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INTRODUCCION

La epidemiologia es el estudio de la distribucion y los determinantes de estados o eventos en
particular de enfermedades relacionados con la salud y la aplicacion de esos estudios al control
de enfermedades y otros problemas de salud. Hay diversos métodos para llevar a cabo
investigaciones epidemiologicas: la vigilancia y los estudios descriptivos se pueden utilizar para

analizar la distribucion, y los estudios analiticos permiten analizar los factores determinantes.

La epidemiologia es considerada la base de la salud publica, 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 poblacion. 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 poblacion 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 inhibicién y el control de la propagacion de brotes, es por

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

'Organizacion 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 propagacion también podemos.?

Por lo tanto la vigilancia epidemioldgica es unos de los componentes primordiales en las
instituciones de salud, este ente permite un adecuado seguimiento a cada institucion 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, alcaldias de las notificaciones que se tienen en el departamento de los casos
de enfermedades de notificacion y reporte. Podemos mencionar ademas que es obligacion realizar
estas notificaciones como lo mencionan los protocolos a las entidades y dar cumplimiento a dicha
notificacion para evitar las sanciones que pueda implementar la entidad que realiza dicha

supervision.

Las acciones de Vigilancia en Salud Publica -VSP estan dirigidas a detectar, identificar y
recolectar informacion que permita el analisis y comprension de las situaciones en salud definidas
como prioritarias para el pais, las cuales 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 disefiado metodologias y herramientas para fortalecer la vigilancia en
salud publica mediante la estandarizaciéon de acciones, la definicion de procedimientos y la
generacion de capacidades, para garantizar su operacion, en cumplimiento a una de sus funciones,
definidas en la normatividad. El INS tiene definidas sus acciones dentro del sistema, asi como las

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

2 Instituto nacional de salud, gobierno de Colombia, vigilancia y analisis de riesgo en salud
publica, disponible en: http://www.ins.gov.co/Direcciones/Vigilancia/Paginas/default.aspx
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Las actividades que estan 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 publica 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

publica para cada uno de los eventos de interés.’

Otro ente que permite el seguimiento y es apoyo al programa de vigilancia en el salud publica es
El Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica -SIVIGILA, que se ha creado para realizar la
provision en forma sistematica y oportuna, de informacion sobre la dindmica de los eventos que

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

Orientar las politicas y la planificacion en salud publica, Tomar las decisiones para la prevencion
y control de enfermedades y factores de riesgo en salud, Optimizar el seguimiento y evaluacion
de las intervenciones, Racionalizar y optimizar los recursos disponibles y lograr la efectividad de

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

Este sistema recoge la informacion oportuna de todos los eventos de interés en salud publica con
el fin de hacer un seguimiento oportuno e implementar estrategias que favorezcan a la salud en

Colombia.

3 Martha Lucia Ospina Martinez, Franklyn Edwin Prieto, LINEAMIENTOS NACIONALES 2018 VIGILANCIA'Y CONTROL
EN SALUD PUBLICA, 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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La E.S.E ISABU, Institucion de I nivel de complejidad dentro del Sistema Nacional de Salud; ha
implementado un sistema de Vigilancia Epidemioldgica activa, cuyo objetivo es generar
informacion oportuna sobre las enfermedades de notificacion obligatoria. El Plan Estratégico de
Vigilancia Epidemiolégica, le permite obtener al médico que hace el diagnéstico y enfermero a
cargo del servicio, informacion sobre actividades de prevencion y control, identificacion de
factores de riesgo, o factores protectores relacionados con los diferentes eventos lo cual permite
el fortalecimiento del sistema de vigilancia epidemioldgica para la busqueda, notificacion y
seguimiento de los eventos sujetos a notificacion obligatoria acorde a protocolos y lineamientos

dados por el Instituto Nacional de Salud.*

4 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
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JUSTIFICACION

El desarrollo de este trabajo nos permite conocer la importancia de la epidemiologia y la relacion
de la misma en el control y enfoque que se puede llevar acabo en un ambito clinico, comunitario,
asi 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
epidemiologica 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 permitira que el servicio
de vigilancia epidemioldgica 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 coordinacion con el jefe del programa lograr permitir el desarrollo de cada una

de las actividades que se desean trabajar con el servicio.

La practica que realice en este servicio me permitio tener una experiencia amplia en vigilancia
epidemioldgica y salud publica. También me permiti6 ejercer la enfermeria desde otro enfoque
como la gerencia, la administracion, la planeacion y la ejecucion junto con el abordaje de la
creacion de un plan de mejora que nos da bases para ejecutar cambios en cualquier area de la
salud. Todo esto me abre hacia otros horizontes de la enfermeria fortaleciendo mis conocimientos

en otros dmbitos de esta profesion.

La universidad autonoma en convenio con la E.S.E ISABU permite el desempefio de la practica
electiva de profundizacion a los estudiantes de ultimo semestre de enfermeria, donde ofrecen

diferentes escenarios de practica dentro de los cuales se encuentra el servicio de vigilancia
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epidemiologica, el cual permitié del desarrollo de las actividades programadas en el plan de

mejora.
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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 publica, reduciendo los errores en la
calidad del datos, registrd y notificacion de eventos, por medio de talleres didacticos y videos

educativos, durante el segundo trimestre del 2018.

e Implementar estrategias que contribuyan al mejoramiento notificacion, reporte y
seguimiento de los eventos de interés en salud publica, a las enfermeras en los
centros de salud del E.S.E ISABU, con la finalidad de realizar a tiempo el reporte.

e (Capacitar a las enfermeras de los centros de salud E.S.E ISABU en el correcto
diligenciamiento y calidad de datos en las fichas epidemiolédgicas, por medias
actividades educativas y videos, fortaleciendo las debilidades en los registros.

e Seguimiento a las enfermeras de los centros de salud de la E.S.E ISABU, sobre
los protocolos de vigilancia en salud publica, especialmente en TB, por medio de
estrategias didacticas, mejorando la adherencia, calidad en los registros, y solicitud

de tratamientos.
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VALORACION

Imagen 1. Hospital Local del Norte

DESCRIPCION DEL ESCENARIO DE PRACTICA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO: INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA ESE

ISABU
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El instituto de Salud de Bucaramanga fue creado mediante los decretos 668 de diciembre de 1989,
siendo inicialmente un establecimiento publico descentralizado del Orden Municipal. En 1997
son reestructuradas las entidades descentralizadas prestadoras de Servicios de Salud mediante el
Decreto 1876 del 3 de Agosto del mismo afio y el ISABU obtiene asi la modalidad de Empresa
Social del Estado, con la categoria especial de Entidad Descentralizada, con personeria Juridica,
Patrimonio Propio y Autonomia Administrativa, cuya funcion esencial es la Prestacion de
Servicios de Salud. En Agosto de 1999, entré en servicio el Hospital Local del Norte y se traslado
para alli la parte administrativa de la institucion, que funcionaba tradicionalmente en la Unidad
Intermedia Médico Quirurgica. La E.S.E. ISABU, es una entidad publica descentralizada del
orden municipal, encargada de garantizar la prestacion de los servicios de salud de primer nivel
de complejidad, a la poblacion en condiciones de vulnerabilidad y pobreza, con y sin seguridad
social, del municipio de Bucaramanga, haciendo énfasis en una atencion 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 propoésito 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, odontologia, entre otros servicios basicos
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 atencion en urgencias, consulta externa, hospitalizacion y algunos
servicios de atencion intermedia, dada por médicos generales y de las especialidades basicas, tales
como: medicina interna, cirugia ginecoobstetricia, pediatria, anestesiologia, cirugia ambulatoria,

partos de bajo y mediano riesgo, entre otros.
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SERVICIOS DE PROMOCION Y PREVENCION: incluyen actividades de capacitacion,
informacion y educacion continua en torno los siguientes temas: recién nacido, crecimiento y
desarrollo, PAI, IAMI, AIEPI, salud oral, deteccién temprana de alteraciones de la agudeza visual,
control planificacion familiar, deteccion temprana de alteraciones del joven, control prenatal,
deteccion temprana de cancer de cérvix y mama y deteccion temprana de alteraciones del adulto

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

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

respiratoria, laboratorio clinico, imagenes diagnoésticas, nutricion, trabajo social y psicologia.

HOSPITALARIOS: el Hospital Local del Norte (HLN) y la Unidad Materno Infantil Santa
Teresita (UIMIST): servicios de I y Il nivel de complejidad, médicos, quirtirgicos (cirugia general
y pediatrica), urgencias y apoyo diagnoéstico y terapéutico. Especialidades: ginecologia y

obstetricia, medicina interna, pediatria, otorrinolaringologia y ortopedia.

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS: Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), Atencion
Primaria en Salud programa (APS); ‘Bucaramanga Crece Contigo’, riesgo cardiovascular,
vigilancia epidemiolédgica, salud mental, tuberculosis y lepra, equipo extramural y moviles

rurales.

Los servicios en mencioén son prestados por el Instituto de Salud de Bucaramanga en 27
UNIDADES DE ATENCION, 3 méviles 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 atencidén 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
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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).’

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

Tabla 1. Centros de salud por zonas
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CENTRO DE SALUD JEFE A CARGO

ZONA 1 CRISTIAN CEPEDA

22 Colorados Jazmin Prada

26 Café Madrid Duperly Torrado

07 IPC Yulisa Garzon

19 Kennedy Alba Murillo

14 Regaderos Julieth Torrado

10 Villa Rosa Hemely Anderson
Margareth Hernandez

1 HLN Liseth Valderrama
Mary Alexandra Lozada

13 San Rafael Adriana Martinez

ZONA 2 SANDRA AMAYA

12 Gaitan 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
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24 Comuneros Silvia Juliana Hernandez
11 Santander Lina Plata
17 Morrorico Sandra Jiménez
3 Rosario Cindy Ramirez
2 Uimist Laura Sisa
8 Girardot Nicolle Lizarazo
ZONA3 ASTRID MALDONADO
21 Campo Hermoso Carmenza Vega
23 Concordia Karen Villanoba
18 Libertad Johana Leo6n
16 Joya Monica Bravo
20 Bucaramanga Maria Elisa Martinez
25 Cristal Alto Lizeth Chacon
Elizabeth Pico
5 Mutis
Katherine Rodriguez
15 Pablo VI Maria Isabel Villamizar
6 Toledo Plata Cindy Pabon
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Estructura organizacional

Misién

Somos la empresa social del estado organizada en red, que ofrece a los ciudadanos de
Bucaramanga y su drea de influencia, servicios de salud primarios y complementarios con
altos estandares de calidad, enfoque preventivo e integral, humanizacion y vocacién docencia

Servicio.

Visién

Para el afio 2020 la ESE ISABU, sera una empresa auto sostenible lider en el desarrollo del modelo
integral de atencion en salud- MIAS, con talento humano competente, infraestructura moderna y
tecnologia de punta, para beneficio y goce efectivo de la salud de los ciudadanos de Bucaramanga

y su area de influencia.

ORGANIGRAMA INSTITUCIONAL
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Grafico 1. Organigrama ISABU
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VALORACION Y DESCRIPCION DEL SITIO DE PRACTICA: 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, asi como el Sistema
Nacional de Vigilancia en Salud Publica -SIVIGILA, que se ha creado para realizar la
provision en forma sistematica y oportuna, de informacion sobre la dindmica de los eventos

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

Objetivo: Definir las lineas de accion obligatorias para realizar la vigilancia y el analisis del

riesgo de eventos de interés en salud publica (EISP) en el territorio colombiano.®

RECURSO HUMANO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA LA ESE ISABU Y

CONVENIO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE BUCARAMANGA ANO 2018

COMITES DE APOYO:

Comité de vigilancia epidemiologica (COVE)
e Comité de Mortalidad Perinatal.

e Comité de Mortalidad Materna.

e Comité de infecciones Intrahospitalarias.

e Comité IAML

e Comité de Estadisticas Vitales.

e Comité de ética hospitalaria

e Comité de calidad

e Comité de historias clinicas

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
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PROGRAMA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

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

v Seguimiento a Eventos de Interés en Salud Publica (EISP), seguimiento a indicadores de
oportunidad y calidad del dato.

v" Desarrollo de Comités de Vigilancia Epidemiologica Institucionales. Asistencia técnica a
COVE de Hospital Local del Norte. Coordinacién y apoyo a las actividades de vigilancia
Zoonosis-ETV.

v Seguimiento y apoyo a la red de vigilancia en salud pablica SIVIGILA. Asistencia a
COVES municipales y coordinacion de la asistencia de Centros de salud.

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

v" Asistencia a Unidades de analisis de casos relacionados con EISP.

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

EISP, realizando analisis e informe mensualmente a la entidad territorial.
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Grafico 2. EQUIPO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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IDENTIFICACION DE PROBLEMAS DEL SITIO DE PRACTICA

PROBLEMA 1. FALTA DE OPORTUNIDAD EN EL PROCESO DE NOTIFICACION

Y CARGUE DE INFORMACION AL SIVIGILA.

LINEAMIENTOS NACIONALES 2018 VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA:’

9.1. Subsistema de informacion:

El sistema de informacion Sivigila soporta la estrategia de notificacion de casos, establecida en el
Decreto 780 de 2016, en la cual se definen los diferentes niveles del flujo de informacién y las
responsabilidades de los actores. Para garantizar el funcionamiento del subsistema se requiere de
la definicion 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 iniciara el uso del aplicativo Sivigila 2018-2020, con las actualizaciones a que
hubiere lugar, las cuales se adoptaran de manera secuencial, iniciando en la UND y terminando
en las UPGD y UI (siendo opcional la instalacion en la Ul, que se realizara siempre y cuando la
unidad cuente con los recursos tecnologicos suficientes para su adopcion), dado que en ningin
caso los niveles inferiores podran 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 version utilizada

7 Martha Lucia Ospina Martinez, Franklyn Edwin Prieto, LINEAMIENTOS NACIONALES 2018 VIGILANCIA'Y CONTROL
EN SALUD PUBLICA, 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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por quien consolida la informacion. El aplicativo Sivigila 2018-2020 contendrd los ajustes

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

9.1.2.1. NOTIFICACION:

Todos los integrantes del sistema de vigilancia en salud publica realizaran la notificacién de
aquellos eventos de reporte obligatorio definidos en los modelos y protocolos de vigilancia, en
los términos de estructura de datos, responsabilidad, clasificacion, periodicidad y destino
sefialados en los mismos y observando los estandares de calidad, veracidad y oportunidad de la
informacion notificada. Para tal fin, el flujo de la informacién debe cumplir con los tiempos

establecidos en cada nivel.

Flujo de la notificacion de Eventos de Interés en Salud Publica

Grafico 3. FLUJO DE NOTIFICACION SIVIGILA

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

- No se exceptuan dias festivos.

- Se requiere la revision de los archivos planos cargados al aplicativo antes del envio de la
notificacion a cualquier nivel. En particular, las UND revisaran la notificacion de los
municipios y corregimientos departamentales para que se identifique alguna de las

siguientes situaciones:
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e Elreporte es negativo en las UPGD del municipio o corregimiento departamental,
definiendo la secuencia de dicha notificacion y estableciendo acciones de
seguimiento para identificar las causas. Ver Documento técnico para la realizacion
de Busquedas activas institucionales.

e Operacion con versiones del aplicativo Sivigila diferentes a la Gltima publicada y
difundida por el INS, posterior a la actualizacion de la UND.

e Inoportunidad o incumplimiento en el reporte semanal, en cuyo caso la entidad
territorial proporcionard soporte técnico e informara al INS, las razones por las
cuales no notificaron las UNM que se registren en silencio para la semana

e Las Ul que no realicen notificacion durante seis periodos epidemioldgicos
consecutivos, deberan ser valoradas de acuerdo a criterios de priorizacion para
seleccionar aquellas que requieran verificacion de este comportamiento mediante
una BAI la cual serd 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 evaluacion de la gestion de informacion Colombia, 2018



Tabla 10. Indicadores de evaluacion de la gestién de subsistema de informacion,

Colombia, 2018.

INDICADOR Miowi Calevlo '™
(UPGD que nofifican en o dia y hora
UPGD establecids | tcial de UPGD caraciwizadas  Minima 50%
y activas) * 100
Cumplimients en la entrega [UNM que nobficsn en e dis ¥ hos .
dol regorte semanal o establecida / bolal de LINM) * 100 i
[UND gue noflcan en el diz y hora
i estabienids {otal de UND) * 100 100%
[Tatsl de UMD, UMM & UPGD gue no
Porcaniafe S0 Slenclo  ypep, UMM UND  emvisron el reporte ol diay hors sstabiscda 0%
. s skl de UIND, UNM o LIPGD) * 100
: T ffecha de nolificacon - fechs de 1 dia para evenlos de
"P‘?’“‘"‘;"’ in B UPGD,UNM UND  consulta) i Total de evenios noscados *  nolificacicn inmedista y 8
notificacion semanal 100 para o resio de suenins
[Cases ajustadas &n su clasificacion ircal
Cumplimients en &l djuste de UPGD, UMM UND  C Tolal de casos probables v sospechosos)  ana
casos* Sk *100
Oportunidad en ol 2jusie da Presmedio de ks diferencia entre Fecha de o
casos UPGD, UMM, UMD ke fecha g notificacian W [be

Notas aclaratorias:
Las metas se mantienen teniendo en cuenta el ingreso de nuevas UPGD y Ul del proyecto de ampliacion de
operadores del sistema de vigilancia.

Los indicadores de cumplimiento en el ajuste y oportunidad en el ajuste son descritos en el documento
Indicadores Sivigila en el cual se especifican los eventos a los que aplican.

Fuente: tabla tomada de lineamientos del sivigila.

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA:

en este lineamiento en los puntos mencionados sobre la notificacion menciona que todos los
integrantes del sistema de vigilancia en salud publica realizaran la notificacion de aquellos eventos
de reporte obligatorio definidos en los modelos y protocolos de vigilancia asi como la veracidad
y oportunidad de la informacion entregada en el tiempo establecido para cada nivel, se realiza una
busqueda en las bases de datos de notificacion al sivigila por parte de las UPGD donde se
identifica falencias en el proceso de notificacion semanal al sivigila , asi mismo se realiza una
busqueda de los indicadores establecidos por el sivigila donde se plantea metas de un 90% en la

notificacion por parte de las UPGD.

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

de las UPGD como los centros de salud deben notificar los eventos los dias viernes y la UIMIST
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y HLN lo deben hacer los dias lunes, donde se identifica que no se estd realizando en los dias

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 dias de demora de la notificacion del evento una vez ha sido
detectado como lo demuestras los siguientes datos, teniendo en cuenta pardmetros de fecha de

consulta, fecha de notificacion del evento, y los dias de demora entre estos dos parametros.

Grafical. DIAS DE DEMORA EN LA NOTIFICACION DE LOS CENTROS DE SALUD

Grafico 4. DIAS DEMORA EN LA NOTIFICACION DE LOS CENTROS DE SALUD
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Grafica 2. DIAS DE DEMORA EN LA NOTIFICACION DE LOS CENTROS DE SALUD
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Grafico 5. DIAS DEMORA EN LA NOTIFICACION DE LOS CENTROS DE SALUD
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Grafica 3. DIAS DE DEMORA EN LA NOTIFICACION DE LOS CENTROS DE SALUD

Grafico 6. DIAS DEMORA EN LA NOTIFICACION DE LOS CENTROS DE SALUD
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Grafica 4. DIAS DE DEMORA EN LA NOTIFICACION DE LOS CENTROS DE SALUD
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Grafico 7. DIAS DEMORA EN LA NOTIFICACION DE LOS CENTROS DE SALUD
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Grafica 5. DIAS DE DEMORA EN LA NOTIFICACION DE LOS CENTROS DE SALUD

Grafico 8. DIAS DEMORA EN LA NOTIFICACION DE LOS CENTROS DE SALUD
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Grafica 6. DIAS DE DEMORA EN LA NOTIFICACION DE LOS CENTROS DE SALUD
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Grafico 9. DIAS DEMORA EN LA NOTIFICACION DE LOS CENTROS DE SALUD

17
. |

W CS MUTIS SIFILIS GESTACIONAL W UIMIST SIFILIS GESTACIONAL

20

15

10

€]

dias demora en la
notificacion

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

Grafico 10. DIAS DEMORA EN LA NOTIFICACION DE LOS CENTROS DE SALUD
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Grafica 8. DIAS DE DEMORA EN LA NOTIFICACION DE LOS CENTROS DE SALUD
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Gréfico 11. DIAS DEMORA EN LA NOTIFICACION DE LOS CENTROS DE SALUD
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Grafica 9. DIAS DE DEMORA EN LA NOTIFICACION DE LOS CENTROS DE SALUD

Gréfico 12. DIAS DEMORA EN LA NOTIFICACION DE LOS CENTROS DE SALUD
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Grafico 13. DIAS DEMORA EN LA NOTIFICACION DE LOS CENTROS DE SALUD
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PROBLEMA 2: INADECUADO REGISTROS FICHAS EPIDEMIOLOGICAS POR

FALTA CONOCIMIENTO EN EL PROTOCOLO DE SALUD PUBLICA (EISP)

LINEAMIENTOS NACIONALES 2018 VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA:#

6.4 EDUCACION CONTINUADA:

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

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

Atencion en Salud requiere de capacitacion continua sobre los protocolos de vigilancia en

8 Martha Lucia Ospina Martinez, Franklyn Edwin Prieto, LINEAMIENTOS NACIONALES 2018 VIGILANCIA'Y CONTROL

EN  SALUD

PUBLICA, 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 publica, los procedimientos de laboratorio, las acciones individuales y la
comunicacion del riesgo. Las entidades territoriales departamentales deben promover y
apoyar la realizacion de capacitaciones en los municipios, al menos mediante
concentracion de la red publica, privada, mixta y especial en estos temas. LAS EAPB
deben mantener estrategias de capacitacion en los protocolos de vigilancia para sus redes
integrales o integradas de atencion. El nivel departamental debe garantizar procesos de
induccion en los eventos de interés En salud publica a los nuevos contratistas o
profesionales de salud que trabajaran en la implementacién de las dimensiones del Plan
Decenal de Salud Publica y los Planes de Intervenciones Colectivas, asi como de los
profesionales que realizaran su servicio social obligatorio en su territorio. Durante los
procesos de asistencia técnica nacional se realizard la verificacion 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:

v Protocolos de vigilancia de eventos de interés en salud ptblica: documentos que
estandarizan la identificacion, la confirmaciéon y el desarrollo de acciones
individuales y colectivas ante la presentacion de casos de dichos eventos. Los
protocolos han sido ajustados, especialmente en forma, para el periodo 2018-2020.

v’ Fichas de notificacion: son los registros fisicos utilizados para recolectar de
manera estandarizada la informacion minima de los casos de eventos de interés en

salud publica. Estas fichas contienen la informacion que debe ser ingresada en la
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herramienta del sistema de informacion (software Sivigila). Las fichas de
notificacion han sido actualizadas para el periodo 2018-2020.

v' Manual de notificaciéon de EISP por RIPS: por medio del cual se define La
metodologia para la notificacion de los EISP con base a la fuente de informacion

RIPS.

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA:

Segtin el lineamiento que plantea el sivigila sobre la continua capacitacion al personal sobre los
protocolos de vigilancia en salud publica, donde se establece que el personal debe conocer e
identificar los documentos que estan establecidos para la notificacion de los eventos en salud
publica, asi 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 clinicas como en las fichas epidemioldgicas, 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.
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NOTIFICACION DE EVENTOS AL SIVIGILA REVISION DE CALIDAD DE DATO

Imagen 2. Notificacion evento de Rabia Humana
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Rabia humana -> se notifico una rabia humana siendo una agresién fisica por parte de un perro
casero, fue un error de notificacién que toco realizar unidad de anélisis para poder descartar el caso.

Imagen 3. Notificacion evento DNT AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS
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DNT aguda menores 5 afics -> el cargue es descartade ya que el protocolo nes indica que o
indicador peso talla debe estar entre -2 y -3, y en la notificacién el indicador esta en -1,2. E

Imagen 4. NOTIFICACION DE EVENTOS DE SIFILIS GESTACIONAL

[oooo-ooro.:o-.- o] ['oon.-ou] Bl i-[.-nu-oc-vw

R e DRQANTI e VIt
Gararaws O

[ OATOR COMIE M8 S TAFION | R I ]
[ eeceve || amcemser |[INETEES] (o | [ Atime @ Buscerracensss 28] | D< warver |

Sifilis gestacional -> Ficha cargada sin prueba de FTA, y segin protocolo se debe cargar FTA
l que es la que nos confirma que es Sifilis y el VDRL que nos indica las diluciones alteradas de la )
pacente. —=

~~
n
-~

Imagen 5. NOTIFICACION EVENTOS VIH
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VIH -> Ficha confirmada por laboratorio, sin cargar los respectivos laboratorios que son Prueba
Rapida para VIH positiva y Elisa Reactivo

Imagen 6. NOTIFICACION EVENTO ZIKA
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ZIKA -> Cargue de zika como sospechoso, el protocolo nos indica que se debe cargar como
confirmado por dinica, si el usuario es poblacion de riesgo de igual manera se carga como confirmado por
dinica y se le envian laboratorios para confirmar o descartar. En este caso el menor tiene 14 anos, asi que
ne aplica para ninguna poblacién de riesgo recordando que son mencres de 1 afic, gestantes y mayores de
65 afics con alguna co-morbilidad.
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PROBLEMA 3: INADECUADO SEGUIMIENTO Y REGISTRO EN TARJETAS DE

TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS

PROTOCOLO DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE TUBERCULOSIS:’

Objetivos de la vigilancia del evento

*Describir las caracteristicas del comportamiento social, demografico y epidemiolédgico
de la enfermedad, que sirva de insumo para la orientacion de acciones individuales y
colectivas tanto para la prevencion y control de este evento.

e[dentificar y caracterizar grupos de riesgo segun el comportamiento del evento.
*Conocer el comportamiento de la coinfeccion TB-VIH.

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

1.3 el pais cuenta con el sistema de vigilancia epidemiologica y el programa nacional para el

abordaje integral de la tuberculosis:

De ahi que el Ministerio de Salud y Proteccion Social ha construido un marco legal que incluye

la Politica de Atencion Integral en Salud creada mediante resolucion 429 del 2016, asi como el

% Santiago Elias Fadul Pérez, Martha Patricia Lopez Pérez, Protocolo de vigilancia en salud publica: TUBERCULOSIS
, pag 1- 19 disponible en:
http://www.ins.gov.co/buscadoreventos/ZIKA%20Lineamientos/Tuberculosis%20PROTOCOLO.pdf
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Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 (7) creado por la resolucion 3202 de 2016 donde se

adopta Rutas Integrales de Atencion en Salud.

1.4 plantea:

Usos y usuarios de la vigilancia del evento: Realizar el seguimiento continuo y sistematico del
comportamiento epidemiologico de los casos de tuberculosis, de acuerdo con los procesos
establecidos en la notificacion, recoleccion y analisis de los datos que permita generar
informacion oportuna, valida y confiable para orientar medidas de prevencion 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 estan afiliados,
es aca donde se identifican algunas de las falencias en cuanto a la recoleccion notificacion, 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: Notificacion individual semanal de los casos a través de la ficha de

notificacion.
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Busqueda 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

e

Al Sivigila se notifican todos los casoas
Motificacion semanal de tuberculosis durante i ano vigen-

te, de mansra aporuna v abligatoria,
mediante el oddigo 813,

4.3 responsabilidades por niveles

Institucion prestadora de servicios de salud:

* Garantizar la atencion integral del caso, de acuerdo con los lineamientos de manejo clinico y

programatico de tuberculosis (segun la normatividad vigente).

» Garantizar el acceso al diagnodstico de casos de tuberculosis, tendiendo a la confirmacion

bacterioldgica de los casos, siguiendo los lineamientos nacionales.
* Diligenciar la ficha de notificacion cara A, datos bésicos y cara B, datos complementarios.
* Notificar el caso y remision de la ficha de notificacion a la unidad local de salud.

* Realizar acciones de deteccion de casos de manera temprana como estrategia de control de la

tuberculosis.



JUSTIFICACION:

el protocolo menciona la responsabilidad que tiene que tener cada institucion 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 notificacion tarjetas de
medicamentos, no se esta Diligenciando la ficha de notificacion cara A, datos basicos 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.

Recoleccion y procesamiento de datos:
* La notificacion de los casos nuevos o caso previamente tratado en tuberculosis todas las formas,
debe realizarse en la ficha de notificacion individual (datos basicos y complementarios), con

codigo de evento 813.

* Es importante sefialar que si se cuenta con un caso diagnosticado simultaneamente por
tuberculosis pulmonar y tuberculosis extrapulmonar, independientemente de su localizacion, debe

ser notificado como pulmonar

* Para el procesamiento de la informacion es importante realizar depuracion de la bases de datos,
verificar calidad del dato en cada registro, de igual manera se debe realizar seguimiento de los

casos descartados con codigo 6 y D notificados al Sivigila.

*Ajustes por periodos epidemioldgicos: se deben realizar durante las siguientes cuatro semanas

epidemiologicas después de su confirmacion en cada caso.

* La correspondencia de bases de datos y fuentes de informacion se debe realizar con periodicidad

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

CENTROS
CONPRONETDOS
CONLA
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en conjunto con los responsables de vigilancia (Sivigila, programa de tuberculosis, programa de
VIH y el laboratorio en cada uno de los niveles, deberan 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 notificacion del Sivigila y la base de datos del Sivigila, asegurando correspondencia del 100

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

JUSTIFICACION:

como lo plantea el protocolo de TB acerca de la recoleccion y procesamiento de datos se identifica
falencias en el procesamiento de la informacion 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.

CENTROS
CONPRONETDOS
CONLA



CENTROS
CONPRONETDOS
CONLA

Ay

Rt £ CUIDADOS §

Tabla 4. PRINCIPALES CAUSAS DE INADECUADO DILIGENCIAMIENTO DE TARJETAS

B

causas de diligenciamiento agrupadas por solicitud de tratamiento

Causas de registro

v

v

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 administracion de medicamento

Causas de historia clinica

v

v

v

v

v

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 notificacion y pantallazo del sivigila

Causas en el tratamiento

v

v

v

dosis de tratamiento inadecuada
formula de medicamentos

Falta de anexo de tarjeta individual de tratamiento
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Grafica 1. Comportamiento de pacientes con Tuberculosis activos, ISABU durante los afios

2016-2017-2018

Grafico 14. COMPORTAMIENTO DE PACIENTE CON TB 2016 A 2018
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Grafica 2. Comportamiento de pacientes con Tuberculosis MDR activos, ISABU durante

los afos 2016-2017-2018

Grafico 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 afios 2016-

2017-2018

Grafico 16. CANTIDAD DE PACIENTES CON TB POR CENTRO DE SALUD
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IDENTIFICACION DE PROBLEMAS EN EL SERVICIO DE VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA

Se hizo un diagnostico de las necesidades a priorizar en el servicio de coordinacion de vigilancia
epidemiologica, a partir de un analisis de la informacion proporcionada por el equipo de trabajo
del area, asi como la observacion directa, busqueda en bases de datos, politicas del programa de
vigilancia epidemiologica, lineamientos del sivigila, durante el segundo semestre 2018, se realiza

la priorizacion de problemas con la ayuda de la matriz de Hanlon.
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Tabla 5. LISTADO DE PROBLEMAS

EN CUIDADOS

LISTADO DE PROBLEMA

HERRAMIENTAS

Falta de oportunidad en el proceso de notificacion y cargue de

informacion 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 | Observacion directa,
y decreto 3518 de 2006 para su aplicacion y obligatoriedad del | lineamientos

cumplimiento.

Falta dar continuidad a curso on-line de vigilancia | entrevista directa, entrevista
epidemiologica  ISABU-UNAB  para la actualizacion y | directa

divulgacion al personal de salud

Inadecuado  registros  fichas epidemiologicas por falta
conocimiento en el protocolo de salud publica (EISP).

(desnutricion aguda en menores de 5 afios y chikungunya)

Observacion directa, bases de

datos, lineamientos
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MATRIZ DE HANLON SERVICIO VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Tabla 6. MATRIZ DE HANLON

A B C D
PROBLEMA (0-10) (0-10) (0.5- 1@ o 0) (A+B)
Magnitud | Severidad | 1.5) Factibilidad | CxD
Eficacia
1. falta de oportunidad enel | 10 10 1.5 1 30
proceso de notificacion y
cargue de informacion al
Sivigila.
2. Inadecuado registros | 10 10 1.5 1 30

fichas epidemiologicas por
falta conocimiento en el
protocolo de salud publica
(EISP) (desnutricion
aguda en menores de 5

afios y chikungunya)
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3. Inadecuado seguimientoy | 10 10 1,5 1 30

registro en tarjetas de

tratamiento de
Tuberculosis
4. Desconocimiento por | 7 10 1.5 1 25.5

parte del personal del
Decreto 780 del 2016 y

decreto 3518 de 2006 para

su aplicacion y
obligatoriedad del
cumplimiento
5. Falta dar continuidad a | 10 8 0.8 0 14.4

curso on-line de vigilancia
epidemiologica ISABU-
UNAB para la
actualizacion y
divulgacion al personal de

salud




CATEGORIZACION DE LOS PROBLEMAS

Tabla 7. CATEGORIZACION DE LOS PROBLEMAS

CENTROS
CONPRONETDOS
CONLA

NOTIFICACION

SEGUIMIENTO

EDUCACION

Falta de oportunidad
proceso de

cargue de informacion

Sivigila.

en el

notificacion y

al

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 aplicacion y
obligatoriedad del

cumplimiento.




Inadecuado registros fichas
epidemiolégicas por falta
conocimiento en el protocolo
de salud puablica (EISP).
(desnutricion aguda en
menores de 5 afios y

chikungunya)
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Falta dar continuidad a
curso on-line de vigilancia
epidemiologica ISABU-
UNAB para la actualizacion
y divulgacion 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 publica, reduciendo los errores en la

calidad del datos, registré y notificacion de eventos, por medio de talleres didacticos y videos

educativos, durante el segundo trimestre del 2018.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Implementar estrategias que contribuyan al mejoramiento notificacion, reporte y
seguimiento de los eventos de interés en salud publica, a las enfermeras en los
centros de salud del E.S.E ISABU, con la finalidad de realizar a tiempo el reporte.

e Capacitar a las enfermeras de los centros de salud E.S.E ISABU en el correcto
diligenciamiento y calidad de datos en las fichas epidemioldgicas, por medias
actividades educativas y videos, fortaleciendo las debilidades en los registros.

e Seguimiento a las enfermeras de los centros de salud de la E.S.E ISABU, sobre
los protocolos de vigilancia en salud publica, especialmente en TB, por medio de
estrategias didacticas, mejorando la adherencia, calidad en los registros, y solicitud

de tratamientos.
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Problema 1: falta de oportunidad en el proceso de notificacion y cargue de informacion al
Sivigila.

Grafico 17. ARBOL DE PROBLEMAS

ANALISIS DE PROBLEMAS
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Grafico 18. ARBOL DE OBJETIVOS

ANALISIS DE OBJETIVOS

Notificacion del evento en el tiempo oportuno
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Grafico 19. ARBOL DE ESTRATEGIAS
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Notificacion del evento en el tiempo oportuno
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Implementar estrategias que contribuyan al mejoramiento naotificacion, reporte y
seguimiento de los eventos de interés en salud publica, a las enfermeras en los
centros de salud del E.S.E ISABU, con la finalidad de realizar a tiempo el reporte
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TALLER DIDACTICO

1
ELABORACION RUTA
PLASTIFICADA

ANIMADO
-Revisar protocolos
institucionales
-Disefiar del contenido
del video

-Entregar el video a los
centros de salud
-Presentar video reunién
ISABU

-

ISA
ok

PLANEACION MARCO LOGICO:

-Realizar la gestion administrativa
para la capacitacion de las
enfermeras por zonas de los
centros de salud.

- Revision pratocolo rabia,
VIH/SIDA, desnutricion
-Aplicar pre y post test a las
enfermeras
-Elaborar contenido (caso clinico)
-realizar taller

-Revisar lineamientos sivigila
-Elaborar ruta
-Enviar disefio para
plastificar
-Entregar la ruta en los
centros de salud

W TLATV, RIS RUAL ™

Tabla 8. PLANEACION MARCO LOGICO 1 ACTIVIDAD

apsof

IDENTIFICACION DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION, ANALISIS DE ESTRATEGIAS

GENTRON
EOMFROMETIOEN



RESUMEN NARRATIVO DE OBJETIVOS

Ay

INDICADORES

Fin: Notificacion del evento en el tiempo oportuno

CENTROS
CONPRONETDOS
CONLA

MEDIOS DE
VERIFICACION

Proposito: Implementar estrategias que contribuyan al mejoramiento notificacion, reporte y seguimiento de los

EISP
Componentes 1: VIDEO ANIMADO

Actividades:
Revisar protocolos institucionales

Disenar del contenido del video

| N° Protocolos Revisados /Total de

Protocolos planeados *100

Libreto video

Documento Word

Video animado

Entregar el video a los centros de salud

Presentar video reunion ISABU

N° de videos entregados / N° de
entregas programadas*100

N° de personas que se socializo el

video/ total de personal de salud
convocado *100

Acta de recibido firmada

Registro de asistencias

Tabla 9. PLANEACION MARCO LOGICO 2. ACTIVIDAD

RESUMEN NARRATIVO DE
OBJETIVOS

| Componente 2:TALLER DIDACTICO

Actividades:

Realizar la gestion administrativa para la
capacitacion de las enfermeras por zonas
de los centros de salud.

Revision protocolo rabia, VIH/SIDA y
desnutricion

Elaborar contenido (caso clinico)

Realizar taller

Aplicar pre-test a las enfermeras

Aplicar el post-test a las enfermeras

INDICADORES

N° de personas que asistieron a la
capacitacion/ N° de personas
convocadas * 100

N° Protocolos Revisados /Total de
_ Protocolos planeados *100

Planeacion del taller de caso clinico

N° de enfermeras que participaron en el

taller / N° Total de enfermeras

| convocadas* 100

N° de enfermeras que aprobaron el pre-
test/ N° de enfermeras que presentaron

_ el pre-test *100

N° de enfermeras que aprobaron el pos-
test/ N° de enfermeras que presentaron
el pos-test *100

MEDIOS DE
VERIFICACION

Pantallazos de envios de

correos

Documento Word

Aval de test jefe programa

Registro de asistencia

Registro de asistencia

Registro fotografico
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Tabla 10. PLANEACION MARCO LOGICO 3. ACTIVIDAD

RESUMEN NARRATIVO DE INDICADORES MEDIOS DE
OBJETIVOS VERIFICACION

Componente 3: ELABORACION RUTA PLASTIFICADA

Actividades: | N° Protocolos Revisados /Total | Documento Word
Revisar lineamientos sivigila y protocolos de | de Protocolos planeados *100
fichas de notificacion

Elaborar ruta Ruta de notificacion Ruta plastificada

Enviar disefo para plastificar Diseo plastificado ‘ Registro de fotos

Entregar la ruta en los centros de salud N° Total de rutas entregadas / | Firma de la entrega de la ruta
NO

Ruta de programadas *100

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

protocolo de salud publica (EISP), (chikungunya y desnutricion aguda en menores de 5 afnos)

Grafico 20. ARBOL DE PROBLEMAS



ANALISIS DE PROBELEMAS
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Grafico 21. ARBOL DE OBJETIVOS

NENCEN

ANALISIS DE OBJETIVOS

| Adecuado registro de fichas epidemioldgicas |
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Notificacién de calidad que Adecuado notificacién
permite hacer el adecuado registros de las oportuna
registro al sivigila fichas

I |

capacitar a las enfermeras de los centros de salud E.S.E ISABU en el correcto
diligenciamiento y calidad de datos en las fichas epidemioldgicas, por medio de
actividades educativas y videos, fortaleciendo las debilidades en los registros.
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Grafico 22. ARBOL DE ESTRATEGIAS

IDENTIFICACION DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION, ANALISIS DE ESTRATEGIAS
E — Adecuado registro de fichas epidemioldgicas

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

— diligenciamiento y calidad de datos en las fichas epidemiolégicas, por medio

actividades educativas y videos, fortaleciendo las debilidades en los registros.
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PLANEACION MARCO LOGICO:

Tabla 11. PLANEACION MARCO LOGICO 1. ACTIVIDAD



RESUMEN NARRATIVO DE
OBJETIVOS

Ay

INDICADORES

Fin: Adecuado registro de fichas epidemioldgicas

CENTROS
CONPRONETDOS
CONLA

MEDIOS DE
VERIFICACION

Propdsito: capacitar a las enfermeras de los CS en el correcto diligenciamiento y calidad de datos en las

fichas epidemioldgicas

Componentes 1:CAPACITACION REUNION ISABU

Actividades:
Revisar protocolo desnutricion,
chikungunya y normatividad vigente

Disefiar presentacion de diapositivas
desnutricion/chikungunya

Elaborar Pre-test y Post-test.
Desnutricion/chikungunya

Disefar contenido video

N° Protocolos Revisados /Total de
Protocolos planeados *100

diapositivas protocolo desnutricion

/chikungunya

' Test de desnutricion/chikungunya

Libreto de video

Tabla 12. PLANEACION MARCO LOGICO 1. ACTIVIDAD

1.Documento Word

- 2.Documento PowerPoint

test de
desnutricion/chikungunya
aprobado por la jefe del
programa

Video animado

RESUMEN NARRATIVO DE INDICADORES MEDIOS DE
| OBJETIVOS VERIFICACION
actividades: Test en kahoot Cddigo de ingreso
Disenar test kahoot al test

Aplicar pre-test a las enfermeras

Aplicar el post-test a las enfermeras

Disefiar las cartas de solicitud de
apoyo con referentes municipales

Realizar la gestidn administrativa
para la reunion

N° de enfermeras que aprobaron el pre- | Registro de
test/ N° de enfermeras que presentaron | asistencia

| el pre-test *100

N° de enfermeras que aprobaron el Registro

pos-test/ N° de enfermeras que
presentaron el pos-test *100

fotografico

Carta de envi6 a referentes municipales | Recibido de las

N° de personas que asistieron a la

cartas

| Pantallazos de

reunion/ N° de personas convocadas * | envios de correos

100



Tabla 13. PLANEACION MARCO LOGICO 2. ACTIVIDAD

RESUMEN NARRATIVO DE
OBJETIVOS

IDICADORES

1AM

MEDIOS DE
VERIFICACION

CENTROS
CONPRONETDOS
CONLA

Componente 2: VIDEO ANIMADO

Actividades:
Disefiar contenido video

Entregar video a los centros de salud

Libreto video

. N° de videos entregados / N° de

entregas programadas*100

Video animado

v Acta de recibido firmada

Revisar protocolos y fichas de
notificacion

Socializar video en reunidon mensual
de ISABU

N° Protocolos Revisados /Total de
Protocolos planeados *100

N° de personas que se socializo el

video/ total de personal de salud
convocado *100

Documento Word

Registro de asistencias

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

Grafico 23. ARBOL DE PROBLEMAS
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ANALISIS DE PROBLEMAS

| i !
[ }

C

0 Inadecuado diligenciamiento de Tarjeta de Seguimiento de pacientes con Tuberculosis
N
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5 o, Demoras en el Entrega de solicitud de
i desinterées de_l pgrsqnal despacho de TTO tratamiento

N en las capacitaciones a los pacientes incompleta

L

1

A

5

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

| ' I

: Falta de retroalimentacion Falta de una lista de
Falta de estrategias en registro de tarjetas chequeo especifica para
en la capacitacion individuales verificacion de cumplimiento
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Grafico 24. ARBOL DE OBJETIVOS
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ANALISIS DE OBJETIVOS
Correcto diligenciamiento de Tarjeta de Seguimiento de pacientes con tuberculosis

| * %

Interés del personal en Despacho oportuno de Entrega de solicitud de
las capacitaciones TTO a los pacientes tratamiento completa

I l l
|

Sequimiento a las enfermeras de los centros de salud de la E.S.E ISABU, sobre los
protocolos de vigilancia en salud publica, especialmente en TB, por medio de
estrategias didacticas, mejorando la adherencia, calidad en los registro, y solicitud de
tratamientos. .

|

| ]
Retroalimentacidn en Lista de chequeo especifica
registro de tarjetas para verificacion de
individuales cumplimiento
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objetivo general Y
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Grafico 25. ARBOL DE ESTRATEGIAS
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IDENTIFICACION DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION, ANALISIS DE ESTRATEGIAS
= | Correcto diligenciamiento de Tarjeta de Seguimiento de pacientes con tuberculosis |

capacitar a las enfermeras de los centros de salud de la E.S.E ISABU, sobre los protocolos de

PROPOSITO ﬂ vigilancia en salud publica, especialmente en TB, por medio de estrategias didacticas,
mejorando la adherencia, calidad en los registro, y solicitud de tratamientos.

|
[ 1
COMPONENTES TALLER: REGISTRO DE | DISENO LISTA CHEQEO |
TARGETAS TB

-Revisar el protocolo TB

-Disefiar la lista chequeo

-Realizar la gestion administrativa
para la capacitacion de las
enfermeras por zonas de los centros
de salud.

-Elaborar Pre-test y Post-test.
-Disefiar test en kahoot.
-Elaborar contenido(caso clinico)
-Aplicar el pre-test y pos- test a las
enfermeras
-Realizar taller

-Revision lista de chequeo al comité
de calidad para su aprobacion
-Aplicar la lista de chequeo en cada
uno de los centros de salud
-Tabular resultados de las visitas

Vi ADa M BUCAC

PLANEACION MARCO LOGICO:

Tabla 14. PLANEACION MARCO LOGICO 1. ACTIVIDAD

.
e
BPSO [
M CUHIBADOSE »
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i | FRELATAD DE CilhC 1A
O 1A SALLIT




RESUMEN NARRATIVO DE
OBJETIVOS

INDICADORES

M Componente 2: TALLER: REGISTRO DE TARGETAS B

CENTROS
CONPRONETDOS
CONLA

MEDIOS DE VERIFICACION

Actividades: Realizar la gestion
administrativa para la capacitacion de
las enfermeras por zonas de los centros
de salud.

Elaborar Pre-test y Post-test.

‘ Disefiar test en kahoot.

Elaborar contenido(caso clinico)

Aplicar el pre-test a las enfermeras
Aplicar el pos-test a las enfermeras

Realizar taller

Carta de solicitud para reunidn a jefe del
programa de TB

» Test de registro de tarjetas individuales de TB

. Test en Kahoot

planeacién de taller caso clinico

N° de enfermeras que aprobaron el pre-test/ N°

de enfermeras que presentaron el pre-test *100

N° de enfermeras que aprobaron el pos-test/ N°
de enfermeras que presentaron el pos-test *100

N° de enfermeras que participaron en el taller /

N° Total de enfermeras convocadas* 100

Tabla 15. PLANEACION MARCO LOGICO 2. ACTIVIDAD

RESUMEN NARRATIVO DE
OBIJETIVOS

INDICADORES

“ Componente 3:CREACION LISTA CHEQEO (verificacion de cumplimiento)

Actividades: Revisar protocolo TB y

normatividad vigente

Disenar la lista chequeo

Revision de lista de chequeo al comité

de calidad para su aprobacion

aplicar la lista de chequeo en cada
uno de los centros de salud

Tabulacion de las visitas

informe sobre los aspectos relevantes del
protocolo

Lista de chequeo de verificacion de
cumplimiento

carta de envio al comité de calidad de la
lista de chequeo

' N° de lista de chequeo que cumplen con el
100% /total de listas de chequeo aplicadas
a los 8 centros de salud * 100

N° de visitas tabuladas / total de visitas
planeadas * 100

Cartas de permiso al taller
correos envidos con recibido

Test de registro de tarjetas
aprobado por la jefe

‘ cddigo de ingreso al test

formato de planeacion del taller

registro de asistencias
Evidencias fotograficas

' Registro de asistencia

MEDIOS DE
VERIFICACION

Documento
Word

documento con matriz del
contenido de la lista

Correo de aprobacion

Registros de las firmas quien
se aplico la lista

Registro de los centros de
salud en la lista de chequeo
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Imagen 7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CENTROS
CONPRONETDOS

ke Sl
Ty S}

EXCELENCIA
gy E Cuiosi

n o . U c r u n .
1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PLAN DE MEJORA SERVICIO DE VIGILANCIA EFIDEMIOLOGICA E.S.E ISABU
2 HOSPITAL LOCAL DEL NORTE
3 PRACTICA ELECTIVA DE PROFUNDIZACION - SEGUNDO SEMESTRE 2018- PAOLA ANDREA MELGAREIO PEREIRA
N® SESIONES ESTADO DE LAS
4 D PROBLEMA. RESPONSABLE COMIENZO FiN EDUCATIVAS TRIMESTRE FECHA ACTIVIDADES
falta de oportunidad en el proceso de notificacion y cargue de
5 i jon al sivigila
6 video animado
7 Revisar protocolos institucionales PEP UNAB SEPTIEMBRE OCTUBRE W 21/09/2018|CUMPLIDA
8 Disefiar del contenido del video PEF UNAB SEPTIEMBRE OCTUBRE W 21/09/2018|CUMPLIDA.
g Entregar el video 3 los centros de salud PEP UNAB [OCTUBRE OCTUBRE [ 24-29-31 NOVI|CUMPLIDA
10 zona 1 PEP UNAB OCTUBRE OCTUBRE W 24/10/2018|CUMPLIDA
11 zona 2 PEF UNAB [OCTUBRE OCTUBRE W 25/10/2018|CUMPLIDA.
12 zona 3 PEP UNAB [OCTUBRE OCTUBRE [ 531/10/2016|CUMPLIDA
13 taller didactico
14 Revisian protocolo rabis, VIH/SIDA, desnutricién FEF UNAB SEPTIEMBRE SEPTIEMBRE W 07/09/2018[CUMPLIDA
realizar la gestion administrativa para la capacitacion de
15 las enfermeras por zonas de los centros de salud PEP UNAB AGOSTO SEPTIEMBRE m 10/09/2018|CUMPLIDA
18 enfermeras zona 1 PEF UNAS SEPTIEMBRE SEPTIEMBRE 1 [ 12/09/2018|CUMPLIDA.
17 realizar taller SIVIGILA PEF UNAB SEPTIEMEBRE SEPTIEMBRE [ 12/09/2018| CUMPLIDA
18 elaborar pre-testy post-test PEP UNAB SEPTIEMBRE SEPTIEMBRE n 07/09/2018[CUMPLIDA
19 =izaborar contenido caso clinico PEF UNAS SEPTIEMBRE SEPTIEMBRE [ 07/09/2018[CUMPLIDA
20 aplicar el pre-test y post-test PEP UNAB SEPTIEMBRE SEPTIEMBRE [ 12/09/2018|CUMPLIDA
realizar la gestion administrativa para la capacitacion de
21 Ias enfermeras por zonas de los centros de salud FEF UNAB AGOSTO SEPTIEMBRE m 18/08/2018|CUMPLIDA.
22 enfermeras zona 2 PEP UNAB SEPTIEMBRE SEPTIEMBRE [ =
23 realizar taller SIVIGILA PEF UNAB SEPTIEMBRE SEPTIEMBRE [ B
24 =laborar pre-testy post-test FEF UNAB SEPTIEMBRE SEPTIEMERE [
25 elaborar contenido aso clinico PEP UNAB SEPTIEMBRE SEPTIEMBRE n 07/09/2018 | CLMPLIDA
26 mrticar ol nretasta nncttact CEC LNAR SFOTIENARRE SFoTIEMMARE w =
- o . v c r w n '
realizar Ia gestion administrativa para la capacitacion de
27 Ias enfermeras porzonas de los centros de salud PEP UNAB SEPTIEMBRE SEPTIEMBRE m 18/09/2018|CUMPLIDA
28 enfermeras zona 3 PEP UNAB SEPTIEMBRE SEPTIEMERE 1 [ 26/09/2018|CUMPLIDA
29 realizar taller SIVIGILA PEP UNAB SEPTIEMERE SEPTIEMEBRE [ 26/09/2018|CUMPLIDA
30 elaborar pre-test y post-test PEP UNAB SEPTIEMBRE SEPTIEMBRE n 07/09/2018[CUMPLIDA
31 eiaborar contenido caso clinico FEF UNAB SEPTIEMEBRE SEPTIEMERE [ 07/09/2018[CUMPLIDA
32 aplicar el pre-test y post-test PEP UNAB SEPTIEMBRE SEPTIEMBRE n 26/09/2018|CUMPLIDA
33 elaboracion ruta plastit
34 Revisar linea PEP UNAB [OCTUBRE OCTUBRE W 05/10/2018[CUMPLIDA
35 Elaborar ruta PEP UNAB 'OCTUBRE OCTUBRE W O8/10/2018|CUMPLIDA
3 Enviar disefio para plastificar PEF UNAB [OCTUBRE OCTUBRE W 18/10/2018|CUMPLIDA
3 Entregar Ia ruta en 105 centros de salud PEP UNAB [OCTUBRE OCTUBRE W 24-23-31 NOV [CUMPLIDA
38 zona 1 PEP UNAB 'OCTUBRE OCTUBRE W CUMPLIDA
3 zona 2 PEP UNAB [OCTUBRE OCTUBRE W / [CUMPLIDA
40 zona 3 PEP UNAB (OCTUBRE OCTUBRE v 51/10/2018|CUMPLIDA
finadecuado registro de fichas epidemiologicas por falta de
41 jento en el protocolo de salud piiblica (EISP)
az capacitacion reunion ISABU
Revisar protocolo desnutricion, chikungunya, y normatividad
43 vigente PEP UNAB AGOSTO SEPTIEMBRE m 07/09/2018|CUMPLIDA
44 Disefiar presentacion de diapositivas desnutricion PEP UNAB SEPTIEMBRE OCTUBRE m 25/09/2018|CUMPLIDA
45 Elaborar Pre-test y Post-test desnutricion PEF UNAB SEPTIEMBRE OCTUBRE n 25/08/2018|CUMPLIDA
46 disefar test kahoot desnutricion PEP UNAB SEPTIEMEBRE OCTUBRE [ 05/10/210|CUMPLIDA
47 Aplicar pre-test y post-test a las enfermeras desnutricion PEP UNAB SEPTIEMBRE OCTUBRE m 19/10/2018|CUMPLIDA
48 disefar presentacion de diapositivas de chikungunya PEP UNAB SEPTIEMBRE OCTUBRE W 26/08/2018|CUMPLIDA
49 elaborar pre-test y post-test de chikungunya PEP UNAB SEPTIEMERE OCTUBRE [ 26/09/2018|CUMPLIDA
50 Aplicar pre-test y post-test a las enfermeras de chikungunya |PEP UNAB SEPTIEMBRE OCTUBRE n 19/10/2018[CUMPLIDA
51 disefio del tets kahoot chikungunya FEF UNAB SEPTIEMEBRE OCTUBRE W 05/10/2018[CUMPLIDA
5 enviar correos a jefes de zona para solicitud de reunion PEP UNAB SEPTIEMBRE OCTUBRE W 0B/10/2018 |CUMPLIDA
52 e iiear 12 nastihn adminicteatim nars 1 rennisn CEG LRAR SEOTIERMRRE AeTLRRE E w rainmnagloineng
25 disefiar test kahoot desnutricion PEP UNAB SEPTIEMBRE OCTUBRE m 05/10/210|CUMPLIDA
47 Aplicar pre-test y post-test 3 Ias enfermeras desnutri PEP UNAB SEPTIEMBRE OCTUBRE m 15/10/2018|CUMPLIDA
48 disefiar presentacién de diapositivas de chikungunya PEP UNAB SEPTIEMBRE OCTUBRE v 26/09/2018[CUMPLIDA
49 elaborar pre-test y post-test de chikungunya PEP UNAB SEPTIEMBRE OCTUBRE [ 26/09/2018|CUMPLIDA
50 Aplicar pre-testy post-Test 3 1as enfermeras de chikungunya |PEP UNAB SEPTIEMBRE OCTUBRE m 15/10/2018[CUMPLIDA
51 disefio del tets kahoot chikungunya PEP UNAB SEPTIEMBRE OCTUBRE v 05/10/2018[CUMPLIDA
52 enviar correos & jefes de zona para solicitud de reunion PEP UNAB SEPTIEMBRE OCTUBRE [ 08/10/2018[CUMPLIDA
53 realizar Ia gestidn administrativa para 13 reunisn PEP UNAB SEPTIEMBRE OCTUBRE 1 1 15/10/2018[CUMPLIDA
54 video animado
ss Disefiar contenido video PEP UNAB SEPTIEMBRE SEPTIEMBRE 1 03/09/2018[CUMPLIDA
s6 Entregar video 3 los centros de salud PEP UNAB (OCTUBRE OCTUBRE W 24-29-31 NOV|CUMFLIDA.
57 zona 1 PEP UNAB (OCTUBRE OCTUBRE v 22/10/2018[CUMPLIDA
58 zona 2 PEP UNAB (OCTUBRE OCTUBRE W 25/10/2018|CUMPLIDA
58 zona 3 FEF UNAB OCTUBRE OCTUBRE [ 31/10/2018[CUMPLIDA
80 Revisar protocolo de EISP y normatividad vigente PEP UNAB SEPTIEMBRE SEPTIEMBRE m 03/09/2018|CUMPLIDA
61 Revisar protocolos y fichas de_notificacion PEP UNAB AGOSTO SEPTIEMBRE i 07/08/2018|CUMFLIDA
faita de conocimiento en el manejo de los protocolos establecidos
62 (T i
63 taller registro de Tuberculosis
realizar Ia gestion administrativa para la capacitacion de
64 Ias enfermeras por zonas de los centros de salud PEP UNAB AGOSTO SEPTIEMBRE m 10/09/2018|CUMPLIDA
65 enfermeras zona 1 PEP UNAB SEPTIEMBRE SEPTIEMBRE 1 m 12/09/2018|CUMPLIDA
66 realizartaller PEP UNAB SEPTIEMBRE SEPTIEMBRE i 12/09/2018[CUMPLIDA
67 disenar test en kahoot PEP UNAB SEPTIEMBRE SEPTIEMBRE m 07/09/2018[CUMPLIDA
68 £1aborar pre-test y post-rest PEP UNAB SEPTIEMBRE SEPTIEMBRE m 07/08/2018[CUMFLIDA
69 elaborar contenido caso clinico PEP UNAB SEPTIEMBRE SEPTIEMBRE i 07/09/2018[CUMPLIDA
70 aplicar el pre-test y post-test PEP UNAB SEPTIEMBRE SEPTIEMBRE m 12/09/2018|CUMPLIDA
realizar Ia gestion administrativa para Ia capacitacion de
g4l las enfermeras por zonas de los centros de salud PEP UNAB AGOSTO SEPTIEMBRE m 18/09/2018 |CUMPLIDA




1. PROBLEMA: falta de oportunidad en el proceso de

RESULTADOS

informacion al Sivigila.

CENTROS
CONPRONETDOS
CONLA

notificacion y cargue de

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 16. RESULTADOS 1. ACTIVIDAD

Imagen 8. CONTENIDO DE VIDEO EN FORMATO WORD

Disefno contenido de video

Titulo del video: vigilancia v control

El proceso de wigilancia en salud pablica (WSP) articula acciones de recoleccidn de datos, andlisis,
interpretacion v divulgacison de informacion, de acusrdo con las caracteristicas propias de los

eventos a wigilar, las condiciones epidemioldgicas,

las posibilidades reales del desarrollo de

intervencicones de control, prevencidn v atencidn de cada sector v entidad territorial.

Referentes de wvigilancia de los eventos de interds en salud pablica (EISP)
Las entidades territoriales deben asegurar la continuidad de la prestacion del servicio de wigilancia
en salud pdablica de los siguicentes grupos de eventos:

- Enfermedades transmitidas por wectores (ETW)
- Infecciones respiratorias

- Zoonosis

— Imnfecciones de tranmnsmMmisian sexual
- Enfermedades prevenidas por vacunas
— Enfermedades cronicas no transmiisibles

- Maternidad segura

- Lesicones de causa externa

— Mutrician

Fichas de notificacién: son los registros fisicos utilizados para recolectar de manera estandarizada
la informacidn minima de los casos de eventos de interés en salud puablica (EISP) Estas fichas
contienen la informacidn gue debe ser ingresada en la herramienta del sistema de informacidn

(softwrare Sivigilal.



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

CENTROS
COUPROMETIDOS
CONLA



CENTROS
COUPROMETIDOS
CONLA
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Tabla 18. RESULTADOS 2. ACTIVIDAD

ACTIVIDADES INDICADORES MEDIOS DE
2. TALLER DIDACTICO VERIFICACION
Realizar la gestion | N° de personas que asistieron a la | Pantallazos de
administrativa para la | capacitacion/ N° de personas | envios de cartas a

convocadas * 100

jefes de zonas




2 I
0

9
aml unab

capacitacion de las enfermeras

por zonas de los CS.

17/24* 100=71%

Imagen 10. CARTAS DE PERMISO PARA CAPACITACION ISABU

SUBGERENCIA
ENTIFICA

COMUNICACIONES

Céodigo: F-3400-09

%, 1sA

EnstRuto de Salsd
52 Bucaramanga
W E00.034.206-2

Bucarsmanga 18 septiembre de 2018
Para: Dra, SANDRA AMATA Direictor téchico 20ma 2
De: VIGILANCIA EFIDEMIOLOGICA

Azanto: capactacidn TB-SIVIGILA

Corgal Saluda.

Envired de fortalecer I3 = gulas,

(-\ | SA SUBGERENGIA
—_— . InSHEits e S CIENTEICA |
PAGINA- T -1 wemotames | COMUNICACIONES | PAGINA- 8 -1
i Cadige: F-2400-08 |
. Bucaramanga 12 septiembe de 7018
Para: Dra. ASTAID MALDONADO Dirsctar ticnico zona 3
D VIGIANCIA EFIDEMIGLOGICA
Asurta: capacitadén T SMIGILA
Cordssi Saludo
En virtud de fortaleces la sdherencia @ guias, protecolos de maneja v diligenciamiento de
bl

5
@l dia 20 sepvembre pare capacitacion @ personal ge enfermeria e las 9

de maneio v

Larjetas de trataments del programa de TB v SWIGILA, la ES.E [SABU juneo con el
camvanic docente practica asistancial con ks UNAB, nas permitimes solictar un ompacio de

pera capaciiaciin al perzanal de enformeria de las & unidades operativas de la
ZOMA 2 Ge | £.5.5 1AL, solictando fecha y hors para Brncar |3 capacitacion

dos horas

Atertamente;

E‘l:i_qup- pt‘til s Eok_&ﬂt\_ge'z.

Belquis B

Vighancia
coi102370982

s, s ke s -t 4 Endees s P AR

de
unidaies aperativas de la Z0MA 3 ESE [SABU, en e horaria de 3: 00am en of suditori
cantro de salud e muts.

Aentarmente;

Belquix Andrea Bejarana Rodrigues ~Enfermera vigilancia Epideminiogics

©.C1102370982.

Tabla 19. RESULTADOS 2. REALIZACION DE TALLER

CENTROS
COUPROMETIDOS
CONL

ACTIVIDADES

INDICADORES MEDIOS DE

VERIFICACION
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CENTROS
COUPROMETIDOS
CONL
ENELENCIA

EN CUIDADOS
(3

Realizar taller N° de enfermeras que participaron en | Registro de
el taller / N° Total de enfermeras | asistencia
convocadas* 100
17/24*%100= 71%
Grafica 1. Total de enfermeras por centro de salud
Grafico 26. TOTAL DE ENFERMERAS POR CENTRO DE SALUD
30
25
20 24
s $ ¥
10
) u ] | i |
0

Mzonal Mzona2 Mzona3 LiTotal Enfermeras

Fuente: Elaborado Paola Andrea Melgarejo estudiante PEP 2018-2

Tabla 20. RESULTADOS DE PRE-TEST RABIA/VIH ZONA 1
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EN CUDADOS

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 fotografico

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

Grafico 27. CONOCIMIENTO PROTOCOLO DE RABIA/VIH ZONA 1

6
4
2
0
RABIA VIH
I Aprobaron 3 3
[ No Aprobaron 5 5

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 | N° de enfermeras que aprobaron el pos- | Registro
las enfermeras zona 1 test Rabia, VIH/ N° de enfermeras que | fotografico

presentaron el pos-test *100
6/8%100=75%

5/8%100=62.5%

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

Grafico 28. CONOCIMIENTO PROTOCOLO DE RABIA/VIHA ZONA 1

[ Aprobaron 6 5
@ No Aprobaron 2 3

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 | N° de enfermeras que aprobaron el pre-test | Registro
a las enfermeras zona 3 Rabia, VIH/ N° de enfermeras que presentaron | fotografico

el pre-test *100

1/9*100=11.1%

3/9*100=33.3%

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

Gréfico 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 | N° de enfermeras que aprobaron el pos- | Registro
Rabia/VIH a las enfermeras | test/ N° de enfermeras que presentaron el | fotografico

zona 3 pos-test *100
6/9*100= 66.6%

7/9%100=77.7%

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

Grafico 30. CONOCIMIENTO DE PROTOCOLO DE RABIA/VIH ZONA 3
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Fuente: Elaborado Paola Andrea Melgarejo estudiante PEP 2018-2

Tabla 24. ACVIDAD 3. ELABORACION RUTA NOTIFICACION

CENTROS
COUPROMETIDOS
CONLL
EXCELENCIA

EN CUIDADOS &

ACTIVIDADES INDICADORES

3. ELABORACION RUTA

PLASTIFICADA

MEDIOS DE

VERIFICACION

protocolos de fichas de notificacion | Protocolos planeados *100

1/1*100=100%

Revisar lineamientos sivigila y | N° Protocolos Revisados /Total de

Documento Word

Imagen 11. CONTENIDO DE WORD DE FICHAS DE NOTIFICACION



Ruta de notificacién

Fluja de infarmacidn:

De scuerda la nermatividad wigente, se pesde apreciar an el Sguients ssquema el fujo de
1

RESPONSABILIDAD

Todas las entidades que particpen en los pracesas de vigl

Tabla 25. ACTIVIDAD 3. ELABORACION DE RUTA NOTIFICACION

ACTIVIDADES INDICADORES MEDIOS DE
VERIFICACION
Elaborar ruta Ruta de notificacion Ruta notificacion

plastificada




CENTROS
CONPRONETDOS
CONLA

Ay

Imagen 12. RUTA DE NOTIFICACION

FLUJO DE INFORMACION EN EL SITEMA SIVIGILA

ELABORADO POR: Pacla Andrea Melgarejo, Estudiante enfermeria PEP

ia <, sy
Tabla 26. ACTIVIDAD 3. ENTREGA RUTA NOTIFICACION
ACTIVIDADES INDICADORES MEDIOS DE
VERIFICACION

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

Ruta de programadas *100 de la ruta

24/24*100= 100%




Imagen 13. RECIBIDO DE ENTREGA DE RUTA DE NOTIFICACION
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2. PROBLEMA: Inadecuado registro de fichas epidemioldgicas por falta de conocimiento en el

protocolo de salud publica (chikungunya, Desnutricion Aguda en Menores de 5 afios)

Tabla 27. CAPACITACION REUNION ISABU

CENTROS
COUPROMETIDOS
CONLA

ACTIVIDAD INDICADORES

1. CAPACITACION

REUNION ISABU

MEDIOS DE

VERIFICACION




€ isa

CENTROS
CONPRONETDOS
CONLA
EXCELENCIA

gy E Cuos

Revisar protocolo Desnutricion, | N° Protocolos Revisados /Total de
chikungunya y normatividad | Protocolos planeados *100

i t
vigente 3/3*100= 100%

Documento Word

Imagen 14. CONTENIDO DE PROTOCOLO DE CHIKUNGUNYA 'Y DNT

PRESENTACION DE CHIKUNGUNY A Y DESNUTRICTON AGUDA EN MEMNOR DE
5 ATIOS

Chikungunya es una enfermedad emergente transmitida principalmente por los mosquitos
medes asgypti v Asedes albopictus, las mismas especies invalucradas en la transmisidn del
derngus, =1 zika v la fisbre amarilla {(1). S= describid por prirmera wvesr durante un brote
ocurrido en el sur de Tanzania en 1952, Se trata de un virus ARM del génerc alfavirus, familia
Togaviridas. Es una palabra del idioma Kimakonde gue significa “"doblarse™, en alusicn a la
apariencia encorvada gue presentan los pacientes debido a dolores articulares.

La fisbre por chikungunya es una enfermedad causada por el wirus Chikungumnya (CHIKW), =1 cual
pertenece al género Alphavirus de la familia Togawviridae. Es transmitido por la picadura de
mosguitos hembra del género Aedes acgypti v Aedes albopictus (7). La enfermedad consta de tres
erapas: una fase aguda gus dura entre dos y diez dias, una fase sub-aguds, gue dura entre di=z dias
a tres meses, y una fase cronica, gue puede aparecer a los tres meses y puedese durar hasta tres afios
La fiebre por chikungunya es una enfermedad causada por el wvirus Chikungunya (CHIKW), =1 cual
pertencsce al gensro Alphawvirus de la familia Togawiridas. Es transmitido Dor la picadura de
mosguitos hembra del g€nero Asdes asgypti v Aedes albopictus (7). La enfermedad consta de tres
etapas: una fase aguda gue dura entre dos y diez dias, una fase sub-aguda, gue dura entre diez dias
a Ttres meses, v una fase crdnica, gue pusde aparscer a los tres messs yw pusds durar hasta tres afios

Justificacidén para la vigilancia |

La wigilancia en salud pablica de chikungunya se desarrolla a partir de la vigilancia existente para el
dengue, teniendo en cuenta las diferencias en la pressntacidn dlinica ¥y segdn corresponda con la
situacidn epidemioldgica del pais. ¥Ya introducido el virus en el territorio nacional, la vigilancia del
evento se fundamenta en el seguimisnto de cambios epidemiocld=icos o wectoriales des la
Ttransmisién. Todo cambic detectado a través de la vigilancia debe ser répidamente comunicado a
las autoridades nacionales para garantizar la toma oportuna de las medidas gque correspondan.

Tabla 28. ACTIVIDAD 1. DISENO DE DIAPOSITIVAS

ACTIVIDAD INDICADORES MEDIOS

VERIFICACION

DE

desnutricion/chikungunya

Disefiar  presentacion  de | diapositivas protocolo | Documento

diapositivas desnutricion /chikungunya PowerPoint
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Imagen 15. PRESENTACION DE DIAPPOSITIVAS DE PROTOCOLOS DE

CHIKUNGUNYA'Y DNT

PROTOCOLO DE VIGILANCIA EN PROTOCOLO DE VIGILANCIA EN SALUD

SALUD Pl.'j BLICA: CHIKUNGUNYA PUBLICA: DESNUTRICION AGUDA
MODERADA Y SEVERA EN MENORES DE

CINCO ANOS

Tabla 29. ACTIVIDAD 2. GESTION REUNION ISABU

ACTIVIDAD INDICADORES MEDIOS DE
VERIFICACION
Realizar la gestion administrativa | N° de personas que asistieron a la reunién/ | Pantallazos de
para la reunion NP° de personas convocadas * 100 envios de correos
24/24*%100=100%

Grafica 6. Total de enfermeras por centro de salud

Grafico 31. TOTAL DE ENFERMERAS POR CENTRO DE SALUD
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Fuente: Elaborado Paola Andrea Melgarejo estudiante PEP 2018-2
Tabla 30. ACTIVIDAD 2. PRE-TEST CHIKUNGUNYA ZONA 1,2Y 3
ACTIVIDAD INDICADORES MEDIOS DE

VERIFICACION

Aplicar el  pre-test de | N° de enfermeras que aprobaron el pre-test/ | Registro
chikungunya a las enfermeras | N° de enfermeras que presentaron el pre-test | fotografico

delazonal,2y3 *100

12/24*100= 50%

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

Grafico 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 1,2Y 3

CENTROS
COUPROMETIDOS
CONLL
EXCELENCIA

EN CUIDADOS &

enfermeras de la zona 1,2 y 3

pos-test *100

22/24%100=91.6%

ACTIVIDAD INDICADORES MEDIOS DE
VERIFICACION

Aplicar el post-test de | N° de enfermeras que aprobaron el pos- | Registro

chikungunya a las | test/ N° de enfermeras que presentaron el | fotografico

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

Grafico 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 1,2Y 3

enfermeras de la zona 1,2 y 3

test *100

9/24*100= 37.5%

ACTIVIDAD INDICADORES MEDIOS DE
VERIFICACION

Aplicar el pre-test de DNT | N°de enfermeras que aprobaron el pre-test/ | Registro

aguda en <5 afios a las | N° de enfermeras que presentaron el pre- | fotografico

Grafica 9. Conocimiento de enfermeras de zona 1,2 y 3 respecto a protocolo DNT aguda <5 afios.

Pre-test
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Grafico 34. CONOCIMIENTO DE PROTOCOLO DNT ZONA 1, 2,3
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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 | N° de enfermeras que aprobaron el pos- | Registro asistencia
<5 afios a las enfermeras de la zona | test/ N° de enfermeras que presentaron

1,2y3 el pos-test *100

22/24*100=91.6%

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

anos. Post-test
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Grafico 35. CONOCIMIENTO DE PROTOCOLO DNT ZONA 1, 2, 3
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Fuente Elaborado Paola Andrea Melgarejo estudiante PEP 2018-2

Tabla 34, ACTIVIDAD 2 VIDEO ANIMADO

ACTIVIDAD IDICADORES MEDIOS DE

2. VIDEO ANIMADO VERIFICACION

Revisar protocolos y fichas de | N° Protocolos Revisados /Total | Documento Word

notificacion de Protocolos planeados *100

5/5%100=100%

Imagen 16. CONTENIDO EN WORD DE VIDEO
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Referentes de wigilancia de los eventos de interés en salud pdblica (EISP)
Las entidades territoriales deben assgurar la continuidad de la prestacidon del servicio de wvigilancia
en salud publica de los siguientes grupos de eventos:

- Enfermedades transmitidas por vectores (ETW)
- Infecciones respiratorias

- Zoonosis

- Infecdones de transmisidn sexual

- Enfermedades prevenidas por wacunas

- Enfermedades cronicas no transmisibles

- Miavernidad segura

- Lesiones de causa exterma |

— Mlutricidn

Fichas de mnotificaciom: som los registros fisicos urtilizados para recclectar de manera
estandarizada la informacion minima de los casos de eventos de interes en salud publica (EISP) Estas
fichas contienen la informacién gue debe ser ingresadas en la herramienta del cistema de
informmacion {(software Sivigila).

Consideraciones de la notificacidon de algunos eventas de interés en salud pablica (EISP):

Dengue:

—Los casos de dengue sin signos w con signos de alarma, ingresaran al sistema desde probables
(Coadiga 2100

-La notificacidon de casos de denguese grawve se realizara de forma inmediata individowal (Codigo Z20).
-La notificacion de casos de muertes probables por dengue se deberda hacer de forma individueal
inmediata bajo el cddigo SBO y se revisara que haya sido notificado para =1 evento denguse grawe
como probable (codigo 220)

Intento de suicidio:
En =l caso en =l cual s= identifigue una intoxicacidn con intencionalidad suicida, la notficacian
debera realizarse como Intento de suicido dnicamente (Codigo 256).

Chagas: Deben ser notificados al sistema los casos de Chagas cronico en personas menores de 18
anos, gestantes vy poblacion indigena.

Tabla 35, ACTIVIDAD 2. VIDEO ANIMADO

CENTROS
COUPROMETIDOS
CONLA

2. VIDEO ANIMADO VERIFICACION

ACTIVIDAD IDICADORES MEDIOS DE

Disenar contenido video Libreto video Video animado

Imagen 17. VIDEO DE LINEAMIENTOS DE SIVIGILA

Paola Andrea Melgarejo Manizales

Enfernmera Practica Electiva Profundizaciasn WUNAB - 2078

il - i 00:03,07 = 5




Tabla 36. ACTIVIDAD 2. ENTREGA VIDEO ANIMADO

CENTROS
CONPRONETDOS
CONLA

ACTIVIDAD INDICADORES

MEDIOS DE

VERIFICACION

Entregar el video a los | N° de videos entregados / N° de entregas

Acta de recibido

centros de salud programadas*100 firmada
24/24 *100=100%
Imagen 18. RECIBIDO DE CENTROS DE SALUD VIDEO Imagen 19. IMAGEN

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

Tuberculosis

Tabla 37. ACTIVIDAD 1. TALLER TB

CENTROS
CONPRONETDOS
CONLA



CENTROS
COUPROMETIDOS
CONLA

- pispiche E E

ACTIVIDADES INDICADORES MEDIOS DE

1.TALLER: REGISTRO DE VERIFICACION

TARGETAS TB

Realizar la gestion administrativa | N° de personas que asistieron a la | Cartas de permiso
para la capacitacion de las | capacitacion/ N° de personas | al taller
enfermeras por zonas de los | convocadas * 100

tros de salud.
centros de salu 17/24* 100=71%

Imagen 20. CARTAS DE SOLICITUD DE PERMISO REUNION ISABU

Cisa waderic
i dasag | CEMIRGA | ¢
' COMUNICACIONES
okt 3
Codigo: F-3400-08 | PAGEA-E 1_
Coisa SUBGERENGIA | i vk

Institisto de Salud sy
e Bucaamangs | COMUNICAGIONES
' ) Cédigo: F-3400-08 PAGRMA-5 -1 Para: Dra. ASTRID MALDONADO Directar téenico 2ona 3

D VIGILANCIA ERIDERIGLOGICA

Asunto: Gpmwldn TE-SMIGILA
Bucaramanga 10 de septiembre de 2018,

Cordial Saludo

PPara: Dr Cristian Cepads — Diractor técnico 2ona 1

DE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA En virtisd de fortaleces la & guias, de manejo y e
tarjetas de tratamiento del programa de TB y SIVIGILA, la ESE 1SABU junto con el
wonvenio docerte practica asistencial con la UMAB, nos permitimas salicitar un espacio de
dos horas 4l dia 20 septiembre para capacitacién @ personal de enfermenia de las 9
unidades operativas de [ 2OMA 3 ES.E SABY, en el horaria de 3: 00pm en of suditorie
cantra de salud el mutis.

ASUNTO: capacitacion TB - SIVIGILA

En virud de fortalecer la adherencia a gulas, protocolos de maneg v
il iami de tarjetas de E del TB v SIVIGILA la ESE
ISABU junto con el convenio docente practica asistencial con la UNAB, nos
permitimos  solicitar un espacio de 2Hrs el dia 12 de Septlembre para Abentarme nte;
capacitacidn a personal de enfermerfa de las & unidades operativas de la zona
1 ESE ISABU, en el horaric de 2:00pm en el auditoric HLM,

‘I}é.(,w\ ?‘Qlf'“‘;'“ O @_‘I <L G

Selquix Andrea Bejarano Rodrigues -Enfermera Vigiancia Epidemialogica

Atantamants;

C€C1102370962
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Tabla 38, ACTIVIDAD 1. DISENO TEST

CENTROS
COUPROMETIDOS
CONLA

ACTIVIDADES

INDICADORES

MEDIOS DE

VERIFICACION

Disenar test en kahoot.

Test en Kahoot

codigo de ingreso al test

Imagen 21. TEST DE TUBERCULOSIS

TEST TUBERCULOSIS

Lea =l caso clinico, llene Is tarieta individual de tratamiento v luego responda las siguientes

preguntas:

1. Marque con una X los criterios diagndsticos en el paciente del caso clinico

a. cuadre clinice
b. basiloscopia
epidemioldgico

. radiclégico

cultivo

prusbas maoleculares
soloa, byd

mhnan

2_ la dosis correcta de inicic en el tratamiento del pacients de Rifampicina, Isoniacida,

Pirazinamida, Etambutol|es:

a. R (6B00mgz) H {(300mg) P {1600mg) E (1100mg)
b. R {(FOOmMEg) H (200mg) P (1500mg) E {1000mg)
c. R {650mg) H (200mg)} P (1500mg) E (1100mg)
d. R {(600mg) H (250mg) P (1600mg) E {100mg)

3 por ser un caso nueve este paciente debe ser ingresado al programa de tuberculosis,
escriba todos los doecumentos que se deben anexar para la sclicitud de tratamiento:

Tabla 39. ACTIVIDAD 1. DISENO CASO CLINICO

ACTIVIDADES

INDICADORES

MEDIOS DE

VERIFICACION

Elaborar contenido(caso clinico)

planeacion de taller caso

clinico

formato de planeacion

del taller




Imagen 22. CASO CLINICO DE TB

lcaso clinicoe TB
Datos de identificacidn:
MNombre: Camila Diaz Persira
Edad: 20 afos
OO 10986551310
Eps: salud total
Direccidn: car 13 # 25 -63 barrio mutis
Telefono: 6352218
Fecha consulta: 13/05,/18
Ocupacidn: estudiante

Adolescente fermenina de 20 afics, ama de casa, residente del barric mutis, guien conwivid
en casa de su pareja con un familiar alcohdlico enfermo de tuberculosis pulmonar, quisen
abandond el tratamients v fallecid en nowviembre del 2017. A finales de diciembre 29 del
2017, la adolescente comienza con sintomas respiratorios dado por tos con expectoracidnm
amarillo-verdosa generalmente por la tarde v noche, fiebre de 38, 59C. Acompafiaba a este
cuadro pérdida del apetito v decaimiento. Consulta al médico de su drea de salud v le indica
tratamiento con Amoxacillina. Continuaba igual por lo que decide consultar el dia 1309/ 18_
Le realizan examenes de laboratorio donde le diagnostican anemia. Le indican examen de
esputo. ante la demora de los dias sin resultados w mantener el cuadro respiratorio v febril
empieza a percatarse de perdida de peso (6 kgl v la madre decide dirigirse al hospital mas
cercano donde se ingresa al realizarle radiclegia del térax

Signos witales

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 | Registro de
taller / N° Total de enfermeras convocadas* | asistencia

100
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17/24*100= 71%

Grafica 11. Total de Enfermeras por centro de salud

Grafico 36. CANTIDAD DE ENFERMERAS POR CENTRO DE SALUD

30

75 24

20

15

10 8 7 &

0 &
1
Mzonal Mzona2 Mzona3 L Total Enfermeras

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 | N° de enfermeras que aprobaron el pre-test/ | registro
protocolo de tuberculosis a | N° de enfermeras que presentaron el pre-test | fotografico

*100
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las enfermeras de la zona 1 y | 9/17%100=53%

3

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

test

Grafico 37. CONOCIMIENTO DE PROTOCOLO DE TB ZONA 1
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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 | N° de enfermeras que aprobaron el pos-test/ | Evidencias
protocolo de tuberculosis a las | N° de enfermeras que presentaron el pos-test | fotograficas

enfermeras de la zona 1 y 3 *100

12/17%100=71%

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

test

Grafico 38. CONOCIMIENTO DE PROTOCOLO DETB ZONA 1Y 3
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Fuente: Elaborado Paola Andrea Melgarejo estudiante PEP 2018-2
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ACTIVIDADES INDICADORES MEDIOS DE

VERIFICACION

Aplicar el Pre-test de diligenciamiento | N° de enfermeras que aprobaron el pre- | Registro
de tarjeta individual de tratamiento de TB | test de diligenciamiento de tarjetas de | fotografico
a las enfermeras de la zona 1 y 3 TB/ N° de enfermeras que presentaron

el pre-test *100

3/17*100=17.7%

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

Grafico 39. CONOCIMIENTO DE TARJETA DE TB
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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 | N° de enfermeras que aprobaron el | Registro

diligenciamiento de tarjeta individual | pre-test de diligenciamiento de | fotografico
de tratamiento de TB a las | tarjetas de TB/ N° de enfermeras

enfermeras de la zona 1 y 3 que presentaron el pre-test *100

12/17*100= 71%

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

Grafico 40. CONOCIMIENTO DE TARJETAS DE TB
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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 altimo trimestre del 2018

Grafico 41. TOTAL DE PACIENTES CON TB POR CENTRO DE SALUD
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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 ultimo trimestre del 2018

Gréfico 42. CUMPLIMIENTO DE SOLICITUD DE TRATAMIENTO DE TB
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Fuente: Elaborado Paola Andrea Melgarejo estudiante PEP 2018-2
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Grafica 18. Cumplimiento de los centros de salud zona 3 en solicitud de tratamiento de paciente

con TB, durante el altimo trimestre del 2018

Gréfico 43. CUMPLIMIENTO DE SOLICITUD DE TRATAMIENTO DE TB
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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 INDICADORES MEDIOS DE

FICACI
2. CREACION  LISTA VERIFICACION

CHEQUEO

Revisar  protocolo TB, y | N° Protocolos Revisados /Total de | Documento

tividad vigent Protocolos planeados *100
normatividad vigente rotocolos planeados Word

3/3*100=100%
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Imagen 26. CONTENIDO DE LA LISTA DE CHEQUEO

SO TERMIND-O:
(L g otal=ll Lata ot ]
La tuberculosis es un problaerma de salud PODiica = nivel Mordial, Sienco Lna de Ias prirmeras causas
gle FmorDirnmorcalidadg en la Regidn de las SuameSEricas w Colombia. Por su oontexto caus=l, esta
enfermedad requisrs de wun an&Elisis multidisciplinaric,. Imterinstituciconal w desde 1os determinantes
sociales QuUs Dermita Eenerar INtervenciones sfectivas Dara su comTrod

DATOS EPIDEMNIICLOGIOOS

La tuberculosis s una enfermedad infecciosa w una de las principales causas de moralicdad a niwvel
mundial (1.2} En 2019, SUEe00. 000 personas enfermarcem de tubsrculosis w 1. SO0.000 murisron Bor
esta enfermedad. Adicionalmente, mas del 95 2 de las muertbes oourrieron en paises de iInsresos
Bajios w rmedianos,. esta enfermedad es una de las cinco causas principales de muerte entre mujeres
de 1S a a9 afos.

IDESCRIFPCIOM DEL EWERTO

La tuberculosis es una enfermedad infecoosa orémica causada por el vycobacoeriun Tubaenculosis,
1= cu=l puedse afectar cualguier Srgano o tTelido. Sin embargo, Ia forma mas comun de la enfermedad
es la pulmonar. cuya princpal sospecha diagnds = presencia de tos por m&s de 1S5 dias.
denominandose SintoMaStioo respiratorio; este sintoma  gweoede cursar com hermoptisis, fiaebre,
sudoracidn nocourna malestar general, dolor Toracico, astenia. anorexia w peErdida de peso.

Cuando  la infoeccidmnm afecta Srsanos diferentes al pulrman,  esta se denomina tuberculosis
extrapulmmonar. la localizacidn mas frecuente de esta forma de la enfermedad es la oleural, segwida
Por la ganglicnar.

CARACTERISTIHCAS GEMERALES DE LA T BERCLNILOSES

TP DE CAaSor CARACTERISTICAS DE LA DESCRICICN

Fecnmte etiolosico Compleio PMiyvcobacterium tuberculosis

Flodo de troansrmasior A trawes  de  la  inhalacieon de macrosotas
suspendidas en =1 aire que contienen =1 bacila,
o @& trawses de las wias respiratorias g el
esfusrzoc sspiratoric = Toser, naoiEr =

estormiscar.

CONPRONETDOS
CONLA

Tabla 46. ACTIVIDAD 2. CREACION LISTA DE CHEQUEO

ACTIVIDADES INDICADORES MEDIOS

CREACION  LISTA VERIFICACION

CHEQUEO

DE
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Disefiar la lista chequeo

Lista de chequeo de verificacion de | documento con matriz

cumplimiento del contenido de la lista
Imagen 27. LISTA DE CHEQUEO
LISTA DE CHEQUEO SMGILA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
N 00 42062 o o - ITEM 81 | NO | NA | DBSERVACIONES
1. Laenfermera (o) realiza enirega del paquete

[SEGUIMIENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA A UPGD

Objetive

Realizar sequimiento a los centros de salud de la E.5.E ISABU, por medic de una lista de chequea con el fin de llevar
acabo un adecuado cumplimienta de! procedimiento de vigilancia epidemiologica.

UPGD: JEFE: FECHA:

1. GENERALIDADE S NORMATIVIDAD VIGENTE

detratamiento TE &l cual incluye (Historia
clinica, copia de farieta individual de TT0,
formula medica de ratamiento, ficha
epidemioldgica, control bacterildgico, ordenes
deinterconsultas, tamizaje de salud mental,
resultados de [ 10rax) debidamente
diligenciades.

ol

. Laenfermera (o) realiza una adecuada

distribucion y almacenamiento de los
medicamentos TB/ HANSEN

TTEM 51 | NO | NA (OBSERVACIONES

)

. Se evidencia una adecuada calidad en log

registros en TBIHANSEN (peso, dosis, inicio
de fase ¥ control bacteriologico,) par parte de
la enfermera (o), en la tarjefa individual de
tratamiento.

La UPGD cuenta con la Resolucion 3518 de
2006.

ra

La UPGD cuenta con &l documento extemo de
Vigilancia Epidemiologica Fichas de
Nofificacion actuaiizadas.

-

. Laenfermera (o) realiza enfrega de tarjeta de

medicamentos y ficha epidemioldgica
debidamente diligenciada por &l médico, en
pacientes con TE/HANSEN nueves.

ol

;L& UPGD conoce el calendario epidemiologico
y tiene claridad frente a fa fecha de reporte?

o

. Laenfermera (o) cuenta con carpeta de

historia clinica individual y soportes de cada
pacients en tratamignto TB/LEPRA,

.

. ;La enfermera (o) conoce el diz de inicio y
terminacion de la semana epidemioldgica?

en|

;La enfermera (o} conoce de cuantas semanas
consta un (1) periodo epidemioldgica?

=l

. Laenfermera (o) realiza el reporte de

inasistencia en toma de ratamiento TE/LEPRA
en el fiempa oportuno y en los formatos
establecidos (inasistencia a toma de
tratamientos), para posterior reporte al
asegurador y programa municipal

o

Laenfermera (ol conace los eventos de

Tabla 47. ACTIVIDAD 2. CREACION LISTA DE CHEQUEO
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ACTIVIDADES INDICADORES MEDIOS DE

2. CREACION LISTA VERIFICACION

CHEQUEO

Revision de lista de chequeo al | carta de envi6 al comité de calidad | Correo de aprobacion
comité de calidad para su | de lalista de chequeo

aprobacion

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

' M Fwd: PROCEDIMIENTOS SALUD - x [

& > C @ hips//mailgoogle.com/mail/u/0/#inbox/FMfcgsv=l NSzNmGkqDzdjdequilkxgtis

Bd Gmail B - oo

<« 0o = 3 2h Es
}= Redactar
- Forwarded message ——-——

From: Liseth Andrea Gomez Pico i i i mail com>
Recibidos ] Date: lun., 27 de ago. de 2018 a la(s) 17:25
” Subject: PROCEDIMIENTOS SALUD PUBLICA
To: subdireccioncienti ireccioncientifica <subdireccioncientifica@isabu. gov.co>, ANA GRACIELA ROJAS <gestiondecalidad
i itoria cali itoria < itori L >, Cristian Cepeda <cepedarincon cc@gmail.com>, Cristian Eduardo Cepeda Rincén
il com>, isabu <jefe: I.com>, SANDRA MILENA AMAYA TORO <jefezona2 eseisabu@gmail com>

Destacados.

Pospuestos

Enviados

Borradores.

: | Buenas tardes jefe martin y jefe Ana Graciela. adjunto los ps i definidos y hoy desde la subgerencia cientifica y el equipo de directivos ala rea
€D rroLa anore de salud publica

1. EVALUACION Y SEGUIMIENTO A LA PROGRAMACION ¥ CUMPLIMIENTO DE LAS ESTIMACIONES DE PYP.

3. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA. {LISTA DE CHEQUEO)

4. SEGUIMIENTO A INASISTENTES (SE ELIMINA POR ESTAR CONTENIDO EN LA DEMANDA INDUCIDA)

5. PLANES Y PROGRAMA DE SALUD (SE ELIMINA POR SER PROGRAMAS DE LA SSM)

6. GESTION DEL RIESGO DE SALUD PUBLICA (INCLUIDOS EN LOS ANEXOS DE LA RIAS, PARA ADOPCION Y SEGUIMIENTO DE HITOS)
7. PROCEDIMIENTO Y GAPTACION TEMPRANA DE LA GESTANTE (aprobado)

Corgiaimente,

Liseth Andrea Gomez P.

Q ISA ngxrd. Salud Publica
35 Bucarama

319 240 98 23

Tabla 48. ACTIVIDAD 2. CREACION LISTA DE CHQUEO

ACTIVIDADES INDICADORES MEDIOS DE

VERIFICACION
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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 aplico la lista

Tabulacion 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 didacticas en las capacitaciones al personal lo que
ocasion menos compromiso con los protocolos institucionales, ya que se evidencia en el
incorrecto diligenciamiento de formatos de fichas de notificacion, y reporte de eventos en

las bases de sivigila.

la capacitacion constante dirigida al personal de enfermeria ayuda a fortalecer el programa
y mejorar los errores en los registros de fichas epidemioldgicas 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.
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Imagen 29. IMAGEN SEMANA SEGURIDAD PACIENTE
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Imagen 30. PARTICIPACION JORNADA PEDIATRICA

Imagen 31. SEGUIMIENTO CENTROS DE SALUD
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Imagen 32. SEGUIMIENTO DE TRATAMIENTOS DE TB EN LOS CENTROS DE SALUD

Imagen 33. CAPACITACION ISABU EN SIVIGILA-TB
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Imagen 34. CAPACITACION SIVIGILA-TB
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Imagen 36. SOCIALIZACION PROTOCOLO DE CHIKUNGUNYA Y DNT
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Imagen 37. SOCIALIZACION PROTOCOLO DE CHIKUNGUNYA Y DNT
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Imagen 38. SOCIALIZACION DE RUTA DE NOTIFICACION







