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INTRODUCCION

En el afio 1948 la OMS (Organizacién mundial de la salud) define la Salud, como “el estado de
completo bienestar fisico, mental, espiritual, emocional y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades”, definicion que fue reafirmada en el afio 1978 en la
Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria en Salud de Alma-Ata (Rusia), sin haber
sido modificada hasta el presente. La salud es un derecho humano fundamental y la busqueda
del maximo nivel posible de salud, es la meta social mas importante, cuya realizacion requiere
de la participacion de otros sectores sociales y econdémicos que sumen a las acciones de

politica del sector salud.

La OMS también nos dice que los nifios representan el futuro por ello su crecimiento y desarrollo
saludable deben ser una de las maximas prioridades para todas las sociedades. Los nifios y
los recién nacidos en particular son especialmente vulnerables frente a la malnutricion y

enfermedades infecciosas, que son prevenibles o tratables en su mayoria.

La salud y el bienestar deben estar condicionados por diferentes determinantes tales como factores
politicos, sociales, economicos, ambientales, culturales y de género que de una u otra forma
inciden en la salud desde el proceso de la gestacion y durante los primeros afios de vida pero

que pueden ser modificados mediante intervenciones y acciones efectivas.

Marc Lalonde en 1974 publico el Informe Lalonde en el cual presento los diferentes factores que

influian en la salud de los canadienses, todo en funcion de cuatro determinantes sociales:

1. Elestilo de vida.
2. La biologia humana o herencia genética.
3. Elsistema de salud.

4. El medio ambiente.
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Encontré que la proporcion de recursos publicos invertidos en los diferentes factores no se
correspondia con la importancia de estos como generadores de problemas de salud, que la inversion
mas importante se hacia en el sistema asistencial y en la biologia humana, mientras al medio ambiente
y a estilos de vida saludable, se destinaba muy poca inversion. Este hecho llevd al gobierno
canadiense a realizar un replanteamiento en la distribucion del gasto publico destinado a salud y a
proponer un nuevo concepto de salud diferente a la atencion médica, un concepto centrado en el
mejoramiento de la salud de la poblacion, e identificd dos objetivos principales: el sistema de atencion

de la salud y, la prevencion de problemas de salud y la promocion de una buena salud. !

! Lalonde MA. A news perspective on the health of Canadians. A working document. Canadian 1974
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JUSTIFICACION

A través de la Practica Electiva de profundizacién, se elabora el Plan de mejoramiento, luego de
identificar aquellas debilidades, necesidades o problemas existentes en el programa salud infantil,
este plan de mejoramiento se realiza con el fin de potencializar los aspectos positivos y disminuir el

impacto de aquellos negativos por medio de diferentes estrategias.

La iniciativa Instituciones Amigas de la mujer y la Infancia IAMII se sustenta en PAIS resolucion
429 del 2016, PDSP 2012-2021 dimensiones 7,4 y 7,5 y el plan decenal de lactancia materna 2010-
2020, a esta estrategia se unen instituciones que apoyan la lactancia materna, que ofrecen atencion
integral a las madres, nifias y nifios y que mejoran la calidad de la atencidn que se les presta, se centran

no so6lo en la atencion sanitaria sino en la relacion con los pacientes, en la cercania a ellos.

El proposito inicial de esta Iniciativa fue recuperar la practica de la lactancia materna como una
estrategia de supervivencia infantil, por su contenido en factores inmunes que protegen al nifio de las
enfermedades mas frecuentes, especialmente en los servicios médicos de maternidad y de atencion al
recién nacido. Lo que se pretende finalmente con esta iniciativa es favorecer el vinculo afectivo del

nuevo ser con Sus progenitores y con su entorno.

La ley 1098 del 2006 modificada en enero del 2018 ley 1878 por la cual se expide el Cédigo de la
Infancia y la Adolescencia, el cual tiene por objeto establecer normas sustantivas y procesales para
la proteccion integral de los nifios, las nifias y los adolescentes, garantizar el ejercicio de sus derechos
y libertades consagrados en los instrumentos internacionales de Derechos Humanos, en la
Constitucion Politica y en las leyes, asi como su restablecimiento. Dicha garantia y proteccion sera

obligacion de la familia, la sociedad y el Estado.

En el mundo las enfermedades que mas afectan a los nifios son la desnutricién infantil sigue siendo
frecuente en muchos lugares del mundo. Segun estimaciones recientes, hay 115 millones de nifios

menores de 5 afios con insuficiencia ponderal, la neumonia y las enfermedades diarreicas son las dos
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principales causas de muerte entre los nifios menores de 5 afios, y responsables respectivas del 18%

y el 15% de las defunciones en este grupo de edad durante 2008.2

Las estimaciones mas recientes indican que la cifra de mujeres que mueren a consecuencia de
complicaciones del embarazo y el parto ha descendido un 34%, de 546 000 en 1990 a 358 000 en

2008.

En Santander segun el observatorio de salud publica hay un alto porcentaje de pobreza,

desplazamiento y violencia familiar que afecta directamente a la poblacién infantil.

En Bucaramanga causas como desnutricion y enfermedades infecciosas ocupan un gran porcentaje

de muertes.

Es por ello que la capacitacion y actualizacion permanentes del talento humano son fundamentales
para garantizar la calidad de la atencidén en salud y promover el crecimiento personal y profesional

del mismo contemplado en estrategia 8.4 ley de talento humano.

La estrategia AIEPI se constituye actualmente en la principal herramienta para mejorar la salud de la
nifiez centrando su atencion en el estado de salud de los menos de cinco afios y no en las enfermedades
que ocasionalmente pueden afectarlos. De este modo reduce las oportunidades perdidas de deteccion
precoz y tratamiento de enfermedades que pueden pasar inadvertidas para madres, padres y personal
de salud. Ademas incorpora un fuerte contenido preventivo y de promocion de la salud como parte
de la atencion, con lo cual contribuye a mejorar el conocimiento y las practicas de cuidado y atencion

de los menos de cinco afios en el hogar, asi como su crecimiento y desarrollo saludable.

Dentro de la resolucion 412 de 2000 se enmarcan las guias de Promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad de salud publica en Colombia desarrolladas con el objetivo de identificar e
intervenir de forma temprana los riesgos, signos y sintomas de enfermedades en las diferentes etapas

de la vida.

2 OMS, Estadisticas sanitarias mundiales, 2011, disponible en
http://www.who.int/whosis/whostat/ES_WHS2011_Full.pdf

3 Secretaria de Salud de Santander Observatorio de Salud Publica de Santander, Diagndstico de salud de
Santander, 2012, disponible en https://www.minsalud.gov.co/plandecenal/mapa/Analisis-de-Situacion-
Salud-Santander-2011.pdf
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Los nifios tienen derecho a ser atendidos con calidad y calidez para que puedan llegar a ser adultos

sanos en una sociedad que cada dia tiene que mirar hacia la infancia.

Por ende la Enfermeria desde la Practica Electiva de Profundizacion por medio de matrices como el
Marco Logico identifica una serie de problemas en el servicio y genera un plan de accion a desarrollar

medible dentro de unos indicadores que se pretenden alcanzar en un lapso de tiempo determinado.

DESCRIPCION DEL SITIO DE PRACTICA

Marco Legal

Politica de calidad: Mejora continua de los procesos, orientada hacia la satisfaccion del usuario,
mediante la prestacion eficaz, eficiente y efectiva, que garanticen el posicionamiento en el mercado,
la responsabilidad social, la sostenibilidad financiera de la ESE en el cumplimiento de los requisitos
legales y del cliente. E.S.E ISABU cuenta con 25 centros de salud divididos en tres zonas, cada zona
tiene su lider correspondiente.

La Estrategia Nacional de Atencion Integral a la Primera Infancia ”De Cero a Siempre" es un conjunto
de acciones planificadas de caracter nacional y territorial, dirigidas a promover y garantizar el
desarrollo infantil de las nifias y los nifios de primera infancia, a través de un trabajo unificado e
intersectorial, que desde la perspectiva de derechos y con un enfoque diferencial, articula y promueve
el desarrollo de planes, programas, proyectos y acciones para la atencion integral que debe asegurarse
a cada nifia y cada nifio, de acuerdo con su edad, contexto y condicién.* La primera infancia
comprende el periodo de vida que va desde la gestacion hasta antes de los 6 afios de edad. En este
sentido, la Estrategia esta dirigida a los 5.132.000 nifios y nifias de 0 a 5 afios del pais. El proposito

del actual Plan Nacional de Desarrollo es atender de forma integral y con calidad como minimo a

4 Castro AL., Vizcano JR., Atencién Integral: Prosperidad para la Primera Infancia “De Cero a
Siempre”.[citado 02/08/2018] Disponible en:
http://www.deceroasiempre.gov.co/QuienesSomos/Documents/Cartilla-CeroSiempre-Prosperidad-
Primera-Infancia.pdf
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1.200.000 nifios y nifias en todo el territorio nacional, empezando por quienes se encuentran en mayor

condicion de vulneracion y de pobreza, pero con el compromiso de avanzar progresivamente hacia la

universalizacion de la atencion.

Decreto 4875 de 2011: por el cual se crea la Comision Intersectorial para la Atencion Integral de la

Primera Infancia- AIPI y la Comision Especial de Seguimiento para Atencioén Integral a la Primera

Infancia.’

Considerando: Que el Gobierno Nacional se encuentra implementando la estrategia para la Atencion
Integral de la Primera Infancia, denominada "De Cero a Siempre", conforme a los articulos 136 y 137
de la Ley 1450 de 2011, cuya finalidad es promover y garantizar los derechos y el desarrollo de los
ninos y las nifias. Que esta estrategia cubrird aspectos basicos que los nifios y nifias requieren para su
normal y adecuado desarrollo, como la educacion inicial, nutricion, proteccion, salud y cuidado.
CAPITULO I ’

COMISION INTERSECTORIAL PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA PRIMERA

INFANCIA - AIPI

Articulo 1. Comision Intersectorial para la Atencion Integral de la Primera Infancia. Créase la
Comision Intersectorial para la Atencion Integral de la Primera Infancia, que en adelante se

denominara la Comision.

Articulo 4. Funciones de la Comisién. La Comisidon de que trata el presente Decreto tendrd las

siguientes funciones:

5 COLOMBIA, DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA,
Decreto 4875 de 2011. Disponible en
http://wsp.presidencia.gov.co/Normativa/Decretos/2011/Documents/Diciembre/22/dec48752212201

1.pdf
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1. Direccionar los mecanismos a través de los cuales se prioriza y garantiza la articulacion de la

politica y la estrategia "De Cero a Siempre" en los niveles nacional, departamental, distrital
y municipal.

2. Coordinar el disefio, implementacion y seguimiento técnico y operativo de la estrategia de
Atencion Integral a la Primera Infancia, que se denomina "De Cero a Siempre". coherente
con la politica definida.

3. Adoptar el Plan de Accion Nacional para implementar la estrategia para la Atencion Integral
de la Primera Infancia "De Cero a Siempre", definiendo coberturas, responsables, recursos,
cronogramas, mecanismos de evaluacion y seguimiento, entre otros aspectos.

4. Dar lineamientos para la priorizacion de la inversion, la gestion de esquemas de
cofinanciacion y ejecucion que posibiliten la adecuada implementacion de la Estrategia para
la Atencion Integral de la Primera Infancia "De Cero a Siempre"

5. Establecer los mecanismos de coordinacion nacional, departamental, distrital y municipal a
partir de las funciones y competencias de cada uno de los actores vinculados a la estrategia
"De Cero a Siempre"

6. Elaborar informes semestrales de seguimiento de la estrategia para la atencion integral de

primera infancia "De Cero a Siempre"

Los ministerios, instituciones y entidades territoriales deberan reportar la informacion relacionada
con la atencion integral a la primera infancia, la cual incluird, como minimo, variables de caracter
presupuestal, financiero, de capacidad instalada, recurso humano, cobertura y calidad de los servicios,
asi como variables de situacion de los nifios y nifias para las diferentes dimensiones del desarrollo

infantil temprano.
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Para todos los fines la estrategia "De Cero a Siempre" requerira informacion actualizada, pertinente

y oportuna, relacionada con el seguimiento nifio a nifio, el monitoreo de la politica de Primera infancia

y el seguimiento a la calidad de los servicios.

MARCO DE REFERENCIA
El Derecho a la Salud
En el afio 1948 la OMS define la Salud, como “el estado de completo bienestar fisico, mental,

espiritual, emocional y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”, definicion
vigente que fue reafirmada en el afio 1978 en la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria

en Salud de Alma-Ata (Rusia).

La salud es un derecho humano fundamental y la biisqueda del maximo nivel posible de salud, es la
meta social mas importante, cuya realizacion requiere de la participacion de otros sectores sociales y
econdmicos que sumen a las acciones de politica del sector salud con el proposito de modificar con
acciones de politica efectivas los determinantes sociales, politicos, econdmicos, ambientales,

culturales y de género que la condicionan desde antes de la concepcidn y el nacimiento.®

El sistema de salud colombiano

El Sistema de Salud de Colombia se rige por los postulados constitucionales de Universalidad,
Solidaridad y Eficiencia, sienta sus bases en un sistema de aseguramiento que a su vez se rige entre
otros, por los principios de equidad, igualdad, calidad, prevencion, enfoque diferencial y participacion
social, en donde prevalece la garantia de la proteccion para todas las personas sin ninguna

discriminacién en todas las etapas de la vida.

6 COMISION INTERSECTORIAL PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PRIMERA INFANCIA,
[citado 28/07/2018] Disponible en:
http://www.deceroasiempre.gov.co/QuienesSomos/Documents/7.De-Salud-en-la-Primera-Infancia-
resumen.pdf
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El sistema ofrece financiamiento especial para la poblacion mas pobre y vulnerable y genera las

condiciones que protejan y mejoren la salud de la poblacion, siendo el bienestar y la satisfaccion del
usuario el eje central. Son elementos claves del aseguramiento, la gestion del riesgo en salud, la
administracion del riesgo financiero, la garantia de la calidad en la prestacion de los servicios de salud

y la articulacion de los servicios con el fin de asegurar un acceso efectivo a los mismos.

La Atencion Primaria en Salud

La Atencion Primaria en Salud se concibe como una estrategia intersectorial que se desarrolla de
acuerdo al contexto politico, econémico y social de cada pais, centrada en los individuos, las familias

y las comunidades, a quienes hace participes de las decisiones 1 OPS.

El derecho a la salud en el derecho internacional de los derechos humanos. Rodrigo Restrepo G 7
relativas al mantenimiento y recuperacion de la salud a lo largo de la vida, orientada a establecer
condiciones de materializacion del goce efectivo del derecho a la salud y la reduccion de inequidades,
mediante la atencion integral a la salud desde una perspectiva de determinantes sociales y
econdmicos, lo que implica no solo una provision sectorial de servicios de salud, sino una afectacién
de las causas tltimas a través de la accion coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad para

el mejoramiento de la salud y la creacion de un ambiente sano y saludable.

La Salud en la Primera Infancia

El vivir y disfrutar del nivel mas alto nivel posible de salud en la primera infancia, es un derecho que
requiere de una mirada integral, en donde se tenga en cuenta ademas de los aspectos relacionados con
la salud, los que tienen que ver con la alimentacion, la proteccion, la educacion inicial, el dmbito

familiar, comunitario e institucional.

En los tres primeros afios de vida, el cerebro humano crece mas que en ninguna otra etapa, alcanzando

el 80% del tamafio del adulto. Durante este periodo, los nifios necesitan atencion, estimulos e
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interacciones adecuadas que les permitan desarrollar su mayor potencial a nivel cognitivo, de lenguaje

y comunicacion, corporal, social y psicoemocional.

Tabla 1. Zonas de E.S.E ISABU

ZONA UNO ZONA DOS ZONA TRES
Lider técnico de zona Lider técnico de zona Lider técnico de zona
M.D Cristian Cepeda M.D Sandra Amaya M.D Astrid Maldonado
- Colorados - Gaitan - Concordia
- Café Madrid - Comuneros - Libertad
- IPC - Morro rico - Joya
- Kennedy - Girardot - Bucaramanga
- Regaderos - Rosario - Cristal
- Villarosa - Campo Hermoso - Mutis
- San Rafael - Santander - Pablo sexto
- Movil Rural - Toledo plata
- HLN
- UIMIST

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

servicio.

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

modelo integral de atenciéon en salud- MIAS, con talento humano competente, infraestructura
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moderna y tecnologia de punta, para beneficio y goce efectivo de la salud de los ciudadanos de

Bucaramanga y su area de influencia.

OBJETIVOS INSTITUCIONALES:

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

Articulacion en redes para la prestacion de servicios de salud.
- Prevencion y saneamiento fiscal y sostenible financiera.

- Fortalecimiento institucional bajo un sistema integrado de gestion.

PRINCIPIOS Y VALORES

La ESE ISABU, cuenta con un grupo de personas altamente comprometidas con la Instituciéon y el
servicio a la comunidad, donde el amor hacia su trabajo es el pilar fundamental del servicio, para que
asi la ESE ISABU pueda ser un actor fundamental en el mejoramiento de la calidad de vida de los
conciudadanos y ejercer en el 2012 un auténtico liderazgo social, edificado este proceso sobre las
bases de los principios y valores adoptados por la entidad mediante resolucion No. 00196 de

septiembre 22 de 2007.

- Compromiso

- Transparencia
- Compafierismo
- Respeto

- Tolerancia

- Liderazgo
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POBLACION OBJETO DE LA UIMIST

Instituto de Salud
de Bucaramanga

SERVICIOS QUE OFRECE LA UNIDAD INTERMEDIA MATERNO INFANTIL SANTA

TERESITA UIMIST

Tabla 2. Servicios que ofrece la UIMIST

Promocion y prevenciéon o

Salud infantil.
Maternidad segura.
Planificacion familiar.

Entre otros.

Servicios ambulatorios °

Consulta Medicina General
Consulta por Pediatria.
Laboratorio Clinica.
Farmacia.

Rayos X.

Servicios Hospitalarios o

Hospitalizacion pediatria.

Sala de partos.

Servicios complementarios o

Plan de Intervenciones Colectivas (PIC).

Atencion  Primaria en  Salud programa, APS;

(Bucaramanga Crece Contigo).
Vigilancia Epidemiolégica.
Equipo Extramural.

Unidades Moviles Rurales.

Fuente: Pagina Web E.S.E ISABU

Grdfica 1. ESTRUCTURA ORGANIGRAMA DE LA E.S.E ISABU
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u nab - coLomsia \ Inistituto de Salud

Universidad Auténoma de Bucaramanga de Bucaramanga

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA

ESTRUCTURA ORGANICA ACTUAL

JUNTA DIRECTIVA

REVISOR FISCAL COMITE ADMINISTRATIVO

GERE < COMISION DE PERSONAL

£ COMITE TECNICO CIENTIFICO

OFICINA ASESORA DE
CONTROL INTERNO

OFICINA ASESORA JURIDICA

OFICINA ASESORA DE CALIDAD
Y AUDITORIA EN SALUD

OFICINA ASESORA DE

L CONTROL DISCIPLINARIO
PLANEACION

INTERNO

SUBDIRECCION
ADMINISTRATIVA

SUBDIRECCON
SERVICIOS DE SALUD

Figura 1. Organigrama E.S.E ISABU

Fuente: Pagina Web E.S.E ISABU

Grdfica 2. ORGANIGRAMA UIMIST (UNIDAD INTERMEDIA MATERNO INFANTIL SANTA
TERESITA).

E.S.E ISABU
Subdireccion de Subdireccion
Servicios de Salud cientifica
23 centros de salud, 1 Programa de
extramural y 1 mévil promociény
rural prevencion
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JH b BPSO gty ISA
() UNAd ALeLLl Instituto de Salud
de Bucaramanga
Coordinacién Materni Salud Sexual Riesgos B, Vi'gilanf:ia, Salud
salud Infantil dad y cv Lepra epidemiolo Mental
segura Reproductiva gica
|
v Crecimiento y desarrollo
v" AIEPI
v IAMI
v" Programa Ampliado de
Inmunizaciones PAI

Figura 2. Organizaciéon de la UIMIST E.S.E ISABU

Fuente: Autora

UBICACION GEOGRAFICA DE LA UIMIST

"I

UIMIST
3.9 Ak koA -
Hospital

* ® = <

GUARDAR En EMVIAR AL COMPARTIR

L-J Cra. 21, Bucaramanga, Santander
< Reclamar esta empresa
= Rgregacamaaliquiia

EEEEEEEEEEEEEEE

Agregar la informacién que falta

Imagen 1. Ubicaciéon UIMIST E.S.E ISABU

Fuente: Google Maps

DESCRIPCION DEL AREA DE PRACTICA ELECTIVA DE PROFUNDIZACION SALUD
INFANTIL

La coordinacion de salud infantil del E.S.E ISABU esta conformada por la enfermera Adriana
Mantilla y la auxiliar Yenny Marcela Moreno Jaimes quien distribuye los biologicos a cada centro

de salud y Diana Patricia Pinzon quien digita en PAI web lo administrado por los auxiliares
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CoLOMBIA Instituto de Salud
de Bucaramanga

extramurales y 26 auxiliares de enfermeria vacunadoras tanto intrahospitalario como extramural (6

auxiliares de enfermeria).

RECURSO HUMANO SALUD INFANTIL
- Coordinadora: 1
- Auxiliar: 2
- Auxiliares de enfermeria intrahospitalarios: 1

- Auxiliares de enfermeria extramural: 6
PLANEACION

IDENTIFICACION DE NECESIDADES
Por medio de la observaciéon directa, revision de correos, tablero gerencial, metas, coberturas y
entrevista con la jefe del servicio y auxiliares de enfermeria se lograron identificar una serie de

problemas o necesidades del servicio.

- Falta de socializacion de politica instituciones amigas de la mujer y la infancia integral IAMII
al 55% del personal.

- Desactualizacion de Protocolos de vacunacion del recién nacido, mantenimiento de equipos
y plan de contingencia cadena de frio

- Capacitacion y actualizacion del talento humano en temas relacionados con salud infantil.

- Coberturas de vacunacion no ttiles en PAI (Metas de vacunacion bajas).

- No hay empoderamiento de las enfermeras hacia el programa PAI. (Es delegado a la auxiliar
de enfermeria).

- Inadecuado diligenciamiento de historia clinica (no registro de educacion brindada, no

seguimiento a casos especiales como desnutricion).
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.. U nab SOLOABIA Instituto de Salud
A r de Bucaramanga
PRIORIZACION DE NECESIDADES

MATRIZ OPS/CENDES

Con la matriz OPS/CENDES se evaltan 6 criterios expuestos a continuacion a los cuales se les da
un puntaje de 0 a 10.

- Extension (E)

- Gravedad (G)

- Vulnerabilidad (V)

- Repercusion local (RL)

- Tendencia en el tiempo (TT)

- Analisis de costo/efectividad (AC/E)
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SPOTLIGHT
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COLOMBIA

Tabla 3. Priorizacion de problemas segiun OPS/CENDES.

ISA

Instituto de Salud
de Bucaramanga

NECESIDADES E G A% RL TT | AC/E | TOTAL
0-10 | 0-10 | 0-10 | 0-10 | 0-10 | 0-10

Falta de socializacion de politica instituciones amigas de la mujer 8 10 6 8 5 6 43
y la infancia integral IAMII al 55% del personal.
Desactualizacion de Protocolos de vacunacion del recién nacido, 8 10 8 8 6 8 50
mantenimiento de equipos y plan de contingencia cadena de frio
Poca capacitacion y actualizacion del talento humano en temas | 10 10 8 8 8 5 49
relacionados con salud infantil.
Coberturas de vacunacion no utiles y Metas de vacunacion bajasen | 10 8 6 6 5 6 41
PAL
No se evidencia liderazgo en los centros de salud por parte de la 8 6 5 5 4 6 34
enfermera profesional en relacion a PAL
Inadecuado diligenciamiento de historia clinica (no registro de | 7 6 6 5 6 5 35
educacion brindada, no seguimiento a casos especiales como
desnutricion)
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Instituto de Salud

de Bucaramanga

Incongruencias en lo que se registra en PAI web y los informes que | 6 5 6 33
se envian al programa PAI de la E.S.E ISABU.
Falta capacitaciones en lactancia materna 6 7 6 34
Inoportunidad en ¢l envio6 de la informacion mensual requeridaala | 6 6 6 36
coordinacion de salud infantil.
NECESIDADES PRIORIZADAS SEGUN METODO OPS/CENDES
Tabla 4. Necesidades priorizadas segun método OPS/CENDES.
NECESIDADES TOTAL
1 | Desactualizacion de Protocolos de vacunacion del recién nacido, mantenimiento de equipos y plan de 50
contingencia cadena de frio.
2 | Poca capacitacion y actualizacion del talento humano en temas relacionados con salud infantil. 49
3 | Falta de socializacion de politica instituciones amigas de la mujer y la infancia integral IAMII al 55% del 43
personal.
4 | Coberturas de vacunacion no utiles y Metas de vacunacion bajas en PAIL 41
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SPOTLIGHT
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COLOMBIA Instituto de Salud
de Bucaramanga

PLAN DE MEJORAMIENTO

OBJETIVOS DEL PLAN DE MEJORA

OBJETIVO GENERAL

Implementar estrategias para el mejoramiento del programa de Salud Infantil en el personal de
enfermeria de la E.S.E ISABU y la poblacion objeto del programa por medio de la socializacion de
la politica IAMI], actualizacion de protocolos y organizacion de IV Jornada Pediatrica y 4 Jornada

Nacional de Vacunacion durante el segundo semestre del 2018.
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SPOTLIGHT
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CoLOMBIA Instituto de Salud
de Bucaramanga

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Actualizar protocolos de Administracion de inmunobiolégicos PAI en recién nacido,
Mantenimiento de equipos cadena de frio y Plan de contingencia cadena de frio
garantizando la unificacion de conceptos en el personal de enfermeria de la E.S.E ISABU

durante el segundo semestre de 2018.

2. Organizar la IV Jornada pediatrica actualizando al personal de la E.S.E ISABU en temas
relacionados con salud infantil, por medio de ponencias con expertos durante el segundo

semestre del 2018.

3. Socializar la politica IAMII en centros de salud seleccionados por medio del uso de las TICS,
mejorando el conocimiento y cumplimiento de la misma en el personal de la E.S.E ISABU

durante el segundo semestre del 2018.

4. Organizar la 4 Jornada nacional de vacunacion para el mejoramiento de la captacion de la
poblacion objeto del programa y el aumento de las metas y coberturas de vacunacion por

medio de intervenciones tanto intramurales como extramurales durante el mes de octubre.
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NECESIDAD N 1

RNAO
BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION

COLOMBIA

C s

Instituto de Salud
de Bucaramanga

Desactualizacion de Protocolos de vacunacion del recién nacido, mantenimiento de equipos y plan

de contingencia cadena de frio.

Imagen 2. Protocolos desactualizados.

PROTOCOLO

Habord: (| 2010002124 ) Jefe Adriana
Mantilla =
PROTOCOLO Coordinadora
Instituto de Salud DE MANTENIMIENTO DE PAl ESE 15A8U
de Bucaramanga EQUIPDS Y CADENA DE FRIQ | Reviso: | 2010V02/24 | Subdireccion
Servicios de
Salud
Codigo: | PT-056 Aprobo: | 2010402124 | Gerencia
Fecha: | 2014067111 [[ | Conftrolado | Version: | 2.0 Pagina:[ 178
DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS Y CADENA DE FRIO DE PROGRAMA PAI
Elabord /| 24— Jefe Addrians
PROTOCOLO FEBRERO-| Mantilia =
2016 Coordinadora
Instituto de Salud ADMINISTRACION DE PAI EénE ISABY
de Bucaramanga INMUNCBIOLOGICOS EN Toas “Subdirecsion
RECIEN NACIDOS Servicios de
Salud
Codigo: | PT-056 Aprobd: Gerencia
Fecha: | 2014/06M1 ][ | Controlado | Version: | 1.0 Pagina:] 114
ADMINISTRACION DE INMUNOBIOLOGICOS PAI EN RECIEN NACIDOS
Baboro: ( 2010002124 |) Jefe Adriana
PROTOCOLO Martilla i
. PLAN DE CONTINGENCIA Coordinadora
Instituto de Salud CADENA DE FRIO EN CASO DE PAI ESE ISABU
de Bucaramanga CORTES DE ENERGIA Reviso: | 201002724 | Subdireccion
ELECTRICA Servicios  de
Salud
Codigo: | PT-056 Aprobd. | 201000224 | Gerencia
Fecha: | 2094/06711 | ] Conirolado | Version: | 20 Pagina:| 19
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Gréfica 3. ANALISIS DE PROBLEMAS

€ isA

Instituto de Salud
de Bucaramanga

Pérdida de confiabilidad de institucion y aumento de enfermedades

inmunoprevenibles.
Aumento de costos Personal Pérdida de biologicos Eventos adversos e
desactualizado y dafio de equipos incidentes

Falta de actualizacion de Protocolos de vacunacion del recién nacido,
mantenimiento de equipos y plan de contingencia cadena de frio.

Sobrecarga laboral

Alta rotacion del
personal

Manual técnico
administrativo no se
habia actualizado

Grdfica 4. ANALISIS DE OBJETIVOS

Falta de programas
de induccion y re
induccion

Disminucion de enfermedades inmunoprevenibles

1

Disminucion de
eventos adversos

Aseguramiento de cadena de

frio de bioldgicos

Técnicas adecuadas

Unificacion de
conceptos y procesos

Actualizar protocolos de Administracién de inmunobiologicos PAI en recién nacido,
Mantenimiento de equipos y Plan de contingencia cadena de frio garantizando la unificacion de
conceptos en el personal de enfermeria de la E.S.E ISABU durante el segundo semestre de 2018.

|

Definir funciones de
acuerdo perfil

Mejoramiento de
condiciones laborales

administrativo actualizado

Manual técnico

Programas de induccion y
re induccion
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Grdfica 5. ANALISIS DE ACTIVIDADES-ESTRATEGIAS

€ isA

Instituto de Salud
de Bucaramanga

Disminucion de enfermedades inmunoprevenibles

Actualizar protocolos de Administracion de inmunobiol6gicos PAI en recién nacido,
Mantenimiento de equipos y Plan de contingencia cadena de frio garantizando la unificacion de
conceptos en el personal de enfermeria de la E.S.E ISABU durante el segundo semestre de 2018.

Actualizacion de protocolos de administracion de inmunobiologicos PAT del
recién nacido, Mantenimiento de equipos cadena de frio y Plan de contingencia

cadena de frio.

Actualizar Entregar Socializar Aplicar Socializacion de Aplicar
protocolos protocolos protocolos de post test protocolo de post test
actualizado Mantenimiento de administracion de
a calidad equipos cadena de inmunobioldgicos
frio y Plan de PAI en recién
contingencia naridne
cadena de frin
Tabla 5. MATRIZ DE MARCO LOGICO
RESUMEN INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
NARRATIVO DE VERIFICACION
OBJETIVOS

FIN: Disminucion de enfermedades inmunoprevenibles.

PROPOSITO: Actualizar protocolos de Vacunacion del recién nacido, Mantenimiento de
equipos y Plan de contingencia cadena de frio garantizando la unificacion de conceptos en el

personal de enfermeria de la E.S.E ISABU durante el segundo semestre de 2018.

COMPONENTES: Actualizacién de protocolos de administracion de inmunobiologicos PAI del

recién nacido, Mantenimiento de equipos cadena de frio y Plan de contingencia cadena de frio.

ACTIVIDADES:
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€ isA

Instituto de Salud
de Bucaramanga

Actualizar Tres protocolos | Documento Documentos no
protocolos. actualizados: protocolos de | aprobados.
administracion  de
1.  Protocolo de | inmunobiolégicos
administracion de | PAI  del  recién
inmunobiolodgicos | nacido.
PAI del recién | Documento
nacido. Protocolo
Mantenimiento  de
2. Protocolo equipos cadena de
Mantenimiento frio.
de equipos cadena | Documento
de frio. Protocolo Plan de
contingencia cadena
3. Protocolo Plan de | de frio.
Entregar protocolos contingencia Oficio de recibido de | Calidad no de aval.
actualizado a cadena de frio. protocolos por
calidad. calidad.
Socializar protocolos | # de personal de enfermeria | Listas de asistencia a | No se logre
de Plan de | a las que se les socializo los | socializacion. socializar a todo el
contingencia cadena | protocolos/total de personal | Evidencias personal.
de frio y | de enfermeria convocados | fotograficas
Mantenimiento  de | *100 Planeacion para
equipos cadena de socializacion.
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€ isA

Instituto de Salud
de Bucaramanga

frio a personal de

enfermeria.
Aplicar post test # de personal de enfermeria | Test contestados No se logre aplicar
que aprobé6 el post | Andlisis de los test el test
test/Total de personal de
enfermeria que presento el
post test*100
Socializar Protocolo | # de personal de enfermeria | Lista de asistencia a | No se logre

de administracion de | a las que se les socializé los | socializacion socializar a los
inmunobiologicos protocolos/total de personal | Evidencias servicios
PAI  en recién | de enfermeria convocados | fotograficas seleccionados.
nacidos a personal de | *¥100 Planeacion de
enfermeria socializacion.
seleccionado.
Aplicar post test # de personal de enfermeria | Test contestados No se logre aplicar
que aprob6 el post | Andlisis de los test el test
test/Total de personal de
enfermeria que presento el
post test*100
NECESIDAD N 2

Poca capacitacion y actualizacion del talento humano en temas relacionados con salud infantil.

Imagen 3. Evaluaciones realizadas por Min Salud.
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2. PREPARACION TECNICA, CONCEPTUAL Y PRACTICA:

« ;Existe un programa de induccion en la estrategia IAMII?: Cumple parcial, ya que
enfermera del centro de salud fue capacitada y certificada el 11 de Septiembre 2017 al 16
de Septiembre del 2017, esta pendiente Enfermera realizar socializacion a funcionarios
del Centro de Salud.

« ;Existe un cronograma establecido para realizacion de actividades de capacitacion y
actualizacion del recurso humano? Cumple, se evidencia en medio magnético el

L __clOnoarama de lazona2

* /Se han realizado capacitaciones al personal de servicios materno- infantil?: No Cumple,
no hay evidencia, se le solicita a la enfermera tener evidencia de cada capacitacion a la

que asiste.

« ;Se mide el nivel de conocimiento al personal en las capacitaciones realizadas? No
cumple

» (El B0% del personal de servicios se encuentra capacitado en lactancia materna?: No
Cumple.

Es importante que al realizar cualquier tipo de capacitacion o socializacién, este en medio fisico o
magnético en forma organizada, tematica brindada, registro fotografico, acta o ficha técnica.

El registro fotografico si es capacitacién brindada a usuario solo en caso que este lo permita.
Listado de asistencia en medio fisico y original. Cuando realicen pre y post en capacitaciones
importante su analisis.

2. PREPARACION TECNICA, CONCEPTUAL Y PRACTICA:

« Existe un programa de induccién en la estrategia IAMII?: Cumple, 6-03-2018 se
evidencia acta de capacitacién a funcionarios, tematica, planillas de asistencia, registro

fotografico.

» Existe un cronograma establecido para realizacion de actividades de capacitacion y
actualizacion del recurso humano? Cumple parcial, se evidencia en medio magnético,

pero no esta actualizado.

« ;5Se han realizado capacitaciones al personal de servicios matemoc- infantil?: No Cumple.
* ;Se mide el nivel de conocimiento al personal en las capacitaciones realizadas? No
cumple, solo tiene evidencia de las realizadas por la Referentes de Salud Infantil de la

SSAB.

= ;El B0% del personal de servicios se encuentra capacitado en lactancia matemna?: No

Cumple, Enfermera refiere que ya la realizaron, pero no hay evidencia.

2, PREPARACION TECNICA, CONCEPTUAL Y PRACTICA:
o {Faise un programa d duccon en  estateia AMIF: No cumple

dl recurso humana? No cumple

Estudiante PEP Yorlenis Saavedra Rey II Semestre 2018

o {Faiste un cronograma establecido para ealizacidn de achidades de canaclacion y achualzacon

v ;S han realizado caactciones al personalde senvicos malema- nfant: No cumple
- ;Se mide el el de conocimieno al personal en s capactaciones reaizadas? No cumple
o (I B0% el personal d senicios & encuenta capactado en lactancia malerna?: No cumple
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Gréfica 6. ANALISIS DE PROBLEMAS

€ isA

Instituto de Salud
de Bucaramanga

Desactualizacion del talento humano

il

Incumplimiento de la ley
del talento humano

Técnicas inseguras

Procesos inadecuados

Talento humano
desactualizado

Poca capacitacion y actualizacion del talento humano en temas relacionados con

salud infantil.

No hay programa de
capacitacion periodica

Alta rotacion del
personal

Poca participacion del
personal en capacitaciones

Dificultades para
convocar al personal

Grdfica 7. ANALISIS DE OBJETIVOS

a capacitaciones
periddicas

Talento humano capacitado y actualizado

i

Distribuir
responsabilidades

Mayor permanencia de personal
capacitado en institucion

Mayor niimero de
personal actualizado

Mayor asistencia del
personal

Organizar la IV Jornada pediatrica actualizando al personal de la E.S.E ISABU en temas relacionados
con salud infantil, por medio de ponencias con expertos durante el segundo semestre del 2018.

|

Crear programas de
capacitaciones periddicas

Mejoramiento de
condiciones laborales

Participacion del personal

en jornadas de
capacitacion

Grdfica 8. ANALISIS DE ACTIVIDADES-ESTRATEGIAS

Crear espacios para
actualizar al personal

Talento humano capacitado y actualizado
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Instituto de Salud
de Bucaramanga

Organizar la IV Jornada pediatrica actualizando al personal de la E.S.E ISABU en temas relacionados
con salud infantil, por medio de ponencias con expertos durante el segundo semestre del 2018.

IV Jornada pediatrica

Organizar una Realizar Disefiar Aplicar Disefiar Realizar la
mesa de trabajo inscripciones via certificado de encuesta de encuesta de programacion de la

web del evento asistencia al satisfaccion satisfaccion IV Jornada

evento Pediatrica

Tabla 6. MATRIZ DE MARCO LOGICO
RESUMEN INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
NARRATIVO DE VERIFICACION
OBJETIVOS

FIN: Talento humano capacitado y actualizado.

segundo semestre del 2018.

PROPOSITO: Organizar la IV Jornada pediatrica actualizando al personal de la E.S.E ISABU

en temas relacionados con salud infantil, por medio de ponencias con expertos durante el

COMPONENTES: IV JORNADA PEDIATRICA

ACTIVIDADES:

Organizar mesa de N de reuniones Firma de asistencia No asistan a la mesa

trabajo para organizar | realizadas/ N de Evidencias de trabajo los

evento. reuniones fotograficas convocados.
programadas®100 Actas de reuniones

Realizar inscripciones | N de personas Inscripciones Haya pocas

via web del evento. inscritas/ N de realizadas. inscripciones.

Listas de asistencia.
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Instituto de Salud
de Bucaramanga

personasesperadas

*100

Disefiar certificado de

asistencia al evento.

Certificado disefiado
de la IV Jornada

pediatrica.

Certificado

No se dé el aval para

el certificado

Realizar la
programacién de la IV

Jornada Pediatrica.

Programa definitivo
de la IV Jornada

pediatrica.

Oficio de aprobacion
del programa por la
subdireccion

cientifica.

No se dé aval para la
programacion de la IV

Jornada Pediatrica.

Disefiar encuesta de

satisfaccion.

Encuesta de

satisfaccion

Encuesta de
satisfaccion aprobada
por coordinadora del

programa

Coordinadora del

programa no de aval.

Aplicar encuesta de

N de asistentes

Encuestas realizadas

Asistentes no

satisfaccion. satisfechos con la Informe sobre respondan encuesta.
Jornada/Total evaluacion de la
encuestados®*100 satisfaccion.
NECESIDAD N 3

Falta de socializacion de politica instituciones amigas de la mujer y la infancia integral IAMIL.

Grafica. Porcentaje de personas que conocen la politica IAMII Vs porcentaje de personas que no la

conocen.
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RNAO
BEST PRACTICE
BP 0 SPOTLIGHT
ORGANIZATION
COLOMBIA

PASO 2 IAMII

LISl 4 NO

Grdfica 9. ANALISIS DE PROBLEMAS

C s

Instituto de Salud
de Bucaramanga

Fuente: Aplicacion de formato de auto apreciacion

Octubre 2017. Adriana Mantilla.

Desconocimiento e incumplimiento de la politica

Incumplimiento
de la politica

Malos resultados en evaluacion
del ministerio de salud

Desconocimiento
de la politica

Descuido de
responsabilidades

Falta de socializacion de politica instituciones amigas de la mujer y la infancia integral IAMII.

]

Alta rotacion del
personal

Falta estrategia adecuada
para socializar politica

Falta cronograma de
capacitacion

Sobrecarga laboral

Grdfica 10. ANALISIS DE OBJETIVOS

Estu

Conocimiento y cumplimiento de la politica
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N RNAO %
BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION

CoLOMBIA Instituto de Salud
de Bucaramanga

Aumentar los niveles de Cumplimiento de la Actualizacion constante Mejor organizacion
conocimiento de la politica politica del personal laboral

Socializar la politica IAMII en centros de salud seleccionados por medio del uso de las TICS, mejorando
el conocimiento y cumplimiento de la misma en el personal de la E.S.E ISABU durante el segundo
semestre del 2018.

Mejoramiento de Estrategias adecuadas Crear cronograma de Definir funciones de
condiciones laborales para socializar la capacitacion acuerdo al perfil
politica

Grdfica 11. ANALISIS DE ACTIVIDADES-ESTRATEGIAS

Conocimiento y cumplimiento de la politica

Socializar la politica IAMII en centros de salud seleccionados por medio del uso de las TICS, mejorando
el conocimiento y cumplimiento de la misma en el personal de la E.S.E ISABU durante el segundo
semestre del 2018.

Socializar politica IAMII por

medio de las TICS
|

Disefio de video Crear video Gestionar con Socializar politica
institucional de la institucional de la departament() de IAMII por medio de
politica IAMII de la politica TAMII de la comunicaciones de la video institucional en
E.S.EISABU ES.EISABU E.S.E ISABU para su III Jornada pediatrica
publicacion en la delaE.S.EISABUy

pagina institucional en centros de salud

Tabla 7. MATRIZ DE MARCO LOGICO
RESUMEN INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
NARRATIVO DE VERIFICACION

OBJETIVOS

FIN: Conocimiento y cumplimiento de la politica.
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RNAO
BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION
COLOMBIA

€ isA

Instituto de Salud
de Bucaramanga

ISABU durante el segundo semestre del 2018.

PROPOSITO: Socializar la politica IAMII en centros de salud seleccionados por medio del uso

de las TICS, mejorando el conocimiento y cumplimiento de la misma en el personal de la E.S.E

COMPONENTES: Socializar politica IAMII por medio de las TICS.

ACTIVIDADES:

Disefio de video

Libreto del video.

Libreto del video

No aprobacién del

E.S.E ISABU para su
publicacién en la

pagina institucional.

institucional de la aprobado por jefe del | libreto del video.
politica IAMII de la programa.

E.S.E ISABU.

Crear video Un video. Oficio de recibido de | No se cuente con los
institucional de la video. recursos necesarios
politica IAMII de la para la realizacion del
E.S.E ISABU. video.

Gestionar con Un video publicado Oficio de recibido de | No acepten publicar el
departamento de en la pagina video. video.
comunicaciones de la | institucional. Link del video.

Socializar politica
IAMII por medio de
video interactivo
institucional en IV

Jornada pediatrica de

# de personal a las
que se le socializd
video de politica
materno infantil/Total

de personal asistente a

Listas de asistencia
Evidencias

fotograficas.

No se logré socializar
a la poblacion

requerida.
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BEST PRACTICE

BP 0 SPOTLIGHT

ORGANIZATION

iml una

C s

Instituto de Salud

niversidad Au ‘ de Bucaramanga
la E.S.EISABU yen | laJornada
centros de salud. pediatrica*100
NECESIDAD N 4
Coberturas de vacunacion no utiles y Metas de vacunacion bajas en PAL
Grdfica 12. Porcentaje que aportan las Jornadas de vacunacion a las metas del mes.
APORTE DE JNV A COBERTURAS
16000
14391
14000 13363
12000
10370
10000
8000
6000
4000
2698 2402 2684
2000
20,20% 23,20% 18,40%
0
1 2 3

m Jornadas Dosis JINV  m dosis mes

Grdfica 13. Metas de vacunacion de enero a julio 2018
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80,0
60,0

40

©

20

°

RNAO
BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION
COLOMBIA

COBERTURAS HASTA JULIO

g °82 584 564 537 56,1 56,0 °83 56,1 55,8

0,0 III IIIIIIII

m BCG
= ANTIPOLIO INACTIVADA (VIP) PARENTERAL
= VOP
PENTAVALENTE
EHB
® ROTAVIRUS
B NEUMOCOCO 2 DOSIS
B SRP (T.V.) DE UN ARO- DOSIS UNICA
mHA
m NEUMOCOCO REFUERZO
m VARICELA
mFA.
m DPT REFUERZO
1 SRP (T.V.) 5 ANOS- REFUERZO

Comunicado Secretaria de salud y ambiente de Bucaramanga
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Instituto de Salud
de Bucaramanga

67,8 69,4
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BEST PRACTICE

BPSO SPOTLIGHT

‘ORGANIZATION

unab i

Universidad Autonoma de Bucaramanga

V

[9)

Grdfica 14. ANALISIS DE PROBLEMAS

ES.E

ISA "

Instituto de Salud
de Bucaramanga

S

Fuente: Autor

Disminucion de las coberturas y metas de vacunacion.

Aumento de enfermedades Bajas coberturas en
inmunoprevenibles vacunacion

Metas de Poca accesibilidad de las comunidades en
vacunacion bajas barrios alejados de los centros de salud

Coberturas de vacunacion no utiles y Metas de vacunacion bajas en PAI

Falta de interés en la Falta de convocatoria de
comunidad por adquirir la comunidad a
los biologicos vacunacion

Falta de divulgacion del Pocas intervenciones
programa extramurales

Grdfica 15. ANALISIS DE OBJETIVOS
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RNAO
BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION
2 COLOMBIA

€ isA

Instituto de Salud
de Bucaramanga

Aumento de las coberturas y metas de vacunacion

Aumento de coberturas

Cumplimiento de metas

Comunidad conozca y
acceda al programa

Mas accesibilidad a los
biologicos

Organizar la 4 Jornada nacional de vacunacion para el mejoramiento de la captacion de la poblacion
objeto del programa y el aumento de las metas y coberturas de vacunacion por medio de intervenciones
tanto intramurales como extramurales durante el mes de octubre.

Interesar a la comunidad
en el programa y sus
beneficios para la salud

Crear convocatorias
para que la comunidad
conozca el programa

Divulgar a la comunidad
el programa

Aumento de
intervenciones
extramurales

Grdfica 16. ANALISIS DE ACTIVIDADES-ESTRATEGIAS

Aumento de las coberturas y metas de vacunacion

Organizar la 4 Jornada nacional de vacunacion para el mejoramiento de la captacion de la poblacion
objeto del programa y el aumento de las metas y coberturas de vacunacion por medio de intervenciones
tanto intramurales como extramurales durante el mes de octubre.

Participar en la organizacion y
divulgacion de la 4 Jornada Nacional de
Vacunacion.

|

Elaborar plan de accion
de 4 NV

Elaborar y aplicar lista
de chequeo

Tabla 8. MATRIZ DE MARCO LOGICO

Estudiante PEP Yorlenis Saavedra Rey II Semestre 2018

Elaborar publicidad para

comunidad y centros de salud de

acuerdo a lineamientos del

ministerio de salud para la 4 INV

Evaluar calidad del dato
mes de Octubre




cotomsIa Instituto de Salud
de Bucaramanga
RESUMEN INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
NARRATIVO DE VERIFICACION
OBJETIVOS

FIN: Aumento de las coberturas y metas de vacunacion.

durante el mes de octubre.

PROPOSITO: Organizar la 4 Jornada nacional de vacunacion como estrategia de vacunacion
que permita la captacion de la poblacion Organizar la 4 Jornada nacional de vacunacion para el
mejoramiento de la captacion de la poblacion objeto del programa y el aumento de las metas y

coberturas de vacunacion por medio de intervenciones tanto intramurales como extramurales

COMPONENTES: Participar en la organizacion y divulgacion de la 4 Jornada Nacional de

Vacunacion.

ACTIVIDADES:

Elaborar plan de Plan de accion Correos de envio de No se dé aval para
elaborado plan de accion plan de accion.

accion de 4 INV.

Elaborar y aplicar

Lista de chequeo

Listas de chequeo

No se puedan aplicar

dato mes de Octubre.

correctamente/total
biologicos
administrados*100

PAI Web

lista de chequeo aplicada aplicadas las listas de chequeo.
Analisis de las listas
de chequeo.
Elaborar publicidad Comunicado Firmas de entrega de | No se dé aval para
para comunidad y elaborados comunicado publicidad de 4JNV.
centros de salud de Evidencias
acuerdo a fotograficas
lineamientos del
ministerio de salud
para la 4 INV.
Evaluar calidad del Biolégicos registrados | Informe mensual Errores en PAI WEB

EJECUCION DE PLAN DE MEJORA

NECESIDAD 1

Estudiante PEP Yorlenis Saavedra Rey II Semestre 2018
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RNAO
BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION
COLOMBIA

€ isA

Instituto de Salud
de Bucaramanga

Desactualizacion de Protocolos de administracion de inmunobiologicos PAI en recién nacido,
mantenimiento de equipos y plan de contingencia cadena de frio.

Tabla 9. Actividad 1

Actividad 1
ACTIVIDAD INDICADOR RESULTADOS MEDIOS DE
VERIFICACION
Actualizar Protocolos | 3 protocolos 3 Protocolos Documento de
actualizados actualizados. Protocolo
1. Protocolo Mantenimiento de
Mantenimiento de equipos cadena de
equipos cadena de frio.
frio. Documento Protocolo
2. Protocolo Plan de Plan de contingencia
contingencia cadena cadena de frio.
de frio. Documento Protocolo
3. Protocolo administracion de
administraciéon de inmunobioldgicos
inmunobiologicos PAI en recién
PAI en recién nacidos.
nacidos.
Imagen 1. Protocolo Plan de contingencia cadena de frio
Elaboro: Jefe Adnana Mantila -
PROTOCOLO - Realizo / Coordinadora PAI ESE ISABU
- PLAN DE CONTINGENCIA | Actualizo; | 2018/08/13 | Actualizo: Yorlenis Saavedra PEP
I S ﬁ CADENA DE FRIO EN UNAB
Instituto de Salud CASO DE CORTES DE Reviso: 2018/08/17 | Oficina de calidad
de Bucaramanga ENERGIAELECTRICA | \orobs: | 2018i08/21 g;";ﬁpe:‘f{f:“%‘;}“f' S ey
Codigo: PT-2002-01 Version: 30 Paginas: 1113
11 CONTROL DE CAMBIOS
RESPONSABLE :
FECHA DE LA REVISION CAMBIO VERSION | ARCHIVO
Comité s . i
S Revision, ajustes y actualizacion del protocolo Acta No. 4 de
= (Enfermera Yorlenis Saavedra Rey PEP UNAB vy CIIGD del 21
2018/09/03 | gestidn y i 3 3.0
i Auxiliar Yenny Marcela Moreno Jaimes Apoyo PAI de agosto de
desiieria E S EISABU) 2018
(CIGD) o
Comité Revision, ajustes vy actualizacion del protocolg
2014/06/11 coordinador  de | (Enfermera Adriana Mantilla Hernandez - Coordinadoral 20
control PAI ESE ISABU, Equipo Facilitador Calidad y Auditorial ~~
interno/calidad ESE ISABU)
Comité
coordinador  de | Revision y ajustes al protocolo (Enfermera Adrianal
ol control Mantilla-Coordinadora PAI ESE ISABU) $Y
interno/calidad
Comite
coordinador  de | Elaboracion de la guia (Enfermera Adriana Mantilla
bl control Coordinadora PAlI ESE ISABU) DEN
interno/calidad
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RNAO
BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION
COLOMBIA

Imagen 2. Protocolo Mantenimiento de equipos cadena de frio

L\

ISA

Instituto de Salud
de Bucaramanga

Elaboro: Jefe Adnana Manilla -
Realizo / Coordinadora PAI ESE ISABU
PROTOCOLO ; :
izd: | 2018/08/13 Actualizo: Yorl Saaved
c- ISA MANTENIMIENTO DE | Actali® iy T
: EQUIPOS CADENADE | Reyiss: | 2018/08/17| Oficina de calidad
Iﬂgtgﬂtc%,gﬁngﬁmd FRIO = Comité nsttucional de geston
ga Aprobé: 20HBI0&21 y desempefio (CIGD)
Codigo: | PT-2002-02| Version: 30 | Pagina: [ 1110
10. CONTROL DE CAMBIOS
RESPONSABLE -
FECHA DE LA REVISION CAMBIO VERSION | ARCHIVO
Comité Revision, ajustes y actualizacion del protocolo Acta No. 4 de
2018/08/21 coordinador  de | (Enfermera Yorlenis Saavedra Rey PEP UNAB y 30 CIGD del 21
control Auxiliar Yenny Marcela Moreno Jaimes Apoyo PAI | de agosto de
interno/calidad E S E ISABU) 2018
Comitée
2009/08/20 m‘g“m’ % | Enfermera Adriana Mantilla Coordinadora PAI 20
interno/calidad
Comite
200602120 g‘;’;&:‘a‘im % | Enfermera Adriana Mantilla Coordinadora PAI 10
interno/calidad
Imagen 3. Protocolo de administracion de inmunobiologicos PAI en recién nacidos.
Elaboro: Jefe Adriana
Realizo / Mantilla
PROTOCOLD Actualizs: | 20180813 | Actualizs:  Yorlenis
G ADHINISTRAGION DE Semet PEP LN
INMUNOBIOLOGICOS PAI | Revisé: 2018/10/18 Auditoria y
|ggtgﬂgg'ggn§g|g§ EN RECIEN NACIDOS Comité  InstiuGonai
Aproba: 2018M10/29 | de  Gesfion
Desempefio (CIGD)
Cadige: | PT-2002-03 | Versién: 30 Pagina: | 1/7
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10. CONTROL DE CAMBIOS

RNAO
BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION
COLOMBIA

€ isA

Instituto de Salud
de Bucaramanga

RESPONSABLE :
FECHA DE LA REVISION CAMBIO VERSION ARCHIVO
Comité
Institucional ~ de s o . s o
i Revision, ajustes y actualizacion del protocolo ACTA CIGD
M | Dorbon: ¥'| (Enfermera PEP UNAB Yorlenis Saavedra Rey) H 2018/10/29
Desempefio
(CIGD)
Comité Revision, ajustes y actualizacion del protocolo
2014/06/11 coordinador  de | (Enfermera  Adriana  Mantilla  Heméandez 20
control Coordinadora PAl ESE ISABU, Equipo Facilitadon
interno/calidad Calidad y Auditoria ESE ISABU)
Comité
coordinador  de | Revision y ajustes al protocolo (Enfermera Adriang
A control Mantilla-Coordinadora PAI ESE ISABU) 19
interno/calidad
Comité
coordinador  de | Elaboracion de la guia (Enfermera Adriana Mantilla-
s control Coordinadora PAI ESE ISABU) gEn
interno/calidad
Tabla 10. Actividad 2
Actividad 2
ACTIVIDAD INDICADOR RESULTADOS MEDIOS DE
VERIFICACION
Entregar protocolos 3 Protocolos 3 protocolos Correo de recibido

actualizados a calidad.

aprobados
1. Protocolo

frio.

de frio.
3. Protocolo

nacidos.

Mantenimiento de
equipos cadena de

2. Protocolo Plan de
contingencia cadena

administracion de
inmunobioldgicos
PAI en recién

entregados

por parte de calidad.
Correo de aprobacion
por parte de calidad.
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BPSO Bzt ISA
l . U n a b cotousin Instituto de Salud

niv ténor de Bucaramanga
Imagen 4. Captura de envio a calidad de Protocolos de plan de contingencia cadena de frio y mantenimiento de
equipos cadena de frio.

Protocolos de plan de contingencia y mantenimiento de equipos © &
YORLENIS SAAVEDRA REY <yzzavedra@unab.adu cos 0 jue, Bsept 1020 ff
ﬁ para geationdecalidad isabu =

Buenos dizs a contnuacion adjunto Protocolos de Plan de contingencia cadena de frio y Mantenimiento de equipes quedo atenta a cuslquier comeccian

Cordislments
Yarlenys Saavedra Rey
Estudiante De Practica Electiva de Profundizacién
PEP

Universidad Auténoma De Bucaramanga

am) unab

4=
[=]

2 archivos adjuntos

L TR
E=t)

@ mvmpm-_' [0 MANTENIMIENTO .. '

Imagen 5. Captura de envio a calidad de Protocolo de administracion de inmunobioldgicos PAl en recién nacidos.

ADRIANA MANTILLA <zdriznasmhl7Egmailcome @ Bt 1508 ff
para calidadyauditoria =

Bugnas tares
JefaMzrin
A carfinuscian agjunto Pratocola de administrazion de Inmunabioigicos PAI en Recién Nacldos sgradezca me lo revise en &l menor

tempo 00zl ya se ke hizo nuevamenta aciuaizazen, revisin, camiios y verfizacian con el persanzl eperativo del Hospital Lozal del Norte.

Cordialments
Adrizna Mantlla Hernandez

[0 rroTocoL0ADM . y

Imagen 6. Captura de recibido de calidad de Protocolos de plan de contingencia cadena de frio y mantenimiento de
equipos cadena de fiio.
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U BEST PRACTICE
BP 0 SPOTLIGHT

‘ORGANIZATION

iml una

ANA GRACIELA HERRERA ROJAS <gestiondscalided izsbu@gmail com»
para mi, szlud =

Buen dia
Adjunto Protocoios codificados

Cordialments

Ana Gracsela Herrera
Apoyo gestidn de calidad

Buenas tardes,
Adunto protocolos para incluir en fa respuests de |2 Secretaris de Salfud de Bucaramangs

Cardial saludo

“ MARTIN E. RODRIGUEZ CACERES
Jefe Dficina Calidad y Auditoria
Cra 3 Calle 12 Norte Hospital Local del Norte

Insédulo de Salud | T +97 (7) 6405757 B, 125
ucaramanga

g

2 archivos adjuntes

B Pr-2002-01 PROT.. 4 B 200202 PROT. 4

ISA

Instituto de Salud
de Bucaramanga
5 Teepr 20181112 W

1=
(=

Imagen 7. Captura de recibido de calidad de Protocolo de administracion de inmunobiologicos PAI en recien nacidos.

calidadyauditoria calidadyauditoria
pErayo *

Holz jefe Adriana,

Adjunto protoeale que serd enviado 2l CIGD, para que sea aprobado & proxima 28 de octubre, dia que se redna ef mencionado Comité.

LCordial zaluda

MARTIN E. RODRIGUEZ CACERES
Jefe Oficina Calidad y Auditoria
Cra% Calle 12 Norte Hospital Local def Norte

[nsttuto de Salug | Tel-+57 (7 6405757 . 125
de éuca:amanga

[ Fr2002-03 PROT.. y

Tabla 11. Actividad 3

@ Mot 08205 T .

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2

Actividad 3

ACTIVIDAD INDICADOR

RESULTADOS

MEDIOS DE
VERIFICACION
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RNAO
BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION
COLOMBIA

C. sA

Instituto de Salud
de Bucaramanga

Socializar protocolos
de Plan de
contingencia cadena
de frio y
Mantenimiento de
equipos cadena de frio
a personal de
enfermeria.

# de personal de
enfermeria a las que
se les socializo los
protocolos/total de
personal de
enfermeria
convocados *100

45/58*100=77,5%

Listas de asistencia a
socializacion.
Evidencias
fotograficas
Planeacion para
socializacion.

Tabla 12. Planeacion

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA
Formato de Planeaciones

SOCIALIZACI()N DE PROTOCOLOS DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS CADENA
DE FRIO Y PLAN DE CONTINGENCIA CADENA DE FRIO Y CALIDAD DEL DATO

MES DE JULIO.

Socializacion de Protocolos de Mantenimiento de equipos Cadena de

Tema frio y Plan de contingencia Cadena de frio y Calidad del dato mes de
Julio.

Integrantes o Yorlenis Saavedra Rey

Tiempo: 40 Minutos
24 de agosto de 2018

Fecha y Hora:
01:00 pm Auditorio UIMIST 2° Piso.

Poblacion Objeto:

Personal de enfermeria de la ESE ISABU.

Objetivo General:

o Socializar los protocolos de Mantenimiento de equipos
Cadena de frio y Plan de contingencia Cadena de frio por
medio de ponencia garantizando asi el adecuado
mantenimiento de los equipos y el mantenimiento de la
cadena de frio de los biologicos.

Objetivos Especificos:

o Garantizar las herramientas y el plan de mantenimiento
preventivo y/o correctivo de los equipos de la cadena de frio
para que se mantenga la conservacion y adecuado trasporte
de los inmunobiolégicos.

o Garantizar la conservacion de la cadena de frio de los
biologicos del PAI en cada Unidad Operativa de la red de la
ESE ISABU para que los inmunobioldgicos conserven su
termoestabilidad y no pierdan su potencia cuando se presenten

cortes eléctricos.
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BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION

CoLOMBIA Instituto de Salud
de Bucaramanga

o Bienvenida e introduccidn a la presentacion.
o Evaluar calidad del dato mes de julio en cada unidad operativa
. . . de acuerdo a los biologicos administrados.
Actividades a Realizar: .. .
o Socializar los protocolos por medio de documento en word.
o Realizar post test de los protocolos socializados.
o Finalizacion.
Estrategias C e, . .
Meto do%égicaS' o Socializacién de los protocolos por medio de ponencia oral.
) o Post test de protocolos socializados.
Numero de Personas
Participantes: o 45 asistentes.
Firma Docente
Coordinadora: .
Rosa Elena Gerardino

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2

Imagen 8. Evidencias fotogrdficas socializacion Protocolos (Plan de contingencia cadena de frio y Mantenimiento de

equipos cadena de frio).

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2

Imagen 9. Evidencia (Listas de asistencia Socializacion protocolos de Plan de contingencia cadena de frio y

Mantenimiento de equipos cadena de frio)
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~ Instituto de Salu
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Universidad Autonoma de Bucaramanga

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2

Tabla 13. Actividad 4

Actividad 4
ACTIVIDAD INDICADOR RESULTADOS MEDIOS DE
VERIFICACION
Aplicar post test # de personas que 32/45*%100=71% Test contestados
aprobaron el Analisis de los test

test/Total de personas
que presentaron el
test*100
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BEST PRACTICE
EE BPSO SPOTLIGHT IsA
b ‘ORGANIZATION
.. U na SOuemMMA Instituto de Salud
. \ ran de Bucaramanga
Imagen 10. Evidencias de post test contestados

TEST PROTOCOLOS DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS CADENA DE FRIO ¥ PLAN DE CONTINGENCIA CADENA DE FRIO.

1. Los biologicos se deben mantener en temperaturas entre:

Jk’: +2y 83+

b. +3yb+
c. =-2y&+
d -3ye+

2. Posterior a la interrupcion de enargia se debe hacar:
a. Abrir el refrigerador y verificar estado de biologicos.

b. Guardar los biolégicos en termos y transportarkas 3 la central PAI UIMIST o HLN,
_:n: Informar a los lideres de zona y transportar los biolagicos an termos hasta |a central PAI o HLN.

d. Esperar hasta que |a energia se reestablezca.
3. Quien puede activar el plan de contingencia
A Cualguiera que identifique Iz situacidn.
b. Laenfermera del centro de salud.
c. Elvigilante o servicios generzsles.
d. La auxiliar de enfermeria encargada del consultorio PAI.
4. Cual es el procedimiento previo al mantenimiento de los equipos
r}(’ Szlvaguardsar los biologicos en termos y dejar el refrigerador descongelande.
b. Esperar hasta que técnico haga el mantenimiento requerido.
c. El mantenimiento se realiza todo en un mismo dia
d. Ninguna de las anteriores,
5. [Es necesario que cada consultorio PAI cuente con directorio de plan de contingencia en un lugar piblico.

_}C: Falso

b. WVerdadero

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2

Grdfica 17. Post Test Socializacion de Protocolo Mantenimiento de equipos cadena de frio y Mantenimiento de
edquipos cadena de frio
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Graficol7. Post Test Socializacion de Protocolo
Mantenimiento de equipos cadena de frioy
Mantenimiento de edquipos cadena de frio

50
45
40
35
30
25
20

Personas

15
10

APROBO REPROBO TOTAL

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2

Tabla 14. Actividad 5

Actividad 5

ACTIVIDAD INDICADOR RESULTADOS MEDIOS DE
VERIFICACION

Socializar Protocolo # de personal de UIMIST Lista de asistencia a

de administracion de | enfermeria a las que 12/15*100= 80% socializacion

inmunobiologicos se les socializ6 los HLN Evidencias

PAI en recién nacidos | protocolos/total de Sala de Partos fotograficas

a personal de personal de 11/12*%100=91% Planeacion de

enfermeria enfermeria Hospitalizacion socializacion.

seleccionado. convocados *100 9/15*%100= 60%

Capacitacion cadena de frio BCG y HB

Tabla 15. Planeacion

Estudiante PEP Yorlenis Saavedra Rey II Semestre 2018
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA
Formato de Planeaciones

CAPACITACION CADENA DE FRiO BCG y HB

Tema Capacitacion de cadena de frio de BCG y HB.
o Yorlenis Saavedra Rey
Integrantes
o Apoyo: Ingeniero Rafael Rivera
Tiempo: o 60 Minutos
Fecha: 17 de septiembre del 2018
Hora: 09:00 am
Poblacién Objeto: o Personal del servicio de UIMIST (Sala de Partos y

Hospitalizacion).

Objetivo General:

o Capacitar al personal sobre la adecuada conservacion,
transporte y mantenimiento de la cadena de frio de los
biologicos de BCG y HB por medio de practica simulada.

Objetivos Especificos: biologicos BCG y HB.

cadena de frio.

o Evaluar los conocimientos sobre la cadena de frio de los

o Orilentar a las enfermeras en el adecuado mantenimiento de la

Actividades a Realizar:

o Bienvenida e introduccién al tema.

frio y los biol6gicos BCG y HB.

se evidencie el descenso de la temperatura en el mismo.
o Retroalimentacion de lo ocurrido.
Refrigerio.
o Finalizacion.

o

o Preguntas abiertas sobre conceptos generales de la cadena de

o Se realiza la explicacién conceptual de la cadena de frio y
todos sus componentes, la importancia de mantener las
vacunas en las temperaturas adecuadas entre 2 y 8 © C, la
importancia de conocer los biolégicos que se administran.

o Realizar practica simulada al introducir los paquetes frios sin
el previo proceso de dejarse sobre el meson metalico hasta que
se evidencie la primera gota de agua y el posterior secado de
los mismos, se introduce el termdmetro en el termo y esperar
un tiempo determinado evidenciando el termometro para que

Estudiante PEP Yorlenis Saavedra Rey II Semestre 2018
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o Preguntas abiertas sobre conocimientos basicos de la cadena
. de frio.
Estrategias o Practica simulada con ayuda de termo, paquetes frios
Metodolégicas: ) yu > paq y
termometro.

o Retroalimentacion de lo evidenciado.

Numero de Personas
Participantes: 12 participantes.

Firma Docente

Coordinadora: Rosa Elena Gerardino

Fuente: Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2

Imagen 11. Evidencias fotogrdficas Socializacion Protocolo de administracion de inmunobioldgicos PAI en recien
nacidos UIMIST

ARkt

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2
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Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2

Imagen 13. Listas de asistencia HLN (Sala de partos y Hospitalizacion 3 piso).
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Nit: 800.080.206-2 [ Thdigo: T F310001 | Version: [ T T10] [ T | Pigina: | 11
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Mnﬂaﬂ_&ka‘_%&l sl Sala_pmcchon SRINX o
= T S P Sale_frutes é‘%ﬁL
‘r"q:ba-ﬁ ﬂ.mm.’\ n PF ender | Dorfen HLN - g Z
Coma Dox Golahr  Jambar | prreS e DleSeon )

rgn o sm e, |ownione Lo SAfer ~eow, | Sl Qones BN < nen b, Cene e s
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Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2

Tabla 16. Actividad 6

Actividad 6
ACTIVIDAD INDICADOR RESULTADOS MEDIOS DE
VERIFICACION
Aplicar post test # de personas que UIMIST Test contestados
aprobaron el 9/15*100= 60% Analisis de los test
test/Total de personas | HLN
que presentaron el Sala de Partos
test*100 9/12*100= 75%
Hospitalizacion

7/15*100= 46%
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1. Cuilez zon laz unicas indicaciones de no aplicacion de la HB
a  Nirgung
b. Pes <2000 gr
& Hijo de madre con VIH y nifios de 1 afio con tratamiento
IMUnOsIpresor.
d. Peso <2000 gr, hijo de madre con VIH v amios 1 afic con
trafamiento mmmosupresor.
En que rangoz de temperatura ze deben mantener loz
blolégicos.
+2yB+°c
. 0y&°c
e +iybét+Te
d. Congelados.
3. La HB ze adminisira por via
3. Intradémmica
<& Intamuscular profimda
c. Intramuscular
d.  Subeutdnea.
4. La dozk a adminiztrar de la HE ez
& 035ece
b. See
e 003ec
d. 30ce
5. Con gone solucion ze realiza la asepzia del zitio de
administracion
a.  Aleohol
b.  Solucidén salina
(&2 Solucion salina o Apua estéril
d. Lartato de Ringar
6. Cuiles son las dnieas indi
2 Nirguna
b. Pesy <2000 gr
Y Hyj> de madre con VIH v nifios de | zfic con tratamisato
Inmunosupresor.
d. Peso <2000 gz, hijo de madre con VIH v ooz 1 afie con
tratamiento mmumosupresor.

5

ionez de no aplicacién dela BCG

C s

Instituto de Salud
de Bucaramanga

7. 5i al adminiztrar la BCG mno evidenciamo:z la papula
debemos:
2. Admmistrarla nuevameante hasta evideneizrla.
@ Realizar seguimiento al recién nacide y educar a lz madra
zobre la posble aparicion de una induracion.
c. Mo administrarla nuevamente v omitir el emer.
d Ninguna de las antsriores.
8. LaBCG ze administra por via
og] Intradérmica
b, Subecutinea
c. Intramuscular
d Intravenosa
9. Ladosziz de la BCG ez
B 0lee
b lec
e llee
d 0.10ec

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2

Grdfica 18. Post test Socializacion Protocolo de administracion de inmunobiologicos PAI en recién nacidos UIMIST

Grafico 18. Post test Socializacion Protocolo de
administracion de inmunobiologicos PAIl en
recien nacidos UIMIST

14
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10 9

oo

Personas

3

0 -

APROBO REPROBO

N O
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Grdfica 19. Post test Socializacion Protocolo administracion de inmunobiologicos PAI en recien nacidos HLN Sala de
Partos

Grafico 18. Post test Socializacion Protocolo
administracion de inmunobiologicos PAIl en
recien nacidos HLN Sala de Partos

12
10 9
" 8
[
c
g 6
&
4
2
2 N
0
APROBO REPROBO TOTAL

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2

Grdfica 20. Post test Socializacion Protocolo administracion de inmunobiologicos PAI en recien nacidos HLN
Hospitalizacion

Grafico 19. Post test Socializacion
Protocolo administracion de
inmunobiologicos PAI en recien
nacidos HLN Hospitalizacion

10 9

8 7
g g
3
S 4
& 2

2

, ]

APROBO REPROBO TOTAL
Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2
NECESIDAD 2

Poca capacitacion y actualizacion del talento humano en temas relacionados con salud
infantil.
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Tabla 17. Actividad 1

ISA

Instituto de Salud
de Bucaramanga

Actividad 1

ACTIVIDAD INDICADOR RESULTADOS MEDIOS DE
VERIFICACION
Organizar mesa de N de reuniones 3/3*%100=100% Firma de asistencia
trabajo para organizar | realizadas/ N de Evidencias
evento. reuniones fotograficas
programadas®100 Actas de reuniones.

Imagen 14. Reunion 1

1. FORMATO ACTAS

ACTA NG 15
HORA TZO0 P
TUGAR Tiospial Local 8T Nore
FECHA UE e
AL CRCIGH 201018
FARTICIFANTES | [ de sssiencia
FACILITADOR Sad anl
TEMA TV Jomada Pediaiics
TNTENSIDAD
HORARIA Thora

]
OBJETVD

Denir temticas, confesencistss y ga" y presupuEsia o IV Jamata Pesitics
DESARROLLD DE L& REUNION
52 03 inicio 3 13 Feunidn verificanaa los motivos o2 Consuna m3s Kelevanias en 21 Transcurso d21 afo para asi oefinir s
‘siguientss iemalicas para la IV Jomnada Pediauica:
- COMO DETECTAR ALTERACIONE S DEL LENGUAJE MA S FRECUENTES EN LA PRIMERA

INFANCIA
- CLASIFICACION ANTROPOMETRICA DEL ESTADO NUTRICIONAL- RESOLUCION 246572016
- PRIMERA VALORACION DEL MENOR DE DOS MESE S EN CONSULTA EXTERNA
- DENGUE. ZIKA Y CHIKUNGUNYA
- COMO EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO CON PROELEMAS DE OIDO Y GARGANTA.
- VALORACION Y ALTERACIONES DE NEURODE SARROLLO.
- EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO CON TOS Y DIFICULTAD PARA RESPIRAR,
;OMENDACIONES EN CASA Y MEDIDAS PREVENTIVAS
- LACTANCIA MATERNA
- LINEAMIENTOS BASICOS PARA EL ABORDAJE E INTERVENCIONES DEL MALTRATO
INFANTIL DESDE EL SECTOR DE LA SALUD
- SIGNOS DE ALARMA PARA DETECCION TEMPARANA DE CANCER EN NINOS, NIRAS Y/
ADOLESCENTES
EVALUAR Y CLASIFICAR AL NIRO DE 2 A 5 ARO'S CON SIGNOS GENERALES DE PELIGRO
EA

DIARR
52 nefinen posibles conferencistas e cada univarsital:
UNAE

D et
G s
[E g =

Rz Alting
- DrCarics Gamboa
[r Rames

UDES

- DrsPaols Rueds

Br Jasus Ao Pefia b

I
I
]
:
|
[

- [rReynsido Bayona

- DrgCiEuia Mareia Jaimes,

EANG
52 gefine presupuesiD para 2 reigerios, papel Kimbeny, escarspaias, Do, detalias ¥ 0esarackin,

Imagen 15. Reunion 2

Codigo: F-MC-1000-238,37-005
ACTADEREUNION  |versién: 20

e Pagina 1de 2
HORA INICIO: | HORAFINAL- LUGAR: FECHA:
10:00 am 1120 am Secretaria de Salud y Medio Ambiente Octubre 30 del 2018
COMUNA: 15
PARTICIPANTES

'NOMBRE AREA
ADRIANA MANTILLA HERNANDEZ | REFERENTE SALUD INFANTIL ESE ISABU

uis I
- DraMaria Azucens Nifio [
- FsusRusca t ==l

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2

CONTROL DE ASISTENCIA

Truerone
Brvaon

[31279962%|

62310.22)

Hobins1 5O

LEYDI XIOMARA MATEUS CPS — REFERENTE SALUD INFANTIL DE LA SECRETARIA DE
SAAVEDRA SALUD Y AMBIENTE DE BUCARAMANGA [SSAB
OBJETIVO

Concertar &l desarrollo de la Cuarta Jomada Pedidtrica de la ESE ISABU.
DESARROLLO DE LA REUNION
‘Se da inicio a la reunion con la presentacion de cada uno de los asistentes a la reunion.

Se socializa temaficas a manejar en la cuarta jonada peditrica

Programacion del 8 de Moviembre del 2018

Imagen 16. Reunion 3
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Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2

58




RNAO
BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION
COLOMBIA
r ad Auton Bucar 1

1.FORNATO ACTAS

[ACTANG: T

[FFORE T

[ TUGAR gl Lo o Mo

[ FECAR TE

REALIZACION bkl

T v s

[FACILTADOR | =aiud Infamil

L — TR

Lk Thora

GRIETIVO: e B3 i S Fagrer, Geah0 G S s Bt y o
Lt O —
SeGainico s rrién en tonte se defne oG e e, ConkrenCtas uger
> s e lsune 5

el

50715 INSCRIPCIONES
T TS BERVERIDR VAT

T

+ HAING KACIONAL - IO UCARMIANGA

© INTERVENGIN DA ADRIANA GARCIA HERRERCS (SECRETARIA
5Z SALLD UNGIPAL)

+ ITERVENCION DR JUAN EDUARDO DURAN DU, (GERENTE
<5 s,

TR

"PEDIATRA (DR CLAUDIA MARCEL R JAMES)
TOU] REFRIGERIO.
ToT TR

TOWD DETECTAR AL TERATIONE Y DEL TERCUAIE LT FRECTENTET ET|
LA PRIVERA INFANCLA (DRA ADRIANARIVERA CALA) Teragisia cel ngusie

TR T
RESOLUCION 246572016 {DRA_ROSA DOMMNGUEZ LENGUERKEUE
TE FIN DE LA PRIERA SESION

TS T | EVALUAR ¥ CLESFICER &L HING CON T0S ¥ DIFCULTAD PARK]
RESPIRAR, RECOMENDACIONES EN CASA Y MEDIDAS

PREVENTIVAS [OF_VICTOR VAANUEL MORA BAUTISTA L US)
[T T

L

[TIREZNIENTOS BA Y58 FARG EL AEORDAJE E NTERVERCIORET |
DEL MALTRATO INFANTIL DESOE EL SECTOR DE LA SALUD (DR

Imagen 17. Evidencia fotogrdfica

Tabla 18. Actividad 2

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2

C s

Instituto de Salud
de Bucaramanga

personas esperadas
*100

Actividad 2

ACTIVIDAD INDICADOR RESULTADOS MEDIOS DE
VERIFICACION

Realizar inscripciones | N de personas 130/120%100=108% | Inscripciones

via web del evento. inscritas/ N de realizadas.

Listas de asistencia.

Imagen 18. Evidencias de formulario de Inscripciones
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> C & https://docs.google.com/farms/d/e/1FAIpQLScVVgyNDolhhOgoLYv9eMVhIyOadUw-htZUhegGT 1D-STBOPg/viewform ¥ n

Y

= .
“.%J n B " L!’-" vl

P INSCRIPCIONES IV JORNADA
PEDIATRICA

Favor llenar y responder todas las preguntas

ESE ISABU UNAB-UDES-UIS

m unab
]
®

& = C & hitpsy/docs.google.com/forms/d/e/ FAIPQLSCYVgyNDolhhOgoLYydeMVhayOadUw-hiZUhegGT1D-STBOPg/viewform A

Nombre completo

Documento de identidad

Tu resp!

Cargo o dependencia

O ™Epico

(O ENFERMER@

(O ESTUDIANTE DE ENFERMERIA

(O ESTUDIANTE DE MEDICINA

Entidad donde estudia o labora
(O ESEISABU
O unas
O UDES
| O uis
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c @ https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScVVgyNDolhhOgoLYvaeMVhoyOadUw-htZUhegGT 1D-5TBOPg/viewform

Entidad donde estudia o labora
(O ESEISABU
O uNAB

O uDES
O uis

Unidad operativa "Si pertenece a la ESE ISABU"

Correo electrénico

ENVIAR

Nunca envies contrasefias a través de Formularios de Google.

C s

Instituto de Salud
de Bucaramanga

w A

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2

Link para realizar las inscripciones:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScVVgyNDolhhOgoLYv9eMVh9yOadUw-

htZUhegGT1D-STBOPg/viewform?usp=sf link

Estudiante PEP Yorlenis Saavedra Rey II Semestre 2018
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PREGUNTAS

INSCRIPCIONES IV JORNADA PEDIATRICA

Favor llenar v responder todas las preguntas

ESE ISABU UNAB-UDES-UIS

40 SuamTang 4 . LT Erp——

Imagen 19. Listas de asistencia IV Jornada Pedidtrica
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ACAPACITACION

PUANILA o€ AssTErGIA
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pree— ey | i ersaimr e || e}
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Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2

Tabla 19. Actividad 3

Actividad 3

ACTIVIDAD INDICADOR RESULTADOS MEDIOS DE
VERIFICACION
Disefiar certificado de | Certificados Certificados Certificado
asistencia, disefiados Aval coordinadora de
conferencistas, programa.
organizadores y casas
farmacéuticas del
evento.

Imagen 20. Certificado de asistencia
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‘Solud pars fados y con todos I FEDL}@TE.IC)@ da Bucaramanga

LA SECRETARIA DE SALUD Y AMBIENTE DE BUCARAMANGA
EL INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA

Participé corno ASISTENTE en la IV Jomada Pediétrica realizada los dias 8 y 9 de
Noviembre de 2018 con una duracién de 16 horas.

K)-jwna

DRA. ADRIANA GARCIA HERRERDS MANTILLA. DR.J DO DURAN DURAN.
Secretarla De Salud Municipal S5A. Gerente ES.E ISABU

Eﬁuﬂnah ‘ﬁ‘

Onsepy

Porque mi vida hay que protegerh hoy

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2

Imagen 21. Certificado conferencistas

S&

SECRITARA OF SALUD ¥ AMBENTE I Instifuto de Salud

ﬂ:m J:mwe R

Solud parn tados y con fodes

LA SECRETARIA DE SALUD Y AMBIENTE DE BUCARAMANGA
EL INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA

otorgan a:

Reynaldo Alberto Bayona Plata

Certificado de reconocimiento por su valioso aporte como CONFERENCISTA
en la IV Jornada Pediatrica los dias 8 y 9 de Noviembre del 2018 con una
duracién de 16 horas.

DRA. ADRIANA GARCIA HERREROS MANTILLA. DR. 04 EDUARDO DURAN DURAN.
Secretaria De Salud Municipal SSA. Gerente ES E ISABU

= [ EPI

CONSTRLIMOS FUTURG Puigue i vica hiy que pi

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2

Imagen 22. Certificado organizadores

Estudiante PEP Yorlenis Saavedra Rey II Semestre 2018
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sSA 04 <

Instituto de Saud

Sulid pors todos g con todos: PEDU&TE.I‘C}@ ds Bugaramanga

LA SECRETARIA DE SALUD Y AMBIENTE DE BUCARAMANGA
EL INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA

Participé como ORGANIZADOR en la IV Jorada Pediatrica realizada los dias
8y 9 de Noviembre de 2018 con una duracién de 16 horas.

R ) jwaﬂ

DRA. ADRIANA GARCIA HERREROS MANTILLA. DO DURAN DURAM.
Secretaria De Salud Municipal S5A. Gu'mvz ESEISABU

II unal)

ﬁ‘ @gn&nhn der g! QIEPI

Pargue mi vida hay que proteserts hey

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2

Imagen 23. Certificado casas farmaceuticas

SA h H. 4 Q ISA

e A %ﬁg@ RS

LA SECRETARIA DE SALUD Y AMBIENTE DE BUCARAMANGA
EL INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA

Certifican que:

HUMAX PHARMACEUTICAL

Participé como EMPRESA FARMACEUTICA en la IV Jornada Peditrica los dias
8 y 9 de Noviembre del 2018 con una duracién de 16 horas.

{ l ‘vbwm

DRA. ADRIANA GARCIA HERREROS MANTILLA. DR lﬁl@rEtmnm DURAN DURAN.
Secretaria De Salud Municipal SSA. Gerente E5.E ISABU

o~ =
m unab IHH

W Jriparsidad AIEPI
CONSTRUIMOS FUTURD Puidioe i vida hy que

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2

Imagen 24. Aprobacion por parte de coordinadora del programa
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BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION

COLOMBIA

nmi BRSO

ACTA DEENIREGA

unab

Instituta de Selud
de Bucaramanga

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA FECHA-30/102018

FRACTICA ELECTIVA DE PROFUNDIZACION PEP

‘Bucaramangs Santander

Cordial zaludo:

Por medio de In presente hago constar que reslizo entrega de disefio de Certificados (Asistencia,

casas é i ¥ diploms), sscarspela y botin
correspondientes 3 Ia TV JORNADA PEDIATRICA para su respectiva revisién y aprobacién por

parse de Ia coardinacié de

Yorlenis Saavedra Rey

Enfermera PED-UNAB 2018-2

Firma de recibido y aprobacién

ADRIANA o
Coormnaco Sanat
EBE 184N

Tabla 20. Actividad 4

C s

Instituto de Salud
de Bucaramanga

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2

Actividad 4

ACTIVIDAD INDICADOR

RESULTADOS

MEDIOS DE
VERIFICACION

Disefiar escarapela y
boton.

Escarapela y boton
disefados.

Escarapela y boton.

Escarapela y boton.
Aval coordinadora de
programa.

Imagen 25. Evidencia escarapela

d ‘L

- J‘V?

W%%@é%%

8y 9 de Hovienbre de 2018
ENTIDAD:
-——‘7 ‘7
L -§‘_-\_ <, s

-
mwnh E IIIE @,":",g'g,‘,ﬁg L’ﬁ AIEP]

Imagen 26. Boton

Estudiante PEP Yorlenis Saavedra Rey II Semestre 2018

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2
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PEDISSTRICH

‘AlEPI

Porque mi vida hay que protegerta hoy '\

Imagen 27. Aprobacion por parte de coordinadora del programa

P
5 850 G isa
=) unab - Institita @ Seud
de Bucaramanga
ACTA DE ENTREGA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA FECHA:30/102018

FRACTICA ELECTIVA DE PROFUNDIZACION PEP

‘Bucaramangs Santander

Cordial saludo:

Por medio de Ia presente hago constar que realizo entrega de disefio de Certificados (Asistencia,

casas é ¥ diploms), sscarspela y botin
correspondientes 3 I TV JORNADA PEDIATRICA para su respectiva revisién y aprobacién por
‘pate de 1a coordinacié de

Yorlenis Saavedra Rey

Enfermera PED-UNAB 2018-2

Firma de recibido y aprobacién

Tabla 21. Actividad 5

C s

Instituto de Salud
de Bucaramanga

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2

Actividad 5

ACTIVIDAD INDICADOR RESULTADOS MEDIOS DE
VERIFICACION

Realizar la Programa definitivo Programa de la IV Aprobacion por parte

programacion de la IV | de la IV Jornada Jornada pediétrica. de subgerencia

Jornada Pediétrica. pedidtrica. cientifica.

Imagen 28. Programa de la IV Jornada Pedidtrica

Estudiante PEP Yorlenis Saavedra Rey II Semestre 2018
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FROGRAMA IV JORNADA PEDIATRICA ISABU.UNAB.UDES-TIS 2018

Aston do comenzar cea Ia programacitn, imformamos 3 wstodos Las aceionos ges debon mpronder an
cane A e o e B el s s a2l ke
I calme 7 sig por El saditorio
siuno mmn puacta do antrada y salids tkicada en Ta pasts amarior. Una vus salga, bajas las escaleras,
50 5 derusiva por aingun motve, ovite tuamlros, cruce Ia carrera 27y dimjase al parqua Turbay

Tongan todos ua Buan Dus,
Biaovanidos 3 1 IV Jornada Pedistrica

Conocedorss do va eipiritu de colabomcion ¥ ol interds que [es miist, dumses micio 2 1a IV Jormada
Podiatrica SABU-UNAB-UDES-UTS 1008

Esta jomada busca foralacer b coadinacien coa |a acadsesia para asuaatar espacics ds edusacion,
makajo imtardisciplizario ¥ sacials 8 L promncalos mstimcicaxe: por parss da ba: difiranms
amiversidades, disminayando ol risago ds fcideates v aumentr [a calidad an la prestacicn del

Agrdscamos 2 los profssicanles gus sy azsblamenta pos compartas s conocimisatos of dia de
boy y mafama, a b Universidad Ind‘lmul do Santmder, Universidad de Santandar, la Universidad
Astimoma de Bucarsmasga por mwospeys en b orguracics de ste svents v 3 bu casas
Farmacésticas gee vinculwon -‘GLAXD, ABBOTT, FAES FARMA HUMAY y NOVAMED

A continzacion me permito informarles el ardes del dia.

1. Entonacitn el himo de Colombin Bimmo ds Sastinder y ds Bacanmmnga. Por frvaraos
‘poasmas todos do pis.
- Posdex senmrse.

1 A continuacics escucharemos las palabras de bieavenida a cargo do s Dira. Adriana Gazcmn
Harmaros Muntills Sscrataria de Salud y Ambiants ds Bucarsmanga.

31 Continuamos com las palabras del Dr fuan Eduardo Duran Duran, Gerants de la Emprasa
Social dal Estade Inwiture ds Saled do Bucanmanga, ESE BABU

i 181V Jeraada Podiamica
IEABU 2018, susvameants bisavenidss los pediransos gas saqesa sus sléfimas calularss y accedan a
T rod wifi do EFORSALTD y  sms suspactivas carroos lus llogara un kink 2 denda deban ingrosar
i rompoadsr m pre tost.

A continnacio imicisme: com nuestrs primera conferencia dalada:

Sam- 9:30 am: VIDEQ CONFERENCIA MOVIMIENTO ANTIVACUNAS: UN RETO PARA
LAPEDIATRIA 1 cargo & 1y DRA CLAUDIA MARCEL A JATMES, Modica con enfasis sa salud
piblica do s Universidad do s Sabn i poditsia da la misems univanidsd, actialmesia
om0 pediats oo b do 13 midsd d transplaas de la fendacicn cands infuedl s como mbisn do
Ia chinica pedistrica colsmaitas

Para wita confarsacia o5 agrdecemas Las pregenta gue bs i derante L actividad escibistas ¥
al Enal do eiumala Dra. Los dard rospessta.

Asnadacemes 3 1a Dra Claudia Jaimes por su valioss preseatacion.

#9:30 & 19:94: REFRIGERIC: Ivitames a todos los partcipanes 2 los seand ukicados oo of salem
ccatipso v Ies afoarss dal anditorio E pualzssats los productos frmacdutioos. y por vepussto ol
5

Tabla 22. Actividad 6

RNAO

BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION

COLOMBIA

ISA

Instituto de Salud

de Bucaramanga

m_mmﬁmammlmmmeﬁm
E;mﬂmmﬁm&m;m.mﬁmﬂm
@mmmam&slmmasmmvms

servicio Floridshlanca.

01:00 pm 3 02:45 pm LINEAMIENTOS BASICOS PARA EL ABORDAJE E

INTERVENCIONES DEL MALTRATO INFANTIL DESDE EL SECTORDELA

SALUD DRA PAOLA RUEDA UDES

*grdecenos  a Dociora Paols Rueds po s alios exposiciin.

01:50 pm—03: icio 1 Is sigwiente ‘CANCER 3 cargo del DR

JESUS ALIRIO PERA ORDOSEZ. UIS

*Seradecemos al Doctor Tesiis Alirio Peia por su pressmtacién.

- 04:00 pm 3 04:30 pm A Continnacién tomssemos 1 descanso de 30 MiTos paTs tomar
un refrigerio. Para esto cada o de ustedes se pusde ubicar en wns £la en la parte de
afuera para reclamarlo.

- 04:00 pm 2 05:00 pm segwimos con ls sigdene conferencis EVALUAR ¥

CLASIFICAR AL NINO DE 2 A § ANOS CON SIGNOS GENERALES DE

PELIGRO DIARREA a carzo del DRt FABIAN ATBFRTO RUEDA ZAMBRANO-

UIS Midico Geners] UTS. Pediatra UTS sfio 2000. & sfios de docente universitario

UNABUTS. Coortinador d imemado Dedionia UIS. Faciitador ATEPT Miembro

il
It
It i
P

historias clinicas 2 cargo de Leidy Xiomara Mathens Referent de la secretaria de salnd
v mumbiente de Bucaremmes y Adriana Menslla Hemnénder coordinadora de salud
infinti] ESE ISABU. 3

- 06:00 pm 451 DAMOS POR TERMINADA LA TV JORNADA PEDIATRICA ISABU-
UNAB-UDES-UIS 2018, AGRADECEMOS A TODOS SU ASISTENCIA A ESTE
EVENTO Y EL APOYO AL EQUIPO ORGANIZADOR. DE ISABU-UNAB.

Firma recibido ¥ aprobado

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2

Actividad 6

ACTIVIDAD

INDICADOR

RESULTADOS MEDIOS DE
VERIFICACION

Y po

Disefiar y aplicar pre

st test.

Test diseniado

Test Test aprobado por
coordinadora del
programa.
Analisis del test.

Imagen 29. Formulario de Pre y Post test

< Pretest IV Jornada Pedigtrica

IV JORNADA PEDIATRICA

PRE Y POST TEST

PREGUNTAS

Direccion de correo electronico ™

Nombre

Porofesion

Estudiante PEP Yorlenis Saavedra Rey II Semestre 2018

® o 0 ENVIAR

RESPUESTAS

=

- I |

o. Cambiar configuracion
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BPSO i ISA
l. Unab cONOMEIA Instituto de Salud

niversidad Autén de Bucaramanga
PREGUNTAS RESPUESTAS Puntos totales: 9

FREY POST TEST

Direccidn de correo electronico

E=te fo aria fecopiia fas direcciones de comso slectonics. Cambidr conhguracidn

Estudiante PEP Yorlenis Saavedra Rey II Semestre 2018
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RNAO
BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION

COLOMBIA Instituto de Salud
de Bucaramanga

La altima Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional (ENSIN) realizada en
2015 evidencid importantes cambios respecto a las anteriores en las cifras

de lactancia materna. Cual de estos enunciados respecto a ENSIN 2015 es
correcto:

sumems el porcentaje de nifins menores de & meses con lactancia materna exclusiva, comparado con ENSIN 2010
ze obaervd un aumenio en el inicio temprano (en la primera hora de vids) de la lactancia matemna, comparado con E..
&l porcemaje de nifics menores de § meses que reciben lactancia materns exclusiva es mayor en'las familias coni...

el poroemaje de nifics mencres de & meses que reciben lactancia materna exclusive e mencr en familias indigenas.

La recomendacion actual de la OMS y diversas sociedades cientificas
respecto a la duracion optima de |a lactancia es:

lzctancia materna exclusiva {incluyendo agua) hasta los 4 meses y junto 2 alimentacidn complementariz hasta los ..
| laczanciz materna exclusiva {gin incluir agua) hasta los 6 meses y junto a alimentacion complementaria minimo por._
lzctancia materna exclusiva {incluyendo agua) hasta los 6 meses y junto 2 alimentacidn complementariz hasta los ..

| laczancia materna exclusiva {gin incluir agua) hasta los 6 meses y junto a alimentacicn complementaria hasta losd.

Estudiante PEP Yorlenis Saavedra Rey II Semestre 2018
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.. U nab SOLGARIA Instituto de Salud

de Bucaramanga
La leche humana es la alimentacion dptima para el recién nacido y el :
lactante menor de seis meses, sin embargo hay situaciones en que no debe
utilizarse. Cual de las siguientes opciones representa una contraindicacion
para su uso:

madre con varicela o herpes simplex,
| madre con wberculosis activa que acaba de ser diagnosticada.
madre con mastitis, que esta recibiendo antibioticos de segunda linea por resistencia bacteriana.

| madre que s= acaba de emverar de que cursa con un nueyo embarazo.

Con respecto al Maltrato Infantil, es cierto que: ~

ser premiaturs o con bajo peso al nacer es un factor protector de makrato infantil
Iz imestabilidad econdmica del hogar €3 un factor de riesgo para malirato infantil
conocer los derechos de nifios, niflas y adolescentes e& un factor de riesgo para mialtrato infantil

pertenecer & una familia patriarcal y machista s un factor protector pars maltrate infamil

Estudiante PEP Yorlenis Saavedra Rey II Semestre 2018 71
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ISA

Instituto de Salud
de Bucaramanga

A la consulta de crecimiento y desarrollo llega un padre trayendo a su hijo de *

7 afios, a quien observa sucio y con ropa en mal estado. Cuando intenta

interactuar con el nifio lo nota retraido, muy timido, no hace contacto visual y
no responde a sus preguntas. El padre manifiesta gue no sabe en que curso
estd el nifio, pues ha perdido varios afios escolares "porque es muy bruto”y

que esta pensando en sacarlo del colegio. Cuando lo examina encuentra

peso vy talla por debajo de Zscore -2 y la presencia de un hematoma en cara

interna del labio inferior. Respecto a este caso usted decide:

hacer estudios al nific por sospecha de retraso mental, debido 2 las multiples pérdidas de afios escolares.

llenar ficha de maltrato por scspecha de maltrato fisico, emocional y negligencia; hospitalizar para proteccion y est...

llenar ficha de maltrato por scepecha de maltrato emocional y ensenar &l padre pautas de crianza respetucea.

llenar ficha de maltrato por sospecha de maltrato fisico, emocional y negligencia v ensefiar 2l padre pautas de crian_

La Enfermedad Diarréica Aguda es aun |la segunda causa de mortalidad entre
los menores de 5 afios a nivel mundial. La estrategia AIEP! nos da elementos
para el tratamiento éptimo de estos nifios. Elija el concepto correcto de los

siguientes:

Las sales de rehidratacion oral de cemelaridad reducida tienen desde 30 mEqg de sodio por litro hasta 75
| El examen de materiz fecal es atil entodos loa nifios que tienen alo gasto fecal
El tnico alimento gue pueden tomar los nifics en la fase de rehidratacion ex la leche materna

| La suspensicn de la leche duramte |a diarrea mejora el gasto fecal sclo en nifos preescolares

Estudiante PEP Yorlenis Saavedra Rey II Semestre 2018
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Cual es el signo mas importante para el diagnostico de otitis media aguda.

Onorrea mucoide
Eriterna timpanico
Abombamients timpanica

Owliquia

Cual es el antibidtico segun AIEFI para el tratamiento de la otitis media
aguda recurrente,

Amoxicilina-sulbactan
Cefuroxima
Amoxicilinaclawilanato

Ceftriaxona

Usted atiende en un primer nivel a un nifio de 16 meses quien hace 24 horas
tiene vémito en dos ocasiones, fiebre 39.5 °C y deposiciones diarréicas
abundantes en 10 ocasiones. No tiene signos de peligro. Al ingreso lo nota
irritable, con enoftalmus y rechaza en vaso con SRO. Al examinarlo lo
encuentra respirando 40 veces por minuto y el pliegue cutaneo desaparece
en 1 segundo. Cudl de las siguientes soluciones usaria en este caso:

L.ringer 20 cc/'ko en 2 horas.
SR0 75 & 20 codkg'h por SHG
Lringer 30 ce/kg en 1 hara.
Sol. Pizarmo 25 cofkgihora por 4 h
Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2
Analisis de Pre test

El pre test fue contestado por 53 de los asistentes al evento.

Grdfica 21. Pre test IV Jornada Pediatrica

Estudiante PEP Yorlenis Saavedra Rey II Semestre 2018
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Grafica 20. PRE TEST
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P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10

Preguntas

B RTA CORRECTA  mRTA INCORRECTA

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2
Analisis de post test

El post test fue contestado por 40 de los asistentes al evento.

Grdfica 22. Post test IV Jornada Pediatrica

Grafica 21. POST TEST

45
40
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Total respuestas

[N -)

Preguntas

B RTA CORRECTA  m RTA INCORRECTA

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2

Imagen 30. Evidencias fotogrdficas IV Jornada Pediatrica
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COLOMBIA

NECESIDAD 3

ISA

Instituto de Salud
de Bucaramanga

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2

Falta de socializacion de politica materno infantil.

Tabla 23. Actividad 1

Actividad 1

ACTIVIDAD INDICADOR RESULTADOS

MEDIOS DE
VERIFICACION

politica materno
infantil basado en
IAMII de la E.S.E
ISABU.

Disefio de video Libreto del video. Libreto disenado y
institucional de la aprobado.

programa.

Libreto aprobado por
coordinadora del

Imagen 31. Libreto del video

o isa

Instituto de Salug

Iiiiundll

de Bucamangs
“Libreto video Amizas de b Mujer y i Infancia Integral TAMIL
Escrito Par 1
Basado en. Politica Materna Infantil ESE ISABU.

Fecha | 2008

Estrategia a ufilizar | Movie - Maker

Tatroduccién: Esta politica es una estratesia de garantia de la calidad y mejoramiento instisacional
que brinds opornmidad, atencién humanizada, personalizada, perinencia v comsinuidad. Cuyn
‘propésito inicial es recuperar i practica de h Iactancia materna coma tna estrategia de supervivencia
infantil, por su contezido en fictores iamumes que protegen al nifio de enfermedadss.

Normatividad: Esta politica se sustena ex:

O Ley I del %) e enero d 1091 donde nos habl de que los nifos son syjetos sociales y que
tienen derachos.

O La constitucién en el articulo 44 habla acerca de los derechos de Ios mios y nifias los cuales
‘prevalscen scbre los derechas de Las demis personas

O Enel Chdiz de Ia Infanci

Ia atencin que dsben recibir los nifios y las nifias durante s primera infancia

o

LaLev 100 de 1993 crea ] Sistema General de Segwidad Social en Salud, establece el
Plan d= Atencién bisica y Plan Obligarorio de sahud los cuales inchuyen Ia proteccién 2 la
mujer gestante en control prenatal, atencién Tnfantil

O El decreto 3039 de 2007 se crea el Plan Nacional de Salud Piblica en el cual exige como
estratezia de salud infanil 1a Insplementacién en todas las EPS & IPS 1a Atencién Intezmal
de fas Enfermedades Prevalentes de Ia Infancia (ATEPT) como mecanisma de reduccitn
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CGisa

sttt de Ssiud
& Bucarmangs

iel unap BN

< Riojcianinas jajo, & matit y uidos con_condicionss especiales como

por VIH SIDA.

- e e ‘Procesos administrativos e caso di requeri erimenes
dingnésticos o servicios que no presta el ISABU a otros centros que los presten y realizar
segummiento.

Paso 8. Gararizar ensormes profecrores ¥ espacios amigables entoda ba mstnucion

- Integramos las estrategias IAMI-ATEPT, derechos humanos, sexuales ¥ reproduciivos
e 10z nifios 51005 ¥ hospiralizados.

- Brindamos frato amable y respetusso a wsnarios, acmmmsmsm

- Ofrecemos informacion precisa, cilida v no

- Enire=a por escrito de informacion basica qua lmsll!ahmdmv:mm]n

- Garantizamos condicionss bisicas de seguridad y comodidad a usiarios y acompafiantes.

- Brindamos atencién cilida. eficaz v oportuna a mojeres, miias v miles victimas de
violencia peicolagica y sexmal

- Atencion sspecifica pana mfos T cifics n s stapa de desarroll

Pasod. Disefiar estratezias y mecanisnos de apoyo commitario e instinucional

- Existen diferentes grupos dz apoyo a Las instincionss como La red d alianza de usuarios

- Existe pamicioacion de la conunidad en diferemnss actividades de saiud a fwer de Ia
comunidad y de 1a poblacion matemo/infantl

- Sebrndan capacitaciones a los diferentes grupos de apoye comuAitarios.

- Se cuenra con salas de lacancia donde se 200Va de manen permanents ¥ enciusiva 2 las
mndnsmlabecu[ade ¥ de Extmaccion y conservacion da 12 leche materna

- Sunhmudw!rsasimmdldﬁimummﬂbaﬁnw dela salud materna e infantil.

Pase 10.

A esta estrateria se une la ESE ISABU v otras instituriones que apovan la laceancia materna. que
wfrecen atencion imtezral a las madres, mefias v Kifios ¥ que mejoran La calidad de la atencaon qu=

52 les presta, se cenwan no 3610 2 12 atencisn saninaria sino en L relacion con los pacienres, e
Ia cercaniz a elles.

Lo gue 52 pratende finalmente con esta iniciativa as faverecer el vinculo afectivo del Taeve ser
con 515 prozezilores ¥ con 51 extorno.

Firma recibidoy aprobado
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BPSO [ C ISA
Ll Instituto de Salud
de Bucaramanga
Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2
Tabla 24. Actividad 2
Actividad 2
ACTIVIDAD INDICADOR RESULTADOS MEDIOS DE
VERIFICACION
Crear video Un video Video elaborado. Video aprobado por
institucional de la coordinadora del
politica materno programa.
infantil basado en
IAMII de la E.S.E
ISABU.
Imagen 32. Captura de video
POLITICA MATERNO
[ \ INFANTIL
\ ESE ISABU

Tabla 25. Actividad 3

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2

Actividad 3

ACTIVIDAD INDICADOR RESULTADOS MEDIOS DE
VERIFICACION

Socializar politica # de personal a las 85/130*100= 65,3% Listas de asistencia.

materno infantil que se le socializo Evidencias

basada en IAMII por | video de politica fotograficas.

medio de video materno infantil/Total

interactivo de personal asistente a

institucional en IV la Jornada

Jornada pediatrica de | pediatrica*100

la E.S.E ISABU.

Listas de asistencia

PLANILLA DE ASISTENCIA
AcAPACTA

ACAPACTACION

PLANILLA DE ASISTENCIA

capncrs
L P TS N SS— ) —
e e = i1

@ |ea) I
ren> S o i e
o : R T A e
| <. e s |25 G v
ﬁx«‘\w\ i, | Mg | CF V| ooy et o Buca O 0 H ol
[‘(ukk/{/«z(—v ¢ ] médice MV | oy g, } J L 5 R v
L cue Fm b bedee | pedco | Csdlafon ‘lulm Jat MEE | sy |y g | 2z
oo Gl _|—_saido — ehite] i S e o ol o o AR
(Ao Cms bl pedna | | tsgom | \mm Wb | sedico | Medeo| v oaans | | |
osa Lois Hakisdo & | €slodionls | @sludianle] _ Uoas o 1 TP P b e o
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Sovit, O tagyu mesees Tmedre & ok > ot W= e e e | e e et = Lo B
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RNAO

BEST PRACTICE

SPOTLIGHT

Blakela ‘ORGANIZATION

\f ap) COLOMBIA
L™ B 1A NS

C s

Instituto de Salud
de Bucaramanga

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2

Imagen 33. Evidencias fotogrdficas Socializacion Politica Materno Infantil

Tabla 26. Actividad 4

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2

Actividad 4

ACTIVIDAD INDICADOR RESULTADOS MEDIOS DE
VERIFICACION

Gestionar con Un video publicado Video publicado Correo de recibido del

departamento de en la pagina video.

comunicaciones de la | institucional. Link del video.

E.S.E ISABU para su

publicacion en la

pagina institucional.

Imagen 34. Captura de envio de correo a comunicaciones

Estudiante PEP Yorlenis Saavedra Rey II Semestre 2018
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RNAO
BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION

CoLOMBIA Instituto de Salud

de Bucaramanga
SOLICITUD DE PUBLICACION DE VIDEO DE POLITICA MATERNO INFANTIL Rectbidos X PO - o}
ﬁ YGRLEN\SSAAV%;!‘R"\ REY <ysaavedraBunab.edu.co- ] 8 (hace O mi &« -
Ml Politica Matemo in. '
NECESIDAD 4
Coberturas de vacunacion no utiles y Metas de vacunacion bajas en PAI.
Tabla 27. Actividad 1
Actividad 1
ACTIVIDAD INDICADOR RESULTADOS MEDIOS DE
VERIFICACION
Elaborar plan de Plan de acciéon Plan de acciéon Aprobacion por parte
accion de 4 INV. elaborado ejecutado. de subgerencia
cientifica.

Tabla 28. Plan de accion de 4 Jornada Nacional de Vacunacion

INTRAMURALES 19
EXTRAMURALES 10
RURALES 1
TOTAL PUN:[‘OS DE 30
VACUNACION

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2
Imagen 35. Evidencia del plan de accion

[lE] : PLAN DEACCION 4 NV - Excel
[EEE] Mo INSERTAR  DISENODEPAGINA  FORMULAS  DATOS  REVISAR  VISTA

= X, Cortar ol =
s Adial o A a =
i}

= » s | s B [fomiz | Noma [aiens = T

z
-

P
0o
il

il

[ celda de co... | Entrada Notas

A B € D E F G H I J K
Ministerio de la Proteccién Social
Republica de Colombia
Direccién General de Salud Pablica
Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI

1
2
3
4
5 "CUARTA JORNADA NACIONAL DE VACUNACION " Dia de ponerse al dia"
6
i
8

Ubertod y Ordon

PLAN DE ACCION

MUNICIPIO: BUCARAMANGA - ESE ISABU
190
1 FECHA DE REALIZACION DE LA JNV: 27 de octubre 2018
g No PUNTOS DE VACUNACION EN EL AREA URBANA: 21Y 7 EXTRAMURALES
12 No PUNTOS DE VACUNACION EN EL AREA RURAL: 1

Estudiante PEP Yorlenis Saavedra Rey II Semestre 2018
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RNAO

BEST PRACTICE
BPSO i
s ORGANIZATION
1] | COLOMBIA
A
=] = PLAN DE ACCION 4 JNV - Excel
INCIO | INSERTAR  DISENODEPAGINA  FORMULAS  DATOS  REVISAR  VISTA
i, 6 Corar dal o <& & ¥ B ajustarteto General ‘?F‘\ 5% | Nomal2 Normal Buena Incorrecto Neutral
Pegar 'E?:",V o MK s-|E-  Combinary cenrar = § - % o 43§ Fomsto Darformato  ceida de ... [RETIY [Entrada UEEE
- “opiar formato - - - condicional * como tabla ~ -
rorapapeles Fuente 5 Aineacion 5 Nimers stios
= E
A B C D E F G
16
17 COMPONENTE
UNIDAD DE FUENTE
Funciones RESPONSABLES MEDIDA O CRONOGRAMA FINANCIACION CUMPLIMIENTO
18 INDICADOR
SOCIALIZACION Planilla de asistencia
DEL DOCUMENTO
de un
representante por ;.
LINEAMIENTOS COORDINADORA PAI SSAB cada EAPD, 11 de octubre del 2018 (8AM: SSAB
¢ IPSs,IPS, ESE,
INTENSIFICACION PROCURADURIA,
19 MUNICIPIOS A,
Planilla de asistencia
SOCIALIZACION del PERSONAL 11 de octubre del 2018 (1:PM- PROPIOS (ESE
LINEAMIENTOS COORDINADORAPATESEIISABY UNIDADES ISABU)
OPERATIVAS.
20
= CLAUDIA BAEZ, ADRIANA
COMITE MANTILLA HERNANDEZ, | Cumplimiento de
COORDINADORDE| " oforentes SSAB y solciin de 17 de octubre del 2018 PROFIOSI(ESE
LA , | requerimientos para fa 1SABU)
INTENSIFICACION| Coordinadora Salud Infanti Jornada
21 ESE ISABU

ISA

Instituto de Salud
de Bucaramanga
g Eml
H 1 J K &

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2

Imagen 36. Captura de envio de plan de accion por medio de correo electronico

< c 0

[ Finalizo proceso de

& ht

= B Gmail

Q

% Destacados
© Pospuestos
» Importantes
> Enviados
B Borradores

» B Categorias
® [Imap)/Trash
B Unwanted

Mas

G Google [) sboutblank

1/0/7pli=1#search/in%3Asent +pla

M G
in:sent plan de accion

o pAl

Rtrwq/BzXnMtgmCmaWVG
o8 gmC

Plan de Accion 4 JNV 27 de Octubre ©

salud infantil <isabupai@omail com>

para PAI ~

A continuacion adjunto Plan de accion 4 JNV del 27 de Octubre.

Cordialmente

Adriana Mantilila

CmAWVG

< cn a

[ Finakizo proceso de

B4 Gmail

[J Recibidos

% Destacados
© Pospuestos
» Importantes

> Enviados

B Borradores

» B Categorias
® (map)/Trash
B Unwanted

Mas

G Google [ aboutbiank M G
Q_ in:sent plan de accion

D NuevaPSSA Pl PAI

Plan de Accion 4 JNV 27 de Octubre ©

salud infantil <isabup:
para PAI =

A contint

Cordialm

8oct. 2018 09:35

Plan de Accion 4 JNV 27 de Octubre

Adriana |

gmail.com

X pLaNDE AccioN
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Tabla 29. Actividad 2

RNAO
BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION
COLOMBIA

C s

Instituto de Salud
de Bucaramanga

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2

Actividad 2
ACTIVIDAD INDICADOR RESULTADOS MEDIOS DE
VERIFICACION

Socializar plan de # de personas que 37/40*100=92,5% Evidencias

accion de 4 INV. asistieron a fotograficas
socializacion/Total de Listas de asistencia.
personas
convocadas*100

Imagen 37. Listas de asistencia Socializacion plan de accion 4JNV

Imagen 38. Evidencias fotogrdficas Socializacion 4 JNV

]

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2

Estudiante PEP Yorlenis Saavedra Rey II Semestre 2018
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RNAO
BEST PRACTICE
BP 0 SPOTLIGHT
ORGANIZATION
COLOMBIA

C s

Instituto de Salud
de Bucaramanga

Tabla 30. Actividad 3

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2

lineamientos del
ministerio de salud
parala 4 JNV.

Actividad 3

ACTIVIDAD INDICADOR RESULTADOS MEDIOS DE
VERIFICACION

Elaborar comunicado | Comunicado Comunicado Firmas de recibido.

para comunidad y elaborado. entregado.

centros de salud de

acuerdo a

Imagen 39. Comunicado 4 JNV

Estudiante PEP Yorlenis Saavedra Rey II Semestre 2018
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N RNAO %
BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION

Ll Instituto de Salud
de Bucaramanga
COMUNICADD
CUARTA JORMADA NACIONAL DE VACUNACION 27 DE OCTUBRE 2018

“iDIA DE POMERSE AL DIA™
El Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAl, es una prioridad polifica del Gobiemno
Macional dentro de 1as estrategias que s programan para garantizar proteger a la poblacion
susceplible de enfermar o morir por enfermedades inmunoprevenibles se destacan las
Jomadas Macionales de vacunacion el proximo “SABADOD 27 DE OCTUBRE ™ se
desarrollara la “CUARTA JORNADA NACIONAL DE VACUNACION"

La ESE ISABU abrira las puerias de sus CENTROS DE SALUD para ofrecer a nin@s y
adultos los biologicos gue les proteja confra enfermedades como TUBERCULODSIS
MEMINGEA % GANGLIONAR, POLIOMIELITIS, HEPATITIS AY B, DIFTERIA, TETANOS,
TOS FERINA, RUBEOLA PAPERAS, SARAMPION, DIARREA PRODICIDAS POR
ROTAVIRIS, MEMINGITIS % ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO
PRODUCIDO POR HAEMOPHILUS TIPO B Y NEUMOCOCO, FIEERE AMARILLA, VIRUS
DEL PAPILOMA HUMAND, INFLUENZA ¥ VARICELA. Las vacunas estan dispenibles EM |
LOS CENTROS DE SALUD de la ESE ISABU en el horario de 8am a 3pm, el Onico
REQUISITO ES TEMER LA DISPOMIBILIDAD ¥ DESECQ DE CUIDAR LA SalUD Y
REFORZAR LA LUCHA COMNTRA LAS EMFERMEDADES INMUNOPREVENIELES.

Se recuerda no olvidar llevar el CARNE DE VACUMACION PORGUE SIN EL NO
PODEMOS IDENTIFICAR LAS VACUMAS PENDIENTES NI REGISTRAR LAS QUE
ADMINISTREMOS,

JMPORTANTE RECORDAR jtodas las vacunas del programa Ampliado de inmunizaciones
P&l en Colombia SON GRATIS y cuentan con amplios estudios epidemiclagicos que
demuestran que son seguras v de alta calidad.

Invitamos a toda la comunidad, padres, madres, hermanos, abuelos, tios, iglesias,
profesores, lideres comunitarios v medios de comunicacion a hacer parte del cuidado,
proteccion, promocion vy fomento de la salud de los nifios, nifias, adolescentes,
embarazadas. Acediendo masivamente a los lugares donde estamos ofertando el servicio
de vacunacion.

“DIA DE PONERSE AL DIA™

VAMOS A GANARLE A LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLE S, METAMOS
EL GOL POR LA SALUD

iT0DOS5 A VACUNARNOS!

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2

Imagen 40. Firmas de recibido comunicado 4 JNV.

Estudiante PEP Yorlenis Saavedra Rey II Semestre 2018
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unab

RNAO

BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION

COLOMBIA

Process:

Logica Etica & Estética
Gobigmo de los Ciudadanos

ISA

Instituto de Salud
de Bucaramanga

RECIBIDOS OFICIO DIVULGACION COMUNIDAD CUARTA JORMNADA NACIONAL DE VACUNACION 27 Octubre 1018
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< c 0

>

&5
b Redactar

Recibidos

Gmail

Destacados

Pospuestos
Buenos dias
Importantes

Enviados
hacerio.
Borradores

Categorias

[Imap)/Trash 2 archivos adjuntos

DKKMAcDDfHWNBS:

M Gosi [

salud infantil <isabupai@gmail.com>

Comunicado Cuarta Jornada Nacional de Vacunacion

Cale 39 N* 10 - 83 Cantio Adwanstalva. Eafos Fase |

Bucarmangs, Depirtinne Je Sant

Camera VN 30 < 5} Editioo Fase 1
Cormrutaor (3 .|cJ1a‘0'.nr|us21rr
Puignat Wetr winw

t Lnbu.-u

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2

@ 1004 (Hace 6minutos)  Y¥ 4

para Amanda, Carmenza, cielo, Diana, Eliana, Empera, ESMERALDA, Gloria, Gloria, INES, janeth, JANETH, JEFE, Jefe, Jefe, Jefe, Jefe, Jefe, Jefe, JEFE, Jefe, Jefe, Jefe, Jefe, JEFE, Jefe, Jefe, Jefe, Jefe, Jefe, Jefe, Jefe, Jefe ~

A continuacion adjunto comunicado Cuarta Jomada Nacional de Vacunacion el proximo 27 de Octubre, no se les olviden las evidencias, favor hacerlas llegar a este correo, si desean hacerie algiin cambio al comunicado pueden

sS99I EBYVVOex*xO

Unwanted

A

Mas

L3

W oFicio comunina.-.

4~ Responder

Tabla 31. Actividad 4

@ Responder a todos

po W orcomisos. gy

™ Reenviar

Estudiante PEP Yorlenis Saavedra Rey II Semestre 2018
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RNAO
BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION
COLOMBIA

€ isA

Instituto de Salud

de puntos de
vacunacion*100

de Bucaramanga
Actividad 4
ACTIVIDAD INDICADOR RESULTADOS MEDIOS DE
VERIFICACION
Elaborar lista de 1. Lista de chequeo Listas de chequeo Firma de aprobado
chequeo. elaborada por parte de
coordinadora del
programa.
Aplicar lista de 2. # de puestos de 30/30*100= 100% Listas de chequeo
chequeo en todos los | vacunacién que aplicadas.
puntos de vacunacion. | cumplieron con la Analisis de listas de
lista de chequeo/Total chequeo.

Imagen 42. Lista de chequeo aprobada

C .

Lista i chequeo 2 4 Jomada Nacional de Vacunacién
O C: Nocunple SIC:Sicunle
PUNTO DE VACUNACION:

INTRAMURAL: EXTRAMURAL:

s - unap

NO A Noaglia

ITEM A VERTFICAR NOC [SIC [NOA |OBSERVACIONES

1. Exvia reparte por comeo
ingamunal

T Extrego e[ reporie cportunamente

7. Realizh acciones g promocion
R la 4NV demanda inducida
(Rechido de cartas enviadas,
deconacidn g pumo de vacumacién
 afiches de Ia jomada )

“Aplicaciin de a poliica & Bnscos
abierts, asco rotlado, 50 apuiss
enel fosco, dos emes de 5o,

torursdas estériles por 10 unidades,
SEN sine emvasa. formao G T*

5 Se facturd bo vacumada en la TRV,

[

V| o [ VOF | FENTA | WOTA NG | WA | TV VAR | [T

R

W0

ToTEL
PERSONAS

Becitido y nprobada

e

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2

Imagen 43. Listas de chequeo aplicadas
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RNAO
BEST PRACTICE
B P 0 SPOTLIGHT
ORGANIZATION
iml una
~ &AL .PROMOCION Y Punto do vacunaclon |
)mm A PREVENCION il 1 < R |
LISTA DE CHEQUEQ CUARTA JORNADA HAGIGNAL DE ‘
| VACUNACION 27 DE OCTUBRE 2018
SiC
ITEM A VERIFICAR WO C NOA ORSIRVACIONTS ]
1. Lavacunacign fue eatramural __ntamural 2| |74 |
2. Envid reporte envid por  COrTEo oportunaments
{intra) I
3, Entrego el reporte completa al responsable |
—

4. Realizo acciones de promocidn para la JNV

| scus dnentrepa ecbicon, foton

Jornara)

decoracién de punias de vacunacion afiches de la

de bioseguridad.

5. Aplicacion de la politica de frascos abiertos, frasco
rotulado, no aguias en el frasco, dos termos de
usa, torundas estériles x 10 unidades, solucidn
salina sin re envasar, formato de temperatura

diligenciado  la fecha y Aplicacidn del protocolo

6. Sefacturo o vacunado en la ANV

C s

Instituto de Salud

de Bucaramanga
ROMOCIONY P\nhdu:wnlckm
-
/'3“ L PREVENGION ,,,,u
usmnz’ciiﬁﬂtﬁcum" TR AR w.mne
NACICH 27 OF GCTUBRE 2618
ITEM A VERIFICAR L1 A MO A osumACIONTS
1. La vacunacién fue extramural e intramural___
2 i “erwit por
iotra)
3. Enwego el reporte completo al responiable /
{entramural)
3. Realito acciones de promacion para la JNV
demanda inducida [recibido de cartas enviadas, o Actas da entrega, recibidos, 1107
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Grdfica 23. Listas de chequeo Puntos de vacunacion Intramurales

Grafico 22. Lista de chequeo Puntos de vacunacion
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Grdfica 24. Listas de chequeo puntos de vacunacion Extramurales
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Imagen 44. Evidencias fotograficas 4JNV
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ANALISIS DE 4JNV

Grdfica 25. Aporte de 4JNV a Coberturas

Grafico 24. APORTE DE JNV A COBERTURAS
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Grdfica 26. Coberturas a Julio
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Grafico 25. COBERTURAS A JULIO
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Grafico 26. COBERTURAS A OCTUBRE
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Grdfica 28. Dosis administradas por centro de salud.
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Grafico 27. DOSIS ADMINISTRADAS POR CENTRO DE SALUD
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Grafico 28. DOSIS ADMINISTRADAS EN PUNTOS
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Tabla 32. Evaluar calidad del dato mes de Octubre

Pre test
BIOLOGICOS BIOLOGICOS
CENTROSDE | ADMINISTRADOS| REGISTRADOS
SALUD EN EL MES CORRECTAMENTE | % DADO
Equipo extramural 14 0 0,0%
UIMIST 16 1 6,3%
Cs comuneros 14 1 7,1%
Cs Toledo plata 16 2 12,5%
Cs villa rosa 16 2 12,5%
Cs concordia 11 2 18,1%
Cs libertad 14 3 21,4%
Cs café Madrid 14 4 28,0%
Cs Bucaramanga 14 4 28,0%
Cs rosario 15 5 33,3%
Moévil rural 11 4 36,3%
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Cs Gaitan 15 6 40,0%
Cs la joya 14 6 42,8%
Cs mutis 16 7 43,0%
Cs Girardot 13 6 46,0%
IPC 15 7 46,6%
Cs campo hermoso 15 8 53,0%
Cs Santander 15 8 53,3%
Cs colorados 16 9 56,2%
Cs san Rafael 16 9 56,2%
Cs pablo VI 15 9 60,0%
HLN 16 10 62,5%
Cs regaderos 14 9 64,2%
Cs morro rico 15 10 66,6%

Grdfica 30. Pre test calidad del dato mes de Julio

CALIDAD DEL DATO
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Tabla 33. Evaluacion de calidad del dato

€ isA

Instituto de Salud
de Bucaramanga

Post test
BIOLOGICOS BIOLOGICOS
CENTROS DE | ADMINISTRADOS| REGISTRADOS
SALUD EN EL MES CORRECTAMENTE | % DADO
Equipo extramural 14 10
UIMIST 16 12
Cs comuneros 14 11
Cs Toledo plata 16 9
Cs villa rosa 16
Cs concordia 11
Cs libertad 14
Cs café Madrid 14
Cs Bucaramanga 14
Cs rosario 15
Movil rural 11
Cs Gaitan 15
Cs la joya 14
Cs mutis 16
Cs Girardot 13
IPC 15
Cs campo hermoso 15
Cs Santander 15
Cs colorados 16
Cs san Rafael 16
Cs pablo VI 15
HLN 16
Cs regaderos 14
Cs morro rico 15

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

- Participacién en Ferias Saludables

Imagen 45. Participacion en Ferias Saludables
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Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2

Imagen 46. Participacion en Jornada de vacunacion en Colegio tecnologico Instituto técnico superior Damaso Zapata

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2

Imagen 47. Participacion en Jornada de vacunacion a Fundacion Niiios de Papel
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Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2

Imagen 48. Participacion y organizacion de Jornada Municipal de vacunacion 22 de septiembre

L adert
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- Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2

Participacion de la Agenda de Medios de la 4 Jornada Nacional de Vacunacion

Imagen 49. CANAL TVC

o Noticiero

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2
EMISORA CULTURAL LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO

Imagen 50. Evidencias fotogrdficas Emisora cultural Luis Carlos Galan Sarmiento
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Libreto

En Colombia el Programa Ampliado de inmunizaciones PAl es el lider en salud publica con acciones que han logrado
erradicar, eliminar y controlar enfermedades prevenibles por vacunas, ustedes son las protagonistas de esos logros y las
encargadas de continuar liderandolo garantizando la atencion gratuita, oportuna, y de calidad a la poblacion objeto del
programa.

Ten presente que

Actualmente contamos con 14 vacunas las cuales las administramos por diferentes vias:
Via oral: VOP Activado (contra la Poliomielitis) y Rotavirus (contra diarrea por rotavirus).
Via intradérmica: BCG (Tuberculosis meningea y ganglionar).

Via subcutanea: Fiebre amarilla (contra la FA), Triple viral (contra Rubeola, Paperas y Sarampion) y varicela (contra la
varicela).

Via intramuscular: HB (contra la HB), Pentavalente (Contra la Difteria, tétanos, tosferina, HA (contra la HA), VIP
Inactivado (contra poliomielitis), Neumococo (contra meningitis y neumonia), Influenza (Meningitis y otras enfermedades
causadas por Haemophilus influenzae tipo b), Hepatitis A, DPT (contra Difteria, Tosferina y tétano), DPTa (Difteria,
tosferina y tétano en embarazadas), VPH (contra cancer de cuello uterino).

Recuerda La vacunacién segura es un criterio obligatorio por cumplir por eso no olvides antes de administrar cada
vacuna aplicar los protocolos de lavado de manos, bioseguridad, manejo y gestion integral de residuos y
“verificacion de los correctos”

CUANDO DEBES ADMINISTRAR LAS VACUNAS
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Al nacer: HB y BCG, recuerde segun protocolo institucional la HB se administra al recién nacido en sala de partos
simultaneo con la vitamina K y en el servicio de Hospitalizacion la BCG, la unica causal de no aplicacion de estas vacunas

antes del egreso hospitalario es una urgencia vital que comprometa al recién nacido.

Recuerde debemos tener claro que una vez ingrese un nifi@ al consultorio PAI lo adoptamos y garantizamos su permanecia
en el programa realizando su respectivo seguimiento con el diligenciamiento de la cohorte por EPSs

No olvide en ocasiones el RN lo ingresamos con el registro de la madre a PAI WEB, por ello debemos garantizar
ACTUALIZAR a los dos meses para evitar duplicidad en la informacion y tener certeza de que la edad y bioldgicos
corresponden al nifio que estamos atendiendo

Continuemos con el esquema:

A los 2 meses le administramos las primeras dosis de VIP, Pentavalente, Rotavirus y Neumococo. Recuerde la primera
dosis de Rotavirus de acuerdo a los lineamientos PAI solamente la podemos administrar hasta los 3 meses 21 dias,
nuestros nifios exigen seguimiento desde que nacen

Importante el intervalo de dosis de vacunas en la Poblacion infantil menor de 12 meses es de 8 semanas (2 meses),

Continuemos con el esquema A los 4 meses le administramos 2das dosis de VOP, Pentavalente, Rotavirus y
Neumococo y citamos

A los 6 meses para administrar 3ras dosis de VOP y Pentavalente e inicias con 1ra de Influenza, recuerda con influenza
si lo debes citar a las 4 semanas (un mes) para la segunda dosis.

A los 7 meses: 2da dosis de Influenza.

Recuerda si el nifio es menor de 24 meses y solamente le aplicaste una dosis de Influenza el afio anterior debes iniciar
esquema, por lo tanto siempre recuerda el seguimiento es lo que garantiza el éxito del programa y la salud de nuestros
nifos.

Al aiio continuamos con la administracién de Triple viral, varicela, Neumococo y HA y ya

Al aiio y medio con la administracion de la Fiebre amarilla, R1 (VOP y DPT) garantizamos el cumplimiento del
primer ciclo de vacunas,

Para la vacunacion con la Fiebre amarilla debes tener presente:

1. Es dosis unica el factor perdida, no debe primar sobre la necesidad de aplicacion del biologico, por lo tanto si
captamos un solo usuario de 18 ma 5 afios se le aplica la vacuna.

2. No olvides realizar la encuesta antes de su administracion a los adultos, verificando en mujeres en edad fértil el
estado gestacional y nunca vacunar a personas mayores de 59 afios.

Recuerde durante todo el esquema de vacunacion se asume el riesgo de desercion no olvidemos informar y educar a los
padres y/o cuidadores sobre las bondades, efectos adversos y cuidados de las vacunas y verificar lo divulgado mediante
la retroalimentacion esta comunicacion disminuye el abandono, ESAVIS (Eventos adversos atribuidos a la vacunacion) y
ayuda al cumplimiento de coberturas utiles.

Persista el seguimiento a la cohorte es indispensable para garantizar el cumplimiento del esquema de vacunacion ya que

al nifio lo citamos nuevamente hasta

Los 5 afios con la administracion del R2 (DPT, VOP) y refuerzo de Triple viral

Recuerda los nifios nacidos desde el 1 de Julio de 2014 se les inici6 la aplicacion de la 1ra dosis de varicela por lo tanto
estamos a la espera del lineamiento del ministerio para la aplicacion de la 2da dosis indicada entre los 4 y 6 afios de vida.

A partir de los 9 afios nuestras nifias reciben 2 dosis de VPH con un intervalo de 6 meses entre la 1ra y 2da dosis.

Recuerde que las nifias que nos lleguen citadas para una 3ra dosis se les debe explicar que el esquema actual considera
esquema completo 2 dosis de acuerdo a lineamientos del ministerio, pero si te llega usuarias vacunadas a partir del 2013
con una sola dosis de esquema le debes completar con la 2da dosis.

Recuerda lo ideal es que nuestros nifios sean captados oportunamente a partir de los dos meses
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Todo nifio/a sin antecedente de vacunacion entre 12 y 23 meses se le administrara los siguientes biologicos.

- 1 dosis de BCG si pertenece a poblacion indigena o rural dispersa
- 1 dosis de VIP y las dosis subsecuentes con VOP con intervalo de 4 semanas
- Una dosis de pentavalente

Y se completa con

- Dos dosis de DPT monovalente con intervalo de 4 semanas después de la pentavalente inicial.

- Dos dosis de HB (hepatitis B) monovalente con intervalo de 4 semanas después de la pentavalente inicial
- Una dosis de triple viral

- Dos dosis de neumococo con un intervalo de 2 meses

- Una dosis de fiebre amarilla

- Una dosis de hepatitis A

- Una dosis de varicela.

No olvide que a nuestro servicio también acuden nifios/as entre 2 y 5 afios con antecedente vacunal o esquema
incompleto.

Recuerda estos biolégicos son los que le puedes administrar:
* 1 dosis de BCG si pertenece a poblacion indigena o rural dispersa
*  Una dosis de VIP y dosis subsecuentes con VOP con intervalo de 4 semanas
. Tres dosis de DPT monovalente con intervalo de 4 semanas, luego los dos refuerzos.
e Tres dosis de HB (hepatitis B) monovalente con intervalo de 4 semanas
*  Una dosis de triple viral y el refuerzo a los 5 afios de edad, minimo un afio entre ellas (dosis unica y refuerzo).
*  Una dosis de fiebre amarilla
*  Una dosis de neumococo

Recuerda informar y educar acerca de las vacunas mejora la aptitud y aumenta la aceptacion de la vacuna

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2
CONCLUSIONES
- Las jornadas nacionales de vacunacion son una estrategia efectiva para el aumento de metas
y coberturas de vacunacion.
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