo Mates

Enf. Leydi Patricia Neira

Enf. Carmenza Vega Ramirez

Est. Maryuri Fajardo

Est. Carolina Barreto ]

Tabla 33. Actividad 5 problema 2 y 3.

ACTIVIDAD INDICADORES RESULTADO MEDIO DE
OBTENIDO VERIFICACION
5. Inicio de trabajo de Numero de personas | 1 Listado de
logistica ( contactar lideres | contactadas. Personas
comunitarios, estudiantes contactadas.

de enfermeria)

Se realizo el inicio de trabajos de logistica por medio de la busqueda de las personas que

fueron participes del evento, las personas fueron contactadas como se muestran en el

siguiente listado.
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LISTADO DE PERSOMNAS CONTACTADAS

FERIA DE LA SALUD 28 OCTUBRE Centro salud Campo Hermoso
Persona Contactadas Medio Fecha
Enf Rosa Gerardino Telefonico 18/10/2017
Enf Leidy Meira Reunion 19/10/2017
Gustavo Caceres Reunion 19/10/2017
Enf Socorro Fajardo Reunion 19/10/2017
Enf Carmenza Vega Reunion 19/10/2017
Est Maryuri Fajardo Personal 18/10/2017
Est Carolina Barreto Personal 18/10/2017
Junta Accion Comunal Telefonico 19/10/2017
Estudiantes de comunidades Personal 19/10/2017

Tabla 34. Actividad 6 problema 2 y 3.

ACTIVIDAD INDICADORES RESULTADO MEDIO DE

OBTENIDO VERIFICACION
6. Establecimiento de Numero de persona | 1 Formato con
funciones y con asignacion de asignacion de
responsabilidades a los funciones. funciones.
participantes

Por medio de los respectivos docentes de cuidado a los comunidades se realizo el

establecimiento de funciones y de los respectivos stands.

STAND DOCENTE ESTUDIANTES* [+] SEMESTRE
Mayeol Javier Pefia U00110136 L]
Maira Suarez U00100926 il
VACUNACION Ent. Leidy Neira Monica Andres Lara U001 10401 =
Matalia gamboa 00104598 (L]
Hender lvan Duran U001 06652 il
Yolima Cang U00106161 Il
MATERNIDAD SEGURA LA MAGIA DEL AMOR Enf. Rosa Gerardino Gina Femanda Martinez uoo10s623 W
Miguel Sebastian Casiro U001 08255 i
il
Geraldin Sepulveda U00118351 1
Laura Canosa Uo0117710 |
RIESGO CARDIOVASCULAR Est. Camila Duran Vomics Ca mi !
Adriana Orduz Cormea UI00118805 I
Milgidy Moreno Rios U0D0EaaTT |
Karime Pinbo UI0D100675 |
JENNIFER PAOLA AMADOR U00110534 i
MAYRA ALEJANDRA AREMAS COBJU0D10ST 11 i
DANNA FERNANDA MARTINEZ A |LIOD109941 i
PREVENCION DE CANCER DE SENO ¥ CERVIX Enf. Socorra Fajardo JORGE ELIECER CACERES U00110507 i
CESAR SUAREZ HERNANDEZ 00104289 il
ORLANDO GARCES VILLANIZAR  |UI00110266 i
VANESSA REYES CAMARGO UOD0BE505 1]




Tabla 35. Actividad 7 problema 2 y 3.
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ACTIVIDAD INDICADORES RESULTADO | MEDIO DE
OBTENIDO | VERIFICACION
7. Ejecucion de la Feria de | Feria de la salud 1 Listados de firmas de

la Salud

educacion, fotografias

175




Tabla 36. Actividad 7 problema 2 y 3
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ACTIVIDAD INDICADORES RESULTADO MEDIO DE
OBTENIDO VERIFICACION
7. Evaluacion del evento. Numero de 1 Informe sobre la

asistentes al evento.

evaluacion de la
feria de la salud,
fotografias.




Informe de actividad. 65

El dia 28 de octubre de 2017, se eejecuto una feria de la salud utilizando estrategias de
IEC, en la poblacién del barrio Campo Hermoso, teniendo una buena acogida en la
comunidad evidenciandose una total de 115 personas, que tuvieron acceso a educacion
sobre los programas de maternidad segura, riesgo cardiovascular, vacunacion, citologias y
autoexamen de mama, también contaron con servicio de toma de medidas antropométricas,
calculo del indice de masa corporal, vacunacion y toma de citologias.

A continuacion se muestra la informacion obtenida de esta feria de la salud.

Demanda Inducida:

Tabla 37. Demanda inducida.

DEMANDA NUMERO
INDUCIDA REMISIONES
CITOLOGIA 8

ADULTO >45 ANOS |1

ADULTO JOVEN 1

SALUD ORAL 2
VACUNACION 6

RCV 1

Graficol9. Demanda inducida.

NUMERO REMISIONES

RCV
VACUNACION
SALUD ORAL
ADULTO JOVEN

ADULTO >45 ANOS

CITOLOGIA

Fuente: Maria Camila Duran




Procedimientos Realizados

Tabla 38. Procedimientos realizados.

PROCEDIMIENTO | NUMERO DE PERSONAS
Talla 41
Peso 41
IMC 41
Presion Arterial 31
Perimetro abdominal 31
Toma de citologias 3

Grafico 20. Procedimientos realizados.

Toma de citologias
Perimetro abdominal
Presion Arterial
IMC

Peso

Talla

Procedimiento

B Numero de personas

Fuente: Maria Camila Duran

Educacion Realizada

Tabla 39. Educacion Realizada.

EDUCACION

NUMERO DE PERSONAS

Prevencion de Ca de mama | 35

Prevencion de Ca de cérvix | 35

Riesgo Cardiovascular

26

66




Grafico 21. Educacion Realizada.

Educacion Brindada

Riesgo Cardiovascular

Prevencion de Ca de cervix

Prevencion de Ca de mama

30

35

Fuente: Maria Camila Duran

Vacunacion

Tabla 40. Vacunacion.

VACUNACION | NUMERO DE DOSIS

Vph 3

Fiebre amarilla 8

Dpt 4

Influenza 42
Td

Triple viral

Hepatitis a

Varicela

5
3
1
Neumococo 2
1
4

Poliomielitis

67




Grafico 22. Vacunacion. 68

Vacunacion

Poliomielitis
Varicela
Neumococo
Hepatitis A
Triple viral

TD

Influenza

DPT

Fiebre amarilla
vph

0 5 10 15 20 25 30 35 40

M numero de dosis

Fuente: Maria Camila Duran
Resultado Problema 4 y 5.

Objetivo: Actualizar las bases de datos de los usuarios asistentes a los programas de
promocidn y prevencion

Meta: Actualizacion de 3 bases de datos

Método:

Se realiz6 actualizacion de bases de datos de manera mensual, con corte del dia 25 de
cada mes, este proceso se ejecutd mediante entrevistas personales con las mujeres en el
programa de controles prenatales, en el caso de los usuarios del programa de riesgo
cardiovascular, la actualizacion se realiz6 mediante el uso de las historias clinicas de cada
paciente, ya que se presentaban dificultades para poder realizar entrevistas personales, por el

horario de citas, o por que las personas no accedian acudir a actualizar los datos.




Tabla 41. Actividad

1 Problema 4y 5.
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ACTIVIDAD

INDICADORES

RESULTADOS
OBTENIDOS

MEDIO DE
VERIFICACION

1. Actualizacion mensual
de las bases de datos, de
riesgo cardiovascular,
citologias alteradas, y
maternas

Numero de bases
actualizadas al mes/
Total de bases de
datos asignadas para
revision*100

3 bases actualizadas
al mes.

3 actualizadas/3
asignadas*100 =
100%

Bases de datos
actualizadas por
mes.

Se realiz6 actualizacion mensual de las 3 bases de datos asignadas, entregandolas en los

dias 25 de cada mes, como se muestra a continuacion.

Corte 25 Julio al 25
Agosto.
3 bases actualizadas al
mes.
3 actualizadas/3
asignadas*100 =

100%

Corte 25 Agosto al 25
Septiembre.
3 bases actualizadas al
mes.
3 actualizadas/3
asignadas*100 = 100%

Corte 25 Septiembre al

25 Octubre.
3 bases

actualizadas al

mecs.

3 actualizadas/3
asignadas®*100 =

100%
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Tabla 42. Actividad 2 Problema 4 y 5. 71

ACTIVIDAD INDICADORES RESULTADO MEDIO DE
OBTENIDO VERIFICACION
2. Seguimiento Numero de 51 seguimientos/ 99 Bases De datos con
mensual a usuarios | seguimientos inasistentes *100 = columna de
inasistentes de los realizados/ Total de 51% observacion donde se
programas. pacientes diligencia el
inasistentes® 100 seguimiento.

SHHROL A0 Porcentajes de cada mes.

12 seguimientos/ 28 inasistentes *100 | | |
= 439 | | |
= 43%
Cctubre/Moviembre. |

Agosto/ Septiembre

10 seguimientos/21 inasistentes *100 Agosto/Septiembre I
= 48%

Septiembre/ Octubre JuligdAgosto

l | |
7 seguimientos/ 12 inasistentes * 100 f

= 58% 0% 20% 40% 60% 80%

diial Agosto Porcentajes de cadames

2 seguimientos/ 5 inasistentes *100 = ' | | |

5 | |
i septiembre/0 ctubre ‘

Agosto/ Septiembre

6 seguimientos/ 12 inasistentes *100 Agosta/sepliembre ‘

= 50%

Septiembre/ Octubre Juliol a0y _

_ I

14 seguimientos/ 21 inasistentes * 100 ' .
= 66% 0% 20% 40% 60% 80%

Observacion: El seguimiento realizado tuvo muchas dificultades y barreras, ya que
mucha de la informacién de contacto de los pacientes se encuentra desactualizada, es por eso

que muchas de las llamadas realizadas no eran respondidas, o no eran niimeros validos.

MEDIO DE VERIFICACION
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Tabla 43. Actividad 3 Problema 4 y 5.

ACTIVIDAD

INDICADORES

RESULTADO
OBTENIDO

MEDIO DE
VERIFICACION

3. Elaboracion de
informes
mensuales

Numero de informes
entregados/Total de bases de
datos asignadas para
revision*100

3 Informes
elaborados al mes

3 Informes /3 bases
asignadas*100
100%

Correos de enviod de
bases de datos
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Conclusiones 74
Se logrd elaborar y ejecutar un proyecto dirigido a la ISNCC/ ACS (Sociedad
internacional de enfermeras del cuidado del cancer /Sociedad americana del cancer) con
el fin de desarrollar una Jornada Educativa dirigida al personal de enfermeria en
prevencion de cancer de cérvix y seno.
Se supero la meta establecida de capacitacion al personal de profesionales de enfermeria
en promocion y prevencion del ISABU sobre prevencion del cancer de seno.
Se implementaron estrategias de informacién comunicacion y educacion para los
usuarios de centro de salud campo hermoso con el fin de aumentar la adherencia a los
programas de promocion y prevencion.
Se ejecutd con éxito la feria de la salud que se plane6 para el dia 28 de octubre del 2017
en el barrio campo hermoso.
Se logro6 la actualizacion de 3 bases de datos mensuales desde 25 de julio al 25 de
octubre.
El seguimiento que se realizo fue insuficiente ya que los datos de contacto de los
usuarios se encuentran en su mayoria desactualizados y el centro de salud no cuenta con

un teléfono destinado para los seguimientos.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA DOCENTE:
FACULTAD DE SALUD ENF.
PROGRAMA DE ENFERMERIA SOCORRO
PRACTICA ELECTIVA DE PROFUNDIZACION
CENTRO SALUD CAMPO HERMOSO FAJARDO
Universi dad Autébnoma de Bucarary . NATES
Cl ENCIAS D PLANEACION DE ACTIVIDADES FECHA:
LA SALUD 28/10/2017
Actividad: Feria de la salud.
Estudiante : Maria Camila Duran Rodriguez
Tiempo: 4 Horas
Hora de inicio: 8:00 am
Hora de 12:00 M
finalizacion:

Poblacion objeto:

Poblacion asistente al Centro salud Campo Hermoso

Objetivo general:

Aumentar la adherencia de los usuarios a los programas de promocion
y prevencion utilizando estrategias de informacion, educacion y
comunicacion.

Objetivos
especificos:

. Planear una Feria de la salud destinada al aumento de
adherencia por parte de los usuarios a los programas de promocion y
prevencion.

. Brindar Educacion sobre los programas de maternidad segura,
riesgo cardiovascular, vacunacion, citologias y autoexamen de mama a
la poblacion asistente a la feria de salud en el centro de salud campo
hermoso.

. Ejecutar una feria de la salud utilizando estrategias de IEC, en
la poblacion del barrio Campo Hermoso.

Actividades a
realizar:

Feria de la salud.

Estrategias
metodoldgicas

Estrategias de Informacion, educacion y comunicacion.




ACTA DE CONFORMACION DE COMITE ORGANIZADOR 71

DE FERIA DE LA SALUD CENTRO DE SALUD CAMPOHERMOSO

El dia viernes 13 de octubre del afio 2017, se realizé reunién con el fin de conformar el
comité organizador de la feria de la salud que se llevara a cabo el dia 28 de octubre de
2017 en el centro de salud Campo Hermoso, que tendrda como objetivo Aumentar la
adherencia de los usuarios a los programas de promociéon y prevencion utilizando

estrategias de informacion, educacién y comunicacion.

Las personas que conforman este comité son:
Dr. Gustavo Ordofiez

Enf. Socorro Fajardo Nates

Enf. Leydi Patricia Neira

Enf. Carmenza Vega Ramirez

Est. Maryuri Fajardo

Est. Carolina Barreto.




