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INTRODUCCIÓN 

 

La epidemiología es el estudio de la distribución y los determinantes de estados o eventos en 

particular de enfermedades relacionados con la salud y la aplicación de esos estudios al control 

de enfermedades y otros problemas de salud. Hay diversos métodos para llevar a cabo 

investigaciones epidemiológicas: la vigilancia y los estudios descriptivos se pueden utilizar para 

analizar la distribución, y los estudios analíticos permiten analizar los factores determinantes.1 

La epidemiologia es considerada la base de la salud pública, por lo tanto es una herramienta que 

permite promover  proteger la salud de las personas basada en la ciencia, el razonamiento, 

también nos ayuda a entender la forma las diferentes manifestaciones de las enfermedades 

de la población. Otra de las importancias de la epidemiologia y que forman  parte de ella 

son los determinantes sociales de la salud, debido a que a través de ellos podemos conocer 

diferentes factores presentes en la población como (sexo, raza, estrato social, servicios de 

salud) los cuales influyen en el estado de salud de las personas, La epidemiologia juega 

un papel muy importante en la inhibición  y el control de la propagación de brotes, es por 

ello que este seguimiento nos facilita y nos permite identificar la historia natural de la 

                                                           

1Organización mundial de la salud, epidemiologia, disponible en: 
http://www.who.int/topics/epidemiology/es/ 

 



                                                                                                                                                                    

enfermedad, para de esta manera intervenir en la comunidad donde se notifiquen los 

eventos,  al identificar su diferentes formas de propagación también podemos.2 

Por lo tanto la vigilancia epidemiológica es unos de los componentes primordiales en las 

instituciones de salud, este ente permite un adecuado seguimiento a cada institución de los eventos 

que se notifiquen o no a tiempo, de igual modo llevar un control por parte de las entidades como 

la secretara de salud, alcaldías de las notificaciones que se tienen en el departamento de los casos 

de enfermedades de notificación y reporte. Podemos mencionar además que es obligación realizar 

estas notificaciones como lo mencionan los protocolos a las entidades y dar cumplimiento a dicha 

notificación para evitar las sanciones que pueda implementar la entidad que realiza dicha  

supervisión.  

Las acciones de Vigilancia en Salud Pública -VSP están dirigidas a detectar, identificar y 

recolectar información que permita el análisis y comprensión de las situaciones en salud definidas 

como prioritarias para el país, las cuales se encuentran soportadas en la normatividad vigente, en 

la que se definen las responsabilidades de cada uno de los actores del sistema. El Instituto 

Nacional de Salud -INS ha diseñado metodologías y herramientas para fortalecer la vigilancia en 

salud pública mediante la estandarización de acciones, la definición de procedimientos y la 

generación de capacidades, para garantizar su operación, en cumplimiento a una de sus funciones, 

definidas en la normatividad. El INS tiene definidas sus acciones dentro del sistema, así como las 

correspondientes a las partes involucradas, para garantizar la ejecución del proceso de vigilancia. 

                                                           

2 Instituto nacional de salud, gobierno de Colombia, vigilancia y análisis de riesgo en salud 
pública, disponible en: http://www.ins.gov.co/Direcciones/Vigilancia/Paginas/default.aspx 

 



                                                                                                                                                                    

Las actividades que están descritas en los Lineamientos 2018 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. Los 

lineamientos para la vigilancia y control de los eventos de interés en salud pública consolidan las 

acciones a desarrollar en el territorio nacional, teniendo como fundamento los procesos y 

procedimientos que complementan las acciones definidas en los protocolos de vigilancia en salud 

pública para cada uno de los eventos de interés.3 

Otro ente que permite el seguimiento y es apoyo al programa de vigilancia en el salud pública es  

El Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública -SIVIGILA, que se ha creado para realizar la 

provisión en forma sistemática y oportuna, de información sobre la dinámica de los eventos que 

afecten o puedan afectar la salud de la población Colombiana, con el fin de: 

Orientar las políticas y la planificación en salud pública, Tomar las decisiones para la prevención 

y control de enfermedades y factores de riesgo en salud, Optimizar el seguimiento y evaluación 

de las intervenciones, Racionalizar y optimizar los recursos disponibles y lograr la efectividad de 

las acciones en esta materia, propendiendo por la protección de la salud individual y colectiva. 

Este sistema recoge la información oportuna de  todos los eventos de interés en salud pública con 

el fin de hacer un seguimiento oportuno e implementar estrategias que favorezcan a la salud en 

Colombia.  

 

                                                           
3 Martha Lucia Ospina Martínez, Franklyn Edwin Prieto, LINEAMIENTOS NACIONALES 2018 VIGILANCIA Y CONTROL 
EN SALUD PÚBLICA, Estrategia basada en casos predefinidos, PAG, 1-57,disponible en: 
http://www.ins.gov.co/Direcciones/Vigilancia/Lineamientosydocumentos/Lineamientos%202018.pdf 



                                                                                                                                                                    

La E.S.E ISABU, Institución de I nivel de complejidad dentro del Sistema Nacional de Salud; ha 

implementado un sistema de Vigilancia Epidemiológica activa, cuyo objetivo es generar 

información oportuna sobre las enfermedades de notificación obligatoria. El Plan Estratégico de 

Vigilancia Epidemiológica, le permite obtener al médico que hace el diagnóstico y enfermero a 

cargo del servicio, información sobre actividades de prevención y control, identificación de 

factores de riesgo, o factores protectores relacionados con los diferentes eventos lo cual permite 

el fortalecimiento del sistema de vigilancia epidemiológica para la búsqueda, notificación y 

seguimiento de los eventos sujetos a notificación obligatoria acorde a protocolos y lineamientos 

dados por el Instituto Nacional de Salud.4 

 

 

  

 

 

 

 

 

                                                           

4 MIGUEL PLATA LEON, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA ESE 
ISABU, pág. 1-74 disponible en: 
http://www.concejodebucaramanga.gov.co/descargas/CONTROL_POLITICO_2_ISABU_2016.pdf 

 



                                                                                                                                                                    

JUSTIFICACION 

El desarrollo de este trabajo nos permite conocer  la importancia de la epidemiologia y la relación 

de la misma en el control y enfoque que se puede llevar acabo en un ámbito clínico, comunitario, 

así como en cada una de las entidades que presten servicios de salud. Por otra parte este trabajo 

nos permite identificar las principales necesidades y/o problemas del servicio de vigilancia 

epidemiológica y de esta forma crear un plan de trabajo con el que se implementen estrategias 

para ayudar a fortalecer el programa. El desarrollo de este plan de mejora permitirá que el servicio 

de vigilancia epidemiológica se fortalezca en cada uno de los programas ya sea en el de 

Tuberculosis / HANSEN, sivigila, entre otros. Logrando de esta forma capacitar al personal de 

cada uno de los centros de salud (enfermeras) sobre las principales  falencias que se fueron 

identificadas, y en coordinación con el jefe del programa lograr permitir  el desarrollo de cada una 

de las actividades que se desean trabajar con el servicio. 

La práctica que realice en este servicio me permitió tener una experiencia amplia en vigilancia 

epidemiológica y salud pública. También me permitió ejercer la enfermería desde otro enfoque 

como  la gerencia, la administración, la planeación y la ejecución  junto con el abordaje de la 

creación de un plan de mejora que nos da bases para ejecutar cambios en cualquier área de la 

salud. Todo esto me abre hacia otros horizontes de la enfermería  fortaleciendo mis conocimientos 

en otros ámbitos de esta profesión.  

La universidad autónoma en convenio con la E.S.E ISABU permite el desempeño de la práctica 

electiva de profundización a los estudiantes de último semestre de enfermería, donde ofrecen 

diferentes escenarios de práctica dentro de los cuales se encuentra el servicio de vigilancia 



                                                                                                                                                                    

epidemiológica, el cual permitió del desarrollo de las actividades programadas en el plan de 

mejora.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                                    

OBJETIVO GENERAL 

Fortalecer el programa de vigilancia epidemiologica de la E.S.E ISABU, dirigido a las enfermeras 

de los centros de salud que contribuya al mejoramiento  y cumplimiento de los protocolos 

institucionales en los programas de vigilancia  en salud pública, reduciendo los errores en la 

calidad del datos, registró y notificación de eventos, por medio de talleres didácticos y videos 

educativos, durante el segundo trimestre del 2018. 

 Implementar estrategias que contribuyan al mejoramiento notificación, reporte y 

seguimiento de los eventos de interés en salud pública, a las enfermeras en los 

centros de salud del E.S.E ISABU, con la finalidad de realizar a tiempo el reporte. 

 Capacitar a las enfermeras de los centros de salud E.S.E ISABU en el correcto 

diligenciamiento y calidad de datos en las fichas epidemiológicas, por medias 

actividades educativas y videos, fortaleciendo las debilidades en los registros.  

 Seguimiento a las enfermeras de los centros de salud de la  E.S.E ISABU,  sobre 

los protocolos de vigilancia en salud pública, especialmente en TB,  por medio de 

estrategias didácticas, mejorando la adherencia, calidad en los registros, y solicitud 

de tratamientos. 

 

 

 

 



                                                                                                                                                                    

VALORACION 

Imagen 1. Hospital Local del Norte 

 

 

 

DESCRIPCION DEL ESCENARIO DE PRÁCTICA 

 

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO: INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA ESE 

ISABU 

 



                                                                                                                                                                    

El instituto de Salud de Bucaramanga fue creado mediante los decretos 668 de diciembre de 1989, 

siendo inicialmente un establecimiento público 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 año y el ISABU obtiene así la modalidad de Empresa 

Social del Estado, con la categoría especial de Entidad Descentralizada, con personería Jurídica, 

Patrimonio Propio y Autonomía Administrativa, cuya función esencial es la Prestación de 

Servicios de Salud. En Agosto de 1999, entró en servicio el Hospital Local del Norte y se trasladó 

para allí la parte administrativa de la institución, que funcionaba tradicionalmente en la Unidad 

Intermedia Médico Quirúrgica. La E.S.E. ISABU, es una entidad pública descentralizada del 

orden municipal, encargada de garantizar la prestación de los servicios de salud de primer nivel 

de complejidad, a la población en condiciones de vulnerabilidad y pobreza, con y sin seguridad 

social, del municipio de Bucaramanga, haciendo énfasis en una atención integral que permita 

satisfacer las necesidades humanas, y cumpliendo con todos los criterios pertinentes de calidad. 

El Instituto de Salud de Bucaramanga E.S.E. ISABU, con el propósito de mejorar las condiciones 

de salud y bienestar de los bumangueses ofrece los siguientes servicios de primer y segundo nivel 

de complejidad, los cuales incluyen consulta externa, odontología, entre otros servicios básicos 

en 24 centros de salud ubicados estratégicamente en toda la cuidad y dos (2) unidades 

hospitalarias, una ubicada al norte de la ciudad y otra situada al oriente de la meseta de 

Bucaramanga, incluyendo atención en urgencias, consulta externa, hospitalización y algunos 

servicios de atención intermedia, dada por médicos generales y de las especialidades básicas, tales 

como: medicina interna, cirugía ginecoobstetricia, pediatría, anestesiología, cirugía ambulatoria, 

partos de bajo y mediano riesgo, entre otros. 



                                                                                                                                                                    

SERVICIOS DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN: incluyen actividades de capacitación, 

información y educación continua en torno los siguientes temas: recién nacido, crecimiento y 

desarrollo, PAI, IAMI, AIEPI, salud oral, detección temprana de alteraciones de la agudeza visual, 

control planificación familiar, detección temprana de alteraciones del joven, control prenatal, 

detección temprana de cáncer de cérvix y mama y detección temprana de alteraciones del adulto 

mayor, programas que buscan promover estilos de vida saludables y fomentar el autocuidado.  

AMBULATORIOS: consulta médica, fisioterapia, fonoaudiología, terapia ocupacional, terapia 

respiratoria, laboratorio clínico, imágenes diagnósticas, nutrición, trabajo social y psicología.  

HOSPITALARIOS: el Hospital Local del Norte (HLN) y la Unidad Materno Infantil Santa 

Teresita (UIMIST): servicios de I y II nivel de complejidad, médicos, quirúrgicos (cirugía general 

y pediátrica), urgencias y apoyo diagnóstico y terapéutico. Especialidades: ginecología y 

obstetricia, medicina interna, pediatría, otorrinolaringología y ortopedia. 

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS: Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), Atención 

Primaria en Salud programa (APS); ‘Bucaramanga Crece Contigo’, riesgo cardiovascular, 

vigilancia epidemiológica, salud mental, tuberculosis y lepra, equipo extramural y móviles 

rurales. 

Los servicios en mención son prestados por el Instituto de Salud de Bucaramanga en 27 

UNIDADES DE ATENCIÓN, 3 móviles rurales y 1 Urbana. Actualmente dos de los centros de 

salud funcionan 24 horas en ellos se presta consulta externa y prioritaria. (Es importante aclarar 

que durante el mes de diciembre los horarios de los 6 centros de atención que funcionaban 24 

horas fueron modificados por problemas presupuestales, MUTIS, ROSARIO Y TOLEDO 

PLATA quedaron abiertos de 7 am a 7 pm y GIRARDOT de 7 am a 9 pm, continuaron 24 horas 



                                                                                                                                                                    

ANTONIA SANTOS y PABLO VI hasta el 31 de diciembre, por cuanto estos centros estaban 

incluidos en el Plan de Fortalecimiento de los servicios pagado por la Secretaria de Salud).5 

 

CENTROS DE SALUD DE LA E.S.E ISABU POR ZONAS:  

Tabla 1. Centros de salud por zonas 

 

CENTRO DE SALUD  JEFE A CARGO  

ZONA 1 CRISTIAN CEPEDA 

22 Colorados Jazmín Prada 

26 Café Madrid Duperly Torrado 

07 IPC Yulisa Garzón 

19 Kennedy Alba Murillo 

14 Regaderos Julieth Torrado 

10 Villa Rosa Hemely Anderson 

1 HLN 

Margareth Hernandez 

Liseth Valderrama 

Mary Alexandra Lozada 

13 San Rafael Adriana Martínez 

ZONA 2 SANDRA AMAYA 

12 Gaitán Ana Carolina Bettin 

                                                           
5 MIGUEL PLATA LEON, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA ESE ISABU, pag 1-
74, disponible en: http://www.concejodebucaramanga.gov.co/descargas/CONTROL_POLITICO_2_ISABU_2016.pdf 



                                                                                                                                                                    

24 Comuneros Silvia Juliana Hernández 

11 Santander Lina Plata 

17 Morrorico Sandra Jiménez 

3 Rosario Cindy Ramírez 

2 Uimist Laura Sisa 

8 Girardot Nicolle Lizarazo 

ZONA 3 ASTRID MALDONADO 

21 Campo Hermoso Carmenza Vega 

23 Concordia Karen Villanoba 

18 Libertad Johana León 

16 Joya Mónica Bravo 

20 Bucaramanga María Elisa Martínez 

25 Cristal Alto Lizeth Chacón 

5 Mutis 
Elizabeth Pico 

Katherine Rodriguez 

15 Pablo VI María Isabel Villamizar 

6 Toledo Plata Cindy Pabón 

 

 

 

 



                                                                                                                                                                    

Estructura organizacional 

 

 

Misión 

Somos la empresa social del estado organizada en red, que ofrece a los ciudadanos de 

Bucaramanga y su área de influencia, servicios de salud primarios y complementarios con 

altos estándares de calidad, enfoque preventivo e integral, humanización y vocación docencia 

servicio. 

 

Visión 

Para el año 2020 la ESE ISABU, será una empresa auto sostenible líder en el desarrollo del modelo 

integral de atención en salud- MIAS, con talento humano competente, infraestructura moderna y 

tecnología de punta, para beneficio y goce efectivo de la salud de los ciudadanos de Bucaramanga 

y su área de influencia. 

 

 

ORGANIGRAMA INSTITUCIONAL 

 

 



                                                                                                                                                                    

Gráfico 1. Organigrama ISABU 

 

 

 

 

VALORACION Y DESCRIPCIÓN DEL SITIO DE PRÁCTICA: PROGRAMA DE 

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA  

 

La oficina de programa de vigilancia epidemiologica cuenta con una serie de comités de apoyo 

para ejecutar su proceso de seguimiento a los centros de salud entre otros, así como el  Sistema 

Nacional de Vigilancia en Salud Pública -SIVIGILA, que se ha creado para realizar la 

provisión en forma sistemática y oportuna, de información sobre la dinámica de los eventos 

que afecten o puedan afectar la salud de la población Colombiana, con el fin de: 



                                                                                                                                                                    

Orientar las políticas y la planificación en salud pública, Tomar las decisiones para la 

prevención y control de enfermedades y factores de riesgo en salud, Optimizar el seguimiento 

y evaluación de las intervenciones, Racionalizar y optimizar los recursos disponibles y lograr 

la efectividad de las acciones en esta materia, propendiendo por la protección de la salud 

individual y colectiva. 

Objetivo: Definir las líneas de acción obligatorias para realizar la vigilancia y el análisis del 

riesgo de eventos de interés en salud pública (EISP) en el territorio colombiano.6 

RECURSO HUMANO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA LA E.S.E  ISABU   Y 

CONVENIO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE BUCARAMANGA AÑO 2018 

COMITES DE APOYO: 

 Comité de vigilancia epidemiologica (COVE) 

  Comité de Mortalidad Perinatal. 

  Comité de Mortalidad Materna. 

  Comité de infecciones Intrahospitalarias. 

  Comité IIAMI. 

  Comité de Estadísticas Vitales. 

  Comité de ética  hospitalaria 

  Comité de calidad 

  Comité de historias clínicas 

 

                                                           
6 MIGUEL PLATA LEON, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA ESE ISABU, pag 1-
74, disponible en: http://www.concejodebucaramanga.gov.co/descargas/CONTROL_POLITICO_2_ISABU_2016.pdf 



                                                                                                                                                                    

 

PROGRAMA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 

 Dentro de las actividades que realiza el programa de vigilancia epidemiologica se encuentran: 

 Seguimiento a Eventos de Interés en Salud Pública (EISP), seguimiento a indicadores de 

oportunidad y calidad del dato.  

 Desarrollo de Comités de Vigilancia Epidemiológica Institucionales. Asistencia técnica a 

COVE de Hospital Local del Norte. Coordinación y apoyo a las actividades de vigilancia 

Zoonosis-ETV. 

 Seguimiento y apoyo a la red de vigilancia en salud pública SIVIGILA. Asistencia a 

COVES municipales y coordinación de la asistencia de Centros de salud.  

 Soporte al convenio educativo con la institución de educación superior UNAB. 

  Asistencia a Unidades de análisis de casos relacionados con EISP.  

Apoyar la realización de asistencia técnica a las unidades operativas priorizadas en el reporte de 

eventos de interés en salud pública (EISP) en la ESE ISABU. Búsqueda Activa Institucional de 

EISP, realizando análisis e informe mensualmente a la entidad territorial. 

  

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                                    

 

EQUIPO DE  VIGILANCIA EPIDEMILOGICA  ESE ISABU 

 

Gráfico 2. EQUIPO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA 
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IDENTIFICACION DE PROBLEMAS DEL SITIO DE PRÁCTICA 

 

PROBLEMA 1. FALTA DE OPORTUNIDAD  EN EL PROCESO  DE  NOTIFICACIÓN  

Y CARGUE DE INFORMACIÓN  AL SIVIGILA. 

LINEAMIENTOS NACIONALES 2018 VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PÚBLICA:7 

 

9.1. Subsistema de información:  

El sistema de información Sivigila soporta la estrategia de notificación de casos, establecida en el 

Decreto 780 de 2016, en la cual se definen los diferentes niveles del flujo de información y las 

responsabilidades de los actores. Para garantizar el funcionamiento del subsistema se requiere de 

la definición de aspectos puntuales a organizar desde los actores hasta los mecanismos y flujos de 

transferencia. 

9.1.2 APLICATIVO SIVIGILA 2018-2020:  

Durante el 2018, se iniciará el uso del aplicativo Sivigila 2018-2020, con las actualizaciones a que 

hubiere lugar, las cuales se adoptarán de manera secuencial, iniciando en la UND y terminando 

en las UPGD y UI (siendo opcional la instalación en la UI, que se realizará siempre y cuando la 

unidad cuente con los recursos tecnológicos suficientes para su adopción), dado que en ningún 

caso los niveles inferiores podrán utilizar versiones posteriores a las del nivel al que reportan. 

Esto asegura la integridad de los datos y que su estructura sea compatible con la versión utilizada 

                                                           
7 Martha Lucia Ospina Martínez, Franklyn Edwin Prieto, LINEAMIENTOS NACIONALES 2018 VIGILANCIA Y CONTROL 
EN SALUD PÚBLICA, Estrategia basada en casos predefinidos, PAG, 1-57,disponible en: 
http://www.ins.gov.co/Direcciones/Vigilancia/Lineamientosydocumentos/Lineamientos%202018.pdf 



                                                                                                                                                                    

por quien consolida la información. El aplicativo Sivigila 2018-2020 contendrá los ajustes 

realizados tanto a los protocolos de vigilancia como a sus fichas de notificación 

9.1.2.1. NOTIFICACIÓN: 

Todos los integrantes del sistema de vigilancia en salud pública realizarán la notificación de 

aquellos eventos de reporte obligatorio definidos en los modelos y protocolos de vigilancia, en 

los términos de estructura de datos, responsabilidad, clasificación, periodicidad y destino 

señalados en los mismos y observando los estándares de calidad, veracidad y oportunidad de la 

información notificada. Para tal fin, el flujo de la información debe cumplir con los tiempos 

establecidos en cada nivel.  

 

Flujo de la notificación de Eventos de Interés en Salud Pública 

Gráfico 3. FLUJO DE NOTIFICACIÓN SIVIGILA 

 

 

Para la notificación es necesario tener en cuenta los siguientes aspectos: 

- No se exceptúan días festivos. 

- Se requiere la revisión de los archivos planos cargados al aplicativo antes del envío de la 

notificación a cualquier nivel. En particular, las UND revisarán la notificación de los 

municipios y corregimientos departamentales para que se identifique alguna de las 

siguientes situaciones: 



                                                                                                                                                                    

 El reporte es negativo en las UPGD del municipio o corregimiento departamental, 

definiendo la secuencia de dicha notificación y estableciendo acciones de 

seguimiento para identificar las causas. Ver Documento técnico para la realización 

de Búsquedas activas institucionales. 

 Operación con versiones del aplicativo Sivigila diferentes a la última publicada y 

difundida por el INS, posterior a la actualización de la UND. 

 Inoportunidad o incumplimiento en el reporte semanal, en cuyo caso la entidad 

territorial proporcionará soporte técnico e informará al INS, las razones por las 

cuales no notificaron las UNM que se registren en silencio para la semana 

 Las UI que no realicen notificación durante seis periodos epidemiológicos 

consecutivos, deberán ser valoradas de acuerdo a criterios de priorización para 

seleccionar aquellas que requieran verificación de este comportamiento mediante 

una BAI, la cual será verificada por el INS durante las asistencias técnicas 

realizadas.. 

 

INDICADORES DE EVALUACION DE LA GESTIOSN DE SUBSISTEMAS DE 

INFORMACION COLOMBIA, 2018 

Tabla 2. Indicadores de evaluación de la gestión de información Colombia, 2018  



                                                                                                                                                                    

Fuente: tabla tomada de lineamientos del sivigila.  

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA: 

en este lineamiento en los puntos mencionados sobre la notificación menciona que todos los 

integrantes del sistema de vigilancia en salud pública realizarán la notificación de aquellos eventos 

de reporte obligatorio definidos en los modelos y protocolos de vigilancia así como la veracidad 

y oportunidad de la información entregada en el tiempo establecido para cada nivel, se realiza una 

búsqueda en las bases de datos de notificación al sivigila por parte de las UPGD donde se 

identifica falencias en el proceso de notificación semanal al sivigila , así mismo se realiza una 

búsqueda de los indicadores establecidos por el sivigila donde se plantea metas de un 90%  en la 

notificación por parte de las UPGD.   

En la oficina de vigilancia epidemiologica del E.S.E ISABU en cuanto la notificación por parte 

de las UPGD como los centros de salud deben notificar los eventos los días viernes y la UIMIST 



                                                                                                                                                                    

y HLN lo deben hacer los días lunes, donde se identifica que no se está realizando en los días 

establecidos generando demora en el cargue al sivigila. 

GRAFICAS DE NOTIFICACION Y DEMORAS DE EVENTOS EN LA E.S.E ISABU 

 

También se identifica que hay varios días de demora de la notificación del evento una vez ha sido 

detectado como lo demuestras los siguientes datos, teniendo en cuenta parámetros de fecha de 

consulta, fecha de notificación del evento, y los días de demora entre estos dos parámetros.  

 

Grafica1. DIAS DE DEMORA EN LA NOTIFICACIÓN DE LOS CENTROS DE SALUD 

Gráfico 4. DIAS DEMORA EN LA NOTIFICACION DE LOS CENTROS DE SALUD  

 

Grafica 2. DIAS DE DEMORA EN LA NOTIFICACION DE LOS CENTROS DE SALUD  
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Gráfico 5. DIAS DEMORA EN LA NOTIFICACION DE LOS CENTROS DE SALUD 

 

Grafica 3. DIAS DE DEMORA EN LA NOTIFICACION DE LOS CENTROS DE SALUD  

Gráfico 6. DIAS DEMORA EN LA NOTIFICACION DE LOS CENTROS DE SALUD 

   

 

Grafica 4. DIAS DE DEMORA EN LA NOTIFICACION DE LOS CENTROS DE SALUD    
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Gráfico 7. DIAS DEMORA EN LA NOTIFICACION DE LOS CENTROS DE SALUD 

 

 

Grafica 5. DIAS DE DEMORA EN LA NOTIFICACION DE LOS CENTROS DE SALUD  

Gráfico 8. DIAS DEMORA EN LA NOTIFICACION DE LOS CENTROS DE SALUD 

 

Grafica 6. DIAS DE DEMORA EN LA NOTIFICACION DE LOS CENTROS DE SALUD  
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Gráfico 9. DIAS DEMORA EN LA NOTIFICACION DE LOS CENTROS DE SALUD 

 

Grafica 7. DIAS DE DEMORA EN LA NOTIFICACION DE LOS CENTROS DE SALUD  

Gráfico 10. DIAS DEMORA EN LA NOTIFICACION DE LOS CENTROS DE SALUD 

 

Grafica 8. DIAS DE DEMORA EN LA NOTIFICACION DE LOS CENTROS DE SALUD  
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Gráfico 11. DIAS DEMORA EN LA NOTIFICACION DE LOS CENTROS DE SALUD 

 

Grafica 9. DIAS DE DEMORA EN LA NOTIFICACION DE LOS CENTROS DE SALUD  

Gráfico 12. DIAS DEMORA EN LA NOTIFICACION DE LOS CENTROS DE SALUD 

 

Grafica 10. DIAS DE DEMORA EN LA NOTIFICACION DE LOS CENTROS DE SALUD  
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Gráfico 13. DIAS DEMORA EN LA NOTIFICACION DE LOS CENTROS DE SALUD 

 

 

PROBLEMA 2: INADECUADO  REGISTROS  FICHAS EPIDEMIOLÓGICAS POR 

FALTA CONOCIMIENTO EN EL PROTOCOLO DE SALUD PÚBLICA (EISP) 

 

LINEAMIENTOS NACIONALES 2018 VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PÚBLICA:8 

 

6.4 EDUCACION CONTINUADA:  

El talento humano, tanto el responsable de la operación del sistema como el equipo médico 

que atiende a los usuarios en las Redes Integrales de Atención en el Modelo Integral de 

Atención en Salud requiere de capacitación continua sobre los protocolos de vigilancia en 

                                                           
8 Martha Lucia Ospina Martínez, Franklyn Edwin Prieto, LINEAMIENTOS NACIONALES 2018 VIGILANCIA Y CONTROL 
EN SALUD PÚBLICA, Estrategia basada en casos predefinidos, PAG, 1-57,disponible en: 
http://www.ins.gov.co/Direcciones/Vigilancia/Lineamientosydocumentos/Lineamientos%202018.pdf 
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salud pública, los procedimientos de laboratorio, las acciones individuales y la 

comunicación del riesgo. Las entidades territoriales departamentales deben promover y 

apoyar la realización de capacitaciones en los municipios, al menos mediante 

concentración de la red pública, privada, mixta y especial en estos temas. LAS EAPB 

deben mantener estrategias de capacitación en los protocolos de vigilancia para sus redes 

integrales o integradas de atención. El nivel departamental debe garantizar procesos de 

inducción en los eventos de interés En salud pública a los nuevos contratistas o 

profesionales de salud que trabajarán en la implementación de las dimensiones del Plan 

Decenal de Salud Pública y los Planes de Intervenciones Colectivas, así como de los 

profesionales que realizarán su servicio social obligatorio en su territorio. Durante los 

procesos de asistencia técnica nacional se realizará la verificación del cumplimiento de 

estas actividades. 

6.5 GESTION DOCUMENTAL:  

Las entidades territoriales deben asegurar que los actores del sistema de vigilancia 

ubiquen, identifiquen, conozcan y usen los siguientes documentos: 

 Protocolos de vigilancia de eventos de interés en salud pública: documentos que 

estandarizan la identificación, la confirmación y el desarrollo de acciones 

individuales y colectivas ante la presentación de casos de dichos eventos. Los 

protocolos han sido ajustados, especialmente en forma, para el periodo 2018-2020. 

 Fichas de notificación: son los registros físicos utilizados para recolectar de 

manera estandarizada la información mínima de los casos de eventos de interés en 

salud pública. Estas fichas contienen la información que debe ser ingresada en la 



                                                                                                                                                                    

herramienta del sistema de información (software Sivigila). Las fichas de 

notificación han sido actualizadas para el periodo 2018-2020. 

 Manual de notificación de EISP por RIPS: por medio del cual se define La 

metodología para la notificación de los EISP con base a la fuente de información 

RIPS.  

JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA: 

 

Según el lineamiento que plantea el sivigila sobre la continua capacitación al personal sobre los 

protocolos de vigilancia en salud pública, donde se establece que el personal debe conocer e 

identificar  los documentos que están establecidos para la notificación de los eventos en salud 

pública, así como su correcto diligenciamientos, se logra identificar que el servicio de vigilancia 

epidemiologica del E.SE. ISABU, presentan una mala calidad de datos tanto en los registros de 

las historias clínicas como en las fichas epidemiológicas, es por ello que es necesario ajustar un 

plan de mejora que favorezca a la mejora en la calidad de estos datos y permita identificar las 

falencias que el personal tiene sobre estos documentos de vigilancia epidemiologica.  

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                                    

 

 

  NOTIFICACION DE EVENTOS AL SIVIGILA REVISION DE CALIDAD DE DATO 

Imagen 2.  Notificación evento de Rabia Humana 

 

Imagen 3. Notificación evento DNT AGUDA EN MENORES DE 5 AÑOS 



                                                                                                                                                                    

 

 

Imagen 4. NOTIFICACIÓN DE EVENTOS DE SIFILIS GESTACIONAL 

 

Imagen 5. NOTIFICACIÓN EVENTOS VIH 



                                                                                                                                                                    

 

 

 

Imagen 6. NOTIFICACIÓN EVENTO ZIKA 

 



                                                                                                                                                                    

 

PROBLEMA 3: INADECUADO SEGUIMIENTO Y REGISTRO EN TARJETAS DE 

TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS  

 

PROTOCOLO DE VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA DE TUBERCULOSIS:9 

 

Objetivos de la vigilancia del evento 

 

•Describir las características del comportamiento social, demográfico y epidemiológico 

de la enfermedad, que sirva de insumo para la orientación de acciones individuales y 

colectivas tanto para la prevención y control de este evento. 

•Identificar y caracterizar grupos de riesgo según el comportamiento del evento. 

•Conocer el comportamiento de la coinfección TB-VIH. 

• Establecer situaciones de brote, emergencia o cambios en la tendencia de la enfermedad. 

1.3 el país cuenta con el sistema de vigilancia epidemiológica y el programa nacional para el 

abordaje integral de la tuberculosis: 

 

De ahí que el Ministerio de Salud y Protección Social ha construido un marco legal que incluye 

la Política de Atención Integral en Salud creada mediante resolución 429 del 2016, así como el 

                                                           
9 Santiago Elias  Fadul Pérez,  Martha Patricia López Pérez, Protocolo de vigilancia en salud pública: TUBERCULOSIS 
, pag 1- 19 disponible en: 
http://www.ins.gov.co/buscadoreventos/ZIKA%20Lineamientos/Tuberculosis%20PROTOCOLO.pdf 
 



                                                                                                                                                                    

Plan Decenal de Salud Pública 2012-2021 (7) creado por la resolución 3202 de 2016 donde se 

adopta Rutas Integrales de Atención en Salud. 

1.4 plantea:  

 

Usos y usuarios de la vigilancia del evento: Realizar el seguimiento continuo y sistemático del 

comportamiento epidemiológico de los casos de tuberculosis, de acuerdo con los procesos 

establecidos en la notificación, recolección y análisis de los datos que permita generar 

información oportuna, válida y confiable para orientar medidas de prevención y control en 

tuberculosis, los usuarios de la vigilancia de este evento son: entidades territoriales, entidades 

municipales, empresas administradoras de planes de beneficio (EAPB), programas nacionales y 

locales de tuberculosis y VIH. 

JUSTIFICACION: 

 

 La oficina de vigilancia epidemiologica del E.S.E ISABU cuenta con un programa de 

tuberculosis, donde se realiza seguimiento a los usuarios diagnosticados con esta enfermedad, 

donde se brinda tratamiento oportuno por parte de la UPGD, a los usuario donde están afiliados, 

es acá donde se identifican algunas de las falencias en cuanto a la recolección notificación, y datos 

por parte de los centro de salud a la oficina. El problema se identifica y que no hay una adecuada 

adherencia al protocolo de TB.  

Fuentes de datos: 

Vigilancia rutinaria: Notificación individual semanal de los casos a través de la ficha de 

notificación. 



                                                                                                                                                                    

Búsqueda a partir de fuentes secundarias: libro de pacientes con tuberculosis, libro de 

laboratorio, Cuenta de Alto Costo.  

Vigilancia activa: vigilancia comunitaria: estudios de contactos 

Tabla 3. Tabla tomada de protocolo de TB 

 

4.3 responsabilidades por niveles  

Institución prestadora de servicios de salud: 

• Garantizar la atención integral del caso, de acuerdo con los lineamientos de manejo clínico y 

programático de tuberculosis (según la normatividad vigente).  

• Garantizar el acceso al diagnóstico de casos de tuberculosis, tendiendo a la confirmación 

bacteriológica de los casos, siguiendo los lineamientos nacionales.  

• Diligenciar la ficha de notificación cara A, datos básicos y cara B, datos complementarios.  

• Notificar el caso y remisión de la ficha de notificación a la unidad local de salud.  

• Realizar acciones de detección de casos de manera temprana como estrategia de control de la 

tuberculosis. 



                                                                                                                                                                    

JUSTIFICACION:  

el protocolo menciona la responsabilidad que tiene que tener cada institución prestadora de salud 

con el seguimiento a los usuario con tuberculosis, donde no se evidencia una adecuada calidad de 

datos en los registros de las historias de los pacientes, en las fichas de notificación tarjetas de 

medicamentos, no se está Diligenciando la ficha de notificación cara A, datos básicos y cara B, 

datos complementarios, estos datos demuestran la veracidad y la oportunidad al momento de hacer 

solicitud de tratamientos, si no se cumple con estos registros genera demora y atrasos en su 

correspondiente despacho. 

Recolección y procesamiento de datos:  

• La notificación de los casos nuevos o caso previamente tratado en tuberculosis todas las formas, 

debe realizarse en la ficha de notificación individual (datos básicos y complementarios), con 

código de evento 813.  

• Es importante señalar que sí se cuenta con un caso diagnosticado simultáneamente por 

tuberculosis pulmonar y tuberculosis extrapulmonar, independientemente de su localización, debe 

ser notificado como pulmonar 

• Para el procesamiento de la información es importante realizar depuración de la bases de datos, 

verificar calidad del dato en cada registro, de igual manera se debe realizar seguimiento de los 

casos descartados con código 6 y D notificados al Sivigila.  

•Ajustes por períodos epidemiológicos: se deben realizar durante las siguientes cuatro semanas 

epidemiológicas después de su confirmación en cada caso.  

• La correspondencia de bases de datos y fuentes de información se debe realizar con periodicidad 

trimestral por los responsables de vigilancia epidemiológica de los municipios y departamentos, 



                                                                                                                                                                    

en conjunto con los responsables de vigilancia (Sivigila, programa de tuberculosis, programa de 

VIH y el laboratorio en cada uno de los niveles, deberán realizar correspondencia de las fuentes 

y verificar que los casos reportados coincidan con los informados al Programa de Control de 

tuberculosis, teniendo en cuenta las tarjetas individuales, el libro de registro de pacientes, el 

informe trimestral de casos y el consolidado del registro diario de baciloscopia y cultivo, las fichas 

de notificación del Sivigila y la base de datos del Sivigila, asegurando correspondencia del 100 

% en los casos reportados por las diferentes fuentes de información. 

JUSTIFICACION:  

como lo plantea el protocolo de TB acerca  de la recolección y procesamiento de datos se identifica 

falencias en el procesamiento de la información por parte de las UPGD ya que no se identifica 

una veracidad en la calidad de datos de registro, fichas de medicamentos los cuales deben 

incluir(peso, inicio de tratamiento, dosis, seguimiento de tratamiento, fechas de BK, entre otros) 

esto genera demoras y atrasos al momento de hacer la solitud de tratamiento a la secretaria y por 

ende el tratamiento no se puede entregar a tiempo al usuario.  

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                                    

Tabla 4. PRINCIPALES CAUSAS DE INADECUADO DILIGENCIAMIENTO DE TARJETAS 

TB 

 

causas de diligenciamiento agrupadas por solicitud de tratamiento  

Causas de registro  

 Falta registro de peso 

 Falta de fecha de inicio de tratamiento 

 Falta fechas en el seguimiento de tratamiento 

 Registro de criterios de diagnostico 

 Registro de controles de administración de medicamento 

 

Causas de historia clínica  

 Falta de anexos (formatos VIH, BK, RX) 

 Solicitud orden de interconsulta con especialistas) 

 Protocolo para cultivo 

 Falta de anexo de la lista de chequeo 

 Ficha de notificación y pantallazo del sivigila 

 

Causas en el tratamiento  

 dosis de tratamiento inadecuada 

 formula de medicamentos 

 Falta de anexo de tarjeta individual de tratamiento  

 

 

 



                                                                                                                                                                    

Grafica 1.  Comportamiento de pacientes con Tuberculosis activos, ISABU durante los años 

2016-2017-2018 

Gráfico 14. COMPORTAMIENTO DE PACIENTE CON TB 2016 A 2018  

 

Grafica 2. Comportamiento de pacientes con Tuberculosis MDR activos, ISABU durante 

los años 2016-2017-2018 

Gráfico 15. COMPORTAMIENTO DE PACIENTE MDR CON TB 2016 A 2018 
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Grafica 3 cantidad de pacientes con tuberculosis por centro de salud, durante los años 2016-

2017-2018 

Gráfico 16. CANTIDAD DE PACIENTES CON TB POR CENTRO DE SALUD 
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Tabla 5. LISTADO DE PROBLEMAS  

LISTADO DE PROBLEMA   HERRAMIENTAS 

Falta de oportunidad  en el proceso  de  notificación  y cargue de 

información  al Sivigila. 

bases de datos 

inadecuado seguimiento y registro en tarjetas de tratamiento de 

Tuberculosis  

lineamientos, base de datos  

Desconocimiento por parte del personal del Decreto 780 del 2016 

y decreto 3518  de 2006 para su aplicación y obligatoriedad del 

cumplimiento. 

Observación directa, 

lineamientos  

Falta dar continuidad a curso on-line de vigilancia 

epidemiológica  ISABU-UNAB  para la actualización y 

divulgación al personal de salud 

entrevista directa, entrevista 

directa 

Inadecuado  registros  fichas epidemiológicas por falta 

conocimiento en el protocolo de salud pública (EISP). 

(desnutrición aguda en menores de 5 años y chikungunya) 

Observación directa, bases de 

datos, lineamientos  

 

 



                                                                                                                                                                    

 

 

MATRIZ DE HANLON SERVICIO VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA 

Tabla 6. MATRIZ DE HANLON 

 

 

PROBLEMA 

A 

(0-10) 

Magnitud 

B 

(0-10) 

Severidad 

C 

(0.5-

1.5) 

Eficacia 

D 

(1 o 0) 

Factibilidad 

 

(A+B) 

CxD 

1. falta de oportunidad  en el 

proceso  de  notificación  y 

cargue de información  al 

Sivigila.  

10 10 1.5 1 30 

2. Inadecuado  registros  

fichas epidemiológicas por 

falta conocimiento en el 

protocolo de salud pública 

(EISP) (desnutrición 

aguda en menores de 5 

años y  chikungunya) 

 

 

10 10 1.5 1 30 



                                                                                                                                                                    

3.  Inadecuado seguimiento y 

registro en tarjetas de 

tratamiento de 

Tuberculosis 

 

 

10 10 1,5 1 30 

4. Desconocimiento por 

parte del personal del 

Decreto 780 del 2016 y 

decreto 3518  de 2006 para 

su aplicación y 

obligatoriedad del 

cumplimiento 

 

7 10 1.5 1 25.5 

5. Falta dar continuidad a 

curso on-line de vigilancia 

epidemiológica  ISABU-

UNAB  para la 

actualización y 

divulgación al personal de 

salud 

 

10 8 0.8 0 14.4 

 



                                                                                                                                                                    

 

 

 

 

CATEGORIZACION DE LOS PROBLEMAS 

 

Tabla 7. CATEGORIZACION DE LOS PROBLEMAS  

 

NOTIFICACIÓN  SEGUIMIENTO  EDUCACIÓN  

Falta de oportunidad  en el 

proceso  de  notificación  y 

cargue de información  al 

Sivigila. 

Inadecuado seguimiento y 

registro en tarjetas de 

tratamiento de 

Tuberculosis  

Desconocimiento por parte 

del personal del Decreto 780 

del 2016 y decreto 3518  de 

2006 para su aplicación y 

obligatoriedad del 

cumplimiento. 



                                                                                                                                                                    

Inadecuado  registros  fichas 

epidemiológicas por falta 

conocimiento en el protocolo 

de salud pública (EISP). 

(desnutrición aguda en 

menores de 5 años y 

chikungunya) 

 
Falta dar continuidad a 

curso on-line de vigilancia 

epidemiológica  ISABU-

UNAB  para la actualización 

y divulgación al personal de 

salud 

 

PLAN DE MEJORAMIENDO E.S.E ISABU, SERVICIO DE VIGILANCIA 

EPIDEMIOLOGICA POR MEDIO DE MARCO LOGICO 

 

OBJETIVO GENERAL: 

Fortalecer el programa de vigilancia epidemiologica de la E.S.E ISABU, dirigido a las enfermeras 

de los centros de salud que contribuya al mejoramiento  y cumplimiento de los protocolos 

institucionales en los programas de vigilancia  en salud pública, reduciendo los errores en la 

calidad del datos, registró y notificación de eventos, por medio de talleres didácticos y videos 

educativos, durante el segundo trimestre del 2018. 



                                                                                                                                                                    

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

 Implementar estrategias que contribuyan al mejoramiento notificación, reporte y 

seguimiento de los eventos de interés en salud pública, a las enfermeras en los 

centros de salud del E.S.E ISABU, con la finalidad de realizar a tiempo el reporte. 

 Capacitar a las enfermeras de los centros de salud E.S.E ISABU en el correcto 

diligenciamiento y calidad de datos en las fichas epidemiológicas, por medias 

actividades educativas y videos, fortaleciendo las debilidades en los registros.  

 Seguimiento a las enfermeras de los centros de salud de la  E.S.E ISABU,  sobre 

los protocolos de vigilancia en salud pública, especialmente en TB,  por medio de 

estrategias didácticas, mejorando la adherencia, calidad en los registros, y solicitud 

de tratamientos. 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                                    

Problema 1: falta de oportunidad  en el proceso  de  notificación  y cargue de información  al 

Sivigila. 

Gráfico 17. ARBOL DE PROBLEMAS 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                                    

Gráfico 18. ARBOL DE OBJETIVOS 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                                    

 

Gráfico 19. ARBOL DE ESTRATEGIAS 

 

PLANEACION MARCO LOGICO: 

 

Tabla 8. PLANEACION MARCO LOGICO 1 ACTIVIDAD  



                                                                                                                                                                    

 

Tabla 9. PLANEACION MARCO LOGICO 2. ACTIVIDAD 

 

 

 



                                                                                                                                                                    

Tabla 10. PLANEACION MARCO LOGICO 3. ACTIVIDAD 

 

2. problema: Inadecuado registro de fichas epidemiológicas por falta de  conocimiento en el 

protocolo de salud pública (EISP), (chikungunya y desnutrición aguda en menores de 5 años) 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 20. ARBOL DE PROBLEMAS 



                                                                                                                                                                    

 

Gráfico 21. ARBOL DE OBJETIVOS 

 

 



                                                                                                                                                                    

Gráfico 22. ARBOL DE ESTRATEGIAS 

 

PLANEACION MARCO LOGICO: 

Tabla 11. PLANEACION MARCO LOGICO 1. ACTIVIDAD 



                                                                                                                                                                    

 

Tabla 12. PLANEACION MARCO LOGICO 1. ACTIVIDAD 

 

 

 



                                                                                                                                                                    

 

Tabla 13. PLANEACION MARCO LOGICO 2. ACTIVIDAD  

 

3. problema: Inadecuado seguimiento y registro en tarjetas de tratamiento de Tuberculosis 

Gráfico 23. ARBOL DE PROBLEMAS 



                                                                                                                                                                    

 

 

Gráfico 24. ARBOL DE OBJETIVOS 



                                                                                                                                                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 25. ARBOL DE ESTRATEGIAS 



                                                                                                                                                                    

 

 

PLANEACIÓN MARCO LOGICO:  

Tabla 14. PLANEACION MARCO LOGICO 1. ACTIVIDAD 



                                                                                                                                                                    

 

Tabla 15. PLANEACION MARCO LOGICO 2. ACTIVIDAD 

 

 

 



                                                                                                                                                                    

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

Imagen 7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 

 

 



                                                                                                                                                                    

RESULTADOS 

1. PROBLEMA: falta de oportunidad  en el proceso  de  notificación  y cargue de 

información  al Sivigila. 

 

Tabla 16. RESULTADOS 1. ACTIVIDAD 

 

Imagen 8. CONTENIDO DE VIDEO EN FORMATO WORD 

 

 

ACTIVIDAD:  

1. VIDEO ANIMADO 

INDICADORES MEDIOS DE 

VERIFICACION 

Revisar protocolos 

institucionales 

N° Protocolos Revisados /Total de 

Protocolos planeados *100 

2/2*100= 100% 

Documento Word 



                                                                                                                                                                    

 

 

 

Tabla 17. RESULTADO 1. ACTIVIDAD 

ACTIVIDAD  INDICADORES MEDIOS DE 

VERIFICACION 

Entregar el video a los centros 

de salud 

N° de videos entregados / N° de 

entregas programadas*100 

24/24 *100= 100% 

Acta de recibido 

firmada 

 

Imagen 9. REGISTRO FIRMAS RECIBIDO DE VIDEO POR CENTRO DE SALUD 



                                                                                                                                                                    

 

 

 

 

Tabla 18. RESULTADOS 2. ACTIVIDAD 

ACTIVIDADES  

2. TALLER DIDACTICO 

INDICADORES MEDIOS DE 

VERIFICACION 

Realizar la gestión 

administrativa  para la 

N° de personas que asistieron a la 

capacitación/ N° de personas 

convocadas * 100 

Pantallazos de 

envíos de cartas a 

jefes de zonas  



                                                                                                                                                                    

capacitación de las enfermeras 

por zonas de los CS. 

17/24* 100= 71% 

 

Imagen 10. CARTAS DE PERMISO PARA CAPACITACIÓN ISABU 

   

 

 

 

Tabla 19. RESULTADOS 2. REALIZACIÓN DE TALLER  

 

ACTIVIDADES  INDICADORES MEDIOS DE 

VERIFICACION 



                                                                                                                                                                    

Realizar taller  N° de enfermeras que participaron en 

el taller / N° Total de enfermeras 

convocadas* 100 

17/24*100= 71% 

Registro de 

asistencia  

 

Grafica 1. Total de enfermeras por centro de salud  

Gráfico 26. TOTAL DE ENFERMERAS POR CENTRO DE SALUD 

 

Fuente: Elaborado Paola Andrea Melgarejo estudiante PEP 2018-2 

 

 

Tabla 20. RESULTADOS DE PRE-TEST RABIA/VIH ZONA 1 
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ACTIVIDADES  INDICADORES MEDIOS DE 

VERIFICACION 

Aplicar pre-test de Rabia/VIH a 

las enfermeras zona 1 

N° de enfermeras que aprobaron el pre-

test de Rabia, VIH / N° de enfermeras 

que presentaron el pre-test *100 

3/8*100= 37.5% 

3/8*100= 37.5% 

Registro fotográfico 

 

Grafica 2. Conocimiento de protocolos RABIA y VIH en las Enfermeras de la zona 1. Pre-test  

Gráfico 27. CONOCIMIENTO PROTOCOLO DE RABIA/VIH ZONA 1 

 

Fuente: Elaborado Paola Andrea Melgarejo estudiante PEP 2018-2 
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Tabla 21. RESULTADOS POST-TEST RABIA/VIH ZONA 1 

ACTIVIDADES  INDICADORES MEDIOS DE 

VERIFICACION 

Aplicar el post-test de Rabia/VIH a 

las enfermeras zona 1 

N° de enfermeras que aprobaron el pos-

test Rabia, VIH/ N° de enfermeras que 

presentaron el pos-test *100  

6/8*100= 75% 

5/8*100=62.5%  

Registro 

fotográfico 

 

Grafica 3. Conocimiento de protocolos RABIA, y VIH en las Enfermeras de la zona 1. Post-test  

Gráfico 28. CONOCIMIENTO PROTOCOLO DE RABIA/VIHA ZONA 1 

 

Fuente: Elaborado Paola Andrea Melgarejo estudiante PEP 2018-2 
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Tabla 22. RESULTADOS PRE-TEST RABIA/VIHA ZONA 3 

ACTIVIDADES  INDICADORES MEDIOS DE 

VERIFICACION 

Aplicar pre-test de Rabia/VIH 

a las enfermeras zona 3 

N° de enfermeras que aprobaron el pre-test 

Rabia, VIH/ N° de enfermeras que presentaron 

el pre-test *100 

1/9*100= 11.1% 

3/9*100= 33.3% 

Registro 

fotográfico 

 

Grafica 4. Conocimiento de protocolos RABIA y VIH en las Enfermeras de la zona 3. Pre-test  

Gráfico 29. CONOCIMIENTO DE PROTOCOLO DE RABIA/VIHA ZONA 3 
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Fuente: Elaborado Paola Andrea Melgarejo estudiante PEP 2018-2 

 

 

Tabla 23. RESULTADOS POST-TEST RABIA/VIH ZONA 3 

ACTIVIDADES  INDICADORES MEDIOS DE 

VERIFICACION 

Aplicar el post-test de 

Rabia/VIH a las enfermeras 

zona 3 

N° de enfermeras que aprobaron el pos-

test/ N° de enfermeras que presentaron el 

pos-test *100  

6/9*100= 66.6% 

7/9*100= 77.7% 

Registro 

fotográfico 

Grafica 5. Conocimiento de protocolos RABIA y VIH en las Enfermeras de la zona 3. Post-test  

Gráfico 30. CONOCIMIENTO DE PROTOCOLO DE RABIA/VIH ZONA 3 



                                                                                                                                                                    

 

Fuente: Elaborado Paola Andrea Melgarejo estudiante PEP 2018-2 

 

Tabla 24. ACVIDAD 3. ELABORACION RUTA NOTIFICACIÓN 

ACTIVIDADES  

3. ELABORACION RUTA 

PLASTIFICADA 

INDICADORES MEDIOS DE 

VERIFICACION 

Revisar lineamientos sivigila y 

protocolos de fichas de notificación  

N° Protocolos Revisados /Total de 

Protocolos planeados *100 

1/1*100= 100% 

Documento Word 

 

Imagen 11. CONTENIDO DE WORD DE FICHAS DE NOTIFICACIÓN 

0

2

4

6

8

RABIA VIH
Aprobaron 6 7
No Aprobaron 3 2

Aprobaron No Aprobaron



                                                                                                                                                                    

 

 

 

 

 

 

Tabla 25. ACTIVIDAD 3. ELABORACIÓN DE RUTA NOTIFICACIÓN 

ACTIVIDADES  INDICADORES MEDIOS DE 

VERIFICACION 

Elaborar ruta Ruta de notificación  Ruta notificación 

plastificada  

 

 



                                                                                                                                                                    

 

Imagen 12. RUTA DE NOTIFICACIÓN 

 

 

Tabla 26. ACTIVIDAD 3. ENTREGA RUTA NOTIFICACIÓN 

ACTIVIDADES  INDICADORES MEDIOS DE 

VERIFICACION 

Entregar la ruta en los centros de salud  N° Total de rutas entregadas / N° 

Ruta de programadas *100 

24/24*100= 100% 

Firma de la entrega 

de la ruta 

 

 

 



                                                                                                                                                                    

 

 

Imagen 13. RECIBIDO DE ENTREGA DE RUTA DE NOTIFICACIÓN 

 

 

2. PROBLEMA: Inadecuado registro de fichas epidemiológicas por falta de  conocimiento en el 

protocolo de salud pública (chikungunya, Desnutrición Aguda en Menores de 5 años)  

 

Tabla 27. CAPACITACION REUNION ISABU 

ACTIVIDAD 

1. CAPACITACION 

REUNIÓN ISABU  

INDICADORES MEDIOS DE 

VERIFICACIÓN 



                                                                                                                                                                    

Revisar protocolo Desnutrición, 

chikungunya y normatividad 

vigente  

N° Protocolos Revisados /Total de 

Protocolos planeados *100 

3/3*100= 100% 

Documento Word 

 

Imagen 14. CONTENIDO DE PROTOCOLO DE CHIKUNGUNYA Y DNT 

 

Tabla 28. ACTIVIDAD 1. DISEÑO DE DIAPOSITIVAS 

ACTIVIDAD INDICADORES MEDIOS DE 

VERIFICACIÓN 

Diseñar presentación de 

diapositivas 

desnutrición/chikungunya 

diapositivas protocolo 

desnutrición /chikungunya 

Documento 

PowerPoint 

 



                                                                                                                                                                    

Imagen 15. PRESENTACION DE DIAPPOSITIVAS DE PROTOCOLOS DE 

CHIKUNGUNYA Y DNT 

 

Tabla 29. ACTIVIDAD 2. GESTION REUNION ISABU  

ACTIVIDAD INDICADORES MEDIOS DE 

VERIFICACION 

Realizar la gestión administrativa  

para la reunión   

N° de personas que asistieron a la reunión/ 

N° de personas convocadas * 100 

24/24*100= 100% 

Pantallazos de 

envíos de correos 

 

Grafica 6. Total de enfermeras por centro de salud 

Gráfico 31. TOTAL DE ENFERMERAS POR CENTRO DE SALUD 



                                                                                                                                                                    

 

Fuente: Elaborado Paola Andrea Melgarejo estudiante PEP 2018-2 

Tabla 30. ACTIVIDAD 2. PRE-TEST CHIKUNGUNYA ZONA 1,2 Y 3 

ACTIVIDAD INDICADORES MEDIOS DE 

VERIFICACION 

Aplicar el pre-test de 

chikungunya a las enfermeras 

de la zona 1,2 y 3 

N° de enfermeras que aprobaron el pre-test/ 

N° de enfermeras que presentaron el pre-test 

*100 

12/24*100= 50% 

Registro 

fotográfico 

 

Grafica 7. Conocimiento de enfermeras zona 1,2 y 3 respecto a protocolo chikungunya pre-test  

 

 

Gráfico 32. CONOCIMIENTO DE PROTOCOLO CHIKUNGUNYA ZONA 1, 2, 3 
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Fuente: Elaborado Paola Andrea Melgarejo estudiante PEP 2018-2 

Tabla 31. ACTIVIDAD 2. POST-TEST CHIKUNGUNYA ZONA 1,2 Y 3 

ACTIVIDAD INDICADORES MEDIOS DE 

VERIFICACION 

Aplicar el post-test de 

chikungunya a las 

enfermeras de la zona 1,2 y 3 

N° de enfermeras que aprobaron el pos-

test/ N° de enfermeras que presentaron el 

pos-test *100 

22/24*100=91.6% 

Registro 

fotográfico 

 

Grafica 8. Conocimiento de enfermeras zona 1,2 y 3 respecto a protocolo chikungunya pos-test  

 

 

Gráfico 33. CONOCIMIENTO DE PROTOCOLO CHIKUNGUNYA ZONA 1, 2, 3 
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Fuente: Elaborado Paola Andrea Melgarejo estudiante PEP 2018-2 

Tabla 32. ACTIVIDAD 2. PRE-TEST DNT ZONA 1, 2 Y 3 

ACTIVIDAD INDICADORES MEDIOS DE 

VERIFICACION 

Aplicar el pre-test de DNT 

aguda en <5 años a las 

enfermeras de la zona 1,2 y 3  

N° de enfermeras que aprobaron el pre-test/ 

N° de enfermeras que presentaron el pre-

test *100  

9/24*100= 37.5% 

Registro 

fotográfico 

 

 

Grafica 9. Conocimiento de enfermeras de zona 1,2 y 3 respecto a protocolo DNT aguda < 5 años. 
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Gráfico 34. CONOCIMIENTO DE PROTOCOLO DNT  ZONA 1, 2, 3 

 

Fuente: Elaborado Paola Andrea Melgarejo estudiante PEP 2018-2 

Tabla 33. ACTIVIDAD 2. POST-TEST DNT ZONA 1, 2 Y 3 

ACTIVIDAD INDICADORES MEDIOS DE 

VERIFICACION 

Aplicar el post-test de DNT aguda en 

<5 años a las enfermeras de la zona 

1,2 y 3 

N° de enfermeras que aprobaron el pos-

test/ N° de enfermeras que presentaron 

el pos-test *100  

22/24*100= 91.6% 

Registro asistencia 

 

Grafica 10. Conocimiento de enfermeras  de zona 1,2 y 3 respecto a protocolo DNT aguda < 5 

años. Post-test  
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Gráfico 35. CONOCIMIENTO DE PROTOCOLO DNT ZONA 1, 2, 3 

 

Fuente  Elaborado Paola Andrea Melgarejo estudiante PEP 2018-2 

Tabla 34, ACTIVIDAD 2 VIDEO ANIMADO 

ACTIVIDAD 

2. VIDEO ANIMADO 

IDICADORES MEDIOS DE 

VERIFICACION 

Revisar protocolos y fichas de  

notificación 

N° Protocolos Revisados /Total 

de Protocolos planeados *100 

5/5*100= 100% 

Documento Word 

 

Imagen 16. CONTENIDO EN WORD DE VIDEO 
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Tabla 35, ACTIVIDAD 2. VIDEO ANIMADO 

ACTIVIDAD 

2. VIDEO ANIMADO 

IDICADORES MEDIOS DE 

VERIFICACION 

Diseñar contenido video Libreto video Video animado  

 

Imagen 17. VIDEO DE LINEAMIENTOS DE SIVIGILA 

 



                                                                                                                                                                    

 

 

Tabla 36. ACTIVIDAD 2. ENTREGA VIDEO ANIMADO 

ACTIVIDAD  INDICADORES MEDIOS DE 

VERIFICACION 

Entregar el video a los 

centros de salud 

N° de videos entregados / N° de entregas 

programadas*100 

24/24 *100= 100% 

Acta de recibido 

firmada 

 

 

 

 

Imagen 18. RECIBIDO DE CENTROS DE SALUD VIDEO                 Imagen 19. IMAGEN 

SOCIALIZACIÓN VIDEO 



                                                                                                                                                                    

 

 

 

 

 

 

2. PROBLEMA: Inadecuado seguimiento y registro en tarjetas de tratamiento de 

Tuberculosis 

Tabla 37. ACTIVIDAD 1. TALLER TB 



                                                                                                                                                                    

  

ACTIVIDADES 

1.TALLER: REGISTRO DE 

TARGETAS TB 

INDICADORES MEDIOS DE 

VERIFICACION 

Realizar la gestión administrativa  

para la capacitación de las 

enfermeras por zonas de los 

centros de salud. 

N° de personas que asistieron a la 

capacitación/ N° de personas 

convocadas * 100 

17/24* 100= 71% 

Cartas de permiso 

al taller 

 

Imagen 20. CARTAS DE SOLICITUD DE PERMISO REUNION ISABU 

 



                                                                                                                                                                    

Tabla 38, ACTIVIDAD 1. DISEÑO TEST 

ACTIVIDADES INDICADORES MEDIOS DE 

VERIFICACION 

Diseñar test en kahoot. Test en Kahoot código de ingreso al test 

 

Imagen 21. TEST DE TUBERCULOSIS 

 

Tabla 39. ACTIVIDAD 1. DISEÑO CASO CLINICO 

ACTIVIDADES INDICADORES MEDIOS DE 

VERIFICACION 

Elaborar  contenido(caso clínico) planeación de taller caso 

clínico 

formato de planeación 

del taller  

 



                                                                                                                                                                    

Imagen 22. CASO CLINICO DE TB 

 

Imagen 23. VIDEO DE CASO CLINIDO DE TB 

 

Tabla 40. ACTIVIDAD 1. REALIZACION TALLER TB 

ACTIVIDADES  INDICADORES MEDIOS DE 

VERIFICACION 

Realizar taller  N° de enfermeras que participaron en el 

taller / N° Total de enfermeras convocadas* 

100 

Registro de 

asistencia 



                                                                                                                                                                    

17/24*100= 71% 

 

Grafica 11. Total de Enfermeras por centro de salud  

Gráfico 36. CANTIDAD DE ENFERMERAS POR CENTRO DE SALUD 

 

Fuente: Elaborado Paola Andrea Melgarejo estudiante PEP 2018-2 

Tabla 41. ACTIVIDAD 1. PRE-TEST DE TB 

ACTIVIDADES  INDICADORES MEDIOS DE 

VERIFICACION 

Aplicar el pre-test de 

protocolo de tuberculosis a 

N° de enfermeras que aprobaron el pre-test/ 

N° de enfermeras que presentaron el pre-test 

*100 

registro 

fotográfico 
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las enfermeras de la zona 1 y 

3 

9/17*100=53% 

 

Grafica 12. Conocimiento de enfermeras de zona 1 y 3  respecto a protocolo de Tuberculosis. Pre-

test  

Gráfico 37. CONOCIMIENTO DE PROTOCOLO DE TB ZONA 1 

 

Fuente: Elaborado Paola Andrea Melgarejo estudiante PEP 2018-2 

Tabla 42. ACTIVIDAD 1. POST-TEST TB 

ACTIVIDADES  INDICADORES MEDIOS DE 

VERIFICACION 
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Aplicar el pos-test de 

protocolo de tuberculosis a las 

enfermeras de la zona 1 y 3 

N° de enfermeras que aprobaron el pos-test/ 

N° de enfermeras que presentaron el pos-test 

*100  

12/17*100= 71% 

Evidencias 

fotográficas  

 

Grafica 13. Conocimiento de enfermeras de zona 1 y 3 respecto a protocolo de Tuberculosis. Post-

test  

 

Gráfico 38. CONOCIMIENTO DE PROTOCOLO DE TB ZONA 1 Y 3 

 

Fuente: Elaborado Paola Andrea Melgarejo estudiante PEP 2018-2 
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Tabla 43. ACTIVIDAD 1. PRE-TEST TARJETAS DE TB 

 

Grafica 14. Diligenciamiento de tarjeta individual de tratamiento de tuberculosis pre-test por las 

enfermeras zona 1 y 3 

Gráfico 39. CONOCIMIENTO DE TARJETA DE TB 
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ACTIVIDADES INDICADORES MEDIOS DE 

VERIFICACION 

Aplicar el  Pre-test de diligenciamiento 

de tarjeta individual de tratamiento de TB  

a las enfermeras de la zona 1 y 3 

N° de enfermeras que aprobaron el pre-

test de diligenciamiento de tarjetas de 

TB/ N° de enfermeras que presentaron 

el pre-test *100 

3/17*100=17.7% 

Registro 

fotográfico 



                                                                                                                                                                    

Fuente: Elaborado Paola Andrea Melgarejo estudiante PEP 2018-2 

 

 

Tabla 44. ACTIVIDAD 1. POST-TEST TARJETAS TB 

ACTIVIDADES INDICADORES MEDIOS DE 

VERIFICACION 

Aplicar el  pos-test de 

diligenciamiento de tarjeta individual 

de tratamiento de TB  a las 

enfermeras de la zona 1 y 3 

N° de enfermeras que aprobaron el 

pre-test de diligenciamiento de 

tarjetas de TB/ N° de enfermeras 

que presentaron el pre-test *100 

12/17*100= 71% 

Registro 

fotográfico 

 

Grafica 15. Diligenciamiento de tarjeta individual de tratamiento de tuberculosis pos-test 

Gráfico 40. CONOCIMIENTO DE TARJETAS DE TB 



                                                                                                                                                                    

 

Fuente: Elaborado Paola Andrea Melgarejo estudiante PEP 2018-2 

 

SEGUIMIENTO A LOS CENTROS DE SALUD (Agosto 23 Hasta el 26 octubre) 

 

Grafica 16. Total de pacientes con Tuberculosis por centro de salud, servicio de vigilancia 

epidemiologica, durante el último trimestre del 2018 

 

 

 

Gráfico 41. TOTAL DE PACIENTES CON TB POR CENTRO DE SALUD 
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ZONA 1                                                                                                       ZONA 3 

Fuente: Elaborado Paola Andrea Melgarejo estudiante PEP 2018-2 

Grafica 17. Cumplimiento de los centros de salud zona 1 en solicitud de tratamiento de paciente 

con TB, durante el último trimestre del 2018    

Gráfico 42. CUMPLIMIENTO DE SOLICITUD DE TRATAMIENTO DE TB 

 

Fuente: Elaborado Paola Andrea Melgarejo estudiante PEP 2018-2 

0

5

10

15

CO
LO

RA
D

O
S

CA
FÉ

 M
AD

RI
D

IP
C

KE
N

N
ED

Y 

RE
G

AD
ER

O
S

VI
LL

A 
RO

SA

H
LN

SA
N

 R
AF

AE
L

G
AI

TA
N

CO
M

U
N

ER
O

S

SA
N

TA
N

D
ER

M
O

RR
O

RR
IC

O

RO
SA

RI
O

G
IR

AR
D

O
T

CA
M

PO
 …

LI
BE

RT
AD

JO
YA

CR
IS

TA
L 

AL
TO

M
U

TI
S

PA
BL

O
 V

I

TO
LE

D
O

 P
LA

TA

4

9

3

8
4 3 4

1
3 3

1
3

5

15

3 2 2 2
4

1

6

2
3 3

4 4

6

8
9

1 1 1
2

1

4 4
3

1
2

1 1

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

San Rafael IPC Villa Rosa Colorados Regaderos HLN Kennedy Café
Madrid

Total Paciente Correcto Incorrecto



                                                                                                                                                                    

 

Grafica 18. Cumplimiento de los centros de salud zona 3 en solicitud de tratamiento de paciente 

con TB, durante el último trimestre del 2018    

Gráfico 43. CUMPLIMIENTO DE SOLICITUD DE TRATAMIENTO DE TB 

 

Fuente: Elaborado Paola Andrea Melgarejo estudiante PEP 2018-2 
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Imagen 24. LISTA CORRECTA DE SOLICITUD DE TRATAMIENTO           Imagen 25. LISTA 

DE SOLICITUD INCORRECTA DE TRATAMIENTO DE TB 

TRATAMIENTO CORRECTO                                    TRATAMIENTO INCORRECTO  

   

Tabla 45. ACTIVIDAD 2. CREACION DE LISTA DE CHQUEO 

ACTIVIDADES  

2. CREACION LISTA 

CHEQUEO 

INDICADORES MEDIOS DE 

VERIFICACION 

Revisar protocolo TB, y 

normatividad vigente  

N° Protocolos Revisados /Total de 

Protocolos planeados *100 

3/3*100= 100% 

Documento  

 Word 



                                                                                                                                                                    

 

Imagen 26. CONTENIDO DE LA LISTA DE CHEQUEO 

 

 

 

 

 

 

Tabla 46. ACTIVIDAD 2. CREACION LISTA DE CHEQUEO 

ACTIVIDADES  

2. CREACION LISTA 

CHEQUEO 

INDICADORES MEDIOS DE 

VERIFICACION 



                                                                                                                                                                    

Diseñar la lista chequeo Lista de chequeo de verificación de 

cumplimiento 

documento con matriz 

del contenido de la lista  

 

Imagen 27. LISTA DE CHEQUEO 

  

 

 

 

Tabla 47. ACTIVIDAD 2. CREACION LISTA DE CHEQUEO 



                                                                                                                                                                    

ACTIVIDADES  

2. CREACION LISTA 

CHEQUEO 

INDICADORES MEDIOS DE 

VERIFICACION 

Revisión de lista de chequeo al 

comité de calidad para su 

aprobación 

carta de envió al comité de calidad 

de la lista de chequeo 

Correo de aprobación  

 

Imagen 28. APROBACION DE LA LISTA DE CHEQUEO POR COMITE DE CALIDAD 

 

Tabla 48. ACTIVIDAD 2. CREACION LISTA DE CHQUEO 

ACTIVIDADES  INDICADORES MEDIOS DE 

VERIFICACION 



                                                                                                                                                                    

aplicar  la lista de chequeo en 

cada uno de los centros de salud  

N° de centros de salud que cumplen 

con el 100% /total de listas de 

chequeo aplicadas a los centros de 

salud * 100 

Registros de las  firmas 

quien se aplicó la lista  

Tabulación de las visitas N° de visitas tabuladas / total de 

visitas planeadas * 100 

Registro de los centros 

de salud en la lista de 

chequeo   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                                    

 

 

 

CONCLUSIONES 

 

• Se identifica la falta de estrategias didácticas en las capacitaciones  al personal lo que 

ocasión menos compromiso con los protocolos institucionales, ya que se evidencia en el  

incorrecto diligenciamiento de formatos de fichas de notificación, y reporte de eventos en 

las bases de sivigila.  

• la capacitación constante dirigida al personal de enfermería ayuda a fortalecer el programa 

y mejorar los errores en los registros de fichas epidemiológicas y tratamientos de 

tuberculosis  

• Se obtuvieron resultados satisfactorios después de las diferentes capacitaciones que se 

brindaron al personal de salud en el manejo de los diferentes protocolos.  

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                                    

 

 

 

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 

Imagen 29. IMAGEN SEMANA SEGURIDAD PACIENTE 

 

 

 



                                                                                                                                                                    

 

 

 

Imagen 30. PARTICIPACIÓN JORNADA PEDIATRICA 

 

Imagen 31. SEGUIMIENTO CENTROS DE SALUD 



                                                                                                                                                                    

 

 

 

Imagen 32. SEGUIMIENTO DE TRATAMIENTOS DE TB EN LOS CENTROS DE SALUD 

 

Imagen 33. CAPACITACIÓN ISABU EN SIVIGILA-TB 



                                                                                                                                                                    

 

 

 

 

 

Imagen 34. CAPACITACIÓN SIVIGILA-TB 

 



                                                                                                                                                                    

Imagen 35. SOCILAIZACIÓN DE RUTA DE NOTIFICACIÓN 

 

 

 

 

 

 

Imagen 36. SOCIALIZACIÓN PROTOCOLO DE CHIKUNGUNYA Y DNT 



                                                                                                                                                                    

 

Imagen 37. SOCIALIZACIÓN PROTOCOLO DE CHIKUNGUNYA Y DNT 

 

 

 

 



                                                                                                                                                                    

Imagen 38. SOCIALIZACIÓN DE RUTA DE NOTIFICACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                                    

 


