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MUNICIPIO DE SAN ANDRES DE SOTAVENTO

Realizar una mesa de trabajo de cuatro (04) horas de duracién cada una, en los
treinta (30) municipios del Departamento de Coérdoba, dirigida a quince (15)
personas por municipio, representantes de los equipos directivos de las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB de los municipios para socializar el
Programa nacional de Prevencion, manejo y control de la IRA, incluyendo temas
de: Salas ERA, estrategia de lavado de manos, acciones de promocién y
prevencion de la IRA procesos de referencia y contrarreferencia, entre otras.
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FORMATO CODIG?::4 ATAP1-
PLAN PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS SALAS ERAY LAS UNIDADES DE | VERSION: 01
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No
HORA: FECHA:
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MUNICIPIO: SN\ Aadaes & 50\0\0% >

LUGAR: Qgipane 2 Grovladon e Slod

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA CONTRIBUIR CON EL PROCESO DE
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA NACIONAL PARA LA PREVENCION, MANEJO Y CONTROL DE LA IRA Y EDA,
EN EL COMPONENTE INSTITUCIONAL Y COMUNITARIO EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA
EN ARTICULACION CON LAS DLS, EAPB E IPS PUBLICAS Y PRIVADAS

TEMA:

Meba & \r&\oaﬁo £A00

COORDINADOR DE LA REUNION:

%Wﬂow\ \wnas C(,\O'.‘:'P‘
v

DESARROLLOC

Propuesta para implementacién de la UAIC.

La implementacion de la Unidad de Atencién Integral Comunitaria-UAIC, esta a cargo del Prestador (hospital de
primer nivel), con la asesoria técnica y acompafiamiento de la entidad territorial de acuerdo a los lineamientos
del Ministerio de Salud y Proteccién Social y de la Ruta de Atencion Integral Especifica de la IRA/JEDA. A
continuacién, se brindan algunas recomendaciones a tener en cuenta para la implementacion de la UAIC:

1.

Andlisis de la situacion epidemiolégica de morbilidad y mortalidad en IRAy EDA en nifios menores de
5 afios en la zona rural y dispersa del area de influencia. 2. La entidad territorial a través del Plan
Territorial en Salud -PTS y Plan de Accidén en Salud, brindara el acompafiamiento técnico en los
lineamientos para su creacion, financiamiento por parte de la red de prestacion de servicio de primer
nivel que este en el municipio. 3. Asi mismo, a través de los recursos del Plan de Intervenciones
Colectivas, se fortalecera la red de actores sociales claves en salud de apoyo a la UAIC. 4. La DTS y
el operador han de capacitar al talento humano del prestador {(médicos, profesional de enfermeria,
auxiliares, administrativos) de los diferentes puntos de atencién y que tendrén relaciéon con la UAIC
para que conozcan la estrategia y los diferentes canales de comunicaciéon. Se recomienda que sea
permanentemente por la alta rotacion del talento humano. 5. Determinar la modalidad de servicio por
la cual se va a prestar el servicio en la UAIC: Intramural ambulatoria y/o extramural. Si se va a instalar
a través de la modalidad inframural ambulatoria, es decir mediante un puesto de salud que esté a cargo
del prestador en la zona rural, es necesario realizar la adecuacion fisica del lugar para la instalacion
de la UAIC; Si la UAIC se va a implementar mediante la modalidad extramural, entonces hacer la
entrega de los insumos basicos al auxiliar de enfermeria que le permita realizar ya sea visita
domiciliaria o jornadas en salud. 6. Determinar el canal de comunicacion permanente (celular, radio u
otro), que ulilizara el auxiliar de enfermeria, que permita recibir apoyo técnico por parte de un
profesional de salud (Profesional de enfermeria y/o medicina) y que facilite el proceso de remisién de
los nifios y nifias que ameriten una atencién médica. Mientras se va implementado la atencién mediante
la modalidad de telemedicinag, a través de las diferentes actividades de telesalud que sean pertinentes.
7. El prestador debe establecer con las EAPB el tiempo para la atencién que se realiza en la UAIC y
los mecanismos para facilitar la entrega inmediata de acetaminofén, Sales de Rehidratacién Oral
(SRO) en la UAIC, ya sea que lo incluyan dentro del acuerdo de voluntades del Plan de beneficios o
por el operador de medicamentos que tenga dispuesto para la entrega en la zona. -127 - 8.
Presentacidn de la estrategia de la UAIC en la comunidad donde se va a instalar y seleccion de los
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lideres comunitarios (actores sociales claves en salud) que conformaran la red de apoyo. 9. Proceso
de capacitacion del talento humano y de los actores sociales claves en salud. 10. Dotacién e instalacién
de la UAIC. 11. Monitoreo y seguimiento, se hace necesario tener un seguimiento de los nifios
atendidos, las remisiones, los ingresos a urgencias por estos eventos en una cohorte, en los picos
respiratorios y de las actividades realizadas en la UAIC de manera que se puedan tener indicadores
que permitan evaluar la costé-efectividad de la estrategia.

Lista de chequeo para la implementacién y seguimiento de las Salas ERA

Las listas de chequeo nacieron en los afios 30, como una herramienta de la industria de la aviacién,
hoy en dia es utilizada ampliamente en diferentes sectores, desde el financiero, hasta el sector salud
como parte de los estandares de calidad (63). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2008,
reveld el uso de lalista de chequec como estrategia de prevencion de eventos adversos perioperatorios
luego de estudios que respaldaran sus significativos resultados en la reduccion de mortalidad en
grandes ciudades (63). En Colombia desde la Resolucion de habilitacién 1141 de 2013 se definié que
toda institucion que realice procedimientos quirtrgicos, inclusive de baja complejidad, debia contar
dentro de sus procesos prioritarios con el de la lista de chequeo, la cual incluia 3 momentos clave:
antes de la induccién, antes de la incisién y antes de que el paciente salga del quiréfano. Para Colombia
continta vigente desde el ejercicio de habilitacion y acompafiamiento técnica de la prestacion de
servicios la “Lista de chequeo para las buenas practicas de seguridad de pacientes obligatorias” (Items
que se verifican en IPS de baja, mediana y alta complejidad) (64). Para la Estrategia de Atencion de
salas ERA se considera necesario llevar a cabo una lista de chequeo, que permita verificar el estado
operativo y analizar la capacidad de las instituciones que necesitan implementar la sala ERA o que ya
la tienen configurada; de tal forma que, se puedan estandarizar aspectos claves en la planeacion,
atencion y evaluacion de los casos atendidos y se pueda llevar a cabo un proceso de mejoramiento
continuo bajo el acompafiamiento técnico de las Direcciones Territoriales de Salud.

Definicion El instrumento de lista de chequeo es una herramienta de consolidacién de los principales
criterios institucionales que deben garantizarse para desplegar la estrategia de atencion de Salas ERA.
Es un formato por medio del cual las Entidades Territoriales identifican la capacidad de las instituciones
para prestar atenciones de ERA bajo esta modalidad y los procesos que deben ser establecidos o
fortalecidos, dentro del proceso de acompafiamiento técnico y generacion de capacidades locales de
programa y esto aplica para Salas ERA a implementar, funcionales o temporales. Propésito de la lista .
de chequeo La aplicacion de este instrumento tiene como finalidad reconocer cuales son los procesos
de la atencién en sala ERA que requieren fortalecimiento de capacidades, tanto para la institucion
como para el talento humano, una vez aplicado se deben generar compromisos encaminados a
mejorar dichos procesos y sobre todo a visibilizar la importancia de propiciar espacios con padres,
madres y cuidadores para brindar las recomendaciones sobre los cuidados en casa de un cuadro de
IRAYY a lograr el reconocimiento oportuno de alguno de los signos de alarma. Este instrumento toma
como bases algunos items de la lista de chequeo creada por el equipo de Programa de la Secretaria
de Salud de Bogota y que fueron actualizados como parte de la respuesta a la pandemia por COVID-
19, en el cual, bajo la fase de mitigacién se identifico la necesidad de intensificar los procesos de
comunicacion a la comunidad, sobre las acciones para evitar el contagio en las familias de las IRA,
incluyendo COVID-19. Por esta razén, al aplicar esta lista tenga presente que es un momento oportuno
para brindar las orientaciones necesarias para mejorar dichos procesos y establecer un proceso de
fortalecimiento de capacidades técnicas en la institucion.

Componentes para verificar en lista de chequeo

- a) Componente de planeacion: A partir de las preguntas introductorias, se pueden reconocer aspectos
de la organizacion de la Sala ERA, el posicionamiento de las acciones programéticas de la IRA, como
la delegacion de talento humano, formulacién de planes de contingencia para picos respiratorios,
mecanismos de informacién sobre los 3 mensajes clave visibles en la consulta y aspectos
distanciamiento entre sintomaticos, tomando como marco algunas recomendaciones aplicadas durante
la fase de contencién y mitigacion de la pandemia que deben ser mantenidas a nivel institucional y en
torno a toda la IRA. b) Componente de Atencién: En todas las modalidades para el abordaje de un nifio



Tod e o

ks fa Ao 1 3
cundasidly, L RK
masemprender’ >

Gobernacion de | Secretaria de

Cdrdoba | Desarrollo
T s eeanene | de la Salud

o nifia se debe partir del escenario de la atencidn integral y humanizada; esto implica que antes de
profundizar en aspectos relacionados con la afeccion respiratoria, es necesario que se realice la
valoracion del nifio o nifia bajo la premisa de antecedentes en salud y factores de riesgo; esto debe
ser prioritario. Por otro lado, se deben tener en cuenta los criterios de ingreso a sala ERA descritos
anteriormente y las medidas de bioseguridad. También se busca reconocer la organizacion que hay
entre los prestadores (referencia y contra referencia) asi como evidenciar que dos procesos
fundamentales de esta estrategia se estén llevando a cabo; estos son las acciones de educacién a
padres, madres o cuidadores sobre los 3 mensajes clave y que se garantice el seguimiento de casos
independientemente de su destino: egreso a casa, hospitalizacion o remisién. c) Componente de
evaluacion: Es necesario que se realice el monitoreo a través de los 5 indicadores, para conocer el
funcionamiento y efectividad de la sala ERA como estrategia, ya que permite evidenciar el porcentaje
de resolutividad, hospitalizacién, remision, seguimiento y reingreso de casos atendidos. y planes de
generacion de capacidades (induccién — reinduccion). Asi mismo refleja la existencia de un proceso de
generacion de capacidades (induccién — reinduccion) que debe mantenerse de manera rutinaria, ante
eventos respiratorios emergentes, asi como por la rotacién de la persona.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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FORMATO CODIGO: ATA-P1-F4
VERSION: 01
ACTA DE MESA DE TRABAJO
FECHA:
DEPARTAMENTO
DE CORDOBA PROCESO DE DOCUMENTACION PAGINA 4 de 4

No

HORA: FECHA: 4 DICIEMBRE 2023

8:00 Am - 12 .00 PM

MUNICIPIO: PUERTO ESCONDIDO - CORDOBA

LUGAR: ALCALDIA

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA CONTRIBUIR CON EL PROCESO DE
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA NACIONAL PARA LA PREVENCION, MANEJO Y CONTROL DE LA IRA Y EDA,
EN EL COMPONENTE INSTITUCIONAL Y COMUNITARIO EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA
EN ARTICULACION CON LAS DLS, EAPB E IPS PUBLICAS Y PRIVADAS

TEMA: COORDINADOR DE LA REUNION
SOCIALIZAR EL PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION, MILENA JARABA ARGUMEDO
MANEJO Y CONTROL DE LA IRA

OBJETIVO DE LA REUN!ON

Reahzar assstenaa tecmca al taiento humano en salud para la reorgamzacnon operatwa que permnta el analssns
integrado de indicadores de morbi-mortalidad de IRA — EDA con sectores como: ambiente, agua, vivienda,
educacion.

DESARRQLLO

Se Genero un espacio de socxahzacnon de mdtcadores de salud mfanm con !os professonaies transversales al
programa de salud ambiental de la secretaria de salud distrital, para ampliar y reforzar conocimientos, dando
paso a replicacién del saber y llevar a cabo charlas educativas en diferentes sectores del municipio.

Desarrollar estrategias de promoci6n de la salud y prevencién de las enfermedades respiratorias IRA y diarreicas
EDA, asi como en las mesas de AJEPI

Trabajar a favor de la poblacién, en especial el infante, se participé de diferentes espacios como: Capacitaciones
por parte del programa nacional de prevencién, manejo y control de la IRA/EDA

OBSERVACIONES

~No adherenma del personal profesaonai de !os modelos sustentables que mcluye las estrateglas de atencién
primaria y proteccion especifica utiles en la reduccién de la mortalidad por IRA en menores de 5 afios.

-Barrera de la contratacién que no permite dar continuidad a los procesos

CONCLUSIONES

Se logro entender Ia gran :mportancna de brmdar a la comunidad mformacton sobre lo beneﬁc:oso que puede
lograr ser el lavado de manos, el buen uso del tapabocas y el autocuidado
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS: MESA DE TRABAJO CON REPRESENTANTES DE LOS
EQUIPOS DIRECTIVOS DE LAS EMPRESAS ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIO
(EAPB)

CANTIDAD: 2 EVIDENCIAS

Fecha: A-12- D0 a3.

Municipio: Mib %co(\duﬂo
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FORMATO CoDil G?:;ATA—P 1-

PLAN PARA LAIMPLEMENTACION DE LAS SALAS ERA Y LAS UNIDADES DE VERSION: 01

ATENCION INTEGRAL COMUNITARIA — UAIC

gt FECHA:
DEPARTAMENTO
DE CORDOBA PROCESO DE DOCUMENTACION PAGINA1 de 3
No FECHA
HORA: 04-12-2023
8:00 am a 12:00 pm

MUNICIPIO: PUERTO ESCONDIDO

LUGAR:AUDITORIO DE LA ALCALDIA

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA CONTRIBUIR CON EL PROCESO DE
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA NACIONAL PARA LA PREVENCION, MANEJO Y CONTROL DE LA IRA Y EDA,
EN EL COMPONENTE INSTITUCIONAL Y COMUNITARIO EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA
EN ARTICULACION CON LAS DLS, EAPB E IPS PUBLICAS Y PRIVADAS

TEMA: i COORDINADOR DE LA REUNION:
IMPLEMENTACION DEL. PROGRAMA NACIONAL PARA LA MILENA JARABA ARGUMEDO
PREVENCION, MANEJO Y CONTROL DE LAIRAY EDA CON
EPS Y ELABORACION DEL PLAN DE ACCION PARALA
IMPLEMENTACION DE SALAS ERA Y UAIC

DESARROLLO
Propuesta para implementacién de la UAIC.

Laimplementacion de la Unidad de Atencién Integral Comunitaria-UAIC, esta a cargo del Prestador (hospital de
primer nivel), con la asesoria técnica y acompafiamiento de la entidad territorial de acuerdo a los lineamientos
del Ministerio de Salud y Proteccidn Social y de la Ruta de Atencién Integral Especifica de la IRA/EDA. A
continuacion, se brindan algunas recomendaciones a tener en cuenta para la implementacion de la UAIC:

1. Analisis de la situacién epidemioldgica de morbilidad y mortalidad en IRA y EDA en nifios menores de
5 afios en la zona rural y dispersa del area de influencia. 2. La entidad territorial a través del Plan
Territorial en Salud -PTS y Plan de Accion en Salud, brindara el acompafiamiento técnico en los
lineamientos para su creacion, financiamiento por parte de la red de prestacion de servicio de primer
nivel que este en el municipio. 3. Asi mismo, a través de los recursos del Plan de Intervenciones
Colectivas, se fortalecera la red de actores sociales claves en salud de apoyo a la UAIC. 4. La DTS y
el operador han de capacitar al talento humano del prestador (médicos, profesional de enfermeria,
auxiliares, administrativos) de ios diferentes puntos de atencién y que tendran relacién con la UAIC
para que conozcan la estrategia y los diferentes canales de comunicacion. Se recomienda que sea
permanentemente por la alta rotacion del talento humano. 5. Determinar la modalidad de servicio por
la cual se va a prestar el servicio en la UAIC: Intramural ambulatoria y/o extramural. Si se va a instalar
a través de la modalidad intramural ambulatoria, es decir mediante un puesto de salud que esté a cargoe
del prestador en la zona rural, es necesario realizar la adecuacion fisica del lugar para la instalacién
de la UAIC; Si la UAIC se va a implementar mediante la modalidad extramural, entonces hacer la
entrega de los insumos basicos al auxiliar de enfermeria que le permita realizar ya sea visita
domiciliaria o jornadas en salud. 6. Determinar el canal de comunicacién permanente (celular, radio u
otro), que utilizara el auxiliar de enfermeria, que permita recibir apoyo técnico por parte de un
profesional de salud (Profesional de enfermeria y/o medicina) y que facilite el proceso de remision de
los nifios y nifias que ameriten una atencién médica. Mientras se va implementado la atencién mediante
la modalidad de telemedicina, a través de las diferentes actividades de telesalud que sean pertinentes.
7. El prestador debe establecer con las EAPB el tiempo para la atencién que se realiza en la UAIC y
los mecanismos para facilitar la entrega inmediata de acetaminofén, Sales de Rehidratacion Oral
(SRO) en la UAIC, ya sea que lo incluyan dentro del acuerdo de voluntades del Plan de beneficios o
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de capacitacion del talento humano y de los actores sociales claves en salud. 10. Dotacion e instalacién
de la UAIC. 11. Monitoreo y seguimiento, se hace necesario tener un seguimiento de los nifios
atendidos, las remisiones, los ingresos a urgencias por estos eventos en una cohorte, en los picos
respiratorios y de las actividades realizadas en la UAIC de manera que se puedan tener indicadores
que permitan evaluar la costd-efectividad de la estrategia.

Lista de chequeo para la implementacién y seguimiento de las Salas ERA

Las listas de chequeo nacieron en los afios 30, como una herramienta de la industria de la aviacion,
hoy en dia es utilizada ampliamente en diferentes sectores, desde el financiero, hasta el sector salud
como parte de los estandares de calidad (63). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2008,
revel6 el uso de la lista de chequeo como estrategia de prevencion de eventos adversos perioperatorios
luego de estudios que respaldaran sus significativos resultados en la reduccién de mortalidad en
grandes ciudades (63). En Colombia desde la Resolucién de habilitacion 1141 de 2013 se definié que
toda institucién que realice procedimientos quirdrgicos, inclusive de baja complejidad, debia contar
dentro de sus procesos priotitarios con el de {a lista de chequeo, la cual incluia 3 momentos clave:
antes de la induccién, antes de la incisidn y antes de que el paciente salga del quiréfano. Para Colombia
continGa vigente desde el gjercicio de habilitacion y acompafiamiento técnica de la prestacion de
servicios la “Lista de chequeo para las buenas practicas de seguridad de pacientes obligatorias” (items
que se verifican en IPS de baja, mediana y alta complejidad) (64). Para la Estrategia de Atencion de
salas ERA se considera necesario llevar a cabo una lista de chequeo, que permita verificar el estado
operativo y analizar la capacidad de las instituciones que necesitan implementar la sala ERA o que ya
la tienen configurada; de tal forma que, se puedan estandarizar aspectos claves en la planeacion,
atencion y evaluacion de los casos atendidos y se pueda llevar a cabo un proceso de mejoramiento
continuo bajo el acompafiamiento técnico de las Direcciones Terriforiales de Salud.

Definicién El instrumento de fista de chequeo es una herramienta de consolidacién de los principales
criterios institucionales que deben garantizarse para desplegar la estrategia de atencion de Salas ERA.
Es un formato por medio del cual las Entidades Territoriales identifican la capacidad de las instituciones
para prestar atenciones de ERA bajo esta modalidad y los procesos que deben ser establecidos o
fortalecidos, dentro del proceso de acompafamiento técnico y generacion de capacidades locales de
programa y esto aplica para Salas ERA a implementar, funcionales o temporales. Propésito de la lista
de chequeo La aplicacion de este instrumento tiene como finalidad reconocer cuales son los procesos
de la atencidon en sala ERA que requieren fortalecimiento de capacidades, tanto para la institucion
como para el talento humano, una vez aplicado se deben generar compromisos encaminados a
mejorar dichos procesos y sobre todo a visibilizar la importancia de propiciar espacios con padres,
madres y cuidadores para brindar las recomendaciones sobre los cuidados en casa de un cuadro de
IRA vy a lograr el reconocimiento oportuno de alguno de los signos de alarma. Este instrumento toma
como bases algunos items de la lista de chequeo creada por el equipo de Programa de la Secretaria
de Salud de Bogoté y que fueron actualizados como parte de la respuesta a la pandemia por COVID-
19, en el cual, bajo la fase de mitigacion se identifico la necesidad de intensificar los procesos de
comunicacion a la comunidad, sobre las acciones para evitar el contagio en las familias de las IRA,
incluyendo COVID-19. Por esta razén, al aplicar esta lista tenga presente que es un momento oportuno
para brindar las orientaciones necesarias para mejorar dichos procesos y establecer un proceso de
fortalecimiento de capacidades técnicas en la institucion.

Componentes para verificar en lista de chequeo

- a) Componente de planeacién: A partir de las preguntas introductorias, se pueden reconocer aspectos
de la organizacion de la Sala ERA, el posicionamiento de las acciones programaticas de la IRA, como
la delegacién de talento humano, formulacién de planes de contingencia para picos respiratorios,
mecanismos de informacién sobre los 3 mensajes clave visibles en la consulta y aspectos
distanciamiento entre sintomaticos, tomando como marco algunas recomendaciones aplicadas durante
la fase de contencién y mitigacién de la pandemia que deben ser mantenidas a nivel institucional y en
torno a toda la IRA. b) Componente de Atencién: En todas las modalidades para el abordaje de un nifio
o nifia se debe partir del escenario de la atencién integral y humanizada; esto implica que antes de
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profundizar en aspectos relacionados con la afeccion respiratoria, es necesario que se realice la
valoracién del nifio o nifia bajo la premisa de antecedentes en salud y factores de riesgo; esto debe
ser prioritario. Por otro lado, se deben tener en cuenta los criterios de ingreso a sala ERA descritos
anteriormente y las medidas de bioseguridad. También se busca reconocer la organizaciéon que hay
entre los prestadores (referencia y contra referencia) asi como evidenciar que dos procesos
fundamentales de esta estrategia se estén llevando a cabo; estos son las acciones de educacion a
padres, madres o cuidadores sobre los 3 mensajes clave y que se garantice el seguimiento de casos
independientemente de su destino: egreso a casa, hospitalizacién o remision. ¢) Componente de
evaluacién: Es necesario que se realice el monitoreo a través de los 5 indicadores, para conocer el
funcionamiento y efectividad de la sala ERA como estrategia, ya que permite evidenciar el porcentaje
de resolutividad, hospitalizacién, remision, seguimiento y reingreso de casos atendidos. y planes de
generacion de capacidades (induccion — reinduccion). Asi mismo refleja la existencia de un proceso de
generacién de capacidades (induccién ~ reinduccion) que debe mantenerse de manera rutinaria, ante
eventos respiratorios emergentes, asi como por la rotacién de la persona.
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REGISTRO FOTOGRAFICO
MUNICIPIO DE LOS CORDOBAS

Realizar una mesa de trabajo de cuatro (04) horas de duracion cada una, en los
treinta (30) municipios del Departamento de Cordoba, dirigida a quince (15)
personas por municipio, representantes de los equipos directivos de las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB de los municipios para socializar el
Programa nacional de Prevencién, manejo y control de la IRA, incluyendo temas
de: Salas ERA, estrategia de lavado de manos, acciones de promocion y
prevencion de la IRA procesos de referencia y contrarreferencia, entre otras.
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OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA CONTRIBUIR CON EL PROCESO DE
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA NACIONAL PARA LA PREVENCION, MANEJO Y CONTROL DE LAIRAY EDA,
EN EL COMPONENTE INSTITUCIONAL Y COMUNITARIO EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA
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Propuesta para implementacion de la UAIC.

La implementacion de la Unidad de Atencion Integral Comunitaria-UAIC, esta a cargo del Prestador (hospital de
primer nivel), con la asesoria técnica y acompafiamiento de la entidad territorial de acuerdo a los lineamientos
del Ministerio de Salud y Protecciéon Social y de la Ruta de Atencién Integral Especifica de la IRA/EDA. A
continuacion, se brindan algunas recomendaciones a tener en cuenta para la implementacién de la UAIC:

1.

Analisis de la situacion epidemiolégica de morbilidad y mortalidad en IRAy EDA en nifios menores de
5 afios en la zona rural y dispersa del area de influencia. 2. La entidad territorial a través del Plan
Territorial en Salud -PTS y Plan de Accién en Salud, brindara el acompafiamiento técnico en los
lineamientos para su creacion, financiamiento por parte de la red de prestacion de servicio de primer
nivel que este en el municipio. 3. Asi mismo, a través de los recursos del Plan de Intervenciones
Colectivas, se fortalecera la red de actores sociales claves en salud de apoyo a la UAIC. 4. La DTSy
el operador han de capacitar al talento humano del prestador (médicos, profesional de enfermeria,
auxiliares, administrativos) de los diferentes puntos de atencién y que tendran relacion con la UAIC
para que conozcan la estrategia y los diferentes canales de comunicacién. Se recomienda que sea
permanentemente por la alta rotacién del talento humano. 5. Determinar la modalidad de servicio por
la cual se va a prestar el servicio en la UAIC: Intramural ambulatoria y/o extramural. Si se va a instalar
a través de la modalidad intramural ambulatoria, es decir mediante un puesto de salud que esté a cargo
del prestador en la zona rural, es necesario realizar la adecuacion fisica del lugar para la instalacién
de la UAIC; Si la UAIC se va a implementar mediante la modalidad extramural, entonces hacer la
entrega de los insumos basicos al auxiliar de enfermeria que le permita realizar ya sea visita
domiciliaria o jornadas en salud. 6. Determinar el canal de comunicacién permanente {celular, radio u
otro), que utilizara el auxiliar de enfermeria, que permita recibir apoyo técnico por parte de un
profesional de salud (Profesional de enfermeria y/o medicina) y que facilite el proceso de remision de
los nifios y nifias que ameriten una atencion médica. Mientras se va implementado la atencién mediante
la modalidad de telemedicina, a través de las diferentes actividades de telesalud que sean pertinentes.
7. El prestador debe establecer con las EAPB el tiempo para la atencién que se realiza en la UAIC y
los mecanismos para facilitar la entrega inmediata de acetaminofén, Sales de Rehidratacién Oral
(SRO) en la UAIC, ya sea que lo incluyan dentro del acuerdo de voluntades del Plan de beneficios o
por el operador de medicamentos que tenga dispuesto para la entrega en la zona. -127 - 8.
Presentacién de la estrategia de la UAIC en la comunidad donde se va a instalar y seleccién de los
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lideres comunitarios (actores sociales claves en salud) que conformaran la red de apoyo. 9. Proceso
de capacitacion del talento humano y de los actores sociales claves en salud. 10. Dotacién e instalacién
de la UAIC. 11. Monitoreo y seguimiento, se hace necesario tener un seguimiento de los nifios
atendidos, las remisiones, los ingresos a urgencias por estos eventos en una cohorte, en los picos
respiratorios y de las actividades realizadas en la UAIC de manera que se puedan tener indicadores
que permitan evaluar la costé-efectividad de la estrategia.

Lista de chequeo para la implementacion y seguimiento de las Salas ERA

Las listas de chequeo nacieron en los afios 30, como una herramienta de la industria de la aviacion,
hoy en dia es utilizada ampliamente en diferentes sectores, desde €l financiero, hasta el sector salud
comao parte de los estandares de calidad (63). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2008,
revel6 el uso de lalista de chequeo como estrategia de prevencion de eventos adversos perioperatorios
luego de estudios que respaldaran sus significativos resultados en la reduccion de mortalidad en
grandes ciudades (63). En Colombia desde la Resolucion de habilitacion 1141 de 2013 se definié que
toda institucion que realice procedimientos quirdrgicos, inclusive de baja complejidad, debia contar
dentro de sus procesos prioritarios con el de la lista de chequeo, la cual incluia 3 momentos clave:
antes dela induccién, antes de la incisién y antes de que el paciente salga del quiréfano. Para Colombia
continlia vigente desde el ejercicio de habilitacién y acompafiamiento técnica de la prestacion de
servicios la “Lista de chequeo para las buenas practicas de seguridad de pacientes obligatorias” (ltems
que se verifican en IPS de baja, mediana y alta complejidad) (64). Para la Estrategia de Atencion de
salas ERA se considera necesario llevar a cabo una lista de chequeo, que permita verificar el estado
operativo y analizar la capacidad de las instituciones que necesitan implementar la sala ERA o que ya
la tienen configurada; de tal forma que, se puedan estandarizar aspectos claves en la planeacién,
atencién y evaluacién de los casos atendidos y se pueda llevar a cabo un proceso de mejoramiento
continuo bajo el acompafiamiento técnico de las Direcciones Territoriales de Salud.

Definicion El instrumento de lista de chequeo es una herramienta de consolidacion de los principales
criterios institucionales que deben garantizarse para desplegar la estrategia de atencién de Salas ERA.
Es un formato por medio ‘'del cual las Entidades Territoriales identifican la capacidad de las instituciones
para prestar atenciones de ERA bajo esta modalidad y los procesos que deben ser establecidos o
fortalecidos, dentro del proceso de acompafamiento técnico y generacién de capacidades locales de
programa y esto aplica para Salas ERA a implementar, funcionales o temporales. Propésito de la lista
de chequeo La aplicacién de este instrumento tiene como finalidad reconocer cuales son los procesos
de la atencion en sala ERA que requieren fortalecimiento de capacidades, tanto para la institucién
como para el talento humano, una vez aplicado se deben generar compromisos encaminados a
mejorar dichos procesos y sobre todo a visibilizar la importancia de propiciar espacios con padres,
madres y cuidadores para brindar las recomendaciones sobre los cuidados en casa de un cuadro de
IRAY a lograr el reconocimiento oportuno de alguno de los signos de alarma. Este instrumento toma
como bases algunos items de la lista de chequeo creada por el equipo de Programa de la Secretaria
de Salud de Bogota y que fueron actualizados como parte de la respuesta a la pandemia por COVID-
19, en el cual, bajo la fase de mitigacién se identificé la necesidad de intensificar los procesos de
comunicacién a la comunidad, sobre las acciones para evitar el contagio en las familias de las IRA,
incluyendo COVID-19. Por esta razén, al aplicar esta lista tenga presente que es un momento oportuno
para brindar las orientaciones necesarias para mejorar dichos procesos y establecer un proceso de
fortalecimiento de capacidades técnicas en la institucion.

Componentes para verificar en lista de chequeo

- a) Componente de planeacion: A partir de las preguntas introductorias, se pueden reconocer aspectos
de la organizacion de la Sala ERA, el posicionamiento de las acciones programdticas de la IRA, como
la delegacion de talento humano, formulacién de planes de contingencia para picos respiratorios,
mecanismos de informacién sobre los 3 mensajes clave visibles en la consulta y aspectos
distanciamiento entre sintomaticos, tomando como marco algunas recomendaciones aplicadas durante
la fase de contencion y mitigacion de la pandemia que deben ser mantenidas a nivel institucional y en
torno a toda la IRA. b) Componente de Atencién: En todas las modalidades para el abordaje de un nifio
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0 nifia se debe partir del escenario de la atencién integral y humanizada; esto implica que antes de
profundizar en aspectos relacionados con la afeccién respiratoria, es necesario que se realice la
valoracion del nifio o nifia bajo la premisa de antecedentes en salud y factores de riesgo; esto debe
ser prioritario. Por otro lado, se deben tener en cuenta los criterios de ingreso a sala ERA descritos
anteriormente y las medidas de bioseguridad. También se busca reconocer la organizacion que hay
entre los prestadores (referencia y contra referencia) asi como evidenciar que dos procesos
fundamentales de esta estrategia se estén llevando a cabo,; estos son las acciones de educacién a
padres, madres o cuidadores sobre los 3 mensajes clave y que se garantice el seguimiento de casos
independientemente de su destino: egreso a casa, hospitalizacién o remisién. ¢) Componente de
evaluacién: Es necesario que se realice el monitoreo a través de los 5 indicadores, para conocer el
funcionamiento y efectividad de la sala ERA como estrategia, ya que permite evidenciar el porcentaje
de resolutividad, hospitalizacién, remisién, seguimiento y reingreso de casos atendidos. y planes de
generacioén de capacidades (induccién —~ reinduccion). Asi mismo refleja la existencia de un proceso de
generacion de capacidades (induccion — reinduccién) que debe mantenerse de manera rutinaria, ante
eventos respiratorios emergentes, asi como por la rotacién de la persona.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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REGISTRO FOTOGRAFICO
MUNICIPIO DE CHINU

Realizar una mesa de trabajo de cuatro (04) horas de duracién cada una, en los
treinta (30) municipios del Departamento de Cérdoba, dirigida a quince (15)
personas por municipio, representantes de los equipos directivos de las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB de los municipios para socializar el
Programa nacional de Prevencién, manejo y control de la IRA, incluyendo temas
de: Salas ERA, estrategia de lavado de manos, acciones de promociéon y
prevencion de la IRA procesos de referencia y contrarreferencia, entre otras.
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OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA CONTRIBUIR CON EL PROCESC DE
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA NACIONAL PARA LA PREVENCION, MANEJO Y CONTROL DE LA IRAY EDA,
EN EL COMPONENTE INSTITUCIONAL Y COMUNITARIO EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA
EN ARTICULACION CON LAS DLS, EAPB E IPS PUBLICAS Y PRIVADAS
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Propuesta para implementacion de la UAIC.

l.a implementacion de la Unidad de Atencidn Integral Comunitaria-UAIC, esta a cargo del Prestador (hospital de
primer nivel), con la asesoria técnica y acompafiamiento de la entidad territorial de acuerdo a los lineamientos
del Ministerio de Salud y Proteccién Social y de la Ruta de Atencién Integral Especifica de la IRA/EDA. A
continuacién, se brindan algunas recomendaciones a tener en cuenta para la implementacién de la UAIC:

1.

Analisis de la situacion epidemioldgica de morbilidad y mortalidad en IRAy EDA en nifios menores de
5 afios en la zona rural y dispersa del area de influencia. 2. La entidad territorial a través del Plan
Territorial en Salud -PTS y Plan de Accién en Salud, brindard el acompafiamiento técnico en los
lineamientos para su creacion, financiamiento por parte de la red de prestacion de servicio de primer
nivel que este en el municipio. 3. Asi mismo, a través de los recursos del Plan de Intervenciones
Colectivas, se fortalecera la red de actores sociales claves en salud de apoyo a la UAIC. 4. La DTSy
el operador han de capacitar al talento humano del prestador (médicos, profesional de enfermeria,
auxiliares, administrativos) de los diferentes puntos de atencién y que tendran relacién con la UAIC
para que conozcan la estrategia y los diferentes canales de comunicacién. Se recomienda que sea
permanentemente por la alta rotacion del talento humano. 5. Determinar la modalidad de servicio por
la cual se va a prestar el servicio en la UAIC: Intramural ambulatoria y/o extramural. Si se va a instalar
a través de la modalidad intramural ambulatoria, es decir mediante un puesto de salud que esté a cargo
del prestador en la zona rural, es necesario realizar la adecuacion fisica del lugar para la instalacion
de la UAIC; Si la UAIC se va a implementar mediante la modalidad extramural, entonces hacer la
entrega de los insumos bésicos al auxiliar de enfermeria que le permita realizar ya sea visita
domiciliaria o jornadas en salud. 6. Determinar el canal de comunicacién permanente (celular, radio u
otro), que utilizara el auxiliar de enfermeria, que permita recibir apoyo técnico por parte de un
profesional de salud (Profesional de enfermeria y/o medicina) y que facilite el proceso de remision de
los nifios y nifias que ameriten una atencién médica. Mientras se va implementado la atencién mediante
la modalidad de telemedicing, a través de las diferentes actividades de telesalud que sean pertinentes.
7. El prestador debe establecer con las EAPB el tiempo para la atencién que se realiza en la UAIC y
los mecanismos para facilitar la entrega inmediata de acetaminofén, Sales de Rehidratacién Oral
(SRO) en la UAIC, ya sea que lo incluyan dentro del acuerdo de voluntades del Plan de beneficios o
por el operador de medicamentos que tenga dispuesto para la entrega en la zona. -127 - 8.
Presentacién de la estrategia de la UAIC en la comunidad donde se va a instalar y seleccion de los




o F
Lrrtg A ad A
Srifdasién

masemprender’ &

Gobernacion de | Secretaria de

Cérdoba | Desarrollo

lideres comunitarios (actores sociales claves en salud) que conformaran la red de apoyo. 9. Proceso
de capacitacién del talento humanoy de los actores sociales claves en salud. 10. Dotacion e instalacién
de la UAIC. 11. Monitoreo y seguimiento, se hace necesario tener un seguimiento de los nifios
atendidos, las remisiones, los ingresos a urgencias por estos eventos en una cohorte, en los picos
respiratorios y de las actividades realizadas en la UAIC de manera que se puedan tener indicadores
que permitan evaluar la costo-efectividad de la estrategia.

Lista de chequeo para la implementacién y seguimiento de las Salas ERA

Las listas de chequeo nacieron en los afios 30, como una herramienta de la industria de la aviacién,
hoy en dia es utilizada ampliamente en diferentes sectores, desde el financiero, hasta el sector salud
como parte de los estandares de calidad (63). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2008,
revel6 el uso de la lista de chequeo como estrategia de prevencion de eventos adversos perioperatorios
luego de estudios que respaldaran sus significativos resultados en la reducciéon de mortalidad en
grandes ciudades (63). En Colombia desde la Resolucién de habilitacion 1141 de 2013 se definid que
toda institucion que realice procedimientos quirtrgicos, inclusive de baja complejidad, debia contar
dentro de sus procesos priofitarios con el de la lista de chequeo, la cual incluia 3 momentos clave:
antes de la induccion, antes de la incisién y antes de que el paciente salga del quiréfano. Para Colombia
continta vigente desde el ejercicio de habilitacion y acompafiamiento técnica de la prestacion de
servicios la “Lista de chequeo para las buenas practicas de seguridad de pacientes obligatorias” (ltems
que se verifican en |PS de baja, mediana y alta complejidad) (64). Para la Estrategia de Atencion de
salas ERA se considera necesario llevar a cabo una lista de chequeo, que permita verificar el estado
operativo y analizar la capacidad de las instituciones que necesitan implementar la sala ERA o que ya
la tienen configurada; de tal forma que, se puedan estandarizar aspectos claves en la planeacion,
atencion y evaluacién de los casos atendidos y se pueda llevar a cabo un proceso de mejoramiento
continuo bajo el acompafiamiento técnico de las Direcciones Territoriales de Salud.

Definicién E! instrumento de lista de chequeo es una herramienta de consolidacion de los principales
criterios institucionales que deben garantizarse para desplegar la estrategia de atencion de Salas ERA.
Es un formato por medio del cual las Entidades Territoriales identifican la capacidad de las instituciones
para prestar atenciones de ERA bajo esta modalidad y los procesos que deben ser establecidos o
fortalecidos, dentro del proceso de acompafiamiento técnico y generacién de capacidades locales de
programa y esto aplica para Salas ERA a implementar, funcionales o temporales. Propésito de la lista
de chequeo La aplicacion de este instrumento tiene como finalidad reconocer cuales son los procesos
de la atencién en sala ERA que requieren fortalecimiento de capacidades, tanto para la institucién
como para el talento humano, una vez aplicado se deben generar compromisos encaminados a
mejorar dichos procesos y sobre todo a visibilizar la importancia de propiciar espacios con padres,
madres y cuidadores para btindar las recomendaciones sobre los cuidados en casa de un cuadro de
IRAY a lograr el reconocimiento oportuno de alguno de los signos de alarma. Este instrumento toma
como bases algunos items de la lista de chequeo creada por el equipo de Programa de la Secretaria
de Salud de Bogota y que fueron actualizados como parte de la respuesta a la pandemia por COVID-
19, en el cual, bajo la fase de mitigacién se identifico la necesidad de intensificar los procesos de
comunicacién a la comunidad, sobre las acciones para evitar el contagio en las familias de las IRA,
incluyendo COVID-19. Por esta razén, al aplicar esta lista tenga presente que es un momento oportuno
para brindar las orientaciones necesarias para mejorar dichos procesos y establecer un proceso de
fortalecimiento de capacidades técnicas en la institucion.

Componentes para verificar en lista de chequeo

- a) Componente de planeacion: Apartir de las preguntas introductorias, se pueden reconocer aspectos
de la organizacién de la Sala ERA, el posicionamiento de las acciones programaticas de la IRA, como
la delegacion de talento humano, formulacién de planes de contingencia para picos respiratorios,
mecanismos de informacion sobre los 3 mensajes clave visibles en la consulta y aspectos
distanciamiento entre sintomaticos, tomando como marco algunas recomendaciones aplicadas durante
la fase de contencion y mitigacion de la pandemia que deben ser mantenidas a nivel institucional y en
torno atoda la IRA. b) Componente de Atencion: En todas las modalidades para el abordaje de un nifio
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o nifia se debe partir del escenario de la atencion integral y humanizada; esto implica que antes de
profundizar en aspectos relacionados con la afeccion respiratoria, es necesario que se realice la
valoracién del nific o nifia bajo fa premisa de antecedentes en salud y factores de riesgo; esto debe
ser prioritario. Por otro lado, se deben tener en cuenta los criterios de ingreso a sala ERA descritos
anteriormente y las medidas de bioseguridad. También se busca reconocer la organizacién que hay
entre los prestadores (referencia y contra referencia) asi como evidenciar que dos procesos
fundamentales de esta estrategia se estén llevando a cabo; estos son las acciones de educacion a
padres, madres o cuidadores sobre los 3 mensajes clave y que se garantice el seguimiento de casos
independientemente de su destino: egreso a casa, hospitalizacién o remisién. ¢) Componente de
evaluacion: Es necesario que se realice el monitoreo a través de los 5 indicadores, para conocer el
funcionamiento y efectividad de la sala ERA como estrategia, ya que permite evidenciar el porcentaje
de resolutividad, hospitalizacién, remision, seguimiento y reingreso de casos atendidos. y planes de
generacioén de capacidades (induccién — reinduccién). Asi mismo refleja la existencia de un proceso de
generacioén de capacidades (induccion — reinduccion) que debe mantenerse de manera rutinaria, ante
eventos respiratorios emergentes, asi como por la rotacién de la persona.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS: MESA DE TRABAJO CON REPRESENTANTES DE LOS
EQUIPOS DIRECTIVOS DE LAS EMPRESAS ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIO
(EAPB)

Fecha: 19/12/2023
Municipio: SAN BERNARDO DEL VIENTO
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OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA CONTRIBUIR CON EL PROCESO DE
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA NACIONAL PARA LA PREVENCION, MANEJO Y CONTROL DE LA IRA Y EDA,
EN EL COMPONENTE INSTITUCIONAL Y COMUNITARIO EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA
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Propuesta para implementacién de la UAIC.

La implementacion de la Unidad de Atencion Integral Comunitaria-UAIC, esta a cargo del Prestador (hospital de
primer nivel), con la asesoria técnica y acompafiamiento de la entidad territorial de acuerdo a los lineamientos
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y de la Ruta de Atencion Integral Especifica de la IRA/EDA. A
continuacion, se brindan algunas recomendaciones a tener en cuenta para la implementacién de la UAIC:

1. Andlisis de la situacion epidemioldgica de morbilidad y mortalidad en IRAy EDA en nifios menores de
5 afios en la zona rural y dispersa del area de influencia. 2. La entidad territorial a través del Plan
Territorial en Salud -PTS y Plan de Accién en Salud, brindara el acompafiamiento técnico en los
lineamientos para su creacion, financiamiento por parte de la red de prestacion de servicio de primer
nivel que este en el municipio. 3. Asi mismo, a través de los recursos del Plan de Intervenciones
Colectivas, se fortalecera la red de actores sociales claves en salud de apoyo a la UAIC. 4. La DTS y
el operador han de capacitar al talento humano del prestador (médicos, profesional de enfermeria,
auxiliares, administrativos) de los diferentes puntos de atencién y que tendran relacion con la UAIC
para que conozcan la estrategia y los diferentes canales de comunicacioén. Se recomienda que sea
permanentemente por la alta rotacion del talento humano. 5. Determinar la modalidad de servicio por
la cual se va a prestar el servicio en la UAIC: Intramural ambulatoria y/o extramural. Si se va a instalar
através de la modalidad intramural ambulatoria, es decir mediante un puesto de salud que esté a cargo
del prestador en la zona rural, es necesario realizar la adecuacion fisica del lugar para la instalacién
de la UAIC; Si la UAIC se va a implementar mediante la modalidad extramural, entonces hacer la
entrega de los insumos basicos al auxiliar de enfermeria que le permita realizar ya sea visita
domiciliaria o jornadas en salud. 6. Determinar el canal de comunicacién permanente (celular, radio u
otro), que utilizara el auxiliar de enfermeria, que permita recibir apoyo técnico por parte de un
profesional de salud (Profesional de enfermeria y/o medicina) y que facilite el proceso de remision de
los nifios y nifias que ameriten una atencién médica. Mientras se va implementado la atencién mediante
la modalidad de telemedicina, a través de las diferentes actividades de telesalud que sean pertinentes.
7. El prestador debe establecer con las EAPB el tiempo para la atencién que se realiza en la UAIC y
los mecanismos para facilitar la entrega inmediata de acetaminofén, Sales de Rehidratacién Oral
(SRO) en la UAIC, ya sea que lo incluyan dentro del acuerdo de voluntades del Plan de beneficios o
por el operador de medicamentos que tenga dispuesto para la entrega en la zona. -127 - 8.
Presentacion de la estrategia de la UAIC en la comunidad donde se va a instalar y seleccién de los
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lideres comunitarios (actores sociales claves en salud) que conformaran la red de apoyo. 9. Proceso
de capacitacion del talento humano y de los actores sociales claves en salud. 10. Dotacién e instalacion
de la UAIC. 11. Monitoreo y seguimiento, se hace necesario tener un seguimiento de los nifios:
atendidos, las remisiones, los ingresos a urgencias por estos eventos en una cohorte, en los picos
respiratorios y de las actividades realizadas en la UAIC de manera que se puedan tener indicadores
que permitan evaluar la costé-efectividad de la estrategia.

Lista de chequeo para la implementacién y seguimiento de las Salas ERA

Las listas de chequeo nacieron en los afios 30, como una herramienta de la industria de la aviacion,
hoy en dia es utilizada ampliamente en diferentes sectores, desde el financiero, hasta el sector salud
como parte de los estandares de calidad (63). La Organizacion Mundial de Ia Salud (OMS) en 2008,
revel6 el uso de la lista de chequeo como estrategia de prevencién de eventos adversos perioperatorios
luego de estudios que respaldaran sus significativos resultados en la reduccion de mortalidad en
grandes ciudades (63). En Colombia desde la Resolucion de habilitacion 1141 de 2013 se definio que
toda institucion que realice procedimientos quirtirgicos, inclusive de baja complejidad, debia contar
dentro de sus procesos prioritarios con el de la lista de chequeo, la cual incluia 3 momentos clave:
antes de la induccién, antes de la incision y antes de que el paciente salga del quiréfano. Para Colombia
continlia vigente desde el ejercicio de habilitacion y acompaiiamiento técnica de la prestacién de
servicios la “Lista de chequeo para las buenas practicas de seguridad de pacientes obligatorias” (ltems
que se verifican en IPS de baja, mediana y alta complejidad) (64). Para la Estrategia de Atencion de
salas ERA se considera necesario llevar a cabo una lista de chequeo, que permita verificar el estado
operativo y analizar la capacidad de las instituciones que necesitan implementar la sala ERA o que ya
la tienen configurada; de tal forma que, se puedan estandarizar aspectos claves en la planeacion,
atencion y evaluacion de los casos atendidos y se pueda llevar a cabo un proceso de mejoramiento
continuo bajo el acompafiamiento técnico de las Direcciones Territoriales de Salud.

Definicion El instrumento de lista de chequeo es una herramienta de consolidacién de los principales
criterios institucionales que deben garantizarse para desplegar la estrategia de atencion de Salas ERA.
Es un formato por medio del cual las Entidades Territoriales identifican fa capacidad de las instituciones
para prestar atenciones de ERA bajo esta modalidad y los procesos que deben ser establecidos o
fortalecidos, dentro del proceso de acompaiiamiento técnico y generacion de capacidades locales de
programa y esto aplica para Salas ERA a implementar, funcionales o temporales. Propésito de la lista
de chequeo La aplicacion de este instrumento tiene como finalidad reconocer cuales son los procesos
de la atencién en sala ERA que requieren fortalecimiento de capacidades, tanto para la institucion
como para el talento humano, una vez aplicado se deben generar compromisos encaminados a
mejorar dichos procesos y sobre todo a visibilizar la importancia de propiciar espacios con padres,
madres y cuidadores para brindar las recomendaciones sobre los cuidados en casa de un cuadro de
IRAYy a lograr el reconocimiento oportuno de alguno de los signos de alarma. Este instrumento toma
como bases algunos items de la lista de chequeo creada por el equipo de Programa de la Secretaria
de Salud de Bogota y que fueron actualizados como parte de la respuesta a la pandemia por COVID-
19, en el cual, bajo la fase de mitigacion se identificé la necesidad de intensificar los procesos de
comunicacion a la comunidad, sobre las ‘acciones para evitar el contagio en las familias de las IRA,
incluyendo COVID-19. Por esta razén, al aplicar esta lista tenga presente que es un momento oportuno
para brindar las orientaciones necesarias para mejorar dichos procesos y establecer un proceso de
fortalecimiento de capacidades técnicas en la institucion.

Componentes para verificar en lista de chequeo

- a) Componente de planeacion: A partir de las preguntas introductorias, se pueden reconocer aspectos
de la organizacién de la Sala ERA, el posicionamiento de las acciones programaticas de la IRA, como
la delegacion de talento humano, formulacién de planes de contingencia para picos respiratorios,
mecanismos de informacién sobre los 3 mensajes clave visibles en la consulta y aspectos
distanciamiento entre sintomaticos, tomando como marco algunas recomendaciones aplicadas durante
la fase de contencion y mitigacién de la pandemia que deben ser mantenidas a nivel institucional y en
torno a toda la IRA. b) Componente de Atencion: En todas las modalidades para el abordaje de un nifio
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o nifia se debe partir del escenario de la atencion integral y humanizada; esto implica que antes de
profundizar en aspectos relacionados con la afeccion respiratoria, es necesario que se realice la
valoracion del nifio o nifia bajo la premisa de antecedentes en salud y factores de riesgo; esto debe
ser prioritario. Por otro lado, se deben tener en cuenta los criterios de ingreso a sala ERA descritos
anteriormente y las medidas de bioseguridad. También se busca reconocer la organizacién que hay
entre los prestadores (referencia y contra referencia) asi como evidenciar que dos procesos
fundamentales de esta estrategia se estén llevando a cabo; estos son las acciones de educacion a
padres, madres o cuidadores sobre los 3 mensajes clave y que se garantice el seguimiento de casos
independientemente de su destino: egreso a casa, hospitalizacién o remisién. ¢) Componente de
evaluacion: Es necesario que se realice el monitoreo a través de los 5 indicadores, para conocer el
funcionamiento y efectividad de la sala ERA como estrategia, ya que permite evidenciar el porcentaje
de resolutividad, hospitalizacién, remision, seguimiento y reingreso de casos atendidos. y planes de
generacién de capacidades (induccién — reinduccién). Asi mismo refleja la existencia de un proceso de
generacién de capacidades (induccion — reinduccion) que debe mantenerse de manera rutinaria, ante
eventos respiratorios emergentes, asi como por la rotacion de la persona.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS: MESA DE TRABAJO CON REPRESENTANTES DE LOS
EQUIPOS DIRECTIVOS DE LAS EMPRESAS ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIO
(EAPB)

Fecha:13/12/2023
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Propuesta para implementacién de la UAIC.

La implementacién de la Unidad de Atencién Integral Comunitaria-UAIC, esta a cargo del Prestador (hospital de
primer nivel), con la asesoria técnica y acompafiamiento de la entidad territorial de acuerdo a los lineamientos
del Ministerio de Salud y Proteccién Social y de la Ruta de Atencién Integral Especifica de la IRA/EDA. A
continuacién, se brindan ailgunas recomendaciones a tener en cuenta para la implementacion de la UAIC:

1.

Andlisis de la situacién epidemiolégica de morbilidad y mortalidad en IRAy EDA en nifios menores de
5 afios en la zona rural y dispersa del area de influencia. 2. La entidad territorial a través del Plan
Territorial en Salud -PTS y Plan de Accion en Salud, brindard el acompaiiamiento técnico en los
lineamientos para su creacion, financiamiento por parte de la red de prestacion de servicio de primer
nivel que este en el municipio. 3. Asi mismo, a través de los recursos del Plan de Intervenciones
Colectivas, se fortalecera la red de actores sociales claves en salud de apoyo a la UAIC. 4. LaDTSy
el operador han de capacitar al talento humano del prestador (médicos, profesional de enfermeria,
auxiliares, administrativos) de los diferentes puntos de atencién y que tendran relacién con la UAIC
para que conozcan la estrategia y los diferentes canales de comunicaciéon. Se recomienda gque sea
permanentemente por la alta rotacion del talento humano. 5. Determinar la modalidad de servicio por
la cual se va a prestar el servicio en la UAIC: Intramural ambulatoria y/o extramural. Si se va a instalar
através de la modalidad intramural ambulatoria, es decir mediante un puesto de salud que esté a cargo
del prestador en la zona rural, es necesario realizar la adecuacion fisica del lugar para la instalacion
de la UAIC; Si la UAIC se va a implementar mediante la modalidad extramural, entonces hacer la
entrega de los insumos basicos al auxiliar de enfermeria que le permita realizar ya sea visita
domiciliaria o jornadas en salud. 6. Determinar el canal de comunicacién permanente (celular, radio u
otro), que utilizara el auxiliar de enfermeria, que permita recibir apoyo técnico por parte de un
profesional de salud (Profesional de enfermeria y/o medicina) y que facilite el proceso de remision de
los nifios y nifias que ameriten una atencion médica. Mientras se va implementado la atencion mediante
la modalidad de telemedicina, a través de las diferentes actividades de telesalud que sean pertinentes.
7. El prestador debe establecer con las EAPB el tiempo para la atencion que se realiza en la UAIC y
los mecanismos para facilitar la entrega inmediata de acetaminofén, Sales de Rehidratacién Oral
(SRO) en la UAIC, ya sea que lo incluyan dentro del acuerdo de voluntades del Plan de beneficios o
por el operador de medicamentos que tenga dispuesto para la entrega en la zona. -127 - 8.
Presentacion de la estrategia de la UAIC en la comunidad donde se va a instalar y seleccion de los
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lideres comunitarios (actores sociales claves en salud) que conformaran la red de apoyo. 9. Proceso
de capacitacién del talento humano y de los actores sociales claves en salud. 10. Dotacién e instalacion
de la UAIC. 11. Monitoreo y seguimiento, se hace necesario tener un seguimiento de los nifios
atendidos, las remisiones, los ingresos a urgencias por estos eventos en una cohorte, en los picos
respiratorios y de las actividades realizadas en la UAIC de manera que se puedan tener indicadores
que permitan evaluar la costé-efectividad de la estrategia.

Lista de chequeo para la implementacion y seguimiento de las Salas ERA

Las listas de chequeo nacieron en los afios 30, como una herramienta de la industria de la aviacién,
hoy en dia es utilizada ampliamente en diferentes sectores, desde el financiero, hasta el sector salud
como parte de los esténdares de calidad (63). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 2008,
revelo el uso de la lista de chequeo como estrategia de prevencién de eventos adversos perioperatorios
luego de estudios que respaldaran sus significativos resultados en la reduccién de mortalidad en
grandes ciudades (63). En Colombia desde la Resolucion de habilitacion 1141 de 2013 se definié que
toda institucion que realice procedimientos quirlrgicos, inclusive de baja complejidad, debia contar
dentro de sus procesos prioritarios con el de la lista de chequeo, la cual incluia 3 momentos clave:
antes de la induccién, antes de la incisién y antes de que el paciente salga del quiréfano. Para Colombia
contintia vigente desde el ejercicio de habilitacién y acompafiamiento técnica de la prestacion de
servicios la “Lista de chequeo para las buenas practicas de seguridad de pacientes obligatorias” (Items
que se verifican en IPS de baja, mediana y alta complejidad) (64). Para la Estrategia de Atencién de
salas ERA se considera necesario llevar a cabo una lista de chequeo, que permita verificar el estado
operativo y analizar la capacidad de las instituciones que necesitan implementar la sala ERA o que ya
la tienen configurada; de tal forma que, se puedan estandarizar aspectos claves en la planeacion,
atencion y evaluacion de los casos atendidos y se pueda llevar a cabo un proceso de mejoramiento
continuo bajo el acompafiamiento técnico de las Direcciones Territoriales de Salud.

Definicion El instrumento de lista de chequeo es una herramienta de consolidacién de los principales
criterios institucionales que deben garantizarse para desplegar la estrategia de atencion de Salas ERA.
Es un formato por medio del cual las Entidades Territoriales identifican la capacidad de las instituciones
para prestar atenciones de ERA bajo esta modalidad y los procesos que deben ser establecidos o
_fortalecidos, dentro del proceso de acompafiamiento técnico y generacién de capacidades locales de
programa y esto aplica para Salas ERA a implementar, funcionales o temporales. Propésito de la lista
de chequeo La aplicacion de este instrumento tiene como finalidad reconocer cuales son los procesos
de la atencién en sala ERA que requieren fortalecimiento de capacidades, tanto para la institucién
como para el talento humano, una vez aplicado se deben generar compromisos encaminados a
mejorar dichos procesos y sobre todo a visibilizar la importancia de propiciar espacios con padres,
madres y cuidadores para brindar las recomendaciones sobre los cuidados en casa de un cuadro de
IRAY a lograr el reconocimiento oportuno de alguno de los signos de alarma. Este instrumento toma
como bases algunos items de la lista de chequeo creada por el equipo de Programa de la Secretaria
de Salud de Bogoté y que fueron actualizados como parte de la respuesta a la pandemia por COVID-
19, en el cual, bajo la fase de mitigacion se identificd la necesidad de intensificar los procesos de
comunicacion a la comunidad, sobre las acciones para evitar el contagio en las familias de las IRA,
incluyendo COVID-19. Por esta razén, al aplicar esta lista tenga presente que es un momento oportuno
para brindar las orientaciones necesarias para mejorar dichos procesos y establecer un proceso de
fortalecimiento de capacidades técnicas en la institucion.

Componentes para verificar en lista de chequeo

- a) Componente de planeacion: A partir de las preguntas introductorias, se pueden reconocer aspectos
de la organizacion de [a Sala ERA, el posicionamiento de las acciones programaticas de la IRA, como
la delegacién de talento humano, formulacién de planes de contingencia para picos respiratorios,
mecanismos de informacion sobre los 3 mensajes clave visibles en la consulta y aspectos
distanciamiento entre sintomaticos, tomando como marco algunas recomendaciones aplicadas durante
la fase de contencién y mitigacién de la pandemia que deben ser mantenidas a nivel institucional y en
torno atoda la IRA. b) Componente de Atencion: En todas las modalidades para el abordaje de un nifio
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o nifia se debe partir del escenario de la atencién mtegral y humanizada; esto implica que antes de
profundizar en aspectos relacionados con la afeccion respiratoria, es necesario que se realice la
valoracion del nifio o nifia bajo la premisa de antecedentes en salud y factores de riesgo; esto debe
ser prioritario. Por otro lado, se deben tener en cuenta los criterios de ingreso a sala ERA descritos
anteriormente y las medidas de bioseguridad. También se busca reconocer la organizacién que hay
entre los prestadores (referencia y contra referencia) asi como evidenciar que dos procesos
fundamentales de esta estrategia se estén llevando a cabo; estos son las acciones de educacion a
padres, madres o cuidadores sobre los 3 mensajes clave y que se garantice el seguimiento de casos
independientemente de su destino: egreso a casa, hospitalizacion o remision. ¢) Componente de
evaluacién: Es necesario que se realice el monitoreo a través de los 5 indicadores, para conocer el
funcionamiento y efectividad de la sala ERA como estrategia, ya que permite evidenciar el porcentaje
de resolutividad, hospitalizacion, remision, seguimiento y reingreso de casos atendidos. y planes de
generacién de capacidades (induccion — reinduccion). Asi mismo refleja la existencia de un proceso de
generacién de capacidades (induccién — reinduccién) que debe mantenerse de manera rutinaria, ante
eventos respiratorios emergentes, asi como por la rotacién de la persona.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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FECHA: 111
HORA: 8:00 AM - 12:00 PM 2/2023

MUNICIPIO: MONTELIBANO

LUGAR: CLINICA REGIONAL DEL SAN JORGE

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA CONTRIBUIR CON EL PROCESO DE
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA NACIONAL PARA LA PREVENCION, MANEJO Y CONTROL DE LA IRA Y EDA,
EN EL COMPONENTE INSTITUCIONAL Y COMUNITARIO EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA
EN ARTICULACION CON LAS DLS, EAPB E IPS PUBLICAS Y PRIVADAS

TEMA: COORDINADOR DE LA REUNION:
SOCIALIZACION DEL PROGRAMA NACIONAL PARA LA
PREVENCION, MANEJO Y CONTROL DELAIRAYEDAY | Jennifer Arteaga
ACTIVIDADES PARA SU IMPLEMENTACION, CON ‘
DIRECTIVOS LAS EAPB CON PRESENCIA EN EL
MUNICIPIO

Realizar una mesa de trabajo con representantes de los equipos directivos de las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficio con presencia en el municipio de Montelibano, para socializar
el Programa nacional de Prevencion, manejo y control de la IRA, incluyendo temas como : Salas ERA,
estrategia de lavado de manos, acciones de promocion y prevencién de la IRA procesos de referencia
y contrarreferencia, entre otras y generar un plan para la implementacion de las Salas ERA y las
Unldades de atencion Integral Comunitaria - UAIC con enfoque étnico en la red de Ias distintas EAPB

Se realiza actividad donde se cumple el objetivo de socializar los lineamientos para la implementacion
del Programa nacional de Prevencion, manejo y control de la IRA. A esta mesa de trabajo se le da un
enfoque desde la optica de las EPS, quienes administran los recursos para la atencién de los pacientes
y dirigen las actividades que deben ser desarrolladas y aplicadas por las ips que hagan parte de la red
de prestadores contratados.

Se socializan las directrices normativas para la habilitacion y funcionamiento de las SALAS ERA, se
realiza la practica de la técnica de lavado de manos, acciones de prevencion de la IRA y EDA, entre
otras actividades y se genera un plan para la implementacién de las Salas ERA y las Unidades de
atencion Integral Comunitaria — UAIC.

Se realiza mesa de trabajo sin novedades. Se deja manifiesto que se cité al personal directivo de las
EPS con presencia en el municipio, pero no cuentan con 15 personas segun lo exigido por la actividad,
por lo que se extiende la invitacién al personal asistencial de la ips. Se adjunta recibido del oficio e
invitaciones
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Realizar una mesa de trabajo de cuatro (04) horas de duracion cada una, en los
treinta (30) municipios del Departamento de Coérdoba, dirigida a quince (15)
personas por municipio, representantes de los equipos directivos de las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB de los municipios para socializar el
Programa nacional de Prevencién, manejo y control de la IRA, incluyendo temas
de: Salas ERA, estrategia de lavado de manos, acciones de promocion y
prevencion de la IRA procesos de referencia y contrarreferencia, entre otras.
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PLAN PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS SALAS ERA Y LAS UNIDADES DE | VERSION: 01
ATENCION INTEGRAL COMUNITARIA — UAIC

v ; FECHA:
DEPARTAMENTD

DE LORDOBA PROCESOC DE DOCUMENTACION PAGINA 1 de 3
No

HORA: 8:00 AM - 12:00 AM

FECHA: 11-12-2023

MUNICIPIO: Montelibano

LUGAR: Hospital local de Montelibano

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA CONTRIBUIR CON EL PROCESO DE
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA NACIONAL PARA LA PREVENCION, MANEJO Y CONTROL DE LA IRA Y EDA,
EN EL COMPONENTE INSTITUCIONAL Y COMUNITARIO EN LOS MUNICIPIOS DEL. DEPARTAMENTO DE CORDOBA

EN ARTICULACION CON LAS DLS, EAPB E IPS PUBLICAS Y PRIVADAS

TEMA: IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA NACIONAL PARA LA 'COORDINADOR DE LA REUNION:
PREVENCION, MANEJO Y CONTROL DE LAIRA Y EDA. Jennifer Arteaga

DESARROLLO

Propuesta para implementacion de la UAIC.

La implementacion de la Unidad de Atencion Integral Comunitaria-UAIC, esta a cargo del Prestador
(hospital de primer nivel), con la asesoria técnica y acompafnamiento de la entidad territorial de acuerdo a
los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social y de la Ruta de Atencién Integral Especifica de
la IRAJEDA. A continuacion, se brindan algunas recomendaciones a tener en cuenta para la implementacién
de la UAIC:

1.

Analisis de la situacion epidemiologica de morbilidad y mortalidad en IRA y EDA en nifios menores
de 5 afios en la zona rural y dispersa del area de influencia. 2. La entidad territorial a través del
Plan Territorial en Salud -PTS y Plan de Accién en Salud, brindara el acompariamiento técnico en
los lineamientos para su creacion, financiamiento por parte de la red de prestacion de servicio de
primer nivel que este en el municipio. 3. Asi mismo, a través de los recursos del Plan de
Intervenciones Colectivas, se fortalecera la red de actores sociales claves en salud de apoyo a la
UAIC. 4. La DTS y el operador han de capacitar al talento humano del prestador (médicos,
profesional de enfermeria, auxiliares, administrativos) de los diferentes puntos de atencion y que
tendran relacidén con la UAIC para que conozcan la estrategia y los diferentes canales de
comunicacion. Se recomienda que sea permanentemente por la alta rotacién del talento humano.
5. Determinar la modalidad de servicio por la cual se va a prestar el servicio en la UAIC: Intramural
ambulatoria y/o extramural. Si se va a instalar a través de la modalidad intramural ambulatoria, es
decir mediante un puesto de salud que esté a cargo del prestador en la zona rural, es necesario
realizar la adecuacion fisica del lugar para la instalacion de la UAIC; Sila UAIC se va aimplementar
mediante la modalidad extramural, entonces hacer la entrega de los insumos basicos al auxiliar
de enfermeria que le permita realizar ya sea visita domiciliaria o jornadas en salud. 6. Determinar
el canal de comunicacién permanente (celular, radio u otro), que utilizara el auxiliar de enfermeria,
que permita recibir apoyo técnico por parte de un profesional de salud (Profesional de enfermeria
y/o medicina) y que facilite el proceso de remision de los nifios y nifias que ameriten una atencion
médica. Mientras se va implementado la atencién mediante la modalidad de telemedicina, a través
de las diferentes actividades de telesalud que sean pertinentes. 7. El prestador debe establecer
con las EAPB el tiempo para la atencion que se realiza en la UAIC y los mecanismos para facilitar
la entrega inmediata de acetaminofén, Sales de Rehidratacion Oral (SRO) en la UAIC, ya sea que
lo incluyan dentro del acuerdo de voluntades del Plan de beneficios o por el operador de
medicamentos que tenga dispuesto para la entrega en la zona. -127 - 8. Presentacion de la
estrategia de la UAIC en la comunidad donde se va a instalar y seleccién de los lideres
comunitarios (actores sociales claves en salud) que conformaran la red de apoyo. 9. Proceso de
capacitacion del talento humano y de los actores sociales claves en salud. 10. Dotacion e
instalacion de la UAIC. 11. Monitoreo y seguimiento, se hace necesario tener un seguimiento de
los nifios atendidos, las remisiones, los ingresos a urgencias por estos eventos en una cohorte,
en los picos respiratorios y de las actividades realizadas en la UAIC de manera que se puedan
tener indicadores que permitan evaluar la cost6-efectividad de la estrategia.
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Lista de chequeo para la implementacién y seguimiento de las Salas ERA

Las listas de chequeo nacieron en los afios 30, como una herramienta de la industria de la
aviacion, hoy en dia es utilizada ampliamente en diferentes sectores, desde el financiero, hasta el
sector salud como parte de los estandares de calidad (63): La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) en 2008, revelé el uso de la lista de chequeo como estrategia de prevencion de eventos
adversos perioperatorios luego de estudios que respaldaran sus significativos resultados en la
reduccion de mortalidad en grandes ciudades (63). 'En Colombia desde la Resolucion de
habilitacion 1141 de 2013 se definid que toda institucién que realice procedimientos quirurgicos,
inclusive de baja complejidad, debia contar dentro de sus procesos prioritarios con el de la lista de
chequeo, la cual incluia 3 momentos clave: antes de la induccion, antes de la incision y antes de
que el paciente salga del quiréfano. Para Colombia continia vigente desde el ejercicio de
habilitacion y acompafnamiento técnica de la prestacion de servicios la “Lista de chequeo para las
buenas practicas de seguridad de pacientes obligatorias” (Items que se verifican en IPS de baja,
mediana y alta complejidad) (64). Para la Estrategia de Atencion de salas ERA se considera
necesario llevar a cabo una lista de chequeo, que permita verificar el estado operativo y analizar
la capacidad de las instituciones que necesitan implementar la sala ERA o que ya la tienen
configurada; de tal forma que, se puedan estandarizar aspectos claves en la planeacion, atencién
y evaluacion de los casos atendidos y se pueda llevar a cabo un proceso de mejoramiento continuo
bajo el acompafiamiento técnico de las Direcciones Territoriales de Salud.

Definicién Ei instrumento de lista de chequeo es una herramienta de consolidacion de los
principales criterios institucionales que deben garantizarse para desplegar la estrategia de
atencion de Salas ERA. Es un formato por medio del cual las Entidades Territoriales identifican la
capacidad de las instituciones para prestar atenciones de ERA bajo esta modalidad y los procesos
que deben ser establecidos o fortalecidos, dentro del proceso de acompariamiento técnico y
generacion de capacidades locales de programa y esto aplica para Salas ERA a implementar,
funcionales o temporales. Proposito de la lista de chequeo La aplicacion de este instrumento tiene
como finalidad reconocer cuales son los procesos de la atencion en sala ERA que requieren
fortalecimiento de capacidades, tanto para la institucion como para el talento humano, una vez
aplicado se deben generar compromisos encaminados a mejorar dichos procesos y sobre todo a
visibilizar la importancia de propiciar espacios con padres, madres y cuidaderes para brindar las
recomendaciones sobre-los cuidados en casa de un cuadro de IRA y a lograr el reconocimiento
oportuno de alguno de los signos de alarma. Este instrumento toma como bases algunos items de
la lista de chequeo creada por el equipo de Programa de la Secretaria de Salud de Bogota y que
fueron actualizados como parte de la respuesta a la pandemia por COVID-19, en el cual, bajo la
fase de mitigacion se identificé la necesidad de intensificar los procesos de comunicacion a la
comunidad, sobre las acciones para evitar el contagio en las familias de las IRA, incluyendo
COVID-19. Por esta razén, al aplicar esta lista tenga presente que es un momento oportuno para
brindar las orientaciones necesarias para mejorar dichos procesos y establecer un proceso de
fortalecimiento de capacidades técnicas en la institucion.

Componentes para verificar en lista de chequeo

- a) Componente de planeacion: A partir de las preguntas introductorias, se pueden reconocer
aspectos de la organizacion de la Sala ERA, el posicionamiento de las acciones programaticas de
la {RA, como la delegacion de talento humano, formulacién de planes de contingencia para picos
respiratorios, mecanismos de informacion sobre los 3 mensajes clave visibles en la consulta y
aspectos distanciamiento entre sintomaticos, tomando como marco algunas recomendaciones
aplicadas durante la fase de contencion y mitigacion de la pandemia que deben ser mantenidas a
nivel institucional y en torno a toda la IRA. b) Componente de Atencién: En todas las modalidades
para el abordaje de un nific o nifia se debe partir del escenario de la atencion integral y
humanizada; esto implica que antes de profundizar en aspectos relacionados con la afeccién
respiratoria, es necesario que se realice la valoracion del nifio o nifia bajo la premisa de
antecedentes en salud y factores de riesgo; esto debe ser prioritario. Por otro fado, se deben tener
en cuenta los criterios de ingreso a sala ERA descritos anteriormente y las medidas de
bioseguridad. También se busca reconocer la organizacién que hay entre los prestadores
(referencia y contra referencia) asi como evidenciar que dos procesos fundamentales de esta
estrategia se estén llevando a cabo; estos son las acciones de educacion a padres, madres o
cuidadores sobre los 3 mensajes clave y que se garantice el seguimiento de casos
independientemente de su destino: egreso a casa, hospitalizacion o remisién. ¢) Componente de
evaluacién: Es necesario que se realice el monitoreo a través de los 5 indicadores, para conocer
el funcionamiento y efectividad de la sala ERA como estrategia, ya que permite evidenciar el
porcentaje de resolutividad, hospitalizacion, remision, seguimiento y reingreso de casos atendidos.
y planes de generacion de capacidades (induccion — reinduccion). Asi mismo refleja la existencia
de un proceso de generacién de capacidades (induccion — reinduccién) que debe mantenerse de
manera rutinaria, ante eventos respiratorios emergentes, asi como por la rotacién de la persona.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En el municipio de Montelibano cuenta con una sola sala ERA, ubicada en el Hospital local de
Montelibano, la cual tiene capacidad solo para tres personas, dada la capacidad de estas salas,
siempre se estan implementando procesos de promocién y prevencion, con las madres gestantes.
Por otro lado, la clinica regional del san Jorge aun no cuenta con salas ERA, pero afirman estar
adecuando los espacios la creacion de esta.

Cabe resaltar que dentro de la socializacion para la implementacion de la unidad de atencion
integral comunitaria que se realiz6 en el hospital local de Montelibano, pudimos corroborar que a
traveés de las acciones del plan de intervenciones colectivas departamental se realizaron algunas
acciones para la prevencién, manejo y control de este programa, actividades que fueron realizadas
por el coordinador médico y enfermeras encargadas del area las cuales fueron realizadas dentro
de la institucion y en las comunidades, dejando una capacidad instalada la cual dirigen lideres de
la junta de accién comunal con el fin de que la informacion quede en manejo de ellos de igual
manera se evidencia se evidencia de que dentro de las ESE implementan las listas de chequeo
como eje para la vigilancia y manejo del evento.
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FECHA: 14/12/2023
HORA: 8:00 AM - 12:00 PM

MUNICIPIO: SAN JOSE DE URE

LUGAR: DIRECCION LOCAL DE SALUD

OBJETO DEL CONTRAXO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA CONTRIBUIR CON EL PROCESO DE
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA NACIONAL PARA LA PREVENCION, MANEJO Y CONTROL DE LA IRA Y EDA,
EN EL COMPONENTE INSTITUCIONAL Y COMUNITARIO EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA
EN ARTICULACION CON LAS DLS EAPB E IPS PUBLICAS Y PRIVADAS

TEMA: COORDINADOR DE LA REUNION:
SOCIALIZACION DEL PROGRAMA NACIONAL PARA LA
PREVENCION, MANEJO Y CONTROL DE LAIRAYEDAY | Jennifer Arteaga
ACTIVIDADES PARA SU IMPLEMENTACION, CON ‘
DIRECTIVOS LAS EAPB CON PRESENCIA EN EL
MUNICIPIO.

Realizar una mesa de trabajo con representantes de los equipos directivos de las Empresas Administradoras de
Planes de Beneficio con presencia en el-municipio de Montelibano, para socializar el Programa nacional de
Prevencién, manejo y control de la IRA, incluyendo temas como : Salas ERA, estrategia de lavado de manos,
accicnes de promocion y prevencidn de la IRA procesos de referencia y contrarreferencia, entre otrasy generar
un plan para la implementacién de las Salas ERA y las Unidades de atencién Integral Comunitaria - UAIC con
enfoque étnico en Ia red de las distintas EAPB priorizando y acorde a indicadores de morbilidad y mortalidad

Esta mesa de trabajo se dio en la direccién local de salud, se convocé a.los representes de los equipos directivos
. de las empresas administradoras de planes de beneficios EAPB, con los cuales no se logré reunir el personal
requerido ya que en el municipio solo cuentan con un representante de mutual ser, nueva EPS y salud total, las
oficinas centrales las encuentran en Monteltbano, los habitantes del municipio deben trasladarse cuando
requieren estos servicios, finalmente solo con los representantes que asistieron fue con quien se socializo el plan
para la implementacién de las salas ERA y las unidades de atencidn integral comunitaria.

La mesa de trabajo se dio con los representantes que asistieron, dada las circunstancias anteriormente
descritas.

La reunidén dio como resultado un plan para la implementaciéon de la sala ERA y las unidades de atencion
comunitarias.
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REGISTRO FOTOGRAFICO

MUNICIPIO DE SAN JOSE DE URE

/

Realizar una mesa de trabajo de cuatro (04) horas de duracién cada una, en los
treinta (30) municipios del Departamento de Cérdoba, dirigida a quince (15)
personas por municipio, representantes de los equipos directivos de las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB de los municipios para socializar el
Programa nacional de Prevencion, manejo y control de la IRA, incluyendo temas
de: Salas ERA, estrategia de lavado de manos, acciones de promocion y
prevencion de la IRA procesos de referencia y contrarreferencia, entre otras.
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PLAN PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS SALAS ERA Y LAS UNIDADES DE VERSION: 01
ATENCION INTEGRAL COMUNITARIA — UAIC

FECHA:
DEPARTANENTE

DE CARDOBA PROCESO DE DOCUMENTACION PAGINA1de 3
No
HORA: 8:00am — 12:00PM FECHA: 14/12/2023

MUNICIPIO: San José de ure

LUGAR: Direccién local de salud

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA CONTRIBUIR CON EL PROCESO DE
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA NACIONAL PARA LA PREVENCION, MANEJO Y CONTROL DE LA IRA Y EDA,
EN EL COMPONENTE INSTITUCIONAL Y COMUNITARIO EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA
EN ARTICULACION CON LAS DLS, EAPB E IPS PUBLICAS Y PRIVADAS ‘

TEMA: SOCIALIZACION DEL PROGRAMA NACIONAL COORDINADOR DE LA REUNION:
PARA LA PREVENCION, MANEJO Y CONTROL DE LA IRA
Y EDA Y ACTIVIDADES PARA SU IMPLEMENTACION, Jennifer Arteaga
CON DIRECTIVOS LAS EAPB CON PRESENCIA EN EL
MUNICIPIO.
DESARROLLO

Propuesta para implementacién de la UAIC.

La implementacién de la Unidad de Atencién Integral Comunitaria-UAIC, esta a cargo del Prestador
(hospital de primer nivel), con la asesoria técnica y acompafiamiento de la entidad territorial de acuerdo a
los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social y de la-Ruta de Atencién Integral Especifica de
la IRA/EDA. A continuacion, se brindan algunas recomendaciones a tener en cuenta para la implementacion
de la UAIC:

1. Analisis de la situacion epidemiolégica de morbilidad y mortalidad en IRAy EDA en nifios menores
de 5 afios en la zona rural y dispersa del area de influencia. 2. La entidad territorial a través del
Ptan Territorial en Salud -PTS y Plan de Accién en Salud, brindara el acompanamiento técnico en
los lineamientos para su creacion, financiamiento por parte de la red de prestacion de servicio de
primer nivel que este en el municipio. 3. Asi mismo, a través de los recursos del Plan de -
Intervenciones Colectivas, se fortalecera la red de actores sociales claves en salud de apoyo a la
UAIC. 4. La DTS y el operador han de capacitar al talento humano del prestador (médicos,
profesional de enfermeria, auxiliares, administrativos) de los diferentes puntos de atencién y que
tendran relacion con la UAIC para que conozcan la estrategia y los diferentes canales de
comunicacion. Se recomienda que sea permanentemente por la alta rotacién del talento humano.
5. Determinar la modalidad de servicio por la cual se va a prestar el servicio en la UAIC: Intramural
ambulatoria y/o extramural. Si se va a instalar a través de la modalidad intramural ambulatoria, es
decir mediante un puesto de salud que esté a cargo del prestador en la zona rural, es necesario
realizar la adecuacion fisica del lugar para la instalacion de la UAIC; Sila UAIC se va aimplementar
mediante la modalidad extramural, entonces hacer la entrega de los insumos basicos al auxiliar
de enfermeria que le permita realizar ya sea visita domiciliaria o jornadas en salud. 6. Determinar
el canal de comunicacién permanente (celular, radio u otro), que utilizara el auxiliar de enfermeria,
que permita recibir apoyo técnico por parte de un profesional de salud (Profesional de enfermeria
ylo medicina) y que facilite el proceso de remisién de los nifios y nifias que ameriten una atencion
médica. Mientras se va implementado la atencion mediante la modalidad de telemedicina, a través
de las diferentes actividades de telesalud que sean pertinentes. 7. El prestador debe establecer
con las EAPB el tiempo para la atencion que se realiza en la UAIC y los mecanismos para facilitar
la entrega inmediata de acetaminofén, Sales de Rehidratacion Oral (SRO) en la UAIC, ya sea que
lo incluyan dentro del acuerdo de voluntades del Plan de beneficios o por el operador de
medicamentos que tenga dispuesto para la entrega en la zona. -127 - 8. Presentacion de la
estrategia de la UAIC en la comunidad donde se va a instalar y seleccion de los lideres
comunitarios (actores sociales claves en salud) que conformaran la red de apoyo. 9. Proceso de
capacitacion del talento humano y de los actores sociales claves en salud. 10. Dotacién e
instalacion de la UAIC. 11. Monitoreo y seguimiento, se hace necesario tener un seguimiento de
los nifios atendidos, las remisiones, los ingresos a urgencias por estos eventos en una cohorte,
en los picos respiratorios y de las actividades realizadas en la UAIC de manera que se puedan
tener indicadores que permitan evaluar la costé-efectividad de la estrategia.
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Lista de chequeo para la implementacion y seguimiento de las Salas ERA

Las listas de chequeo nacieron en los afios 30, como una herramienta de la industria de la
aviacion, hoy en dia es utilizada ampliamente en diferentes sectores, desde el financiero, hasta el
sector salud como parte de los estandares de caiidad (63). La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) en 2008, revelo el uso de la lista de chequeo como estrategia de prevencion de eventos
adversos perioperatorios luego de estudios que respaldaran sus significativos resultados en la
reduccion de mortalidad en grandes ciudades (63). En Colombia desde la Resolucion de
habilitaciéon 1141 de 2013 se definié que toda institucién que realice. procedimientos quirtrgicos,
inclusive de baja complejidad, debia contar dentro de sus procesos prioritarios con el de la lista de
chequeo, la cual incluia 3 momentos clave: antes de la induccién, antes de la incisiéon y antes de
que el paciente salga del quiré6fano. Para Colombia continda vigente desde el ejercicio de
habilitacién y acompafiamiento técnica de la prestacion de servicios la “Lista de chequeo para las
buenas practicas de seguridad de pacientes obligatorias” (Items que se verifican en IPS de baja,
mediana y alta complejidad) (64). Para la Estrategia de Atencién de salas ERA se considera
necesario llevar e cabo una lista de chequeo, que permita verificar el estado operativo y analizar
la capacidad de las instituciones que necesitan implementar la sala ERA o que ya la tienen
configurada; de tal forma que, se puedan estandarizar aspectos claves en la planeacién, atencion
y evaluacion de los casos atendidos y se pueda llevar a cabo un proceso de mejoramiento continuo
bajo el acompafamiento técnico de las Direcciones Territoriales de Salud.

Definicién El instrumento de lista de chequeo es una herramienta de consolidacion de los
principales criterios institucionales que deben garantizarse para desplegar la estrategia de
atencion de Salas ERA. Es un formato por medio del cual las Entidades Territoriales identifican ia
capacidad de las instituciones para prestar atenciones de ERA bajo esta modalidad y los procesos
que deben ser establecidos o fortalecidos, dentro del proceso de acompafiamiento técnico y
generacién de capacidades locales de programa y esto aplica para Salas ERA a implementar,
funcionales o temporales. Propdsito de la lista de chequeo La aplicacion de este instrumento tiene
como finalidad reconocer cuales son los procesos de la atencién en sala ERA que requieren
fortalecimiento de capacidades, tanto para la institucion como para el talento humano, una vez
aplicado se deben generar compromisos encaminados a mejorar dichos procesos y sobre todo a
visibilizar la importancia de propiciar espacios con padres, madres y cuidadores para brindar las
recomendaciones sobre los cuidados en casa de un cuadro de IRA 'y a lograr el reconocimiento
oportuno de alguno de los signos de alarma. Este instrumento toma como bases algunos items de
la lista de chequeo creada por el equipo de Programa de la Secretaria de Salud de Bogota y que
fueron acﬂualizados como parte de la respuesta a la pandemia por COVID-19, en el cual, bajo la
fase de ‘itigaci()n se identific6 la necesidad de intensificar los procesos de comunicacion a la
comunidad, sobre las acciones para evitar el contagio en las familias de las IRA, incluyendo
COVID-19. Por esta razén, al aplicar esta lista tenga presente que es un momento oportuno para
brindar las orientaciones necesarias para mejorar dichos procesos y establecer un proceso de
fortalecimjento de capacidades técnicas en la institucién.

Componentes para verificar en lista de chequeo

- a) Componente de planeacion: A partir de las preguntas introductorias, se pueden reconocer
aspectos de la organizacién de la Sala ERA, el posicionamiento de las acciones programaticas de
la IRA, como la delegacién de talento humano, formulacién de planes de contingencia para picos
respiratorios, mecanismos de informacién sobre los 3 mensajes clave visibles en la consulta y
aspectos distanciamiento entre sintomaticos, tomando como marco algunas recomendaciones
aplicadas durante la fase de contencion y mitigacion de la pandemia que deben ser mantenidas a
nivel institucional y en torno a toda la IRA. b) Componente de Atencién: En todas las modalidades
para el abordaje de un nifio o nifia se debe partir del escenario de la atencién integral y
humanizada; esto implica que antes de profundizar en aspectos relacionados con la afeccion
respiratoria, es necesario que se realice la valoracién del nifio o nifia bajo la premisa de
antecedentes en salud y factores de riesgo; esto debe ser prioritario. Por otro lado, se deben tener
en cuenta los criterios de ingreso a sala ERA descritos anteriormente y las medidas de
bioseguridad. También se busca reconocer la organizacion que hay entre los prestadores
(referencia y contra referencia) asi como evidenciar que dos procesos fundamentales de esta
estrategia se estén llevando a cabo; estos son ias acciones de educacion a padres, madres o
cuidadores sobre los 3 mensajes clave y que se garantice el seguimiento de casos
independientemente de su destino: egreso a casa, hospitalizacién o remision. ¢) Componente de
evaluacion: Es necesario que se realice el monitoreo a través de los 5 indicadores, para conocer
el funcionamiento y efectividad de la sala ERA como estrategia, ya que permite evidenciar el
porcentaje de resolutividad, hospitalizacién, remisién, seguimiento y reingreso de casos atendidos.
y planes de generaciéon de capacidades (induccién — reinduccién). Asi mismo refleja la existencia
de un proceso de generacién de capacidades (induccién — reinducciéon) que debe mantenerse de
manera rutinaria, ante eventos respiratorios emergentes, asi como por la rotacién de la persona.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El municipio de San José de ure no cuenta con salas ERA, se espera que la nueva administracion
las pueda implementar.

Cabe resaltar que dentro de la socializacién para la implementacion de la unidad de atencion
integral comunitaria que se realiz6 en el hospital local de Montelibano, pudimos corroborar que a
través de las acciones del plan de intervenciones colectivas departamental se realizaron algunas
acciones para la prevencion, manejo y control de este programa, actividades que fueron realizadas
por las enfermeras del municipio de san José de ure las cuales fueron realizadas dentro de la
instituciéon y en las comunidades, dejando una capacidad instalada la cual dirigen lideres de la
junta de accién comunal con el fin de que la informacion quede en manejo de ellos de igual manera
se evidencia se evidencia de que dentro de las ESE implementan las listas de chequeo como eje
para ia vigilancia y manejo del evento.
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No
FECHA:
HORA: 16 de DICIEMBRE 2023
9:00 am a 1:00 pm

MUNICIPIO: PURISIMA

LUGAR: ESE CAMU PURISIMA

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA CONTRIBUIR CON EL PROCESO DE
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA NACIONAL PARA LA PREVENCION, MANEJO Y CONTROL DE LA IRA Y EDA,
EN EL COMPONENTE INSTITUCIONAL Y COMUNITARIO EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA
EN ARTICULACION CON LAS DLS, EAPB E IPS PUBLICAS Y PRIVADAS

TEMA: COORDINADOR DE LA REUNION:
SOCIALIZAR PROGRAMAS DE PREVENCION Y PLAN DE PAULA ZAPATA
IMPLETANTACION DE SALA ERA CON EPS

OBIJETIVO DE LA MESA

socializar el Programa nacional de Prevencidon, manejo y control de la IRA, incluyendo temas de: Salas ERA,
estrategia de lavado de manos, acciones de promocién y prevencion de la IRA procesos de referencia y
contrarreferencia, entre ctras. Como producto de la actividad se debe generar un plan para la implementacion
de las Salas ERA y las Unidades de atencién Integral Comunitaria - UAIC con enfoque étnico en la red de las
distintas EAPB priorizando y acorde a indicadores de morbilidad y mortalidad presente en los municipios.

DESARROLLO

Durante el desarrollo de la mesa se da a conocer la importancia de brindar un acompafiamiento a la
implementacion de la Sala ERA, ya que no cuentan con una sala ERA, debe cumplir con las condiciones de
habilitacién para salas ERA, por lo cual se cuentan en adecuacién de espacio y sobre todo inclusién de la sala ERA
como procedimiento dentro del sistema de calidad del sistema de salud.

Asi mismo, se informa que se deben emitir mensajes clave a usuarios y visitantes con instrucciones de prevencion
‘y control de IRA/EDA en ESE CAMU, IPSY EPS

La implementacion de los pasos del lavado de manos: Esto ayuda a prevenir infecciones y es una de las formas
mas eficaces de prevenir la propagacion de microbios cuando se hace correctamente y se pone en practica la
promocidn y prevencion para el control de las enfermedades poniendo énfasis en los factores de riesgo, y
poblaciones de riesgo

OBSERVACIONES

Se culmina la actividad sin novedad y con el compromiso de darle continuidad a las actividades propuestas.

CONCLUSIONES

Se desarrolla la actividad satisfactoriamente, se deja como producto de la misma la realizacion del plan de
implementacion de las salas era como una guia y propdésito para la nueva administracién.




S [ PR GV SpRR[V| R LR Z AT [ Siply oy O3 VAaW [fol] kT sHod g\
@ RGP T2 — NG | ZEBTESSIE| T S DGV S YoR\I | vy w2weInd) 1N
@ﬁﬁu;séu\& %w_,.cbﬁé =S CEBHC| AP Y éwwu. _Sﬁé “Pval vpuayg n.%?o\.mm@s

160S P 05001 (F01%y 60T [7h220€80] OO rdonwi\o) 2o TV TR0,
XTIy |22¢ TR [Pl 022 0L~ Py B+ Bob 2 N I e A i e NG G A A

VL B 2% " h - A bV U (280l A EOIE] OO S| ges 095 | e Uy UPHNV T VTS

IO Yoz G [T IG] TV VPO ) 3958 0zhog | OFIIXAGUED [TV WAIW [ HWPURD  SUew P\ AN
IRYTC KT (326592 |0 pib 9G] "L |4 WZE [79260595T%] "o \o0'Sd | Ads VLW | 2[00 B2 oo Wi

N

WS miion @ [eb oY= Ghosobeele AW e 10 a>v\z20 TN PUVY

G 3 T IBT BT g2l eBPte [ASWATY X [ 32s (O W[ OIS AW
S V) 285 b/ BaR |0 foti (P w2 FT 8 Jitiog | &1k BobOZ &) G.Qoqonv,mm& S BisS PONAS Z O] 3D

VB NOGE) | 2205 LoV P FT FBEL AT | Sg07 060515 |  ~CoWRNS | 425 W QS.EQ’&WQIQ&

PSS 7B | B0 BN D VT | SEo5or otz [TV RY X | [0eo ey | TGP EUS
Z T TR |G [P 928 | PP | E5 BOLI5STY TR R NIV SO VORI TU IRRSN Ial M)
W1 T GobPEDL T facit: 1A e S [E2/E07 9T PRy XN dovies | TP W T PUTW

»
Pl

IV f[28ehIBoS [ ~[Taul @ b| LA [ £21B6ZH IS TPV IRy "RV 502 WIS gungs] 2wy Jotdl

70T bUA [2ZEObEPL T © T ED GIAD | SIOAZIA US| ARTASPE Cdachaii==d Uy oty ~Zgeay]
Op%goé.@_ Lo 9Bh°l Qﬁu;:_@cgﬁawssﬁfﬁ KOL 999795 a2 | S AN j,ﬁ_\oieu.v SRV
.»u@,@g .,/zw* ok 8%&53@?&% ..:\_mm%% nhbgzéole éi@ wuroo»\»,,fb . yiesAey T I\ A |
R P e ool oo D TP "5yl JgoboRizes| B os 18X | G vowE Ay | AVONEE. o vp AT ,\wﬂ&
YN vY1na3ad OJINOY.LOTTI OFUHOD ONO437131L QOO VION3ZAN3d3d { SALNILSISY

LA AN el e e M OA ARG [ 7 LD 1) 00> O 5 :0ABald0
VS Z NN _;?Q:wm:.._

. C O IS0 S :oidpunpy

e oy A CTTmA T A US) yy :ojusagoews)

& € 07 a.m.,\ -] reyoed

A-uepuaidwasein
Ty POpiR VION3LSISY 30 0QV.LSHT

OLYNYOL




Gobernacion de Secretaric de

ordoba | Desarrollo Trndacion 1)
Ahora e toca al pueblo de la SO'Ud {mma Sé mﬁ re n d e f}

REGISTRO FOTOGRAFICO
MUNICIPIO DE PURISIMA

Realizar una mesa de trabajo de cuatro (04) horas de duracion cada una, en los
treinta (30) municipios del Departamento de Coérdoba, dirigida a quince (15)
personas por municipio, representantes de los equipos directivos de las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB de los municipios para socializar el
Programa nacional de Prevencion, manejo y control de la IRA, incluyendo temas
de: Salas ERA, estrategia de lavado de manos, acciones de promocién y
prevencion de la IRA procesos de referencia y contrarreferencia, entre otras.
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FORMATO CODI G('): , ATAPT-
PLAN PARA LAIMPLEMENTACION DE LAS SALAS ERA Y LAS UNIDADES DE | VERSION: 01
ATENCION INTEGRAL COMUNITARIA - UAIC FECHA.
DE CORDOBA PROCESO DE DOCUMENTACION PAGINA 1 de 3
No
HORA: FECHA:

A0 an g 400 pm. d6-42- 2023
MuNiciPio: PO[tsmD) l

LeAR: P SE CAHO PORRIHA

OBJETO DEL QONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA CONTRIBUIR CON EL PROCESO DE
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA NACIONAL PARA LA PREVENCION, MANEJO Y CONTROL DE LA IRA Y EDA,
EN EL COMPONENTE INSTITUCIONAL Y COMUN[TARIO EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA
EN ARTICULACION CON LAS DLS, EAPB E iPS PUBLICAS Y PRIVADAS

TEMA:OCIAUTACIOD PPEERCloy (2/4-20F] COORDINADOR DE LA REUNION:
P (OE\EUTRCIOL 8BS o2A 100 Qapah,

DESARROLLO

Propuesta para implementacién de la UAIC.

Laimplementacion de la Unidad de Atencion Integral Comunitaria-UAIC, esta a cargo del Prestador (hospital de
primer nivel), con la asesoria técnica y acompafiamiento de la entidad territorial de acuerdo a los lineamientos
del Ministerio de Salud y Protecciéon Social y de la Ruta de Atencidn Integral Especifica de la IRA/EDA. A
continuacién, se brindan algunas recomendaciones a tener en cuenta para la implementacion de la UAIC:

1. Andlisis de ia situacion epidemioiogica de morbiiidad y mortaiidad en iRA y EDA en nifios menores de
5 afios en la zona rural y dispersa del area de influencia. 2. La entidad territorial a través del Plan
Territorial en Salud -PTS y Plan de Accién en Salud, brindara el acompaiiamiento técnico en los
lineamientos para su creacion, financiamiento por parte de la red de prestacion de servicio de primer
nivel que este en el municipio. 3. Asi mismo, a través de los recursos del Plan de Intervenciones
Colectivas, se fortalecera la red de actores sociales claves en salud de apoyo a la UAIC. 4. LaDTS y
el operador han de capacitar al talento humano del prestador (médicos, profesional de enfermeria,
auxiliares, administrativos) de los diferentes puntos de atencién y que tendran relacion con ta UAIC
para que conozcan la estrategia y los diferentes canales de comunicacion. Se recomienda que sea
permanentemente por la alta rotacion del talento humano. 5. Determinar la modalidad de servicio por
la cual se va a prestar el servicio en la UAIC: Intramural ambulatoria y/o extramural. Si se va a instalar
a través de la modalidad intramural ambulatoria, es decir mediante un puesto de salud que esté a cargo
del prestador en la zona rural, es necesario realizar la adecuacion fisica del lugar para la instalacion
de la UAIC; Si la UAIC se va a implementar mediante la modalidad extramural, entonces hacer la
entrega de los insumos basicos al auxiliar de enfermeria que le permita realizar ya sea visita
domiciliaria o jornadas en salud. 6. Determinar el canal de comunicacion permanente {celular, radio u
otro), que utilizara el auxiliar de enfermeria, que permita recibir apoyo técnico por parte de un
profesional de salud (Profesional de enfermeria y/o medicina) y que facilite el proceso de remision de
los nifios y nifias que ameriten una atencién médica. Mientras se vaimplementado la atencion mediante
la modalidad de telemedicina, a través de las diferentes actividades de telesalud que sean pertinentes.
7. El prestador debe establecer con las EAPB el tiempo para la atencion que se realiza en la UAIC y
los mecanismos para facilitar la entrega inmediata de acetaminofén, Sales de Rehidratacién Oral
(SRO) en la UAIC, ya sea que lo incluyan dentro del acuerdo de voluntades del Plan de beneficios o
por el operador de medicamentos que tenga dispuesto para la entrega en la zona. -127 - 8.
Presentacién de la estrategia de la UAIC en la comunidad donde se va a instalar y seleccion de los
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lideres comunitarios (actores sociales claves en salud) que conformaran la red de apoyo. 9. Proceso
de capacitacion del talento humano y de los actores sociales claves en salud. 10. Dotacion e instalacién
de la UAIC. 11. Monitoreo y seguimiento, se hace necesario tener un seguimiento de los nifios
atendidos, las remisiones, los ingresos a urgencias por estos eventos en una cohorte, en los picos
respiratorios y de las actividades realizadas en la UAIC de manera que se puedan tener indicadores
que permitan evaluar la costé-efectividad de la estrategia.

Lista de chequeo para la implementacion y seguimiento de las Salas ERA

Las listas de chequeo nacieron en los afios 30, como una herramienta de la industria de la aviacion,
hoy en dia es utilizada ampliamente en diferentes sectores, desde el financiero, hasta el sector salud
como parte de los estandares de calidad (63). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2008,
reveld el uso de la lista de chequeo como estrategia de prevencion de eventos adversos perioperatorios
luego de estudios que respaldaran sus significativos resultados en la reduccién de mortalidad en
grandes ciudades (63). En Colombia desde la Resolucion de habilitacion 1141 de 2013 se definid que
toda instituciéon que realice procedimientos quirdrgicos, inclusive de baja complejidad, debia contar
dentro de sus procesos prioritarios con el de la lista de chequeo, la cual incluia 3 momentos clave:
antes de la induccion, antes de la incision y antes de que el paciente salga del quiréfano. Para Colombia
continta vigente desde el ejercicio de habilitacion y acompafiamiento técnica de la prestacion de
servicios la “Lista de chequeo para las buenas practicas de seguridad de pacientes obligatorias” (Items
que se verifican en IPS de baja, mediana y alta complejidad) (64). Para la Estrategia de Atencion de
salas ERA se considera necesario llevar a cabo una lista de chequeo, que permita verificar el estado
operativo y analizar la capacidad de las instituciones que necesitan implementar la sala ERA o que ya
la tienen configurada; de tal forma que, se puedan estandarizar aspectos claves en la planeacién,
atencion y evaluacion de los casos atendidos y se pueda llevar a cabo un proceso de mejoramiento
continuo bajo el acompafiamiento técnico de las Direcciones Territoriales de Salud.

Definicidn El instrumento de lista de chequeo es una herramienta de consolidacidn de los principales
criterios institucionales que deben garantizarse para desplegar la estrategia de atencién de Salas ERA.
Es un formato por medio del cual las Entidades Territoriales identifican la capacidad de las instituciones
para prestar atenciones de ERA bajo esta modalidad y los procesos que deben ser establecidos o
fortalecidos, dentro del proceso de acompaiiamiento técnico y generacion de capacidades locales de
programa y esto aplica para Salas ERA a implementar, funcionales o temporales. Propésito de la lista
de chequeo La aplicacion de este instrumento tiene como finalidad reconocer cuales son los procesos
de la atencién en sala ERA que requieren fortalecimiento de capacidades, tanto para la institucion
como para el talento humano, una vez aplicado se deben generar compromisos encaminados a
mejorar dichos procesos y sobre todo a visibilizar la importancia de propiciar espacios con padres,
madres y cuidadores para brindar las recomendaciones sobre los cuidados en casa de un cuadro de
IRAYY a lograr el reconocimiento oportuno de alguno de los signos de alarma. Este instrumento toma
como bases algunos items de la lista de chequeo creada por el equipo de Programa de la Secretaria
de Salud de Bogota y que fueron actualizados como parte de la respuesta a la pandemia por COVID-
19, en el cual, bajo la fase de mitigacion se identificé la necesidad de intensificar los procesos de
comunicacion a la comunidad, sobre las acciones para evitar el contagio en las familias de las IRA,
incluyendo COVID-19. Por esta razon, al aplicar esta lista tenga presente que es un momento oportuno
para brindar las orientaciones necesarias para mejorar dichos procesos y establecer un proceso de
fortalecimiento de capacidades técnicas en la institucién.

Componentes para verificar en lista de chequeo

- a) Componente de planeacion: A pattir de las preguntas introductorias, se pueden reconocer aspectos
de la organizacion de la Sala ERA, el posicionamiento de las acciones programaticas de la IRA, como
la delegacion de talento humano, formulacion de planes de contingencia para picos respiratorios,
mecanismos de informaciéon sobre los 3 mensajes clave visibles en la consulta y aspectos
distanciamiento entre sintomaticos, tomando como marco algunas recomendaciones aplicadas durante
la fase de contencion y mitigacién de la pandemia que deben ser mantenidas a nivel institucional y en
torno a toda la IRA. b) Componente de Atencion: En todas las modalidades para el abordaje de un nifio
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o nifia se debe partir del escenario de la atencion integral y humanizada; esto implica que antes de
profundizar en aspectos relacionados con la afeccion respiratoria, es necesario que se realice la
valoracién del nifio o nifia bajo la premisa de antecedentes en salud y factores de riesgo; esto debe
ser prioritario. Por otro lado, se deben tener en cuenta los criterios de ingreso a sala ERA descritos
anteriormente v las medidas de bioseguridad. También se busca reconocer la organizacion que hay
entre los prestadores (referencia y contra referencia) asi como evidenciar que dos procesos
fundamentales de esta estrategia se estén llevando a cabo; estos son las acciones de educacion a
padres, madres o cuidadores sobre los 3 mensajes clave y que se garantice el seguimiento de casos
independientemente de su destino: egreso a casa, hospitalizacién o remision. ¢) Componente de
evaluacién: Es necesario que se realice el monitoreo a través de los 5 indicadores, para conocer el
funcionamiento y efectividad de la sala ERA como estrategia, ya que permite evidenciar el porcentaje
de resolutividad, hospitalizacién, remisién, seguimiento y reingreso de casos atendidos. y planes de
generacion de capacidades (induccion — reinduccion). Asi mismo refleja la existencia de un proceso de
generacion de capacidades (induccion — reinduccién) que debe mantenerse de manera rutinaria, ante
eventos respiratorios emergentes, asi como por la rotacion de la persona.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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No
FECHA:
HORA: 19 de DICIEMBRE 2023
8:00 Am -12: 00 pm

MUNICIPIO: MOMIL

LUGAR: MUTUAL SER

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA CONTRIBUIR CON EL PROCESO DE
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA NACIONAL PARA LA PREVENCION, MANEJO Y CONTROL DE LA IRAY EDA,
EN EL COMPONENTE INSTITUCIONAL Y COMUNITARIO EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA
EN ARTICULACION CON LAS DLS, EAPB E IPS PUBLICAS Y PRIVADAS

TEMA: COORDINADOR DE LA REUNION:
SOCIALIZAR PROGRAMAS DE PREVENC!ON Y PLAN DE PAULA ZAPATA GONZALEZ
IMPLEMENTACION DE LAS SALAS ERA- CON EPS

OBIJETIVO DE LA MESA

socializar el Programa nacional de Prevencion, manejo y control de la IRA, incluyendo temas de: Salas ERA,
estrategia de lavado de manos, acciones de promocion y prevencion de la IRA procesos de referencia y
contrarreferencia, entre otras. Como producto de la actividad se debe generar un plan para la implementacién
de las Salas ERA y las Unidades de atencién Integral Comunitaria - UAIC con enfoque étnico en la red de las
distintas EAPB priorizando y acorde a indicadores de morbilidad y mortalidad presente en los municipios.

DESARROLLO

Durante el desarrollo de la mesa se da a conocer la importancia de brindar un acompafamiento a la
implementacién de la Sala ERA y el cumplimiento normativo que esto conlleva, las diferentes formas de
prestacion del servicio, asi como la importancia del funcionamiento de las mismas para evitar las complicaciones
1en la poblacidn afiliada mas vulnerables.

En este esnarln se abordan los diferentes tinos de mnr‘calns claves en la nrn\tnnrnnn de IRA v EDA a los usuarios

Lit2, TS LS

y visitantes con instrucciones de prevencién y control de IRA/EDA, asi como la importancia de linear estos
mensajes a las costumbres, creencias y habitos de la poblacién afiliada y consultante e identificar las barreras de
acceso al sistema, asi como los determinantes sociales presentes en la comunidad.

Se refuerza la importancia del lavado de manos, identificacidn y gestién de los riesgos de la poblacién afiliada,
clarificar con la red prestadora el procedimiento de referencia y contrareferencia, educacién al usuario sobre los
signos de alarma de estas patologias, desde la funcionalidad del los programas de PyM, entre otros aspectos.

Finalmente se trabaja en la planeacion de la implementacion de las salas ERA por parte de las EPS y su red
contratada.

OBSERVACIONES

Se realiza mesa de trabajo sin novedad, asistentes participativos y se genera plan de implementacion de las
salas ERA.

CONCLUSIONES

Se recuerdan compromisos adquiridos, revisién de normatividad aplicable a la habilitacion de este servicio.
Finaliza actividad de forma satisfactoria.
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REGISTRO FOTOGRAFICO
MUNICIPIO DE MOMIL

Realizar una mesa de trabajo de cuatro (04) horas de duracién cada una, en los
treinta (30) municipios del Departamento de Coérdoba, dirigida a quince (15)
personas por municipio, representantes de los equipos directivos de las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB de los municipios para socializar el
Programa nacional de Prevencion, manejo y control de la IRA, incluyendo temas
de: Salas ERA, estrategia de lavado de manos, acciones de promocion y
prevencién de la IRA procesos de referencia y contrarreferencia, entre otras.
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PLAN PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS SALAS ERAY LAS UNIDADES DE | VERSION: 01
ATENCION INTEGRAL COMUNITARIA - UAIC FECHA.
DEPARTAMENTO
DE CORDOBA PROCESO DE DOCUMENTACION PAGINA 1 de 3
No —— FECHA
HORA: '

A0 an a MO am. AD-12- 2003,

municipio: — MOUIL - CORDDBA. |

wess  CLIC IR HOTOR SR

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA CONTRIBUIR CON EL PROCESO DE
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA NACIONAL PARA LA PREVENCION, MANEJO Y CONTROL DE LA IRA Y EDA,
EN EL COMPONENTE INSTITUCIONAL Y COMUNITARIO EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA
EN ARTICULACION CON LAS DLS, EAPB E IPS PUBLICAS Y PRIVADAS

TEMA: ) COORDINADOR DE LA REUNION
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA NACIONAL PARALA

PREVENCION, MANEJO Y CONTROL DE LAIRA Y EDA CON

EPS Y ELABORACION DEL PLAN DE ACCION PARA LA
IMPLEMENTACION DE SALAS ERA Y UAIC Dm W% .

DESARROLLO
Propuesta para implementacién de la UAIC.

La implementacion de la Unidad de Atencién Integral Comunitaria-UAIC, esta a cargo del Prestador (hospital de
primer nivel), con la asesoria técnica y acompaiiamiento de la entidad territorial de acuerdo a los lineamientos
del Ministerio de Salud y Proteccién Social y de la Ruta de Atencién Integral Especifica de la IRA/EDA. A
continuacién, se brindan algunas recomendaciones a tener en cuenta para la implementacion de la UAIC:

1. Analisis de la situacidn epidemiolégica de morbilidad y mortalidad en IRA y EDA en nifios menores de
5 afios en la zona rural y dispersa del area de influencia. 2. La entidad territorial a través del Plan
Territorial en Salud -PTS y Plan de Accién en Salud, brindara el acompafiamiento técnico en los
lineamientos para su creacién, financiamiento por parte de la red de prestacion de servicio de primer
nivel que este en el municipio. 3. Asi mismo, a través de los recursos del Plan de Intervenciones
Colectivas, se fortalecera la red de actores sociales claves en salud de apoyo a la UAIC. 4. LaDTS y
el operador han de capacitar al talento humano del prestador (médicos, profesional de enfermeria,
auxiliares, administrativos) de los diferentes puntos de atencién y que tendran relacidén con la UAIC
para que conozcan la estrategia y los diferentes canales de comunicacion. Se recomienda que sea
permanentemente por la alta rotacién del talento humano. 5. Determinar la modalidad de servicio por
la cual se va a prestar el servicio en la UAIC: Intramural ambulatoria y/o extramural. Si se va a instalar
a través de la modalidad intramural ambulatoria, es decir mediante un puesto de salud que esté a cargo
del prestador en la zona rural, es necesario realizar la adecuacion fisica del lugar para la instalacion
de la UAIC; Si la UAIC se va a implementar mediante la modalidad extramural, entonces hacer la
entrega de los insumos bésicos al auxiliar de enfermeria que le permita realizar ya sea visita
domiciliaria 0 jornadas en salud. 6. Determinar el canal de comunicacién permanente (celular, radio u
otro), que utilizara el auxiliar de enfermeria, que permita recibir apoyo técnico por parte de un
profesional de salud (Profesional de enfermeria y/o medicina) y que facilite el proceso de remisién de
los nifios y nifias que ameriten una atencién médica. Mientras se va implementado la atencién mediante
la modalidad de telemedicina, a través de las diferentes actividades de telesalud que sean pertinentes.
7. El prestador debe establecer con las EAPB el tiempo para la atencién que se realiza en la UAIC y
los mecanismos para facilitar la entrega inmediata de acetaminofén, Sales de Rehidratacién Oral
(SRO) en la UAIC, ya sea que lo incluyan dentro del acuerdo de voluntades del Plan de beneficios o
por el operador de medicamentos que tenga dispuesto para la entrega en la zona. -127 - 8.
Presentacion de la estrategia de la UAIC en la comunidad donde se va a instalar y seleccién de los
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lideres comunitarios (actores sociales claves en salud) que conformaran la red de apoyo. 9. Proceso
de capacitacion del talento humano y de los actores sociales claves en salud. 10. Dotacién e instalacién
de la UAIC. 11. Monitoreo y seguimiento, se hace necesario tener un seguimiento de los nifios
atendidos, las remisiones, los ingresos a urgencias por estos eventos en una cohorte, en los picos
respiratorios y de las actividades realizadas en la UAIC de manera que se puedan tener indicadores
que permitan evaluar la costé-efectividad de la estrategia.

Lista de chequeo para la implementacién y seguimiento de las Salas ERA

Las listas de chequeo nacieron en los afios 30, como una herramienta de la industria de la aviacién,
hoy en dia es utilizada ampliamente en diferentes sectores, desde el financiero, hasta el sector salud
como parte de los estandares de calidad (63). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 2008,
reveld el uso de la lista de chequeo como estrategia de prevencién de eventos adversos perioperatorios
luego de estudios que respaldaran sus significativos resultados en la reducciéon de mortalidad en
grandes ciudades (63). En Colombia desde la Resolucion de habilitacion 1141 de 2013 se definio que
toda institucion que realice procedimientos quirtrgicos, inclusive de baja complejidad, debia contar
dentro de sus procesos prioritarios con el de la lista de chequeo, la cual incluia 3 momentos dave:
antes de la induccion, antes de la incisién y antes de que el paciente salga del quiréfano. Para Colombia
continda vigente desde el ejercicio de habilitacién y acompafiamiento técnica de la prestacion de
servicios la “Lista de chequeo para las buenas practicas de seguridad de pacientes obligatorias” (ltems
que se verifican en |IPS de baja, mediana y alta complejidad) (64). Para la Estrategia de Atencién de
salas ERA se considera necesario llevar a cabo una lista de chequeo, que permita verificar el estado
operativo y analizar la capacidad de las instituciones que necesitan implementar la sala ERA o que ya
la tienen configurada; de tal forma que, se puedan estandarizar aspectos claves en la planeacion,
atencién y evaluacion de los casos atendidos y se pueda llevar a cabo un proceso de mejoramiento
continuo bajo el acompafiamiento técnico de las Direcciones Territoriales de Salud.

Definicion El instrumento de lista de chequeo es una herramienta de consolidacion de los principales
criterios institucionales que deben garantizarse para desplegar la estrategia de atencion de Salas ERA.
Es un formato por medio del cual las Entidades Territoriales identifican la capacidad de las instituciones
para prestar atenciones de ERA bajo esta modalidad y los procesos que deben ser establecidos o
fortalecidos, dentro del proceso de acompafiamiento técnico y generacion de capacidades locales de
programa y esto aplica para Salas ERA a implementar, funcionales o temporales. Propésito de la lista
de chequeo La aplicacion de este instrumento tiene como finalidad reconocer cuales son los procesos
de la atencién en sala ERA que requieren fortalecimiento de capacidades, tanto para la institucion
como para el talento humano, una vez aplicado se deben generar compromisos encaminados a
mejorar dichos procesos y sobre todo a visibilizar la importancia de propiciar espacios con padres,
madres y cuidadores para brindar las recomendaciones sobre los cuidados en casa de un cuadro de
IRA 'y a lograr el reconocimiento oportuno de alguno de los signos de alarma. Este instrumento toma
como bases algunos items de la lista de chequeo creada por el equipo de Programa de la Secretaria
de Salud de Bogota y que fueron actualizados como parte de la respuesta a la pandemia por COVID-
19, en el cual, bajo la fase de mitigacion se identificd la necesidad de intensificar los procesos de
comunicaciéon a la comunidad, sobre las acciones para evitar el contagio en las familias de las IRA,
incluyendo COVID-19. Por esta razén, al aplicar esta lista tenga presente que es un momento oportuno
para brindar las orientaciones necesarias para mejorar dichos procesos y establecer un proceso de
fortalecimiento de capacidades técnicas en la institucion.

Componentes para verificar en lista de chequeo

- a) Componente de planeacién: A partir de las preguntas introductorias, se pueden reconocer aspectos
de la organizacion de la Sala ERA, el posicionamiento de las acciones programaticas de la IRA, como
la delegacién de talento humano, formulacién de planes de confingencia para picos respiratorios,
mecanismos de informacidn sobre los 3 mensajes clave visibles en la consulta y aspectos
distanciamiento entre sintométicos, tomando como marco algunas recomendaciones aplicadas durante
la fase de contencidn y mitigacién de la pandemia que deben ser mantenidas a nivel institucional y en
torno a toda la IRA. b) Componente de Atencion: En todas las modalidades para el abordaje de un nifio
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0 nifia se debe partir del escenario de la atencién integral y humanizada; esto implica que antes de
profundizar en aspectos relacionados con la afeccién respiratoria, es necesario que se realice la
valoracién del nifio o nifia bajo la premisa de antecedentes en salud y factores de riesgo; esto debe
ser prioritario. Por otro lado, se deben tener en cuenta los criterios de ingreso a sala ERA descritos
anteriormente y las medidas de bioseguridad. También se busca reconocer la organizacion que hay
entre los prestadores (referencia y contra referencia) asi como evidenciar que dos procesos
fundamentales de esta estrategia se estén lievando a cabo; estos son las acciones de educacién a
padres, madres o cuidadores sobre los 3 mensajes clave y que se garantice el seguimiento de casos
independientemente de su destino: egreso a casa, hospitalizacién o remisién. ¢) Componente de
evaluacion: Es necesario que se realice el monitoreo a través de los 5 indicadores, para conocer el
funcionamiento y efectividad de la sala ERA como estrategia, ya que permite evidenciar el porcentaje
de resolutividad, hospitalizacién, remision, seguimiento y reingreso de casos atendidos. y planes de
generacion de capacidades (induccion — reinduccion). Asi mismo refleja la existencia de un proceso de
generacion de capacidades (inducci6n — reinduccion) que debe mantenerse de manera rutinaria, ante
eventos respiratorios emergentes, asi como por la rotacién de la persona.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CODIGO: ATA-
FORMATO D1F4
S ACTA DE MESA DE TRABAJO VERS'ON:_ 01
DEPARTAMENTO FECHA:
DE CORDOBA PROCESO DE DOCUMENTACION PAGINA 1de 2
No 1
HORA: 8:00 AM -12:00 PM FECHA: 14-12-2023

MUNICIPIO: PLANETA RICA

LUGAR: ALCALDIA SEDE DEL MOLL

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA CONTRIBUIR CON EL PROCESO DE
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA NACIONAL PARA LA PREVENCION, MANEJO Y CONTROL DE LA IRA
Y EDA, EN EL COMPONENTE INSTITUCIONAL Y COMUNITARIO EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO
DE CORDOBA EN ARTICULACION CON LAS DLS, EAPB E IPS PUBLICAS Y PRIVADAS

| TEMA: socializar el programa de prevencioén, manejo y COORDINADOR DE LA REUNION:
control de IRA a las EAPB
GREY PEREIRA PATERNINA

OBJETIVO DE LA MESA

Socializar el programa nacional para la prevencidn, manejo y control de la IRA y EDA, incluyendo temas de: salas
de ERA, estrategias de lavado de manos, acciones de promocion y prevencion, de la IRA. Procesos de referencia
y contrarreferencia entre otras.

DESARROLLO

Dando inicio al cumplimiento a esta actividad contractual se realiz6 reunién con las EAPB del Municipio de Planeta
Rica en instalaciones de la Alcaldia Moll, damos inicio a la jornada brindado la bienvenida a los invitados y
socializando el tema a tratar: Programa nacional para la prevencion, manejo y control de la IRA y EDA,
incluyendo temas de: salas de ERA, estrategias de lavado de manos, acciones de promocion y prevencion,
de la IRA. Procesos de referencia y contrarreferencia entre otras.

Se brinda y socializa a las EAPB el evento de IRA-EDA y se les record6 la importancia de trabajar en articulacion
con la secretaria de Salud, realizando el respectivo seguimiento del evento acorde a la notificacion y activar las
rutas, garantizar la prestacion adecuada de los servicios y crear el plan de implementacion de las salas de ERA-y
las UAIC unidades de atencion integral comunitaria.

De igual forma Promover el cumplimiento del protocolo de la modalidad Sala ERA existente y la reorganizacion de
servicios para la implementacion de salas adicionales, con las que se garantice la atencién de episodios bronco-

obstructivos en nifios entre 2 meses y 5 afos, asi como el uso de los dispositivos necesarios.

OBSERVACIONES

Garantizar la adherencia, por parte del personal de salud, a lo establecido en los lineamientos para la prevencion,
diagndstico, manejo y control de los casos de Influenza.
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Apoyar la difusién e implementacion de las guias, protocolos y lineamientos, en especial del documento:
lineamientos para la prevencion, diagnéstico, manejo y control de los casos de Influenza-

Desplegar acciones de promocion de estilos de vida saludable y atencién integral de la IRA -

Se logro desarrollar adecuadamente la socializacion de la temética, logrando la participacion y colaboracion por
parte de los invitados del area de salud, evidenciando el manejo del evento y acciones a realizar ante su
eventualidad.




.//
//..,. /, /
AN N\ AN
N\ N
N N
d N\
< <
AN
~N N
- .4 / ¢ 9 //

MRy (D 20 THAES , DD RS gﬁ%& )DEu&ﬁ g&mw,v

0 ol R LoVt A T = N o S e ooy ot o
| RS SAe e TCTE LR SIT FerS | Mo o), 7T
7\ BH N R e | TERTTh JTE T A PR vATd ZTII T 7578 TP FO[E |

R B hiz WY Qw A&\l N s\%\w AN OIYTY S0

S0 s f L0 02 [T o S50y vy )| L IPY Couch sxw:sr,sfﬁ |

- [ STRUBIT B NSRSV S SN |
s hEICFIOTE | 77 IS Nm\ V2o

o EEWaS P g T 0PSO L. (LR SITF) TPy o7 , \ , :

YINGIED mngﬁmhﬁpﬁm DHHHOD ﬂ ONOSET3L Ty VIGNZONIS2A SELNDLEIRY

-GdVR ey 0 HL P PRUID SN Goneho ] v ewtibod P ©hED

oo - @E&ﬁm R ET

il

E%Em?g w%
.‘, 7.‘ ..

VIGNZLSISY 30 OOviIsM

QLYAHC




ggém{amﬁi@
masempren

de o o

Gotiernacién de
Cérdoba

Ahora le toca ai puebio

Secretaria de
Desarrollo
de la Salud




Gob’ernocién de | Secretaria de
Cérdoba | Desarrollo
c%i‘i&(%{éf‘b ﬁ%d Ahora ‘etocc}:l pueblo de 'a sa|Ud

masemprend ]

FORMATO CODIG?::4 ATA-P1-

PLAN PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS SALAS ERA Y LAS UNIDADES DE VERSION: 01

ATENCION INTEGRAL COMUNITARIA — UAIC

o e FECHA:
DEPARTAMENTO
DE CORDOBA PROCESO DE DOCUMENTACION PAGINA 1 de 3
No
HORA: 8:00 AM -12:00 PM FECHA: 14-12-2023

MUNICIPIO: PLANETA RICA

LUGAR: ALCALDIA INSTALACIONES MOLL

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA CONTRIBUIR CON EL PROCESO DE
IMPLEMENTACION DEL. PROGRAMA NACIONAL PARA LA PREVENCION, MANEJO Y CONTROL DE LA IRA Y EDA,
EN EL COMPONENTE INSTITUCIONAL Y COMUNITARIO EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA
EN ARTICULACION CON LAS DLS, EAPB E IPS PUBLICAS Y PRIVADAS

TEMA: Socializar el programa nacional para la prevencion, | COORDINADOR DE LA REUNION:
| manejo y control de la IRA y EDA, incluyendo temas de: salas
de ERA, estrategias de lavado de manos, acciones de
promocion y prevencion, de la IRA. Procesos de referencia y
contrarreferencia entre otras.

GREY PEREIRA PATERNINA

Implementacion de sala de ERA-UAIC

DESARROLLO
Propuesta para implementacién de la UAIC.

La implementacién de la Unidad de Atencién Integral Comunitaria-UAIC, esta a cargo del Prestador (hospital de
primer nivel), con la asesoria técnica y acompafiamiento de la entidad territorial de acuerdo a los lineamientos
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y de la Ruta de Atencion Integral Especifica de la IRA/EDA. A
continuacién, se brindan algunas recomendaciones a tener en cuenta para la implementacion de la UAIC:

1. Andlisis de la situacion epidemioldgica de morbilidad y mortalidad en IRA y EDA en nifios menores de
5 afios en la zona rural y dispersa del area de influencia. 2. La entidad territorial a través del Plan
Territorial en Salud -PTS y Plan de Accion en Salud, brindara el acompafiamiento técnico en los
lineamientos para su creacién, financiamiento por parte de la red de prestacién de servicio de primer
nivel que este en el municipio. 3. Asi mismo, a través de los recursos del Plan de Intervenciones
Colectivas, se fortalecera la red de actores sociales claves en salud de apoyo a la UAIC. 4. LaDTS y
el operador han de capacitar al talento humano del prestador (médicos, profesional de enfermeria,
auxiliares, administrativos) de los diferentes puntos de atencién y que tendran relacién con la UAIC
para que conozcan la estrategia y los diferentes canales de comunicacion. Se recomienda que sea
permanentemente por la alta rotacién del talento humano. 5. Determinar la modalidad de servicio por
la cual se va a prestar el servicio en la UAIC: Intramural ambulatoria y/o extramural. Si se va a instalar
a través de la modalidad intramural ambulatoria, es decir mediante un puesto de salud que esté a cargo
del prestador en la zona rural, es necesario realizar la adecuacion fisica del lugar para la instalacion
de la UAIC; Si la UAIC se va a implementar mediante la modalidad extramural, entonces hacer la
entrega de los insumos basicos al auxiliar de enfermeria que le permita realizar ya sea visita
domiciliaria o jornadas en salud. 6. Determinar el canal de comunicacién permanente (celular, radio u
otro), que utilizara el auxiliar de enfermeria, que permita recibir apoyo técnico por parte de un
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Las listas de chequeo nacieron en Ios afios 30, como una herramienta de la industria de la aviacion,
hoy en dia es utilizada ampliamente en diferentes sectores, desde el financiero; hasta el sector salud
como parte de los estandares de calidad (63). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2008,
revelé el uso de la lista de chequeo como estrategia de prevencion de eventos adversos perioperatorios
luego de estudios que respaldaran sus significativos resultados en la reduccién de mortalidad en
grandes ciudades (63). En Cojombia desde la Resolucion de habilitacién 1141 de 2013 se definié que
toda institucion que realice procedlmlentos quirdrgicos, inclusive de baja complejidad, debia contar
dentro de sus procesos prioritarios con el de la lista de chequeo, la cual incluia 3 momentos clave:
antes de la induccion, antes de lai incisiény antes de que el paciente salga del quiréfano. Para Colombia

contintia vigente desde el ejercicio de habilitacion y .acompafiamiento técnica de la prestacion de
servicios la “Lista de chequeo para las buenas practicas de seguridad de pacientes obligatorias” (ltems
que se verifican en IPS de baja, mediana y alta complejidad) (64). Para la Estrategia de Atencién de
salas ERA se considera necesario llevar.a cabo una lista de chequeo, que permita verificar el estado
operativo y analizar la capacidad de las instituciones que necesitan lmplementar la sala ERA o que ya
fa tienen configurada; de tal forma que, se puedan estandarizar- aspectos claves en la planeacién,
atencién y evaluacién de los casos atendidos y se pueda llevar’ a cabo un proceso de mejoramiento
continuo bajo el acompanamiento tecnlco de las Direcciones Territoriales de Salud.

Definicién El instrumento de lista de chequeo es una herramienta de consolidacion de los principales
criterios institucionales que deben garantxzarse para desplegar la estrategla de atencién de Salas ERA.
Es un formato por medio del cual las Entidades Territoriales identifican la capacidad de las instituciones
para prestar atenciohes de' ERA bdjo esta modalidad 'y los procesos que deben ser establecidos o
fortalecidos, dentro del proceso de acompanamlento técnico'y ‘gereracién de capacidades locales de
programay esto apllca para alas | ERA a |mp|ementar funcionales o temporales Propdsito de la lista
de chequeo La aplicacién de éste’ instrumento tiene como finalidad reconocer cuales son los procesos
de la atencién en sala ERA que requieren fortalecxmlento de '¢apacidades, tanto para la institucion
como para el talento humano, una. vez apllcado se deben generar compromisos encaminados a
mejorar dichos procesos y sobre todo a: wsnblhzar la importancia de propiciar espacios con padres,
madres y cuidadores para bnndar las recomendaciones sobre los cuidados en casa de un cuadro de
IRAy a lograr el ‘feconocimiento oportuno de alguno de los signos de alarma. Este instrumento toma
como bases algunos items de la lista 'de chequeo creada por el equipo de’ Programa de la Secretaria
de Salud de Bogota y que fueron actuallzédos como parte de la’ respuesta ala pandemia por COVID-
19, en el cual, bajo la fase de mitigacion se identifico la necesidad de mten5|f icar los procesos de
comunicacién a la comunidad, sobre las acciones para evitar el ‘contagio en las familias de las IRA,
incluyendo COVID-19. Por esta razon, al aplicar esta lista tenga presente gue es un momento oportuno
para brindar las orientaciones necesarias para mejorar dichos procesos y establecer un proceso de
fortalecnmlento de capacxdades tecnlcas en la |nst|tu0|on

Componentes para verifi ¢aren Ilsta de chequeo

- a) Componente de planeacion: A partlr de las preguntas mtroductorlas se pueden reconocer aspectos
de'la organizacion de la Sala ERA el posmlonamlento de Ias -acciones programatlcas de la IRA, como
la delegacion de talento hiumano, formulacwn de planes de contlngenma para picos respiratorios,
mecanismos de- mformac:lo "'sobre Jos 3" mensajes 'clave" visibles ‘en la' consulta y aspectos
distanciamiento entre smtoméﬂcos tomando como marco algunas recomendamones aplicadas durante
la fase de contencidn'y mitigacion de la pandemla que deben-ser mantemdas a nivel institucional y en
torno a toda la IRA. b) Componente de Atencién: En todas las’ modalidades para el abordaje de un nifio
o'nifia se debe partir del éscenario de la atencion integral y humanizada; esto implica que antes de
profundizar en aspectos relacnonados con la afecciéh resplratona es necesario que se realice la
valoracion del nifio o nifia bajo la, premlsa ‘de antecedentes en salud y factores de riesgo; esto debe
ser prioritario. Por otro lado, se deben Jlener en' cuenta los criterios de mgreso a sala ERA descritos
anteriormente 'y las medidas de blosegundad ‘También se busca reconocer la organizacién que hay
entre los prestadores (referenc;la y contra referencua) asi como evidenciar que dos procesos
fundamentales de esta estrategia se estén llevando a cabo; estos son las acciones de educacion a
padres, madres o cuidadores sobre Ios 3 mensajes clave y que se garantlce el seguimiento de casos
mdepend:entemente de su destino: égreso a casa, hospltahzauon o’ remision. c) Componente de
evaluacion: Es necesario que se realice el monitoreo a través de los 5 indicadores, para conocer el
funcionamiento y efectividad de la sala ERA como estrategia, ya que permite evidenciar el porcentaje
de resolutividad, hospxtahzamon remision, segunmlento y reingreso de casos atendidos. y planes de
generacion de capacidades’ (’m uccmn - remduccwn) Asl mismo- refleja la eXIstenC|a de un proceso de
generacién de capacidades (induccion — remduccnon) que ‘debe mantenerse de manera rutinaria, ante
eventos resplratorlos emergentes asi como por la: rotacmn de la persona




&

i - & A
R . &

Gobernacion de | Secretaria de

Cérdoba | Desarrollo

%’g@é@ﬁ{gﬁenéié I’m‘i} " Ahora te toca puebic de 'a SCI IUd

- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Dentro de las visitas realiza a Ias EPS del municip‘io logramos socializar la temética frente a
la prevencion, manejo y control de la IRA y entre otros temas, ante la implementacion de sala
ERA, estos servicios deben ser H‘contratados con las IPS quienes deben garantizar la
prestacion de la atencién. en-la sala ERA', por otro lado, las unidades de atencion integral
comunitaria, son servicios préstédos con las E.S.E donde se prestan un Conjunto de
programas y servicios enSaIud P’ri_hﬁarios profeéionales, para reducir la Morbilidad y
Mortalidad por (IRAY EDA) y-a través de la demanda inducida por parte de las EAPB.
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REGISTRO FOTOGRAFICO
MUNICIPIO DE VALENCIA

Realizar una mesa de trabajo de cuatro (04) horas de duracién cada una, en los
treinta (30) municipios del Departamento de Coérdoba, dirigida a quince (15)
personas por municipio, representantes de los equipos directivos de las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB de los municipios para socializar el
Programa nacional de Prevencién, manejo y control de la IRA, incluyendo temas
de: Salas ERA, estrategia de lavado de manos, acciones de promocion y
prevencion de la IRA procesos de referencia y contrarreferencia, entre otras.
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Propuesta para impiementacion de la UAIC.

La implementacion de la Unidad de Atencion Integral Comunitaria-UAIC, esta a cargo dei Prestador (hospital de
primer nivel), con la asesoria técnica y acompafiamiento de la entidad territorial de acuerdo a los lineamientos
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y de la Ruta de Atencién Integral Especffica de fa IRA/EDA. A
continuacién, se brindan algunas recomendaciones a tener en cuenta para la implementacién de la UAIC:

1. Andlisis de la situacion epidemiolégica de morbilidad y mortalidad en IRA y EDA en nifios menores de
5 afios en la zona rural y dispersa del area de influencia. 2. La entidad territorial a través del Plan
Territorial en Salud -PTS y Plan de Accién en Salud, brindara el acompafiamiento técnico en los
lineamientos para su creacién, financiamiento por parte de la red de prestacion de servicio de primer
nivel que este en el municipio. 3. Asi mismo, a través de los recursos del Plan de Intervenciones
Colectivas, se fortalecera la red de actores sociales claves en salud de apoyo a la UAIC. 4. La DTSy
el operador han de capacitar al talento humano del prestador {médicos, profesional de enfermeria,
auxiliares, administrativos) de los diferentes puntos de atencion'y que tendran relacion con la UAIC
para que conozcan la estrategia y los diferentes canales de comunicacion. Se recomienda que sea
permanentemente por la alta rotacion del talento humano. 5. Determinar la modalidad de servicio por
la cual se va a prestar el servicio en la UAIC: Intramural ambulatoria y/o extramural. Siseva a instalar
através de la modalidad intramural ambulatoria, es decir mediante un puesto de salud que esté a cargo
del prestador en la zona rural, es necesario realizar la adecuacion fisica del lugar para la instalacién
de la UAIC; Si la UAIC se va a implementar mediante la modalidad extramural, entonces hacer la
entrega de los insumos basicos al auxiliar de enfermeria que le permita realizar ya sea visita
domiciliaria o jornadas en salud. 6. Determinar el canal de comunicacion permanente (celular, radio u
otro), que utilizara el auxiliar de enfermeria, que permita recibir apoyo técnico por parte de un
profesional de salud (Profesional de enfermeria y/o medicina) y que facilite el proceso de remision de
los nifios y nifias que ameriten una atencion médica. Mientras se va implementado la atencion mediante
la modalidad de telemedicina, a través de las diferentes actividades de telesalud que sean pertinentes.
7. El prestador debe establecer con las EAPB el tiempo para la atencion que se realiza en la UAIC y
los mecanismos para facilitar la entrega inmediata de acetaminofén, Sales de Rehidratacion Oral
(SRO) en la UAIC, ya sea que lo incluyan dentro del acuerdo de voluntades del Plan de beneficios o
por el operador de medicamentos que tenga dispuesto para la entrega en ia zona. -127 - 8.
Presentacién de la estrategia de la UAIC en la comunidad donde se va a instalar y seleccion de los
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lideres comunitarios (actores sociales claves en salud) que conformaran la red de apoyo. 9. Proceso
de capacitacién del talento humano y de los actores sociales claves en salud. 10. Dotacion e instalacion
de la UAIC. 11. Monitoreo y seguimiento, se hace necesario tener un seguimiento de los nifios
atendidos, las remisiones, los ingresos a urgencias por estos eventos en una cohorte, en los picos
respiratorios y de las actividades realizadas en la UAIC de manera que se puedan tener indicadores
que permitan evaluar la costé-efectividad de la estrategia.

Lista de chequeo para la implementacion y seguimiento de las Salas ERA

Las listas de chequeo nacieron en los aflos 30, como una herramienta de la industria de la aviacion,
hoy en dia es utilizada ampliamente en diferentes sectores, desde el financiero, hasta el sector salud
como parte de los estandares de calidad (63). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 2008,
reveld el uso de la lista de chequeo como estrategia de prevencién de eventos adversos perioperatorios
luego de estudios que respaldaran sus significativos resultados en la reduccién de mortalidad en
grandes ciudades (63). En Colombia desde la Resolucién de habilitacidén 1141 de 2013 se definio que
toda institucién que realice procedimientos quirGrgicos, inclusive de baja complejidad, debia contar
dentro de sus procesos prioritarios con el de la lista de chequeo, la cual incluia 3 momentos clave:
antes de la induccién, antes de la incisién y antes de que el paciente salga del quiréfano. Para Colombia
continGa vigente desde el ejercicio de habilitacion y acompafiamiento técnica de la prestacién de
servicios la “Lista de chequeo para las buenas practicas de seguridad de pacientes obligatorias” (Items
gue se verifican en IPS de baja, mediana y alta complejidad) (64). Para la Estrategia de Atencion de
salas ERA se considera necesario llevar a cabo una lista de chequeo, que permita verificar el estado
operativo y analizar la capacidad de las instituciones que necesitan implementar la sala ERA o que ya
la tienen configurada; de tal forma que, se puedan estandarizar aspectos claves en la planeacion,
atencion y evaluacion de los casos atendidos y se pueda llevar a cabo un proceso de mejoramiento
continuo bajo el acompaiiamiento técnico de las Direcciones Territoriales de Salud.

Definicion El instrumento de lista de chequeo es una herramienta de consolidacién de los principaies
criterios institucionales que deben garantizarse para desplegar la estrategia de atencion de Salas ERA.
Es un formato por medio del cual las Entidades Territoriales identifican la capacidad de las instituciones
para prestar atenciones de ERA bajo esta modalidad y los procesos que deben ser establecidos o
fortalecidos, dentro del proceso de acompafiamiento técnico y generacién de capacidades iocales de
programa y esto aplica para Salas ERA a implementar, funcionales o temporales. Propdsito de la lista
de chequeo La aplicacion de este instrumento tiene como finalidad reconocer cuales son los procesos
de la atencion en sala ERA que requieren fortalecimiento de capacidades, tanto para la institucion
como para el talento humano, una vez aplicado se deben generar compromisos encaminados a
mejorar dichos procesos y sobre todo a visibilizar la importancia de propiciar espacios con padres,
madres y cuidadores para brindar las recomendaciones sobre los cuidados en casa de un cuadro de
IRA 'y a lograr el reconocimiento oportuno de alguno de los signos de alarma. Este instrumento toma
como bases algunos items de la lista de chequeo creada por el equipo de Programa de la Secretaria
de Salud de Bogota y que fueron actualizados como parte de la respuesta a la pandemia por COVID-
19, en el cual, bajo la fase de mitigacion se identificé la necesidad de intensificar los procesos de
comunicacién a la comunidad, sobre las acciones para evitar el contagio en las familias de las IRA,
incluyendo COVID-19. Por esta razén, al aplicar esta lista tenga presente que es un momento oportunc
para brindar las orientaciones necesarias para mejorar dichos procesos y establecer un proceso de
fortalecimiento de capacidades técnicas en la institucion.

Componentes para verificar en lista de chequeo

- a) Componente de planeacién: A partir de las preguntas introductorias, se pueden reconocer aspectos
de la organizacién de la Sala ERA, el posicionamiento de las acciones programaticas de la IRA, como
la delegacion de talento humano, formulacion de planes de contingencia para picos respiratorios,
mecanismos de informacién sobre los 3 mensajes clave visibles en la consuita y aspectos
distanciamiento entre sintomaticos, tomando como marco algunas recomendaciones aplicadas durante
la fase de contencién y mitigacién de la pandemia que deben ser mantenidas a nivel institucional y en
torno a toda la IRA. b) Componente de Atencion: En todas las modalidades para el abordaje de un nifio
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o nifia se debe partir del escenario de la atencién integral y humanizada; esto implica que antes de
profundizar en aspectos relacionados con la afeccién respiratoria, es necesario que se realice la
valoracion del nifio o nifia bajo la premisa de antecedentes en salud y factores de riesgo; esto debe
ser prioritario. Por otro lado, se deben tener en cuenta los criterios de ingreso a sala ERA descritos
anteriormente y las medidas de bioseguridad. También se busca reconocer la organizacién que hay
entre los prestadores (referencia y contra referencia) asi como evidenciar que dos procesos
fundamentales de esta estrategia se estén llevando a cabo; estos son ias acciones de edycacion a
padres, madres o cuidadores sobre los 3 mensajes clave Y que se garantice el seguimiento de casos
independientemente de su destino: egreso a casa, hospitalizacién o remisién. ¢) Componente de
evaluacion: Es necesario que se realice el monitoreo a través de los 5 indicadores, para conocer el
funcionamiento y efectividad de la sala ERA como estrategia, ya que permite evidenciar el porcentaje
de resolutividad, hospitalizacién, remision, seguimiento y reingreso de casos atendidos. y planes de
generacion de capacidades (induccion ~ reinduccion). Asi mismo refleja la existencia de un proceso de
generacion de capacidades (induccion ~ reinduccién) que debe mantenerse de manera rutinaria, ante
eventos respiratorios emergentes, asi como por la rotacién de la persona.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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MUNICIPIO: COTORRA, CORDOBA

LUGAR: E.S.E CENTROC DE SALUD COTORRA

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA CONTRIBUIR CON EL PROCESO DE
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA NACIONAL PARA LA PREVENCION, MANEJO Y CONTROL DE LA IRA Y EDA, EN
EL COMPONENTE INSTITUCIONAL Y COMUNITARIO EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA EN
ARTICULACION CON LAS DLS, EAPB E IPS PUBLICAS Y PRIVADAS

TEMA: Mesa de trabajo con representantes de los equipos | COORDINADOR DE LA REUNION:
directivos de las empresas administradora de planes de Neider Orey Cardenas Diaz
beneficio para socializar el programa nacional de
prevencion, manejo y control de la IRA.

OBJETIVO DE LA MESA

Realizar una mesa de trabajo representantes de los equipos directivos de las empresas administradora

de planes de beneficio para socializar el programa nacional de prevencién, manejo y control de la IRA.

DESARROLLO

Se inicia reunién con representantes de los directivos de las empresas administradora de planes de
beneficio realizando la socializacidn del programa nacional de prevencion, manejo y control de la IRA,
incluyendo los siguientes temas: -

*Salas ERA

*estrategia de lavado de manos

*acciones de promocién y prevencion de la IRA

*procesos de referencia y contra referencia, entre otras.

Se realizé invitacién en conjunto con secretaria de salud municipal, asistiendo al evento una
representante de ia EAPB Mutual ser, quien se desempefia como auxiiiar comunitaria, se aprovecha el

espacio de educacién y se socializa informacién con personal del centro de salud donde se realizé la

reunién. Se adjunta oficio de invitacién. Se resuelven preguntas y se establecen compromisos.

OBSERVACIONES

Finaliza reunién sin observaciones.

CONCLUSIONES

Se finaliza con la socializacidn de las actividades a realizar, diligenciamiento los soportes

correspondientes y estableciendo compromisos requeridos.
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS: MESA DE TRABAJO CON REPRESENTANTES DE LOS
EQUIPOS DIRECTIVOS DE LAS EMPRESAS ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIO
(EAPB)

CANTIDAD: 2 EVIDENCIAS

Fecha: 09 de diciembre de 2023
Municipio: E.S.E CENTRO DE SALUD COTORRA
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FORMATO COoDil G?: 4 ATA-P1-

PLAN PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS SALAS ERA Y LAS UNIDADES DE VERSION: 01

ATENCION INTEGRAL COMUNITARIA —- UAIC

o FECHA:
DEPARTAMENTG )
OE CORADDBA PROCESO DE DOCUMENTACION PAGINA 1 de 3
No. 001
HORA: 09:00 HORAS HASTA LAS 13:00 HORAS FECHA: 9 DE DICIEMBRE DE 2023

MUNICIPIO: COTORRA, CORDOBA

LUGAR: E.S.E CENTRO DE SALUD COTORRA

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA CONTRIBUIR CON EL PROCESO DE
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA NACIONAL PARA LA PREVENCION, MANEJO Y CONTROL DE LA IRAY EDA,

-EN EL COMPONENTE INSTITUCIONAL Y COMUNITARIO EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA
EN ARTICULACICN CON LAS DLS, EAPB E IPS PUBLICAS Y PRIVADAS

TEMA:

COORDINADOR DE LA REUNION:

PLAN PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS SALAS ERAY LAS NEIDER ORLEY CARDENAS DIAZ

UNIDADES DE ATENCION INTEGRAL COMUNITARIA — UAIC

DESARROLLO

Propuesta para implementacién de la UAIC.

Laimplementacion de la Unidad de Atencién Integral Comunitaria-UAIC, esta a cargo del Prestador (hospital de
primer nivel), con la asesoria técnica y acompafiamiento de la entidad territorial de acuerdo a los lineamientos
del Ministerio de Salud y Proteccién Social y de la Ruta de Atencion Integral Especifica de la IRA/EDA. A
continuacioén, se brindan algunas recomendaciones a tener en cuenta para la implementacion de la UAIC:

1.

Andlisis de la situacién epidemiolégica de morbilidad y mortalidad en IRA y EDA en nifios menores de
5 afios en la zona rural y dispersa del area de influencia. 2. La entidad territorial a través del Plan
Territorial en Salud -PTS y Plan de Accién en Salud, brindara el acompafiamiento técnico en los
lineamientos para su creacion, financiamiento por parte de la red de prestacion de servicio de primer
nivel que este en el municipio. 3. Asi mismo, a través de los recursos del Plan de Intervenciones
Colectivas, se fortalecera la red de actores sociales claves en salud de apoyo a la UAIC. 4. La DTSy
el operador han de capacitar al talento humano del prestador (médicos, profesional de enfermeria,
auxiliares, administrativos) de ios diferentes puntos de atenciéon y que tendran relacion con la UAIC
para que conozcan la estrategia y los diferentes canales de comunicacion. Se recomienda gue sea
permanentemente por la alta rotacion del talento humano. 5. Determinar la modalidad de servicio por
la cual se va a prestar el servicio en la UAIC: Intramural ambulatoria y/o extramural. Si se va a instalar
a través de la modalidad intramural ambulatoria, es decir mediante un puesto de saiud que esté a cargo
del prestador en la zona rural, es necesario realizar la adecuacion fisica del lugar para la instalacion
de la UAIC; Si la UAIC se va a implementar mediante la modalidad extramural, entonces hacer la
entrega de los insumos basicos al auxiliar de enfermeria que le permita realizar ya sea visita
domiciliaria o jornadas en salud. 6. Determinar el canal de comunicacién permanente (celuiar, radio u
otro), que utilizara el auxiliar de enfermeria, que permita recibir apoyo técnico por parte de un
profesional de salud (Profesional de enfermeria y/o medicina) y que facilite el proceso de remisién de
los nifios y nifias que ameriten una atencion médica. Mientras se va implementado la atencion mediante
la modalidad de telemedicina, a través de las diferentes actividades de ielesalud que sean pertinentes.
7. El prestador debe establecer con las EAPB el tiempo para la atencién que se realiza en la UAIC y
los mecanismos para facilitar la entrega inmediata de acetaminofén, Sales de Rehidratacién Oral
(SRO) en la UAIC, ya sea que lo incluyan dentro del acuerdo de voluntades del Plan de beneficios o
por el operador de medicamentos que tenga dispuesto para la entrega en la zona. -127 - 8.
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Presentacion de la estrategia de la UAIC en la comunidad donde se va a instalar y seleccién de los
lideres comunitarios (actores sociales claves en salud) que conformaran la red de apoyo. 9. Proceso
de capacitacion del talento humano y de los actores sociales claves en salud. 10. Dotacion e instalacion
de la UAIC. 11. Monitoreo y seguimiento, se hace necesario tener un seguimiento de los nifios
atendidos, las remisiones, los ingresos a urgencias por estos eventos en una cohorte, en los picos
respiratorios y de las actividades realizadas en fa UAIC de manera que se puedan tener indicadores
que permitan evaluar la costo-efectividad de la estrategia.

Lista de chequeo para la implemen‘tacién y seguimiento de las Salas ERA

Las listas de chequeo nacieron en los afios 30, como una herramienta de la industria de la aviacién,
hoy en dia es utilizada ampliamente en diferentes secfores, desde el financiero, hasta el sector salud
como parte de los estandares de calidad (63). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 2008,
revelo el uso dela lista de chequeo como estrategia de prevencion de eventos adversos perioperatorios
luego de estudios que respaldaran sus significativos resultados en la reduccion de mortalidad en
grandes ciudades (63). En Colombia desde Ia Resoiucion de habilitacion 1141 de 2013 se definié que
toda institucién que realice procedimientos quirdrgicos, inclusive de baja complejidad, debia contar
dentro de sus procesos prioritarios con el de la lista de chequeo, la cual incluia 3 momentos clave:
antes de la induccidn, antes de la incision y antes de que el paciente salga del quiréfano. Para Colombia
continua vigente desde el ejercicio de habilitacion y acompafiamiento técnica de la prestacion de
servicios la “Lista de chequeo para las buenas practicas de seguridad de pacientes obligatorias” (ltems
que se verifican en IPS de baja, mediana y alta complejidad) (64). Para la Estrategia de Atencién de
salas ERA se considera necesario llevar a cabo una lista de chequeo, que permita verificar el estado
operativo y anaiizar ia capacidad de las instituciones que necesitan impiementar Ia sala ERA 0 que ya
la tienen configurada; de tal forma que, se puedan estandarizar aspectos claves en la planeacion,
atencién y evaluacion de los casos atendidos y se pueda llevar a cabo un proceso de mejoramiento
continuo bajo el acompafiamiento técnico de las Direcciones Territoriales de Salud.

Definicidn El instrumento de lista de chequeo es una herramienta de consolidacién de los principales
criterios institucionales que deben garantizarse para desplegar la estrategia de atencion de Salas ERA.
Es un formato por medio del cual las Entidades Territoriales identifican la capacidad de las instituciones
para prestar atenciones de ERA bajo esta modalidad y los procesos que deben ser establecidos o
fortalecidos, dentro del proceso de acompafiamiento técnico y generacion de capacidades locales de
programa y esto aplica para Salas ERA a implementar, funcionales o temporales. Propésito de la lista
de chequeo La aplicacion de este instrumento tiene como finalidad reconocer cuales son los procesos
de ia atencion en sala ERA que requieren fortalecimiento de capacidades, tanto para ia institucion
como para el talento humano, una vez aplicado se deben generar compromisos encaminados a
mejorar dichos procesos y sobre todo a visibilizar la importancia de propiciar espacios con padres,
madres y cuidadores para brindar las recomendaciones sobre los cuidados en casa de un cuadro de
IRA Y a lograr el reconocimiento oportuno de alguno de los signos de alarma. Este instrumento toma
como bases algunos items de la lista de chequeo creada por el equipo de Programa de la Secretaria
de Salud de Bogota y que fueron actualizados como parte de la respuesta a la pandemia por COVID-
19, en el cual, bajo la fase de mitigacion se identificé la necesidad de intensificar los procesos de
comunicacién a ia comunidad, sobre las acciones para evitar el contagio en las familias de las IRA,
incluyendo COVID-19. Por esta razén, al aplicar esta lista tenga presente que es un momento oportuno
para brindar las orientaciones necesarias para mejorar dichos procesos y establecer un proceso de
fortalecimiento de capacidades técnicas en la institucion.

Componentes para verificar en lista de chequeo

- a) Componente de planeacién: A partir de las preguntas introductorias, se pueden reconocer aspectos
de la organizacion de la Sala ERA, el posicionamiento de las acciones programaticas de la IRA, como
la delegacion de talento humano, formulacién de planes de contingencia para picos respiratorios,
mecanismos de informacién sobre los 3 mensajes clave visibles en la consulta y aspectos
distanciamiento entre sintomaticos, tomando como marco algunas recomendaciones aplicadas durante
la fase de contencion y mitigacidn de la pandemia que deben ser mantenidas a nivel institucional y en
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torno a toda la IRA. b) Componente de Atencién: En todas las modalidades para el abordaje de un nifio
o0 nifia se debe partir del escenario de la atencién integral y humanizada; esto implica que antes de
profundizar en aspectos relacionados con la afeccién respiratoria, es necesario que se realice la
valoracién del nifio o nifia bajo Ia premisa de antecedentes en salud y factores de riesgo; esto debe
ser prioritario. Por otro lado, se deben tener en cuenta los criterios de ingreso a sala ERA descritos
anteriormente y las medidas de bioseguridad. También se busca reconocer la organizacién que hay
entre los prestadores (referencia y contra referencia) asi como evidenciar que dos procesos
fundamentaies de esta estrategia se estén iievando a cabo; estos son las acciones de educacion a
padres, madres o cuidadores sobre los 3 mensajes clave y que se garantice el seguimiento de casos
independientemente de su destino: egreso a casa, hospitalizaciéon o remision. c) Componente de
evaluacion: Es necesario que se realice el monitoreo a través de los 5 indicadores, para conocer el
funcionamiento y efectividad de la sala ERA como estrategia, ya que permite evidenciar el porcentaje
de resolutividad, hospitalizacién, remision, seguimiento y reingreso de casos atendidos. y planes de
generacion de capacidades (induccidn — reinduccion). Asi mismo refleja la existencia de un proceso de
generacion de capacidades (induccidn — reinduccién) que debe mantenerse de manera rutinaria, ante
eventos respiratorios emergentes, asi como por ia rotacion de ia persona.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Se establecen compromiso para la implementacion de la Unidad de Atencion Integral Comunitaria-

UAIC, se responden preguntas planteadas por los participantes, se firman soportes correspondientes.

Ahora @ toce @l puehlo de lQ sa'Ud
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FORMATO CODIGO: ATA-P1-F4
VERSION: 01
ACTA DE MESA DE TRABAJO
. » FECHA:
DEPARTAMENTO
DE CORDOBA PROCESO DE DOCUMENTACION > PAGINA 1 de 1 N
No
HORA:8 a.m a 12 Meridiano. FECHA:06 —Diciembre -2023.

MUNICIPIO: Tierralta- Departamento de Cérdoba.

LUGAR: Instituciones EAPB.

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA CONTRIBUIR CON EL PROCESO DE
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA NACIONAL PARA LA PREVENCION, MANEJO Y CONTROL DE LA IRA'Y EDA,
EN EL COMPONENTE INSTITUCIONAL Y COMUNITARIO EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA
EN ARTICULACION CON LAS DLS, EAPB E IPS PUBLICAS Y PRIVADAS

TEMA: Mesa de trabajo con los equipos de trabajo de las COORDINADOR DE LA REUNION:
EAPB. Para socializar el Programa nacional de prevencion, Jaquelin Chaux Diaz.

manejo y control de la IRA, incluyendo temas de: Salas ERA,
estrategias de lavado de manos, acciones de promocion y
prevencion, manejo y control de la IRA, procesos de referencia
y contra referencia.

OBIJETIVO DE LA MESA

Establecer e implementar acciones de prevencién y atencién del programa nacional para la prevencion,
manejo y control de fa IRA y EDA .Los cuales contribuyen a disminuir la morbimortalidad en la poblacién menor
de 5 afos.

DESARROLLO

Presentacion del equipo de trabajo.

introduccion.

Objetivo.

Desarrollo: En Colombia son derechos fundamentales de los nifios y de las nifias, la alimentacion,
equilibrada, protegerios de las infecciones respiratorias agudas y de las enfermedades Diarreicas .Tienen
derecho a un nombre, tener una familia y no ser separado de ella. La IRA aguda constituye un grupo de
enfermedades, que afectan el sistema respiratorio alto y bajo, causando la muerte en la poblacién infantil
menor de 5afos. Se socializa el Programa nacional de prevencion, manejo y control de la IRA, incluyendo

temas de: Salas ERA, estrategias AIEPI y de lavado de manos, acciones de promocioén y prevencion,
manejo y control de la IRA, procesos de referencia y contra referencia.

pPWNE

OBSERVACIONES

El ministerio de salud y proteccién social define el Programa Nacional para la prevencién manejo y control de la
IRA y la EDA .Partiendo de reconocerlas como las principales, causas prevenibles e intervenibles ,de
morbilidad y mortalidad en niflos menores de 5 afios, el municipio solo cuenta con 2 EAPB quienes asistieron a
la mesa.

CONCLUSIONES

Dentro de las acciones, tenemos educacion permanente. Factores Protectores. Estrategias Salas ERA. Desde el
programa es prioritario el analisis de morbilidad y mortalidad a nivel local e institucional para poder realizar la
gestion del acompafiamiento técnico del seguimiento de la IRA—EDA.

i
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Realizar una mesa de trabajo de cuatro (04) horas de duracion cada una, en los
treinta (30) municipios del Departamento de Cérdoba, dirigida a quince (15)
personas por municipio, representantes de los equipos directivos de las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB de los municipios para socializar el
Programa nacional de Prevencién, manejo y control de la IRA, incluyendo temas
de: Salas ERA, estrategia de lavado de manos, acciones de promocion vy
prevencion de la IRA procesos de referencia y contrarreferencia, entre otras.




\

) Go&zemccién de | Secretaria de . }
( Cérdoba | Desarrollo
xxxxx S Q\\\d R R

i’}‘é“ fyii’wf;w_ffé% [ 5/ Anoas too gl puetio de 'Q salUd
masemprender ¥

PLAN PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS SALAS ERAY LAS UNIDADES DE | VERSION: 01
ATENCION INTEGRAL COMUNITARIA - UAIC FECHA-
DE CORDOBA , PROCESO DE DOCUMENTACION PAGINA 4 de 6
No , !
HORA: 8 AM - 12 M FECHA: 6 DICIEMBRE 2023
MUNICIPIO: TIERRALTA

LUGAR: MUNICIPIO DE TIERRALTA

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA CONTRIBUIR CON EL PROCESO DE
IMPLEMENTACION DEL. PROGRAMA NACIONAL PARA LA PREVENCION, MANEJO Y CONTROL DE LA IRA Y EDA,
EN EL COMPONENTE INSTITUCIONAL Y COMUNITARIO EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA
EN ARTICULACION CON LAS DLS, EAPB E IPS PUBLICAS Y PRIVADAS

TEMA: Socializacion del Programa Nacional de prevencion, manejoy | COORDINADOR DE LA REUNION:
control de la IRA. JAQUELIN CHAUX

DESARROLLO
Propuesta para implementacion de Ia UAIC.

La implementacidn de la Unidad de Atencidn Integral Comunitaria-UAIC, esta a cargo del Prestador (hospital de
primer nivel), con la asesoria técnica y acompafiamiento de la entidad territorial de acuerdo a los lineamientos
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y de la Ruta de Atencidn Integral Especifica de la IRA/EDA. A
continuacion, se brindan algunas recomendaciones a tener en cuenta para la implementacion de la UAIC:

2. Anélisis de la situacion epidemioldgica de morbilidad y mortalidad en IRA y EDA en nifios menores de
5 afios en la zona rural y dispersa del area de influencia. 2. La entidad territorial a través del Plan
Territorial en Salud -PTS y Plan de Accidon en Salud, brindara el acompafamiento técnico en los
lineamientos para su creacidn, financiamiento por parte de la red de prestacion de servicio de primer
nivel que este en el municipio. 3. Asi mismo, a través de los recursos del Plan de Intervenciones
Colectivas, se fortalecera la red de actores sociales claves en salud de apoyo a la UAIC. 4. La DTS y
el operador han de capagitar al talento humano del prestador (médicos, profesional de enfermeria,
auxiliares, administrativos) de los diferentes puntos de atencion y que tendran relacién con la UAIC
para que conozcan la estrategia y los diferentes canales de comunicacion. Se recomienda que sea
permanentemente por la alta rotacién del talento humano. 5. Determinar ia modalidad de servicio por
la cual se va a prestar el servicio en la UAIC: Intramural ambulatoria y/o extramural. Si se va a instalar
a través de la modalidad intramural ambulatoria, es decir mediante un puesto de salud que esté a cargo
del prestador en {a zona rural, es necesario realizar la adecuacion fisica del lugar para la instalacion
de la UAIC; Si la UAIC se va a implementar mediante la modalidad extramural, entonces hacer la
entrega de los insumos basicos al auxiliar de enfermeria que le permita realizar ya sea visita
domiciliaria o jornadas en salud. 6. Determinar el canal de comunicacion permanente (celular, radio u
otro), que utilizara el auxiliar de enfermeria, que permita recibir apoyo técnico por parte de un
profesional de salud (Profesional de enfermeria y/o medicina) y que facilite el proceso de remision de
los nifios y nifias que ameriten una atencion médica. Mientras se va implementado la atencién mediante
la modalidad de telemedicina, a través de las diferentes actividades de telesalud que sean pertinentes.
7. El prestador debe establecer con las EAPB el tiempo para la atencidon que se realiza en la UAIC y
los mecanismos para facilitar la entrega inmediata de acetaminofén, Sales de Rehidrataciéon Oral
(SRO) en la UAIC, ya sea que lo incluyan dentro del acuerdo de voluntades del Plan de beneficios o
por el operador de medicamentos que tenga dispuesto para la entrega en la zona. -127 - 8.
Presentacion de la estrategia de la UAIC en la comunidad donde se va a instalar y seleccion de los
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lideres comunitarios (actores sociales claves en salud) que conformaran la red de apoyo. 9. Proceso
de capacitacion del talento humano y de los actores sociales claves en salud. 10. Dotacion e instalacién
de la UAIC. 11. Monitoreo y seguimiento, se hace necesario tener un seguimiento de los nifios
atendidos, las remisiones, los ingresos a urgencias por estos eventos en una cohorte, en los picos
respiratorios y de las actividades realizadas en la UAIC de manera que se puedan tener indicadores
que permitan evaluar la costé-efectividad de la estrategia.

Lista de chequeo para la implementacion y seguimiento de las Salas ERA

Las listas de chequeo nacieron en los afios 30, como una herramienta de la industria de la aviacion,
hoy en dia es utilizada ampliamente en diferentes sectores, desde el financiero, hasta el sector salud
como parte de los estandares de calidad (63). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 2008,
reveld el uso de la lista de chequeo como estrategia de prevencién de eventos adversos perioperatorios
luego de estudios que respaldaran sus significativos resultados en la reduccion de mortalidad en
grandes ciudades (63). En Colombia desde la Resolucion de habilitacién 1141 de 2013 se definio que
toda institucion que realice procedimientos quirrgicos, inclusive de baja complejidad, debia contar
dentro de sus procesos prioritarios con el de Ia lista de chequeo, la cual incluia 3 momentos clave:
antes de la induccién, antes de la incisién y antes de que el paciente salga del quiréfano. Para Colombia
continua vigente desde el ejercicio de habilitacién y acompafiamiento técnica de la prestacion de
servicios la “Lista de chequeo para las buenas practicas de seguridad de pacientes obligatorias” (ltems
que se verifican en IPS de baja, mediana y alta complejidad) (64). Para la Estrategia de Atencién de
salas ERA se considera necesario llevar a cabo una lista de chequeo, que permita verificar el estado
operativo y analizar la capacidad de las instituciones que necesitan implementar la sala ERA o que ya
la tienen configurada; de tal forma que, se puedan estandarizar aspectos claves en la pianeacion,
atencion y evaluacion de los casos atendidos Yy se pueda llevar a cabo un proceso de mejoramiento
continuo bajo el acompariamiento técnico de las Direcciones Territoriales de Salud.

Definicién El instrumento de lista de chequeo es una herramienta de consolidacién de los principales
criterios institucionales que deben garantizarse para desplegar la estrategia de atencién de Salas ERA.
Es un formato por medio def cual las Entidades Territoriales identifican la capacidad de las instituciones
para prestar atenciones de ERA bajo esta modalidad y los procesos que deben ser establecidos o
fortalecidos, dentro del proceso de acompafiamiento técnico y generacion de capacidades locales de
programa y esto aplica para Salas ERA a implementar, funcionales o temporales. Propodsito de la lista
de chequeo La aplicacién de este instrumento tiene como finalidad reconocer cuales son los procesos
de la atencion en sala ERA que requieren fortalecimiento de capacidades, tanto para la institucion
como para el talento humano, una vez aplicado se deben generar compromisos encaminados a
mejorar dichos procesos y sobre todo a visibilizar Ia importancia de propiciar espacios con padres,
madres y cuidadores para brindar las recomendaciones sobre los cuidados en casa de un cuadro de
IRA'y a lograr el reconocimiento oportuno de alguno de los signos de alarma. Este instrumento toma
como bases algunos items de Ia lista de chequeo creada por el equipo de Programa de la Secretaria
de Salud de Bogota y que fueron actualizados como parte de la respuesta a la pandemia por COVID-
19, en el cual, bajo la fase de mitigacion se identificé la necesidad de intensificar los procesos de
comunicacion a la comunidad, sobre las acciones para evitar el contagio en las familias de las IRA,
incluyendo COVID-19. Por esta razon, al aplicar esta lista tenga presente que es un momento oportuno
para brindar las orientaciones necesarias para mejorar dichos procesos y establecer un proceso de
fortalecimiento de capacidades técnicas en la institucion. :

Componentes para verificar en lista de chequeo

- a) Componente de planeacion: Apartir de las preguntas introductorias, se pueden reconocer aspectos
de la organizacion de la Sala ERA, el posicionamiento de las acciones programaticas de la IRA, como
la delegacion de talento humano, formulacién de planes de contingencia para picos respiratorios,
mecanismos de informacién sobre los 3 mensajes clave visibles en la consulta y aspectos
distanciamiento entre sintomaticos, tomando como marco algunas recomendaciones aplicadas durante
la fase de contencion y mitigacion de la pandemia que deben ser mantenidas a nivel institucional y en
torno a toda la IRA. b) Componente de Atencidn: En todas las modalidades para el abordaje de un nifio
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0 nifia se debe partir del escenario de la atencion integral y humanizada; esto implica que antes de
profundizar en aspectos relacionados con la afeccion respiratoria, es necesario que se realice la
valoracién del nifio o niAa bajo la premisa de antecedentes en salud y factores de riesgo; esto debe
ser prioritario. Por otro lado, se deben tener en cuenta los criterios de ingreso a sala ERA descritos
anteriormente y las medidas de bioseguridad. También se busca reconocer la organizacién que hay
entre los prestadores (referencia y contra referencia) asi como evidenciar que dos procesos
fundamentales de esta estrategia se estén llevando a cabo; estos son las acciones de educacioén a
padres, madres o cuidadores sobre los 3 mensajes clave y que se garantice el seguimiento de casos
independientemente de su destino: egreso a casa, hospitalizacion o remision. ¢) Componente de
evaluacion: Es necesario que se realice el monitoreo a través de los 5 indicadores, para conocer el
funcionamiento y efectividad de Ia sala ERA como estrategia, ya que permite evidenciar el porcentaje
de resolutividad, hospitalizacion, remision, seguimiento y reingreso de casos atendidos. y planes de
generacion de capacidades (induccion — reinduccion). Asi mismo refleja la existencia de un proceso de
generacion de capacidades (induccién — reinduccién) que debe mantenerse de manera rutinaria, ante
eventos respiratorios emergentes, asi como por la rotacién de Ia persona.
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Propuesta para implementacién de la UAIC.

La implementacién de la Unidad de Atencién Integral Comunitaria-UAIC, esta a cargo del Prestador (hospital de
primer nivel), con la asesorfa técnica y acompariamiento de la entidad territorial de acuerdo a los lineamientos
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y de la Ruta de Atencién Integral Especifica de la IRA/JEDA. A
continuacion, se brindan algunas recomendaciones a tener en cuenta para la implementacién de la UAIC:

1. Analisis de la situacion epidemiolégica de morbilidad y mortalidad en IRA y EDA en nifios menores de
5 afios en la zona rural y dispersa del area de influencia. 2. La entidad territorial a través del Plan
Territorial en Salud -PTS y Plan de Accién en Salud, brindara el acompafiamiento técnico en los
lineamientos para su creacion, financiamiento por parte de la red de prestacién de servicio de primer
nivel que este en el municipio. 3. Asi mismo, a través de los recursos del Plan de Intervenciones
Colectivas, se fortalecera la red de actores sociales claves en salud de apoyo a la UAIC. 4. La DTS y
el operador han de capacitar al talento humano del prestador (médicos, profesional de enfermeria,
auxiliares, administrativos) de los diferentes puntos de atencién y que tendran relacion con la UAIC
para que conozcan la estrategia y los diferentes canales de comunicacion. Se recomienda que sea
permanentemente por la alta rotacion del talento humano. 5. Deftermi’nar la modalidad de servicio por
la cual se va a prestar el servicio en la UAIC: Intramural ambulateria y/o extramural. Si se va a instalar
através de la modalidad intramural ambulatoria, es decir mediante un puesto de salud que esté a cargo
del prestador en la zona rural, es necesario realizar la adecuacion fisica del lugar para la instalacion
de la UAIC; Si la UAIC se va a implementar mediante la modalidad extramural, entonces hacer la
entrega de los insumos basicos al auxiliar de enfermeria que le permita realizar ya sea visita
domiciliaria o jornadas en salud. 6. Determinar el canal de comunicacion permanente (celular, radio u
otro), que utilizara el auxiliar de enfermeria, que permita recibir apoyo técnico por parte de un
profesional de salud (Profesional de enfermeria y/o medicina) y que facilite el proceso de remision de
los nifios y nifias que ameriten una atencion médica. Mientras se va implementado la atencion mediante
la modalidad de telemedicina, a través de las diferentes actividades de telesalud que sean pertinentes.
7. El prestador debe establecer con las EAPB el tiempo para la atencién que se realiza en la UAIC y
los mecanismos para facilitar la entrega inmediata de acetaminofén, Sales de Rehidratacion Oral
(SRO) en la UAIC, ya sea que lo incluyan dentro del acuerdo de voluntades del Plan de beneficios o
por el operador de medicamentos que tenga dispuesto para la entrega en la zona. -127 - 8.
Presentacion de la estrategia de la UAIC en la comunidad donde se va a instalar y seleccion de los
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lideres comunitarios (actores sociales claves en salud) que conformaran la red de apoyo. 9. Proceso
de capacitacion del talento humano y de los actores sociales claves en salud. 10. Dotacion e instalacion
de la UAIC. 11. Monitoreo y seguimiento, se hace necesario tener un seguimiento de los nifios
atendidos, las remisiones, los ingresos a urgencias por estos eventos en una cohorte, en los picos
respiratorios y de las actividades realizadas en la UAIC de manera que se puedan tener indicadores
que permitan evaluar la costo-efectividad de la estrategia.

:

Lista de chequeo para la implementacién y seguimiento de las Salas ERA

Las listas de chequeo nacieron en los afios 30, como una herramienta de la industria de la aviacion,
hoy en dia es utilizada ampliamente en diferentes sectores, desde el financiero, hasta el sector salud
como parte de los estandares de calidad (63). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 2008,
reveld el uso de la lista de chequeo como estrategia de prevencién de eventos adversos perioperatorios
luego de estudios que respaldaran sus significativos resultados en la reduccién de mortalidad en
grandes ciudades (63). En Colombia desde la Resolucién de habilitacién 1141 de 2013 se definid que
toda institucién que realice procedimientos quirdrgicos, inclusive de baja complejidad, debia contar
dentro de sus procesos prioritarios con el de la lista de chequeo, la cual incluia 3 momentos clave:
antes de la induccion, antes de la incisidn y antes de que el paciente salga del quiréfano. Para Colombia
continua vigente desde el ejercicio de habilitacién y acompafiamiento técnica de la prestacion de
servicios la “Lista de chequeo para las buenas practicas de seguridad de pacientes obligatorias” (Items
que se verifican en IPS de baja, mediana y alta complejidad) (64). Para la Estrategia de Atencién de
salas ERA se considera necesario llevar a cabo una lista de chequeo, que permita verificar el estado
operativo y analizar la capacidad de las instituciones que necesitan implementar la sala ERA o que ya
la tienen configurada; de tal forma que, se puedan estandarizar aspectos claves en la planeacion,
atencion y evaluacion de los casos atendidos y se pueda llevar a cabo un proceso de mejoramiento
continuo bajo el acompariamiento técnico de las Direcciones Territoriales de Salud.

Definicion El instrumento de lista de chequeo es una herramienta de consolidacion de los principales
criterios institucionales que deben garantizarse para desplegar la estrategia de atencion de Salas ERA.
Es un formato por medio del cual las Entidades Territoriales identifican la capacidad de las instituciones
para prestar atenciones de ERA bajo esta modalidad y los procesos que deben ser establecidos o
fortalecidos, dentro del proceso de acompafiamiento técnico y generacion de capacidades locales de
programa y esto aplica para Salas ERA a implementar, funcionales o temporales. Propoésito de la lista
de chequeo La aplicacion de este instrumento tiene como finalidad reconocer cuales son los procesos
de la atencion en sala ERA que requieren fortalecimiento de capacidades, tanto para la institucion
como para el talento humano, una vez aplicado se deben generar compromisos encaminados a
mejorar dichos procesos y sobre todo a visibilizar la importancia de propiciar espacios con padres,
madres y cuidadores para brindar las recomendaciones sobre los cuidados en casa de un cuadro de
IRA'y a lograr el reconocimiento oportuno de alguno de los signos de alarma. Este instrumento toma
como bases algunos items de la lista de chequeo creada por el equipo de Programa de la Secretaria
de Salud de Bogota y que fueron actualizados como parte de la respuesta a la pandemia por COVID-
19, en el cual, bajo la fase de mitigacion se identifico la necesidad de intensificar los procesos de
comunicacion a la comunidad, sobre las acciones para evitar el contagio en las familias de las IRA,
incluyendo COVID-19. Por esta razén, al aplicar esta lista tenga presente que es un momento oportuno
para brindar las orientaciones necesarias para mejorar dichos procesos y establecer un proceso de
fortalecimiento de capacidades técnicas en la institucion.

Componentes para verificar en lista de chequeo

- a) Componente de planeacion: A partir de las preguntas introductorias, se pueden reconocer aspectos
de la organizacién de la Sala ERA, el posicionamiento de las acciones programéticas de la IRA, como
la delegacion de talento humano, formulacion de planes de contingencia para picos respiratorios,
mecanismos de informacién sobre los 3 mensajes clave visibles en la consulta y aspectos
distanciamiento entre sintomaticos, tomando como marco algunas recomendaciones aplicadas durante
la fase de contencién y mitigacion de la pandemia que deben ser mantenidas a nivel institucional y en
torno a toda la IRA. b) Componente de Atencién: En todas las modalidades para el abordaje de un nifio
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0 nifia se debe partir del escenario de la atencion integral y humanizada; esto implica que antes de
profundizar en aspectos relacionados con la afeccion respiratoria, es necesario que se realice la
valoracion del nifio o nifia bajo la premisa de antecedentes en salud y factores de riesgo; esto debe
ser prioritario. Por otro lado, se deben tener en cuenta Ios criterios de ingreso a sala ERA descritos
anteriormente y las medidas de bioseguridad. También se busca reconocer fa organizacion que hay
entre los prestadores (referencia y contra referencia) asi como evidenciar que dos procesos
fundamentales de esta estrategia se estén llevando a cabo; estos son las acciones de educacion a
padres, madres o cuidadores sobre los 3 mensajes clave Y que se garantice el seguimiento de casos

funcionamiento y efectividad de Ia sala ERA como estrategia, ya que permite evidenciar el porcentaje
de resolutividad, hospitalizacion, remision, seguimiento y reingreso de casos atendidos. y planes de
generacion de capacidades (induccion — reinduccion). Asi mismo refleja la existencia de un proceso de
generacion de capacidades (induccion — reinduccion) que debe mantenerse de manera rutinaria, ante
eventos respiratorios emergentes, asi como por la rotacién de la persona.

1 [ , \ CONCLUSIONES Y|RECO ENDACIQ_NES i
k{ /'gv e Cloyy G G Hg .ﬂ\) LT -22Pr> =IO 'nc
_Jeyny NS éw»/\ S Lss O ~Fepm.c Jo 0¥

E Lo Yok Aof  F [ PO ESE
b (S N T D oA Ve d _ f@‘g')n,lﬂc(” , k1
D | A e S oy A G esol VX oo
O Fofid oo o (W Pradd | ©
YAV M R &/ S DIV T T Y W LT e O
T PTS mr T
' Ve N O ra) g
) A ” ooy XL oo P ¢l | OIS o o SeaSgdko
L oS o cible 0 789 it can REAY

3
) / !




%‘s‘m{m‘@w
m

asemprende

Sas

Gotiemacién de
Cérdoba

Ahora le tooa o pueblo

Secretaria de
Desarrollo
de la Salud




Cpﬁﬂ@% / . 2 . , > i 3
C-/ii' {ﬁd{%{ﬁ@;& 7, R , (TN Gobemnaci o de
masemprender. &Y tordoba

A

AYAPEL
COMPONENTE INSTITUCIONAL



Gobernacidn de | Secretaria de

Cérdoba | Desarrolio
e o | de la Salud

A

il

masemprend

CODIGO: ATA-
FORMATO P1-F4
ACTA DE MESA DE TRABAJO VERSION: 01
DEPARTAMENTO | FECHA:
DE CORDOBA ~ PROCESO DE DOCUMENTACION PAGINA 1 de 2
No 1 ‘ =
HORA: 8:00 AM-12:00 PM - FECHA: 13_12-2023

MUNICIP!IO: AYAPEL

LUGAR: INSTALACIONES DE LAS EAPB

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA CONTRIBUIR CON EL PROCESO DE
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA NACIONAL PARA LA PREVENCION, MANEJO Y CONTROL DE LA IRA
Y EDA, EN EL COMPONENTE INSTITUCIONAL Y COMUNITARIO EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO
DE CORDOBA EN ARTICULACION CON LAS DLS, EAPB E IPS PUBLICAS Y PRIVADAS

TEMA: socializar el programa de prevencion, manejo y COORDINADOR DE LA REUNION:
control de IRAY EDA a las EAPB
GREY PEREIRA PATERNINA

Socializar el programa nacional para la prevencion, manejo y control de la IRA y EDA, incluyendo temas de: salas
de ERA, estrategias de lavado de manos, acciones de promocion y prevencion, de la IRA. Procesos de referencia

y contrarreferencia entre otras.

Dando inicio al cumplimiento a esta actividad contractual es necesario anotar que las EAPB en el municipio de
Ayapel solo cuentan con una persona o dos en las instalaciones donde brindan la atencion al usuario , por lo tanto
nos dirigimos a sus instalaciones con el objetivo de socializar de realizar la presentacion del profesional contratado
y el tema : programa nacional para la prevencion, manejo y control de la IRA y EDA, incluyendo temas de : salas de
ERA, estrategias de lavado de manos ,acciones de promocion y prevencion, de la IRA. Procesos de referencia y
contrarreferencia entre otras. ,

En el desarrollo de la visita se logra socializar a! personal en sus instalaciones dentro del espacio permitido , en el
cual se les recordd la importancia de trabajar en articulacion con la secretaria de salud y ellos a través del realizacién
de la induccién activa a su poblacién afiliada para !z utilizacién de servicios de proteccion especifica y deteccidn
temprana, mediante procedimientos e intervenciones de demanda inducida priorizados de acuerdo con la
Resolucién 6408 de 201613, haciendo énfasis en la consulta de atencién prenatal y crecimiento y desarrollo.

De igual forma Promover el cumplimientq del protocolo de la modalidad Sala ERA existente y la reorganizacion

de servicios para la implementacion de salas adicionales, con las que se garantice la atencion de episodios bronco-

obstructivos en nifios entre 2 meses y 5 afios, asi como el uso de los dispositivos necesarios.

Por ende, se profundizo en la necesidad de implementar para la implementacién de la sala ERAy las unidades de
atencién integral comunitarias., las cuales las acciones son dadas a través del PIC. manifestaron que brindaran la

informacién a los profesionales encargados debido a que el drea administrativa se encuentra en monteria.
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OBSERVACIONES

Se resalta que solo existen 4 EAPB en el municipio, por tal razén se tuvo que desplazar a las instalaciones,
debido a que hay un solo gestor de servicio en el municipio.

Garantizar la adherencia, por parte del personal de salud, a lo establecido en los lineamientos para la
prevencion, diagnéstico, manejo y control de los casos de Influenza.

Apoyar la difusion e implementacion de las guias, protocolos y lineamientos, en especial del documento:
lineamientos para la prevencion, diagndstico, manejo y control de los casos de Influenza-

Desplegar acciones de promocion de estilos de vida saludable y atencion integral de la IRA -

CONCLUSIONES

Se logro desarrollar adecuadamente la socializacion de la tematica, logrando la participacion y colaboracion por
parte de los invitados del area de salud, evidenciando el manejo del evento y acciones a realizar ante su
eventualidad.
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REGISTRO FOTOGRAFICO
MUNICIPIO DE AYAPEL

Realizar una mesa de trabajo de cuatro (04) horas de duracién cada una, en los
treinta (30) municipios del Departamento de Coérdoba, dirigida a quince (15)
personas por municipio, representantes de los equipos directivos de las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB de los municipios para socializar el
Programa nacional de Prevencién, manejo y control de la IRA, incluyendo temas
de: Salas ERA, estrategia de lavado de manos, acciones de promocion y
prevencion de la IRA procesos de referencia y contrarreferencia, entre otras.
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PLAN PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS SALAS ERA Y LAS UNIDADES DE VERSION: 01

ATENCION INTEGRAL COMUNITARIA — UAIC

o FECHA:
DEPARTAMENTO
DE CORDOBA PROCESO DE DOCUMENTACION PAGINA 1 de 3
No
HORA: 8:00 AM -12:00 PM FECHA: 13-12-2023

MUNICIPIO: AYAPEL

LUGAR: MUNICIPIO DE AYAPEL INSTALACIONES EPS

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA CONTRIBUIR CON EL PROCESO DE
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA NACIONAL PARA LA PREVENCION, MANEJO Y CONTROL DE LA IRA Y EDA,
EN EL COMPONENTE INSTITUCIONAL Y COMUNITARIO EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA
EN ARTICULACION CON LAS DLS, EAPB E IPS PUBLICAS Y PRIVADAS

TEMA: Socializar el programa nacional para la prevencion, | COORDINADOR DE LA REUNION:

manejo y control de la IRA y EDA, incluyendo temas de: salas
de ERA, estrategias de lavado de manos, acciones de
promocion y prevencion, de la IRA. Procesos de referencia y
contrarreferencia entre otras.

IMPLEMENTACION DE SALA DE ERA-UAIC

GREY PEREIRA PATERNINA

DESARROLLO

Propuesta para implementacion de la UAIC.

La implementacién de la Unidad de Atencion Integral Comunitaria-UAIC, esté a cargo del Prestador (hospital de
primer nivel), con la asesoria técnica y acompafiamiento de la entidad territorial de acuerdo a los lineamientos
del Ministerio de Salud y Proteccién Social y de la Ruta de Atencion Integral Especifica de la IRA/EDA. A
continuacion, se brindan algunas recomendaciones a tener en cuenta para la implementacién de la UAIC:

1.

Andlisis de la situacion epidemiolégica de morbilidad y mortalidad en IRA y EDA en nifios menores de
5 afios en la zona rural y dispersa del area de influencia. 2. La entidad territorial a través del Plan
Territorial en Salud -PTS y Plan de Accién en Salud, brindard el acompafiamiento técnico en los
lineamientos para su creacion, financiamiento por parte de la red de prestacién de servicio de primer
nivel que este en el municipio. 3. Asi mismo, a través de los recursos del Plan de Intervenciones
Colectivas, se fortalecera la red de actores sociales claves en salud de apoyo a la UAIC. 4. La DTS y
el operador han de capacitar al talento humano del prestador (médicos, profesional de enfermeria,
auxiliares, administrativos) de los diferentes puntos de atencién y que tendran relaciéon con la UAIC
para que conozcan la estrategia y los diferentes canales de comunicacién. Se recomienda que sea
permanentemente por la alta rotacion del talento humano. 5. Determinar la modalidad de servicio por
la cual se va a prestar el servicio en la UAIC: Intramural ambulatoria y/o extramural. Si se va a instalar
através de la modalidad intramural ambulatoria, es decir mediante un puesto de salud que esté a cargo
del prestador en la zona rural, es necesario realizar la adecuacion fisica del lugar para la instalacion
de la UAIC; Si la UAIC se va a implementar mediante la modalidad extramural, entonces hacer la
entrega de los insumos basicos al auxiliar de enfermeria que le permita realizar ya sea visita
domiciliaria o jornadas en salud. 6. Determinar el canal de comunicacién permanente (celular, radio u
otro), que utilizara el auxiliar de enfermeria, que permita recibir apoyo técnico por parte de un
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profesional de salud (Profesional de enfermeria y/o medicina) y que facilite el proceso de remision de
los nifios y nifias que ameriten una atencién médica. Mientras se va implementado la atencién mediante
la modalidad de telemedicina, a través de las diferentes actividades de telesalud que sean pertinentes.
7. El prestador debe establecer con las EAPB el tiempo para la atencién que se realiza en la UAIC y
los mecanismos para facilitar la entrega inmediata de acetaminofén, Sales de Rehidratacion Oral
(SRO) en la UAIC, ya sea que lo incluyan dentro del acuerdo de voluntades del Plan de beneficios o
por el operador de medicamentos que tenga dispuesto para la entrega en la zona. -127 - 8.
Presentacion de la estrategia de la UAIC en la comunidad donde se va a instalar y seleccion de los
lideres comunitarios (actores sociales claves en salud) que conformaran la red de apoyo. 9. Proceso
de capacitacion del talento humano y de los actores sociales claves en salud. 10. Dotacion e instalacion
de la UAIC. 11. Monitoreo y seguimiento, se hace necesario tener un seguimiento de los nifios
atendidos, las remisiones, los ingresos a urgencias por estos eventos en una cohorte, en los picos
respiratorios y de las actividades realizadas en la UAIC de manera que se puedan tener indicadores
que permitan evaluar la costé-efectividad de la estrategia.

Lista de chequeo para la implementacién y seguimiento de las Salas ERA

Las listas de chequeo nacieron en los afios 30, como una herramienta de la industria de la aviacion,
hoy en dia es utilizada ampliamente en diferentes sectores, desde el financiero, hasta el sector salud
como parte de los estandares de calidad (63). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 2008,
reveld el uso de la lista de chequeo como estrategia de prevencioén de eventos adversos perioperatorios
luego de estudios que respaldaran sus significativos resultados en la reduccion de mortalidad en
grandes ciudades (63). En Colombia desde la Resolucion de habilitacion 1141 de 2013 se definié que
toda institucién que realice procedimientos quirdrgicos, inclusive de baja complejidad, debia contar
dentro de sus procesos prioritarios con el de la lista de chequeo, la cual incluia 3 momentos clave:
antes de la induccion, antes de la incision y antes de que el paciente salga del quiréfano. Para Colombia
contintia vigente desde el ejercicio de habilitacion y acompafiamiento técnica de la prestacion de
servicios la “Lista de chequeo para las buenas practicas de seguridad de pacientes obligatorias” (ltems
que se verifican en IPS de baja, mediana y alta complejidad) (64). Para la Estrategia de Atencién de
salas ERA se considera necesario llevar a cabo una lista de chequeo, que permita verificar el estado
operativo y analizar la capacidad de las instituciones que necesitan implementar la sala ERA o que ya
la tienen configurada; de tal forma que, se puedan estandarizar aspectos claves en la planeacion,
atencién y evaluacion de los casos atendidos y se pueda llevar a cabo un proceso de mejoramiento
continuo bajo el acompafamiento técnico de las Direcciones Territoriales de Salud.

Definicion El instrumento de lista de chequeo es una herramienta de consolidacién de los principales
criterios institucionales que deben garantizarse para desplegar la estrategia de atencién de Salas ERA.
Es un formato por medio del cual las Entidades Territoriales identifican la capacidad de las instituciones
para prestar atenciones de ERA bajo esta modalidad y los procesos que deben ser establecidos o
fortalecidos, dentro del proceso de acompariamiento técnico y generacion de capacidades locales de
programa y esto aplica para Salas ERA a implementar, funcionales o temporales. Propésito de la lista
de chequeo La aplicacién de este instrumento tiene como finalidad reconocer cuales son los procesos
de la atencién en sala ERA que requieren fortalecimiento de capacidades, tanto para la institucion
como para el talento humano, una vez aplicado se deben generar compromisos encaminados a
mejorar dichos procesos y sobre todo a visibilizar la importancia de propiciar espacios con padres,
madres y cuidadores para brindar las recomendaciones sobre los cuidados en casa de un cuadro de
IRAy a lograr el reconocimiento oportuno de alguno de los signos de alarma. Este instrumento toma
como bases algunos items de la lista de chequeo creada por el equipo de Programa de la Secretaria
de Salud de Bogota y que fueron actualizados como parte de la respuesta a la pandemia por COVID-
19, en el cual, bajo la fase de mitigacién se identificé la necesidad de intensificar los procesos de
comunicacién a la comunidad, sobre las acciones para evitar el contagio en las familias de las IRA,
incluyendo COVID-19. Por esta razén, al aplicar esta lista tenga presente que es un momento oportuno
para brindar las orientaciones necesarias para mejorar dichos procesos y establecer un proceso de
fortalecimiento de capacidades técnicas en la institucion.
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Componentes para verificar en lista de chequeo

- a) Componente de planeacion: A partir de las preguntas introductorias, se pueden reconocer aspectos
de la organizacién de la Sala ERA, el posicionamiento de las acciones programaticas de la IRA, como
la delegacién de talento humano, formulacion de planes de contingencia para picos respiratorios,
mecanismos de informacién sobre los 3 mensajes clave visibles en la consulta y aspectos
distanciamiento entre sintomaticos, tomando como marco algunas recomendaciones aplicadas durante
la fase de contencién y mitigacién de la pandemia que deben ser mantenidas a nivel institucional y en
torno a toda la IRA. b) Componente de Atencion: En todas las modalidades para el abordaje de un nifio
o nifia se debe partir del escenario de la atencion integral y humanizada; esto implica que antes de
profundizar en aspectos relacionados con la afeccién respiratoria, es necesario que se realice la
valoracion del nifio o nifia bajo la premisa de antecedentes en salud y factores de riesgo; esto debe
ser prioritario. Por otro lado, se deben tener en cuenta los criterios de ingreso a sala ERA descritos
anteriormente y las medidas de bioseguridad. También se busca reconocer la organizaciéon que hay
entre los prestadores (referencia y contra referencia) asi como evidenciar que dos procesos
fundamentales de esta estrategia se estén llevando a cabo; estos son las acciones de educacion a
padres, madres o cuidadores sobre los 3 mensajes clave y que se garantice el seguimiento de casos
independientemente de su destino: egreso a casa, hospitalizaciéon o remisiéon. ¢) Componente de
evaluacién: Es necesario que se realice el monitoreo a través de los 5 indicadores, para conocer el
funcionamiento y efectividad de la sala ERA como estrategia, ya que permite evidenciar el porcentaje
de resolutividad, hospitalizacion, remision, seguimiento y reingreso de casos atendidos. y planes de
generacion de capacidades (induccion — reinduccion). Asi mismo refleja la existencia de un proceso de
generacion de capacidades (induccién — reinduccion) que debe mantenerse de manera rutinaria, ante
eventos respiratorios emergentes, asi como por la rotacion de la persona.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Dentro de las visitas realiza a las EPS del municipio logramos socializar la temética frente a
la prevencién, manejo y control de la IRA y entre otros temas, ante la implementacion de sala
ERA, estos servicios deben ser contratados con las IPS quienes deben garantizar la
prestacion de la atencion. en la sala ERA, por otro lado, las unidades de atencion integral
comunitaria, son servicios prestados con las E.S.E donde se prestan un Conjunto de
programas y servicios en Salud Primarios profesionales, para reducir la Morbilidad y
Mortalidad por (IRA Y EDA) y a través de la demanda inducida por parte de las EAPB.
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OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA CONTRIBUIR CON EL PROCESO DE
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA NACIONAL PARA LA PREVENCION, MANEJO Y CONTROL DE LA IRAY EDA,
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DESARROLLO
Propuesta para implementacién de la UAIC.

La implementacion de la Unidad de Atencién Integral Comunitaria-UAIC, esta a cargo del Prestador (hospital de
primer nivel), con la asesoria técnica y acompafiamiento de la entidad territorial de acuerdo a los lineamientos
del Ministerio de Salud y Proteccién Social y de la Ruta de Atencién Integral Especifica de la IRA/EDA. A
continuacién, se brindan algunas recomendaciones a tener en cuenta para la implementacion de la UAIC:

1. Analisis de la situacién epidemiolagica de morbilidad y mortalidad en IRA'y EDA en nifios menores de
5 afios en la zona rural y dispersa del area de influencia. 2. La entidad territorial a través del Plan
Territorial en Salud -PTS y Plan de Accion en Salud, brindara el acompafiamiento técnico en los
lineamientos para su creacion, financiamiento por parte de la red de prestacién de servicio de primer
nivel que este en el municipio. 3. Asi mismo, a través de los recursos del Plan de Intervenciones
Colectivas, se fortalecera la red de actores sociales claves en salud de apoyo a la UAIC. 4. LaDTS y
el operador han de capacitar al talento humano del prestador (médicos, profesional de enfermeria,
auxiliares, administrativos) de los diferentes puntos de atencién y que tendran relacion con la UAIC
para que conozcan la estrategia y los diferentes canales de comunicacion. Se recomienda que sea
permanentemente por la alta rotacién del talento humano. 5. Determinar la modalidad de servicio por
la cual se va a prestar el servicio en la UAIC: Intramural ambulatoria y/o extramural. Si se va a instalar
a través de la modalidad intramural ambulatoria, es decir mediante un puesto de salud que esté a cargo
del prestador en la zona rural, es necesario realizar la adecuacion fisica del lugar para la instalacion
de la UAIC; Si la UAIC se va a implementar mediante la modalidad extramural, entonces hacer la
entrega de los insumos basicos al auxiliar de enfermeria que le permita realizar ya sea visita
domiciliaria o jornadas en salud. 6. Determinar el canal de comunicacién permanente (celular, radio u
otro), que utilizara el auxiliar de enfermeria, que permita recibir apoyo técnico por parte de un
profesional de salud (Profesional de enfermeria yfo medicina) y que facilite el proceso de remisién de
los nifios y nifias que ameriten una atencién médica. Mientras se va implementado la atencion mediante
la modalidad de telemedicina, a través de las diferentes actividades de telesalud que sean pertinentes.
7. El prestador debe establecer con las EAPB el tiempo para la atencion que se realiza en la UAIC y
los mecanismos para facilitar la entrega inmediata de acetaminofén, Sales de Rehidratacién Oral
(SRO) en la UAIC, ya sea que lo incluyan dentro del acuerdo de voluntades del Plan de beneficios o
por el operador de medicamentos que tenga dispuesto para la entrega en la zona. -127 - 8.
Presentacion de la estrategia de la UAIC en la comunidad donde se va a instalar y seleccién de los
lideres comunitarios (actores sociales claves en salud) que conformaran la red de apoyo. 2. Proceso
de capacitacién del talento humano y de los actores sociales claves en salud. 10. Dotacion e instalacion
de la UAIC. 11. Monitoreo y seguimiento, se hace necesario tener un seguimiento de los nifios
atendidos, las remisiones, los ingresos a urgencias por estos eventos en una cohorte, en los picos
respiratorios y de las actividades realizadas en la UAIC de manera que se puedan tener indicadores
que permitan evaluar la costé-efectividad de la estrategia.
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lideres comunitarios (actores sociales claves en salud) que conformaran la red de apoyo. 9. Proceso
de capacitacion del talento humano y de los actores sociales claves en salud. 10. Dotacion e instalacion
de la UAIC. 11. Monitoreo y seguimiento, se hace necesario tener un seguimiento de los nifios
atendidos, las remisiones, los ingresos a urgencias por estos eventos en una cohorte, en los picos
respiratorios y de las actividades realizadas en la UAIC de manera que se puedan tener indicadores
gue permitan evaluar la costé-efectividad de la estrategia.

Lista de chequeo para la implementacion y seguimiento de las Salas ERA

Las listas de chequeo nacieron en los afios 30, como una herramienta de la industria de la aviacion,
hoy en dia es utilizada ampliamente en diferentes sectores, desde el financiero, hasta el sector salud
como parte de los estandares de calidad (63). La Organizacion Mundial de ta Salud (OMS) en 2008,
revel6 el uso de la lista de chequeo como estrategia de prevencion de eventos adversos perioperatorios
luego de estudios que respaldaran sus significativos resultados en la reduccion de mortalidad en
grandes ciudades (63). En Colombia desde la Resolucion de habilitacion 1141 de 2013 se definio que
toda institucién que realice procedimientos quirlrgicos, inclusive de baja complejidad, debia contar
dentro de sus procesos prioritarios con el de la lista de chequeo, la cual incluia 3 momentos clave:
antes de la induccion, antes de la incision y antes de que el paciente salga del quiréfano. Para Colombia
continGia vigente desde el ejercicio de habilitacion y acompafiamiento técnica de la prestacion de
servicios la “Lista de chequeo para las buenas practicas de seguridad de pacientes obligatorias” (ltems
que se verifican en IPS de baja, mediana y alta complejidad) (64). Para la Estrategia de Atencion de
salas ERA se considera necesario llevar a cabo una lista de chequeo, que permita verificar el estado
operativo y analizar la capacidad de las instituciones que necesitan implementar la sala ERA o que ya
la tienen configurada; de tal forma que, se puedan estandarizar aspectos claves en la planeacion,
atencion y evaluacion de los casos atendidos y se pueda llevar a cabo un proceso de mejoramiento
continuo bajo el acompafiamiento técnico de las Direcciones Territoriales de Salud.

Definicién El instrumento de lista de chequeo es una herramienta de consolidacién de los principales
criterios institucionales que deben garantizarse para desplegar la estrategia de atencion de Salas ERA.
Es un formato por medio del cual las Entidades Territoriales identifican la capacidad de las instituciones
para prestar atenciones de ERA bajo esta modalidad y los procesos que deben ser establecidos o
fortalecidos, dentro del proceso de acompafiamiento técnico y generacion de capacidades locales de
programa y esto aplica para Salas ERA a implementar, funcionales o temporales. Propdsito de la lista
de chequeo La aplicacion de este instrumento tiene como finalidad reconocer cuales son los procesos
de la atencién en sala ERA que requieren fortalecimiento de capacidades, tanto para la institucién
como para el talento humano, una vez aplicado se deben generar compromisos encaminados a
mejorar dichos procesos y sobre todo a visibilizar la importancia de propiciar espacios con padres,
madres y cuidadores para brindar las recomendaciones sobre los cuidados en casa de un cuadro de
IRAY a lograr el reconocimiento oportuno de alguno de los signos de alarma. Este instrumento toma
como bases algunos items de la lista de chequeo creada por el equipo de Programa de la Secretaria
de Salud de Bogota y que fueron actualizados como parte de la respuesta a la pandemia por COVID-
19, en el cual, bajo la fase de mitigacion se identific la necesidad de intensificar los procesos de
comunicacién a la comunidad, sobre las acciones para evitar el contagio en las familias de las IRA,
incluyendo COVID-19. Por esta razon, al aplicar esta lista tenga presente que es un momento oportuno
para brindar las orientaciones necesarias para mejorar dichos procesos y establecer un proceso de
fortalecimiento de capacidades técnicas en la institucion.

Componentes para verificar en lista de chequeo

- a) Componente de planeacion: A partir de las preguntas introductorias, se pueden reconocer aspectos
de la organizacién de la Sala ERA, el posicionamiento de las acciones programaticas de la IRA, como
la delegacion de talento humano, formulacion de planes de contingencia para picos respiratorios,
mecanismos de informacién sobre los 3 mensajes clave visibles en la consulta y aspectos
distanciamiento entre sintomaticos, tomando como marco algunas recomendaciones aplicadas durante
la fase de contencién y mitigacién de la pandemia que deben ser mantenidas a nivel institucional y en
torno a toda la IRA. b) Componente de Atencién: En todas las modalidades para el abordaje de un nifio
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0 nifia se debe partir del escenario de la atencion integral y humanizada; esto implica que antes de
profundizar en aspectos relacionados con la afeccion respiratoria, es necesaric que se realice la
valoracion del nifio o nifia bajo la premisa de antecedentes en salud y factores de riesgo; esto debe
ser prioritario. Por otro lado, se deben tener en cuenta los criterios de ingreso a sala ERA descritos
anteriormente y las medidas de bioseguridad. También se busca reconocer la organizacién que hay
entre los prestadores (referencia y contra referencia) asi como evidenciar que dos procesos
fundamentales de esta estrategia se estén llevando a cabo; estos son las acciones de educacion a
padres, madres o cuidadores sobre los 3 mensajes clave y que se garantice el seguimiento de casos
independientemente de su destino: egreso a casa, hospitalizaciornr o remision. ¢) Componente de
evaluacion: Es necesario que se realice el monitoreo a través de los 5 indicadores, para conocer el
funcionamiento y efectividad de la sala ERA como estrategia, ya que permite evidenciar el porcentaje
de resolutividad, hospitalizacion, remisién, seguimiento y reingreso de casos atendidos. y planes de
generacion de capacidades (induccion — reinduccion). Asi mismo refleja la existencia de un proceso de
generacion de capacidades (induccion — reinduccion) que debe mantenerse de manera rutinaria, ante
eventos respiratorios emergentes, asi como por la rotacién de la persona.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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Realizar una mesa de trabajo de cuatro (04) horas de duracion cada una, en los
treinta (30) municipios del Departamento de Cordoba, dirigida a quince (195)
personas por municipio, representantes de los equipos directivos de las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB de los municipios para socializar el
Programa nacional de Prevencién, manejo y control de la IRA, incluyendo temas
de: Salas ERA, estrategia de lavado de manos, acciones de promocion y
prevencion de la IRA procesos de referencia y contrarreferencia, entre otras.
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Propuesta para implementacion de la UAIC.

La implementacion de la Unidad de Atencién Integral Comunitaria-UAIC, esta a cargo del Prestador (hospital de
primer nivel), con la asesoria técnica y acompafiamiento de la entidad territorial de acuerdo a los lineamientos
del Ministerio de Salud y Proteccién Social y de la Ruta de Atencién Integral Especifica de la IRA/JEDA. A
continuacién, se brindan algunas recomendaciones a tener en cuenta para la implementacion de la UAIC:

1.

Analisis de la situacién epidemiolégica de morbilidad y mortalidad en IRAyY EDA en nifios menores de
5 afios en la zona rural y dispersa del area de influencia. 2. La entidad territorial a través del Plan
Territorial en Salud -PTS y Plan de Accién en Salud, brindara el acompafiamiento técnico en los
lineamientos para su creacion, financiamiento por parte de la red de prestacion de servicio de primer
nivel que este en el municipio. 3. Asi mismo, a través de los recursos del Plan de Intervenciones
Colectivas, se fortalecera la red de actores sociales claves en salud de apoyo a la UAIC. 4. LaDTSy
el operador han de capacitar al talento humano del prestador {médicos, profesional de enfermeria,
auxiliares, administrativos) de los diferentes puntos de atencién y que tendran relacién con la UAIC
para que conozcan la estrategia y los diferentes canales de comunicacion. Se recomienda que sea
permanentemente por la alta rotacion del talento humano. 5. Determinar la modalidad de servicio por
la cual se va a prestar el servicio en la UAIC: Intramural ambulatoria y/o extramural. Si se va a instalar
a través de la modalidad intramural ambulatoria, es decir mediante un puesto de salud que esté a cargo
del prestador en la zona rural, es necesario realizar la adecuacion fisica del lugar para la instalacion
de la UAIC; Si la UAIC se va a implementar mediante la modalidad extramural, entonces hacer la
entrega de los insumos basicos al auxiliar de enfermeria que le permita realizar ya sea visita
domiciliaria o jornadas en salud. 8. Determinar el canal de comunicacién permanente (celular, radio u
otro), que utillizara el auxiliar de enfermeria, que permita recibir apoyo técnico por parte de un
profesional de salud (Profesional de enfermeria y/o medicina) y que facilite el proceso de remisién de
los nifios y nifias que ameriten una atencién médica. Mientras se va implementado la atenciéon mediante
la modalidad de telemedicina, a través de las diferentes actividades de telesalud que sean pertinentes.
7. El prestador debe establecer con las EAPB el tiempo para la atencién que se realiza en la UAIC y
los mecanismos para facilitar la entrega inmediata de acetaminofén, Sales de Rehidratacion Oral
(SRO) en la UAIC, ya sea que lo incluyan dentro del acuerdo de voluntades del Plan de beneficios o
por el operador de medicamentos que tenga dispuesto para la entrega en la zona. -127 - 8.
Presentacién de la estrategia de la UAIC en la comunidad donde se va a instalar y seleccion de los
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lideres comunitarios (actores sociales claves en salud) que conformaran la red de apoyo. 9. Proceso
de capacitacion del talento humano y de los actores sociales claves en salud. 10. Dotacién e instalacion
de la UAIC. 11. Monitoreo y seguimiento, se hace necesario tener un seguimiento de los nifios
atendidos, las remisiones, los ingresos a urgencias por estos eventos en una cohorte, en los picos
respiratorios y de las actividades realizadas en la UAIC de manera que se puedan tener indicadores
que permitan evaluar la costé-efectividad de la estrategia.

Lista de chequeo para la implementaciéon y seguimiento de las Salas ERA

Las listas de chequeo nacieron en los afios 30, como una herramienta de la industria de la aviacion,
hoy en dia es utilizada ampliamente en diferentes sectores, desde €l financiero, hasta el sector salud
como parte de los estandares de calidad (63). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2008,
reveld el uso de la lista de chequeo como estrategia de prevencion de eventos adversos perioperatorios
luego de estudios que respaldaran sus significativos resultados en la reduccion de mortalidad en
grandes ciudades (63). En Colombia desde la Resolucion de habilitacion 1141 de 2013 se definié que
toda institucién que realice procedimientos quirdrgicos, inclusive de baja complejidad, debia contar
dentro de sus procesos prioritarios con el de la lista de chequeo, la cual incluia 3 momentos clave:
antes dela induccién, antes de la incision y antes de que el paciente salga del quirdéfano. Para Colombia
continlia vigente desde el ejercicio de habilitacién y acompafiamiento técnica de la prestacién de
servicios la “Lista de chequeo para las buenas practicas de seguridad de pacientes obligatorias” (ltems
que se verifican en IPS de baja, mediana y alta complejidad) (64). Para la Estrategia de Atencién de
salas ERA se considera necesario llevar a cabo una lista de chequeo, que permita verificar el estado
operativo y analizar la capacidad de las instituciones que necesitan implementar la sala ERA o que ya
la tienen configurada; de tal forma que, se puedan estandarizar aspectos claves en la planeacion,
atencion y evaluacién de los casos atendidos y se pueda ilevar a cabo un proceso de mejoramiento
continuo bajo el acompafiamiento técnico de las Direccicnes Territoriales de Salud.

Definicion El instrumento de lista de chequeo es una herramienta de consolidacion de los principales
criterios institucionales que deben garantizarse para desplegar la estrategia de atencién de Salas ERA.
Es un formato por medio del cual las Entidades Territoriales identifican la capacidad de las instituciones
para prestar atenciones de ERA bajo esta modalidad y los procesos que deben ser establecidos o
fortalecidos, dentro del proceso de acompaiiamiento técnico y generacion de capacidades locales de
programa y esto aplica para Salas ERA a implementar, funcionales o temporales. Propdsito de la lista
de chequeo La aplicacion de este instrumento tiene como finalidad reconocer cuales son los procesos
de la atencién en sala ERA que requieren fortalecimiento de capacidades, tanto para la institucidn
como para el talento humano, una vez aplicado se deben generar compromisos encaminados a
mejorar dichos procesos y sobre todo a visibilizar la importancia de propiciar espacios con padres,
madres y cuidadores para brindar las recomendaciones sobre los cuidados en casa de un cuadro de
IRAY a lograr el reconocimiento oportuno de alguno de los signos de alarma. Este instrumento toma
como bases algunos items de la lista de chequeo creada por el equipo de Programa de la Secretaria
de Salud de Bogota y que fueron actualizados como parte de la respuesta a la pandemia por COVID-
19, en el cual, bajo la fase de mitigacién se identificé la necesidad de intensificar los procesos de
comunicacion a la comunidad, sobre las acciones para evitar el contagio en las familias de las IRA,
incluyendo COVID-19. Por esta razon, al aplicar esta lista tenga presente que es un momento oportuno
para brindar las orientaciones necesarias para mejorar dichos procesos y establecer un proceso de
fortalecimiento de capacidades técnicas en la institucion.

Componentes para verificar en lista de chequeo

- a) Componente de planeacion: Apartir de las preguntas introductorias, se pueden reconocer aspectos
de la organizacién de la Sala ERA, el posicionamiento de las acciones programéticas de la IRA, como
la delegacion de talento humano, formulacién de planes de contingencia para picos respiratorios,
mecanismos de informacion sobre los 3 mensajes clave visibles en la consulta y aspectos
distanciamiento entre sintomaticos, tomando como marco algunas recomendaciones aplicadas durante
la fase de contencién y mitigacion de la pandemia que deben ser mantenidas a nivel institucional y en
torno a toda la IRA. b) Componente de Atencién: En todas las modalidades para el abordaje de un nifio
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o nifia se debe partir del escenario de la atencién integral y humanizada; esto implica que antes de
profundizar en aspectos relacionados con la afeccién respiratoria, es necesario que se realice la
valoracion del nifio o nifia bajo la premisa de antecedentes en salud y factores de riesgo; esto debe
ser prioritario. Por otro lado, se deben tener en cuenta los criterios de ingreso a sala ERA descritos
anteriormente y las medidas de bioseguridad. También se busca reconocer la organizacion que hay
entre los prestadores (referencia y contra referencia) asi como ‘evidenciar que dos procesos
fundamentales de esta estrategia se estén llevando a cabo; estos son las acciones de educacion a
padres, madres o cuidadores sobre los 3 mensajes clave y que se garantice el seguimiento de casos
independientemente de su destino: egreso a casa, hospitalizacion o remision. ¢) Componente de
evaluacion: Es necesario que se realice el monitoreo a través de los 5 indicadores, para conocer el
funcionamiento y efectividad de la sala ERA como estrategia, ya que permite evidenciar el porcentaje
de resolutividad, hospitalizacion, remision, seguimiento y reingreso de casos atendidos. y planes de
generacion de capacidades (induccion — reinduccion). Asi mismo reflejala existencia de un proceso de
generacion de capacidades (induccion — reinduccion) que debe mantenerse de manera rutinaria, ante
eventos respiratorios emergentes, asi como por la rotacion de la persona.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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No

HORA:8 a.m a 12 Meridiano. FECHA:11 —Diciembre -2023.

MUNICIPIO: Sahagun- Departamento de Cérdoba.

LUGAR: EAPB.

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA CONTRIBUIR CON EL PROCESO DE
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA NACIONAL PARA LA PREVENCION, MANEJO Y CONTROL DE LA IRA Y EDA,
EN EL COMPONENTE INSTITUCIONAL Y COMUNITARIO EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA
EN ARTICULACION CON LAS DLS, EAPB E IPS PUBLICAS Y PRIVADAS

TEMA: Mesa de trabajo con los equipos de trabajo de las COORDINADOR DE LA REUNION:
EAPB. Para socializar el Programa nacional de prevencion, MARIA ALEJANDRA LOPEZ
manejo y control de ia IRA, incluyendo temas de: Salas ERA,
estrategias de lavado de manos, acciones de promocion y
prevencion, manejo y control de la IRA, procesos de referencia
y contra referencia.

OBIJETIVO DE LA MESA

Establecer e implementar acciones de prevencion y atencién del programa nacional para la prevencion,
manejo y control de la IRA y EDA .Los cuales contribuyen a disminuir la morbimortalidad en la poblaciéon menor
de 5 afios.

DESARROLLO

Presentacion del equipo de trabajo.

Introduccion.

Objetivo.

Desarrollo: En Colombia son derechos fundamentales de los nifios y de las nifas, la alimentacién,
equilibrada, protegerlos de las infecciones respiratorias agudas y de las enfermedades Diarreicas .Tienen
derecho a un nombre, tener una familia y no ser separado de ella. La IRA aguda constituye un grupo de
enfermedades, que afectan el sistema respiratorio alto y bajo, causando la muerte en la poblacion infantil
menor de 5afos. Se socializa el Programa nacional de prevencién, manejo y control de la IRA, incluyendo

temas de: Salas ERA, estrategias AIEP! y de lavado de manos, acciones de promocion y prevencion,
manejo y control de la IRA, procesos de referencia y contra referencia.

PWNPE

OBSERVACIONES

El ministerio de salud y proteccidn social define el Programa Nacional para la prevencién manejo y control de la
IRA y la EDA .Partiendo de reconocerlas como las principales, causas prevenibles e intervenibles ,de
morbilidad y mortalidad en nifios menores de 5 afios, el municipio solo cuenta con 2 EAPB quienes asistieron a
la mesa.

CONCLUSIONES

Dentro de las acciones, tenemos educacién permanente. Factores Protectores. Estrategias Salas ERA. Desde el
programa es prioritario el analisis de morbilidad y mortalidad a nivel local e institucional para poder realizar la
gestion del acompafiamiento técnico del seguimiento de la IRA —EDA.
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REGISTRO FOTOGRAFICO.
MUNICIPIO DE SAHAGUN

Realizar una mesa de trabajo de cuatro (04) horas de duracidén cada una, en los
treinta (30) municipios del Departamento de Coérdoba, dirigida a quince (15)
personas por municipio, representantes de los equipos directivos de las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB de los municipios para socializar el
Programa nacional de Prevencién, manejo y control de la IRA, incluyendo temas
de: Salas ERA, estrategia de lavado de manos, acciones de promocion y
prevencion de la IRA procesos de referencia y contrarreferencia, entre otras.
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PLAN PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS SALAS ERA Y LAS UNIDADES DE VERSION: 01

ATENCION INTEGRAL COMUNITARIA - UAIC

e ey FECHA:
DEPARTAMENTO ]
DE CORDOBA PROCESO DE DOCUMENTACION PAGINA 1 de 3
No
HORA: 8 AM— 12 M | FECHA: 11 DICIEMBRE 2023

MUNICIP10: SAHAGUN

LUGAR: MUNICIPIO DE SAHAGUN

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA CONTRIBUIR CON EL PROCESO DE
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA NACIONAL PARA LA PREVENCION, MANEJO Y CONTROL DE LA IRA Y EDA,
EN EL COMPONENTE INSTITUCIONAL Y COMUNITARIO EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA
EN ARTICULACION CON LAS DLS, EAPB E IPS PUBLICAS Y PRIVADAS

TEMA: Socializacidn del Programa Nacional de prevencion, manejoy | COORDINADOR DE LA REUNION:
control de la IRA. Maria Alejandra Lopez

DESARROLLO

Propuesta para implementacion de la UAIC.

La implementacion de la Unidad de Atencidn Integral Comunitaria-UAIC, esta a cargo del Prestador (hospital de
primer nivel), con la asesoria técnica y acompafiamiento de la entidad territorial de acuerdo a los lineamientos
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y de la Ruta de Atencion Integral Especifica de la IRA/EDA. A
continuacion, se brindan algunas recomendaciones a tener en cuenta para la implementacion de la UAIC:

1.

Anélisis de la situacion epidemioldgica de morbilidad y mortalidad en IRA y EDA en nifios menores de
5 afios en la Zona rural y dispersa del area de influencia. 2. La entidad territorial a través del Plan
Territorial en Salud -PTS y Plan de Accidon en Salud, brindara el acompafamiento técnico en los
lineamientos para su creacion, financiamiento por parte de la red de prestacién de servicio de primer
nivel que este en el municipio. 3. Asi mismo, a través de los recursos del Plan de Intervenciones
Colectivas, se fortalecera la red de actores sociales claves en salud de apoyo a la UAIC. 4. La DTS y
el operador han de capacitar al talento humano del prestador (médicos, profesional de enfermeria,
auxiliares, administrativos) de los diferentes puntos de atencion y que tendran relacién con ia UAIC
para que conozcan la estrategia y los diferentes canales de comunicacion. Se recomienda que sea
permanentemente por la alta rotacion del talento humano. 5. Determinar la modalidad de servicio por
la cual se va a prestar el servicio en la UAIC: Intramural ambulatoria y/o extramural. Si se va a instalar
a través de la modalidad intramural ambulatoria, es decir mediante un puesto de salud que esté a cargo
del prestador en la zona rural, es necesario realizar la adecuacion fisica del lugar para la instalacion
de la UAIC; Si la UAIC se va a implementar mediante la modalidad extramural, entonces hacer la
entrega de los insumos basicos al auxiliar de enfermeria que le permita realizar ya sea visita
domiciliaria o jornadas en salud. 6. Determinar el canal de comunicacion permanente (celular, radio u
otro), que utilizara el auxiliar de enfermeria, que permita recibir apoyo técnico por parte de un
profesional de salud (Profesional de enfermeria y/o medicina) y que facilite el proceso de remision de
los nifios y nifias que ameriten una atencién médica. Mientras se va implementado la atencién mediante
la modalidad de telemedicina, a través de las diferentes actividades de telesalud que sean pertinentes.
7. El prestador debe establecer con las EAPB el tiempo para la atencidén que se realiza en la UAIC y
los mecanismos para facilitar la entrega inmediata de acetaminofén, Sales de Rehidratacion Oral
(SRO) en la UAIC, ya sea que fo incluyan dentro del acuerdo de voluntades del Plan de beneficios o
por el operador de medicamentos que tenga dispuesto para la entrega en la zona. -127 - 8.
Presentacion de la estrategia de la UAIC en la comunidad donde se va a instalar y seleccién de los
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lideres comunitarios (actores sociales claves en salud) que conformaran la red de apoyo. 9. Proceso
de capacitacion del talento humano y de los actores sociales claves en salud. 10. Dotacion e instalacion
de la UAIC. 11. Monitoreo y seguimiento, se hace necesario tener un seguimiento de los nifios
atendidos, las remisiones, los ingresos a urgencias por estos eventos en una cohorte, en los picos
respiratorios y de las actividades realizadas en la UAIC de manera que se puedan tener fndlcadores
que permitan evaluar la costd-efectividad de la estrategia.

Lista de chequeo para la implementacién y seguimiento de las Salas ERA

Las listas de chequeo nacieron en los afios 30, como una herramienta de la industria de la aviacion,
hoy en dia es utilizada ampliamente en diferentes sectores, desde el financiero, hasta el sector saiud
como parte de los estandares de calidad (63). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 2008,
revel el uso de la lista de chequeo como estrategia de prevencion de eventos adversos perioperatorios
luego de estudios que respaldaran sus significativos resultados en la reduccidén de mortalidad en
grandes ciudades (63). En Colombia desde la Resolucion de habilitacion 1141 de 2013 se definié que
toda institucién que realice procedimientos quirlirgicos, inclusive de baja complejidad, debia contar
dentro de sus procesos prioritarios con el de la lista de chequeo, la cual incluia 3 momentos clave:
antes de la induccion, antes de la incision y antes de que el paciente salga del quiréfano. Para Colombia
continta vigente desde el ejercicio de habilitacion y acompafiamiento técnica de la prestacién de
servicios la “Lista de chequeo para las buenas practicas de seguridad de pacientes obligatorias” (ltems
que se verifican en IPS de baja, mediana y alta complejidad) (64). Para la Estrategia de Atencidn de
salas ERA se considera necesario llevar a cabo una lista de chequeo, que permita verificar el estado
operativo y analizar la capacidad de las instituciones que necesitan implementar la sala ERA ¢ que ya
la tienen configurada; de tal forma que, se puedan estandarizar aspectos claves en la planeacion,
atencidn y evaluacion de los casos atendidos y se pueda llevar a cabo un proceso de mejoramiento
continuo bajo el acompafiamiento técnico de las Direcciones Territoriales de Salud.

Definicion El instrumento de lista de chequeo es una herramienta de consolidacién de los principales
criterios institucionales que deben garantizarse para desplegar la estrategia de atencién de Salas ERA.
Es un formato por medio del cual las Entidades Territoriales identifican la capacidad de las institucicnes
para prestar atenciones de ERA bajo esta modalidad v los procesos que deben ser establecidos o
fortalecidos, dentro del proceso de acompafiamiento técnico y generacion de capacidades locales de
programa y esto aplica para Salas ERA a implementar, funcionales o temporales. Propésito de la lista
de chequeo La aplicacion de este instrumento tiene como finalidad reconocer cuales son los procesos
de la atencion en sala ERA que requieren fortalecimiento de capacidades, tanto para la institucion
como para el talento humano, una vez aplicado se deben generar compromisos encaminados a
mejorar dichos procesos y sobre todo a visibilizar la importancia de propiciar espacios con padres,
madres y cuidadores para brindar las recomendaciones sobre los cuidados en casa de un cuadro de
IRA v a lograr el reconocimiento oportuno de alguno de los signos de alarma. Este instrumento toma
como bases algunos items de la lista de chequeo creada por el equipo de Programa de la Secretaria
de Salud de Bogota y que fueron actualizados como parte de la respuesta a la pandemia por COVID-
19, en el cual, bajo la fase de mitigacion se identificd la necesidad de intensificar los procesos de
comunicacion a la comunidad, sobre las acciones para evitar el contagio en las familias de las IRA,
incluyendo COVID-19. Por esta razén, al aplicar esta lista tenga presente que es un momento oportuno
para brindar las orientaciones necesarias para mejorar dichos procesos y establecer un proceso de
fortalecimiento de capacidades técnicas en la institucion.

Componentes para verificar en lista de chequeo

- a) Componente de planeacién: A partir de las preguntas introductorias, se pueden reconocer aspectos
de la organizacion de la Sala ERA, el posicionamiento de las acciones programaticas de la IRA, como
la delegacién de talento humano, formulacién de planes de contingencia para picos respiratorios,
mecanismos de informacion sobre los 3 mensajes clave visibles en la consulta y aspectos
distanciamiento entre sintomaticos, tomando como marco algunas recomendaciones aplicadas durante
la fase de contencién y mitigacién de la pandemia que deben ser mantenidas a nivel institucional y en
torno a toda ia IRA. b) Componente de Atencion: En todas las modalidades para el abordaje de un nifio
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o nifia se debe partir del escenario de la atencion integral y humanizada; esto implica que antes de
profundizar en aspectos relacionados con la afeccion respiratoria, es necesario que se realice la
valoracion del nifio o nifia bajo la premisa de antecedentes en salud y factores de riesgo; esto debe
ser prioritario. Por otro lado, se deben tener en cuenta los criterios de ingreso a sala ERA descritos
anteriormente y las medidas de bicseguridad. También se busca reconocer la organizacion que hay
entre los prestadores (referencia y contra referencia) asi como evidenciar que dos procesos
fundamentales de esta estrategia se estén llevando a cabo; estos son las acciones de educacion a
padres, madres o cuidadores sobre los 3 mensajes clave y que se garantice el seguimiento de casos
independientemente de su destino: egreso a casa, hospitalizacién o remisién. ¢) Componente de
evaluacién: Es necesario que se realice el monitoreo a través de los 5 indicadores, para conocer el
funcionamiento y efectividad de la sala ERA como estrategia, ya que permite evidenciar el porcentaje
de resolutividad, hospitalizacion, remisién, seguimiento y reingreso de casos atendidos. y planes de -
generacion de capacidades (induccién — reinduccion). Asi mismo refleja la existencia de un proceso de

generacién de capacidades (induccidn — reinduccion) que debe mantenerse de manera rutinaria, ante

eventos respiratorios emergentes, asi como por la rotacion de la persona.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES




oundacion W4 .
masemprender. -
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COMPONENTE INSTITUCIONAL
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No
HORA: 8: 00 am a 12:00 FECHA: 14 de diciembre

MUNICIPIO: San Carlos Cordoba

LUGAR: ESE CAMU DE SAN CARLOS

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA CONTRIBUIR CON EL PROCESO DE
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA NACIONAL PARA LA PREVENCION, MANEJO Y CONTROL DE LA IRA
Y EDA, EN EL COMPONENTE INSTITUCIONAL Y COMUNITARIO EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO
DE CORDOBA EN ARTICULACION CON LAS DLS, EAPB E IPS PUBLICAS Y PRIVADAS

TEMA: COORDINADOR DE LA REUNION:
Mesa de trabajo EAPB (mutualser, Nueva Eps, Cajacopy) | Diana Vélez Restrepo

 OBETNODELRMESA

Socializacion del programa nacional para la prevencion, manejo y control de la IRA y EDA.

Socializacion de plan de fortalecimiento de capacidades para las IPS y ESE municipal en lo referente a la
implementacion de salas ERA y UAIC, con un enfoque comunitario.

Fortalecimiento de capacidades para promover estilos de vida saludable en la comunidad a través del trabajo de
los promotores , donde se ensefie lavado de manos, se promueva vacunacion al dia en menores de 5 afios, con la
campafia gripa a metros fortalecer educacion para la comunidad.

~ DESARROLLO

- Presentacion del responsable de la actividad y asistentes a la mesa

- EAPB del municipio Mutualser, cajacopy y nueva Eps.

- Orden de la mesa y temas a desarrollar.

- Socializacion a funcionario de las EAPB

- Se socializa estrategia programaética para la implementacion de salas ERA y UAIC, se informa actualmente
el municipio no cuenta con sala ERA implementada..

- Seinforma situacion epidemioldgica actual del municipio con corte a semana 1a 34 casos de morbilidad
por IRA reportados 1.350 casos, no se reportaron mortalidades para este evento

- Se socializa propuesta para la implementacion de las UAIC incluida listas de chequeo para la
implementacion y seguimiento de las salas ERA.

- Se socializa boletin de prensa INS con recomendaciones para la prevencién de casos de IRA en las fiestas
decembrinas.

- Se elabora plan para la implementacion de salas ERA , se establecen COMPromisos.

- Sefirma asistencia.

- Cierre de la mesa.

~ OBSERVACIONES

- Se cumple objetivo de la mesa.

- Disposicion y buena actitud por parte de los funcionarios de las EAPB

- Seestablecen compromisos para el fortalecimiento del programa para prevencidn de la [RAY EDA en
el municipio

- Fortalecimiento de medidas de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad en menores de 5
afios.

- Vacunacion al dia, lavado de manos y acudir al puesto de salud mas cercano en presencia de signos de
alarma para IRA Y EDA nor narte de lnc nramantarac do lac anc Mitous ame aiiamba mmim 4 minins mbo oo o e o
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educan a la poblacion en comunidad para que sepan prepara suero oral en casa, alertan sobre signos
de alarma de la IRA y la EDA, promueven la vacunacion al dia

~ CONCLUSIONES

Se genero plan de implementacién y socializacion del programa, se establecieron compromisos por parte de la

EAPB para continuar en la vigilancia y control de estos eventos de interés en salud publica en el municipio de
san Carlos. Se elabora acta de mesa.
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PLAN PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS SALAS ERA Y LAS UNIDADES DE |  VERSION: 01
ATENCION INTEGRAL COMUNITARIA - UAIC

o FECHA:
DEPARTAMENTO )
DE CORDOBA - PROCESO DE DOCUMENTACION PAGINA 1 de 3
No
HORA: FECHA: 14 diciembre de 2023
7 AM

MUNICIPIO: SAN CALOS

LUGAR: ESE CAMU DE SAN CARLOS

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA CONTRIBUIR CON EL PROCESO DE
IMPLEMENTACION DEL. PROGRAMA NACIONAL PARA LA PREVENCION, MANEJO Y CONTROL DE LA IRA Y EDA,
EN EL COMPONENTE INSTITUCIONAL Y COMUNITARIO EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA
EN ARTICULACION CON LAS DLS, EAPB E IPS PUBLICAS Y PRIVADAS

TEMA: COORDINADOR DE LA REUNION:

MESA DE TRABAJO EAPB PLAN PARA IMPLEMENTACION DE DIANA VELEZ RESTREPO
LAS SALAS ERA Y LAS UIAC

DESARROLLO
Propuesta para implementacion de la UAIC.

La implementacién de la Unidad de Atencién Integral Comunitaria-UAIC, esta a cargo del Prestador (hospital
de primer nivel), con la asesoria técnica y acompafiamiento de la entidad territorial de acuerdo a los
lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social y de ia Ruta de Atencién Integral Especifica de la
IRA/EDA. A continuacidn, se brindan algunas recomendaciones a tener en cuenta para la implementacion de
la UAIC:

1. Analisis de la situacion epidemiologica de morbilidad y mortalidad en IRA y EDA en nifios menores de
5 afios en la zona rural v dispersa del area de influencia. 2. La entidad territorial a través del Plan
Territorial en Salud -PTS y Plan de Accién en Salud, brindara el acompafiamiento técnico en los
lineamientos para su creacion, financiamiento por parte de la red de prestacién de servicio de primer
nivel que este en el municipio. 3. Asi mismo, a través de los recursos del Plan de Intervenciones
Colectivas, se fortalecera la red de actores sociales claves en salud de apoyo a la UAIC. 4. LaDTSy
el operador han de capacitar al talento humano del prestador (médicos, profesional de enfermeria,
auxiliares, administrativos) de los diferentes puntos de atencién y que tendran relacion con la UAIC
para que conozcan la estrategia y los diferentes canales de comunicacién. Se recomienda que sea
permanentemente por la alta rotacién del tatento humano. 5. Determinar la modalidad de servicio por
la cual se va a prestar el servicio en la UAIC: intramural ambulatoria y/o extramural. Si se va a instalar
a través de la modalidad intramural ambulatoria, es decir mediante un puesto de salud que esté a
cargo del prestador en la zona rural, es necesario realizar la adecuacion fisica del lugar para la
instalacion de la UAIC; Si la UAIC se va a implementar mediante la modalidad extramural, entonces
hacer la entrega de los insumos basicos al auxiliar de enfermeria que le permita realizar ya sea visita
domiciliaria o jornadas en salud. 6. Determinar el canal de comunicacién permanente (celular, radio u
otro), que utilizara el auxiliar de enfermeria, que permita recibir apoyo técnico por parte de un
profesional de salud (Profesional de enfermeria y/o medicina) y que facilite el proceso de remision de
los nifios y niflas que ameriten una atencion médica. Mientras se va implementado la atencién
mediante la modalidad de telemedicina, a través de las diferentes actividades de telesalud que sean
pertinentes. 7. El prestador debe establecer con las EAPB el tiempo para la atencion que se realiza
en la UAIC y los mecanismos para facilitar la entrega inmediata de acetaminofén, Sales de
Rehidratacién Oral (SRO) en la UAIC, ya sea que lo incluyan dentro del acuerdo de voluntades del
Plan de beneficios o por el operador de medicamentos que tenga dispuesto para la entrega en la zona.
-127 - 8. Presentacion de la estrategia de la UAIC en la comunidad donde se va a instalar y seleccion
de los lideres comunitarios (actores sociales claves en salud) que conformaran la red de apoyo. 9.
Proceso de capacitacion del talento humano y de los actores sociales claves en salud. 10. Dotacién e
instalacién de la UAIC. 11. Monitoreo y seguimiento, se hace necesario tener un seguimiento de los
nifios atendidos, las remisiones, los ingresos a urgencias por'estos eventos en una cohorte, en los
picos respiratorios y de las actividades realizadas en la UAIC de manera que se puedan tener.
indicadores que permitan evaluar la costo-efectividad de la estrategia.
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Lista de chequeo para la implementacion y seguimiento de las Salas ERA

Las listas de chequeo nacieron en los afios 30, como una herramienta de la industria de la aviacién,
hoy en dia es utilizada ampliamente en diferentes sectores, desde el financiero, hasta el sector salud
como parte de los estandares de calidad (63). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 2008,
reveld el uso de la lista de chequeo como estrategia de prevenciéon de eventos adversos
perioperatorios luego de estudios que respaldaran sus significativos resultados en la reduccion de
mortalidad en grandes ciudades (63). En Colombia desde la Resolucion de habilitacién 1141 de 2013
se definié que toda institucién que realice procedimientos quirtrgicos, inclusive de baja complejidad,
debia contar dentro de sus procesos prioritarios con el de la lista de chequeo, la cual incluia 3
momentos clave: antes de la induccion, antes de la incisién y antes de que el paciente salga del
quiréfano. Para Colombia continGia vigente desde el ejercicio de habilitacién y acompafiamiento
técnica de la prestacion de servicios la “Lista de chequeo para las buenas practicas de seguridad de
pacientes obligatorias” (Items que se verifican en IPS de baja, mediana y alta complejidad) (64). Para
la Estrategia de Atencidn de salas ERA se considera necesario llevar a cabo una lista de chequeo,
que permita verificar el estado operativo y analizar la capacidad de las instituciones que necesitan
implementar la sala ERA o que ya la tienen configurada; de tal forma que, se puedan estandarizar
aspectos claves en la planeacién, atencién y evaluacién de los casos atendidos y se pueda llevar a
cabo un proceso de mejoramiento continuo bajo el acompafiamiento técnico de las Direcciones
Territoriales de Salud.

Definicién El instrumento de lista de chequeo es una herramienta de consolidacién de los principales
criterios institucionales que deben garantizarse para desplegar la estrategia de atencién de Salas
ERA. Es un formato por medio del cual las Entidades Territoriales identifican la capacidad de las
instituciones para prestar atenciones de ERA bajo esta modalidad y los procesos que deben ser
establecidos o fortalecidos, dentro del proceso de acompafiamiento técnico y generacion de
capacidades locales de programa y esto aplica para Salas ERA a implementar, funcionales o
temporales. Propésito de ia lista de chequeo La aplicacién de este instrumento tiene como finalidad
reconocer cuales son los procesos de la atencién en sala ERA que requieren fortalecimiento de
capacidades, tanto para la institucién como para el talento humano, una vez aplicado se deben
generar compromisos encaminados a mejorar dichos procesos y sobre todo a visibilizar la importancia
de propiciar espacios con padres, madres y cuidadores para brindar las recomendaciones sobre los
cuidados en casa de un cuadro de IRAy a lograr el reconocimiento oportuno de alguno de los signos
de alarma. Este instrumento toma como bases algunos items de la lista de chequeo creada por el
equipo de Programa de la Secretaria de Salud de Bogota y que fueron actualizados como parte de la
respuesta a la pandemia por COVID-19, en el cual, bajo la fase de mitigacién se identificé la necesidad
de intensificar los procesos de comunicacion a la comunidad, sobre las acciones para evitar el
contagio en las familias de las IRA, incluyendo COVID-19. Por esta razén, al aplicar esta lista tenga
presente que es un momento oportuno para brindar las orientaciones necesarias para mejorar dichos
procesos y establecer un proceso de fortalecimiento de capacidades técnicas en la institucién.

Componentes para verificar en lista de chequeo

- a) Componente de planeacion: A partir de las preguntas introductorias, se pueden reconocer
aspectos de la organizacién de la Sala ERA, el posicionamiento de las acciones programaticas de la
IRA, como la delegacion de talento humano, formulacién de planes de contingencia para picos
respiratorios, mecanismos de informacién sobre los 3 mensajes clave visibles en la consulta y
aspectos distanciamiento entre sintomaticos, tomando como marco algunas recomendaciones
aplicadas durante la fase de contencién y mitigacién de la pandemia que deben ser mantenidas a nivel
institucional y en torno a toda la IRA. b) Componente de Atencién: En todas las modalidades para el
abordaje de un nifio o nifia se debe partir del escenario de la atencion integral y humanizada; esto
implica que antes de profundizar en aspectos relacionados con la afeccién respiratoria, es necesario
que se realice la valoracién del nifio o nifia bajo la premisa de antecedentes en salud y factores de
riesgo; esto debe ser prioritario. Por otro lado, se deben tener en cuenta los criterios de ingreso a sala
ERA descritos anteriormente y las medidas de bioseguridad. También se busca reconocer la
organizacion que hay entre los prestadores (referencia y contra referencia) asi como evidenciar que
dos procesos fundamentales de esta estrategia se estén lievando a cabo; estos son las acciones de
educacion a padres, madres o cuidadores sobre los 3 mensajes clave y que se garantice el
seguimiento de casos independientemente de su destino: egreso a casa, hospitalizacion o remision.
¢) Componente de evaluaciéon: Es necesario que se realice el monitoreo a través de los 5 indicadores,
para conocer el funcionamiento y efectividad de la sala ERA como estrategia, ya que permite
evidenciar el porcentaje de resolutividad, hospitalizacién, remisién, seguimiento y reingreso de casos
atendidos. y planes de generacion de capacidades (induccién — reinduccién). Asi mismo refleja la
existencia de un proceso de generacion de capacidades (induccién — reinduccién) que debe
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mantenerse de manera rutinaria, ante eventos respiratorios emergentes, asi como por la rotacién de
la persona.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El municipio de san Carlos no cuenta con sala era, deriva a los usuarios con IRA
que la requieran a la ESE san diego de cerete, ademas las ESE e IPs del municipio
en un trabajo conjunto con las EAPB realizan estrategias de educacion a la
comunidad y poblacion en general a través de promotores de salud que ensefian
a prevenir la IRA'Y la EDA con medidas de autocuidado, uso de agua potable,
preparacion de suero oral , promocion de la salud y prevencién de la enfermedad
en la comunidad, se promueve la vacunacion al dia de los menores de 5 arios.

la ESE e IPS del municipio de san Carlos , con la asesoria técnica y
acompafiamiento de la entidad territorial de acuerdo a los lineamientos del
ministerio de salud y proteccién social y de la ruta de atencién integral especifica
de la IRAY LA EDA deben continuar con el proceso de la implementacion de las
unidades de atencion integral comunitaria UAIC Y de igual manera implementar
las sala era en las ips que no la dispongan a la vez con su respectivo protocolo de
atencién de ira y socializar al personal médico y de enfermeria asi mismo aplicar
instrumento de lista de chequeo para la implementacién y seguimiento de las salas
ERA.
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VERSION: 01
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No

HORA: 7:00 -am — 11:00 am Fecha:18 de diciembre de 2023

MUNICIPIO: Monteria

LUGAR: Casa de la Mujer empoderada

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA CONTRIBUIR CON EL PROCESO DE
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA NACIONAL PARA LA PREVENCION, MANEJO Y CONTROL DE LA IRA
Y EDA, EN EL COMPONENTE INSTITUCIONAL Y COMUNITARIO EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO
DE CORDOBA EN ARTICULACION CON LAS DLS, EAPB E IPS PUBLICAS Y PRIVADAS

TEMA: COORDINADOR DE LA REUNION:
Mesa de trabajo EAPB MONTERIA Diana Vélez Restrepo
OBJETIVO DE LA MESA

Socializacion del programa nacional para la prevencion, manejo y control de la IRA y EDA.

Socializacion de plan de fortalecimiento de capacidades para las IPS y ESE municipal en lo referente a la
implementacién de salas ERA y UAIC, con un enfoque comunitario.

Fortalecimiento de capacidades para promover estilos de vida saludable en la comunidad a través del trabajo de
los promotores , donde se ensefie lavado de manos, se promueva vacunacion al dia en menores de 5 afios, con la
campafia gripa a metros fortalecer educacién para la comunidad.

DESARROLLO

- Presentacidn del responsable de la actividad y asistentes a la mesa

- Orden de la mesa y temas a desarrollar.

- Socializacion a funcionario de las EAPB

- Se socializa estrategia programética para la implementacion de salas ERA y UAIC, se informa actualmente
el municipio no cuenta con sala ERA implementada.

- Se socializa estrategia programatica para la implementacion de salas era en monteria , se muestra
inventario de salas era activas.

- Seinforma situacion epidemiologica actual del municipio con corte a semana

- Se socializa boletin de prensa INS con recomendaciones para la prevencion de casos de IRA en las fiestas
decembrinas.

- Se elabora plan para la implementacion de salas era , se establecen compromisos.

- Se firma asistencia.

- Cierre de la mesa.

[
-
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OBSERVACIONES

- Se cumple objetivo de la mesa.

- Disposicion y buena actitud por parte de los funcionarios de las EAPB

- Se establecen compromisos para el fortalecimiento del programa para prevencion de la IRAY EDA en
el municipio

- Fortalecimiento de medidas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad en menores de 5
afios.

- Vacunacién al dia, lavado de manos y acudir al puesto de salud mas cercano en presencia de signos de
alarma para IRA 'Y EDA por parte de los promotores de las eps, Nueva eps cuenta con 4 promotores que
educan a la poblacidn en comunidad para que sepan prepara suero oral en casa, alertan sobre signos
de alarma de la IRA y la EDA, promueven la vacunacién al dia

CONCLUSIONES

Se genero plan de implementacion y socializacién del programa, se establecieron compromisos por parte de la
EAPB para continuar en la vigilancia y control de estos eventos de interés en salud publica en el municipio . Se
elabora acta de mesa.
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS: MESA DE TRABAJO CON REPRESENTANTES DE LOS
EQUIPOS DIRECTIVOS DE LAS EMPRESAS ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIO
(EAPB)

CANTIDAD: 2 EVIDENCIAS

Fecha: 18 de diciembre de 2023

Municipio: Monteria
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No

HORA: FECHA: 18diciembre de 2023

7 AMa11 am ’

MUNICIPIO: MONTERIA

LUGAR: CASA DE LA MUJER EMPODERADA

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA CONTRIBUIR CON EL PROCESO DE
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA NACIONAL PARA LA PREVENCION, MANEJO Y CONTROL DE LA IRA Y EDA,
EN EL COMPONENTE INSTITUCIONAL Y COMUNITARIO EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA
EN ARTICULACION CON LAS DLS, EAPB E IPS PUBLICAS Y PRIVADAS

TEMA: COORDINADOR DE LA REUNION:

MESA DE TRABAJO EAPB PLAN PARA IMPLEMENTACION DE DIANA VELEZ RESTREPO
LAS SALAS ERAY LAS UIAC

DESARROLLO
Propuesta para implementacién de la UAIC.

La implementacién de la Unidad de Atencion integral Comunitaria-UAIC, esta a cargo del Prestador (hospital de
primer nivel), con la asesoria técnica y acompafiamiento de la entidad territorial de acuerdo a los lineamientos
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y de la Ruta de Atencion Integral Especifica de la IRA/EDA. A
continuacion, se brindan algunas recomendaciones a tener en cuenta para la implementacion de la UAIC:

1. Analisis de la situacién epidemiolégica de morbilidad y mortalidad en IRAy EDA en nifios menores de
5 afios en la zona rural y dispersa del érea de influencia. 2. La entidad territorial a través del Plan
Territorial en Salud -PTS y Plan de Accidén en Salud, brindara el acompafiamiento técnico en los
lineamientos para su creacion, financiamiento por parte de la red de prestacion de servicio de primer
nivel que este en el municipio. 3. Asi mismo, a través de los recursos del Plan de Intervenciones
Colectivas, se fortalecera la red de actores sociales claves en salud de apoyo a la UAIC. 4. LaDTS y
el operador han de capacitar al talento humano del prestador (médicos, profesional de enfermeria,
auxiliares, administrativos) de los diferentes puntos de atencidon y que tendran relacién con la UAIC
para que conozcan la estrategia y los diferentes canales de comunicacién. Se recomienda que sea
permanentemente por la alta rotacién del talento humano. 5. Determinar la modalidad de servicio por
la cual se va a prestar el servicio en la UAIC: Intramural ambulatoria y/o extramural. Si se va a instalar
a través de la modalidad intramural ambulatoria, es decir mediante un puesto de salud que esté a cargo
del prestador en la zona rural, es necesario realizar la adecuacién fisica del lugar para la instalacién
de la UAIC; Si la UAIC se va a implementar mediante la modalidad extramural, entonces hacer la
entrega de los insumos bésicos al auxiliar de enfermeria que le permita realizar ya sea visita
domiciliaria o jornadas en salud. 6. Determinar el canal de comunicacién permanente (celular, radio u
otro), que utilizara el auxiliar de enfermeria, que permita recibir apoyo técnico por parte de un
profesional de salud (Profesional de enfermeria y/o medicina) y que facilite el proceso de remision de
los nifios y nifias que ameriten una atencién médica. Mientras se va implementado la atencién mediante
la modalidad de telemedicina, a través de las diferentes actividades de telesalud que sean pertinentes.
7. El prestador debe establecer con las EAPB el tiempo para la atencién que se realiza en la UAIC y
los mecanismos para facilitar la entrega inmediata de acetaminofén, Sales de Rehidratacién Oral
(SRO) en la UAIC, ya sea que lo incluyan dentro del acuerdo de voluntades del Plan de beneficios o
por el operador de medicamentos que tenga dispuesto para la entrega en la zona. -127 - 8.
Presentacion de la estrategia de la UAIC en la comunidad donde se va a instalar y seleccion de los
lideres comunitarios (actores sociales claves en salud) que conformaran la red de apoyo. 9. Procesc
de capacitacién del talento humano y de los actores sociales claves en salud. 10. Dotacién e instalacion
de la UAIC. 11. Monitoreo y seguimiento, se hace necesario tener un seguimiento de los nifios
atendidos, las remisiones, los ingresos a urgencias por estos eventos en una cohorte, en los picos
respiratorios y de las actividades realizadas en la UAIC de manera que se puedan tener indicadores
que permitan evaluar la costé-efectividad de la estrategia.
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Lista de chequeo para la implementacion y seguimiento de las Salas ERA

Las listas de chequeo nacieron en los afios 30, como una herramienta de la industria de la aviacion,
hoy en dia es utilizada ampliamente en diferentes sectores, desde el financiero, hasta el sector salud
como parte de los estandares de calidad (63). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 2008,
revelé el uso de la lista de chequeo como estrategia de prevencidon de eventos adversos
perioperatorios luego de estudios que respaldaran sus significativos resultados en la reduccion de
mortalidad en grandes ciudades (63). En Colombia desde la Resolucién de habilitacion 1141 de 2013
se definié que toda institucidon que realice procedimientos quirtrgicos, inclusive de baja complejidad,
debia contar dentro de sus procesos prioritarios con el de la lista de chequeo, la cual incluia 3
momentos clave: antes de la induccién, antes de la incisién y antes de que el paciente salga del
quiréfano. Para Colombia continGa vigente desde el ejercicio de habilitacion y acompariamiento
técnica de la prestacion de servicios la “Lista de chequeo para las buenas practicas de seguridad de
pacientes obligatorias” (Items que se verifican en IPS de baja, mediana y alta complejidad) (64). Para
la Estrategia de Atencion de salas ERA se considera necesario llevar a cabo una lista de chequeo,
que permita verificar el estado operativo y analizar la capacidad de las instituciones que necesitan
implementar la sala ERA o que ya la tienen configurada; de tal forma que, se puedan estandarizar
aspectos claves en la planeacion, atencion y evaluacion de los casos atendidos y se pueda llevar a
cabo un proceso de mejoramiento continuo bajo el acomparfiamiento técnico de las Direcciones
Territoriales de Salud.

Definicién El instrumento de lista de chequeo es una herramienta de consolidacién de los principales
criterios institucionales que deben garantizarse para desplegar la estrategia de atencién de Salas
ERA. Es un formato por medio del cual las Entidades Territoriales identifican la capacidad de las
instituciones para prestar atenciones de ERA bajo esta modalidad y los procesos que deben ser
establecidos o fortalecidos, dentro del proceso de acompafamiento técnico y generaciéon de
capacidades locales de programa y esto aplica para Salas ERA a implementar, funcionales o
temporales. Propésito de la lista de chequeo La aplicacion de este instrumento tiene como finalidad
reconocer cuales son los procesos de la atencién en sala ERA que requieren fortalecimiento de
capacidades, tanto para la institucion como para el talento humano, una vez aplicado se deben
generar compromisos encaminados a mejorar dichos procesos y sobre todo a visibilizar la importancia
de propiciar espacios con padres, madres y cuidadores para brindar las recomendaciones sobre los
cuidados en casa de un cuadro de IRAy a lograr el reconocimiento oportuno de alguno de los signos
de alarma. Este instrumento toma como bases algunos items de la lista de chequeo creada por el
equipo de Programa de la Secretaria de Salud de Bogota y que fueron actualizados como parte de la
respuesta a la pandemia por COVID-19, en el cual, bajo la fase de mitigacién se identificé la necesidad
de intensificar los procesos de comunicacién a la comunidad, sobre las acciones para evitar el
contagio en las familias de las IRA, incluyendo COVID-19. Por esta razén, al aplicar esta lista tenga
presente que es un momento oportuno para brindar las orientaciones necesarias para mejorar dichos
procesos y establecer un proceso de fortalecimiento de capacidades técnicas en la institucion.

Componentes para verificar en lista de chequeo

- a) Componente de planeacion: A partir de las preguntas introductorias, se pueden reconocer
aspectos de la organizacién de la Sala ERA, el posicionamiento de las acciones programaticas de la
IRA, como la delegacién de talento humano, formulacién de planes de contingencia para picos
respiratorios, mecanismos de informacion sobre los 3 mensajes clave visibles en la consulta y
aspectos distanciamiento entre sintomaticos, tomando como marco algunas recomendaciones
aplicadas durante la fase de contencién y mitigacién de la pandemia que deben ser mantenidas a nivel
institucional y en torno a toda la IRA. b) Componente de Atencién: En todas las modalidades para el
abordaje de un nifio o nifia se debe partir del escenario de la atencion integral y humanizada; esto
implica que antes de profundizar en aspectos relacionados con la afeccién respiratoria, es necesario
gue se realice [a valoracién del nifio o nifia bajo la premisa de antecedentes en salud y factores de
riesgo; esto debe ser prioritario. Por ofro lado, se deben tener en cuenta los criterios de ingreso a sala
ERA descritos anteriormente y las medidas de bioseguridad. También se busca reconocer la
organizacion que hay entre los prestadores (referencia y contra referencia) asi como evidenciar que
dos procesos fundamentales de esta estrategia se estén llevando a cabo; estos son las acciones de
educacién a padres, madres o cuidadores sobre los 3 mensajes clave y que se garantice el
seguimiento de casos independientemente de su destino: egreso a casa, hospitalizacién o remision.
¢) Componente de evaluacién; Es necesario que se realice el monitoreo a través de los 5 indicadores,
para conocer el funcionamiento y efectividad de la sala ERA como estrategia, ya que permite
evidenciar el porcentaje de resolutividad, hospitalizacién, remision, seguimiento y reingreso de casos
atendidos. y planes de generacioén de capacidades (induccién — reinduccién). Asi mismo refleja la
existencia de un proceso de generacién de capacidades (induccién — reinduccién) que debe
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mantenerse de manera rutinaria, ante eventos respiratorios emergentes, asi como por la rotacién de
la persona.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El municipio de monteria cuenta con 8 salas ERA activas en 8 ips , ademas las ESE
e IPs del municipio en un trabajo conjunto con las EAPB realizan estrategias de
educacién a la comunidad y poblacién en general a través de promotores de salud
que ensefian a prevenir la IRAY la EDA con medidas de autocuidado, uso de agua
potable, preparacion de suero oral , promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad en la comunidad, se promueve la vacunacién al dia de los menores de
5 afios.

la ESE e IPS del municio de monteria , con la asesoria técnica y acompariamiento
de la entidad territorial de acuerdo a los lineamientos del ministerio de salud y
proteccion social y de la ruta de atencion integral especifica de la IRAY LA EDA
deben continuar co la implementacién de las unidades de atencién integral
comunitaria UAIC Y de igual manera implementar las sala era en las ips que no la
dispongan a la vez con su respectivo protocolo de atencién de ira y socializar al
personal médico y de enfermeria asi mismo aplicar instrumento de lista de chequeo
para la implementacién y seguimiento de las salas ERA.
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OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA CONTRIBUIR CON EL PROCESO DE
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA NACIONAL PARA LA PREVENCION, MANEJO Y CONTROL DE LA IRA Y EDA,
EN EL COMPONENTE INSTITUCIONAL Y COMUNITARIO EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA
EN ARTICULACION CON LAS DLS, EAPB E IPS PUBLICAS Y PRIVADAS

TEMA: COORDINADOR DE LA REUNION:
SALAS ERA ADIS JULIO BENITEZ

DESARROLLO
Propuesta para implementacion de la UAIC.

La implementacién de la Unidad de Atencion Integral Comunitaria-UAIC, esté a cargo del Prestador (hospital de
primer nivel), con la asesoria técnica y acompariamiento de la entidad territorial de acuerdo a los lineamientos
del Ministerio de Salud y Proteccién Social y de la Ruta de Atencién Integral Especifica de la IRA/EDA. A
continuacién, se brindan algunas recomendaciones a tener en cuenta para la implementacion de la UAIC:

1. Analisis de la situacién epidemioldgica de morbilidad y mortalidad en IRAy EDA en nifios menores de
5 afios en la zona rural y dispersa del drea de influencia. 2. La entidad territorial a través del Pian
Territorial en Salud -PTS y Plan de Accién en Salud, brindarg el acompafiamiento técnico en los
lineamientos para su creacion, financiamiento por parte de la red de prestacion de servicio de primer
nivel que este en el municipio. 3. Asi mismo, a través de los recursos del Plan de Intervenciones
Colectivas, se fortalecera la red de actores sociales claves en salud de apoyo alaUAIC. 4. La DTS y
el operador han de capacitar al talento humano del prestador (médicos, profesional de enfermeria,
auxitiares, administrativos) de los diferentes puntos de atencién y que tendran relacién con la UAIC
para que conozcan la estrategia y los diferentes canales de comunicacion. Se recomienda que sea
permanentemente por la alta rotacion del talento humano. 5. Determinar la modalidad de servicio por
la cual se va a prestar el servicio en la UAIC: Intramural ambulatoria y/o extramural. Si se va a instalar
a través de la modalidad intramural ambulatoria, es decir mediante un puesto de salud que esté a cargo
del prestador en la zona rural, es necesario realizar la adecuacion fisica del lugar para la instalacion
de la UAIC; Si la UAIC se va a implementar mediante la modalidad extramural, entonces hacer la
entrega de los insumos basicos al auxiliar de enfermeria que le permita realizar ya sea visita
domiciliaria o jornadas en salud. 6. Determinar el canal de comunicacién permanente (celular, radio u
otro), que utilizara el auxiliar de enfermeria, que permita recibir apoyo técnico por parte de un
profesional de salud (Profesional de enfermeria y/o medicina) y que facilite el proceso de remisién de
los nifios y nifias que ameriten una atencién médica. Mientras se va implementado la atencién mediante
la modalidad de telemedicina, a través de las diferentes actividades de telesalud que sean pertinenies.
7. El prestador debe establecer con las EAPB el tiempo para la atencién que se realiza en la UAIC v
los mecanismos para facilitar la entrega inmediata de acetaminofén, Sales de Rehidratacion Oral
(SRO) en la UAIC, ya sea que lo incluyan deniro del acuerdo de voluntades del Plan de beneficios o
por el operador de medicamentos que tenga dispuesto para la entrega en la zona. -127 - 8.
Presentacion de la estrategia de la UAIC en la comunidad donde se va a instalar y seleccién de los
lideres comunitarios (actores sociales claves en salud) que conformaran la red de apoyo. 9. Proceso
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de capacitacién del talento humano y de los actores sociales claves en salud. 10. Dotacion e instalacion
de la UAIC. 11. Monitoreo y seguimiento, se hace necesario tener un seguimiento de los nifios
atendidos, las remisiones, los ingresos a urgencias por estos eventos en una cohorte, en los picos
respiratorios y de las actividades realizadas en Ia UAIC de manera que se puedan tener indicadores
que permitan evaluar fa costé-efectividad de fa estrategia.

Lista de chequeo para la implementacién y seguimiento de las Salas ERA

Las listas de chequeo nacieron en los afios 30, como una herramienta de la industria de la aviacién,
hoy en dia es utilizada ampliamente en diferentes sectores, desde el financiero, hasta el sector salud
como parte de los estandares de calidad (63). La Organizacion Mundial de Ia Salud (OMS) en 2008,
revelS el uso de la lista de chequeo como estrategia de prevencion de eventos adversos perioperatorios
luego de estudios que respaldaran sus significativos resultados en la reduccién de mortalidad en
grandes ciudades (63). En Colombia desde la Resolucion de habilitacién 1141 de 2013 se definié que
toda institucion que realice procedimientos quirlrgicos, inclusive de baja complejidad, debia contar
dentro de sus procesos pricritarios con el de la lista de chequeo, la cual incluia 3 momentos clave:
antes de la induccién, antes de la incisién y antes de que el paciente salga del quiréfano. Para Colombia
contintia vigente desde el ejercicio de habilitacién y acompanamiento técnica de la prestacion de
servicios la “Lista de chequeo para las buenas practicas de seguridad de pacientes obligatorias” (items
que se verifican en IPS de baja, mediana y alta complejidad) (64). Para la Estrategia de Atencién de
salas ERA se considera necesario llevar a cabo una lista de.chequeo, que permita verificar el estado
operativo y analizar la capacidad de ias instituciones que necesitan implementar la sala ERA o que ya
la tienen configurada; de tal forma que, se puedan estandarizar aspecios claves en la planeacion,
atencién y evaluacion de los casos atendidos y se pueda llevar a cabo un proceso de rnejoramiento
continuo bajo el acompariamiento técnico de las Direcciones Territoriales de Salud.

Definicién El instrumento de lista de chequeo es una herramienta de consolidacion de los principales
criterios institucionales que deben garantizarse para desplegar la estrategia de atencién de Salas ERA.
Es unformato por medio del cual las Entidades Territoriales identifican ia capacidad de las instituciones
para prestar atenciones de ERA bajo esta modalidad y los procesos que deben ser establecidos o
fortalecidos, dentro del proceso de acompafiamiento técnico y generacién de capacidades locales de
programa y esto aplica para Salas ERA a implementar, funcionales o temporales. Propésito de Ia lista
de chequeo La aplicacion de este instrumento tiene como finalidad reconocer cuales son los procesos
de la atencién en sala ERA que requieren fortalecimiento de capacidades, tanto para la institucién
como para ef talento humano, una vez aplicado se deben generar compromisos encaminados a
mejorar dichos procesos y sobre todo a visibilizar la importancia de propiciar espacios con padres,
madres y cuidadores para brindar las recomendaciones sobre los cuidados en casa de un cuadro de
IRAy a lograr el reconocimiento oportuno de alguno de los signos de alarma. Este instrumento toma
como bases algunos items de la lista de chequeo creada por el equipo de Programa de la Secretaria
de Salud de Bogota y que fueron actualizados como parte de fa respuesta a la pandemia por COVID-
19, en el cual, bajo la fase de mitigacidn se identifico la necesidad de intensificar los procesos de
comunicacién a la comunidad, sobre las acciones para evitar el contagio en las familias de las IRA,
incluyendo COVID-19. Por esta razdn, al aplicar esta lista tenga presente que es un momento oportuno
para brindar las orientaciones necesarias para mejorar dichos procesos y establecer un proceso de
fortalecimiento de capacidades técnicas en Iz institucién.

Componentes para verificar en lista de chequeo

- a) Componente de planeacion: A partir de las preguntas introductorias, se pueden reconocer aspectos
de la organizacién de la Sala ERA, el posicionamiento de las acciones programéticas de la IRA, como
la delegacion de talento humano, formulacién de planes de contingencia para picos respiratorios,
mecanismos de informacién sobre los 3 mensajes clave visibles en la consulta y aspectos
distanciamiento entre sintomaticos, tomando como marco algunas recomendaciones aplicadas durante
la fase de contencién y mitigacién de la pandemia que deben ser mantenidas a nive! institucional yen
torno a toda la IRA. b) Componente de Atencién; En todas las modalidades para el abordaje de un nifio
0 nifia se debe partir del escenario de la atencién integral y humanizada; esto implica que antes de
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profundizar en aspectos relacionados con la afeccién respiratoria, es necesario que se realice la
valoracién del nifio o nifia bajo la premisa de antecedentes en salud y factores de riesgo; esto debe
ser prioritario. Por otro lado, se deben tener en cuenta los criterios de ingreso a sala ERA descritos
anteriormente y las medidas de bioseguridad. También se busca reconocer la organizacién que hay
entre los prestadores (referencia y contra referencia) asi como evidenciar que dos procesos
fundamentales de esta estrategia se estén llevando a cabo: estos son las acciones de educacion a
padres, madres o cuidadores sobre los 3 mensajes clave y que se garantice el seguimiento de casos
independientemente de su destino: egreso a casa, hospitalizacién o remisién. ¢) Componente de
evaluacién: Es necesario que se realice el monitoreo a través de los 5 indicadores, para conocer el
funcionamiento y efectividad de la sala ERA como estrategia, ya que permite evidenciar sl porcentaje
de resolutividad, hospitalizacién, remisién, seguimiento y reingreso de casos atendidos. y planes de
generacion de capacidades (induccion — reinduccion). Asi mismo refleja la existencia de un proceso de
generacién de capacidades (induccion — reinduccién) que debe mantenerse de manera rutinaria, ante
eventos respiratorios emergentes, asi como por la rotacién de la persona.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

e moniaipio  coentacon o ingraerodor——
Sa eSlan o lervlciol

oor _(onk ceones Yiernqg ., ton lag
reVienen o promoqonan o cdveacton o
n{et oon Tontol o geooiMienfsx o

aLs) Oc?,m'n redocwy |q morkaledaid- J




or iﬁé@(ﬁ@%

PUERTO LIBERTADOR
COMPONENTE INSTITUCIONAL



e

Secretaria de

Desarrollo

Gcctaerréciég de
O. oraonda
%@'K{(Z(’Jféﬁi ﬁ{} K = Ahora !e{occo' pueblo de IG SQ|Ud
masemprender_;
FORMATO CODIGO: ATA-P1-F4
VERSION: 01
ACTA DE MESA DE TRABAJO
i FECHA:

DEPARTAMENTO ' ,

DE CORDOBA PROCESO DE DOCUMENTACION PAGINA 1 de 1
No
HORA: o . FECHA: () -

O%.OO - (L.0D Oq (2 /,OR)

Py
MUNICIPIO: F0etk0 (e cfulor

LUGAR: %;\OW Do L S@Ho’*
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OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA CONTRIBUIR CON EL PROCESO DE
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA NACIONAL PARA LA PREVENCION, MANEJO Y CONTROL DE LA IRAY EDA,
EN EL COMPONENTE INSTITUCIONAL Y COMUNITARIO EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA
EN ARTICULAGION CON LAS DLS, EAPB E IPS PUBLICAS Y PRIVADAS
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Propuesta para implementacién de Ia UAIC.

La implementacion de la Unidad de Atencion Integral Comunitaria-UAIC, esté a cargo del Prestador (hospital de
primer nivel), con la asesoria técnica y acompafiamiento de la entidad territorial de acuerdo a los lineamientos
del Ministerio de Salud y Proteccién Social y de la Ruta de Atenci6n Integral Especifica de la IRA/EDA. A
continuacion, se brindan algunas recomendaciones a tener en cuenta para la implementacion de la UAIC:

1. Andlisis de la situacién epidemiologica de morbilidad y mortalidad en IRA y EDA en nifios menores de
5 afios en la zona rural y dispersa del area de influencia. 2. La entidad territorial a través del Plan
Territorial en Salud -PTS y Plan de Accién en Salud, brindara el acompafiamiento técnico en los
lineamientos para su creacién, financiamiento por parte de la red de prestacién de servicio de primer
nivel que este en el municipio. 3. Asi mismo, a través de los recursos del Plan de Intervenciones
Colectivas, se fortalecera la red de actores sociales claves en salud de apoyo ala UAIC. 4. LaDTS y
el operador han de capacitar al talento humano del prestador (médicos, profesional de enfermeria,
auxiliares, administrativos) de los diferentes puntos de atencién y que tendran relacién con la UAIC
para que conozcan la estrategia y los diferentes canales de comunicacion. Se recomienda que sea
permanentemente por la alta rotacion del talento humano. 5. Determinar la modalidad de servicio por
la cual se va a prestar el servicio en la UAIC: Intramural ambulatoria y/o extramural. Si se va a instalar
através de la modalidad intramural ambulatoria, es decir mediante un puesto de salud que esté a cargo
del prestador en la zona rural, es necesario realizar la adecuacién fisica del lugar para la instalacién
de la UAIC; Si la UAIC se va a implementar mediante la modalidad extramural, entonces hacer la
entrega de los insumos basicos al auxiliar de enfermeria que le permita realizar ya sea visita
domiciliaria o jomadas en salud. 6. Determinar el canal de comunicacion permanente (celular, radio u
otro), que utifizara el auxiliar de enfermeria, que permita recibir apoyo técnico por parte de un
profesional de salud (Profesional de enfermeria y/o medicina) y que facilite el proceso de remision de
los nifios y nifias que ameriten una atencién médica. Mientras se va implementado la atencién mediante
la modalidad de telemedicina, a través de las diferentes actividades de telesalud que sean pertinentes.
7. El prestador debe establecer con las EAPB el tiempo para la atencién que se realiza en la UAIC ¥
los mecanismos para facilitar la entrega inmediata de acetaminofén, Sales de Rehidratacion Oral
(SRO) en la UAIC, ya sea que lo incluyan dentro del acuerdo de voluntades del Plan de beneficios o
por el operador de medicamentos que tenga dispuesto para la entrega en la zona. -127 - 8.
Presentacién de la estrategia de la UAIC en la comunidad donde se va a instalar y seleccion de los
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS: MESA DE TRABAJO CON REPRESENTANTES DE LOS
EQUIPOS DIRECTIVOS DE LAS EMPRESAS ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIO
(EAPB)

CANTIDAD: 2 EVIDENCIAS

Fecha: O¢-12 — 2023
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lideres comunitarios (actores sociales claves en salud) que conformaran la red de apoyo. 9. Proceso
de capacitacion del talento humano y de los actores sociales claves en salud. 10. Dotacién e instalacion
de la UAIC. 11. Monitoreo y seguimiento, se hace necesario tener un seguimiento de los nifios
atendidos, las remisiones, los ingresos a urgencias por estos eventos en una cohorte, en los picos
respiratorios y de las actividades realizadas en la UAIC de manera que se puedan tener indicadores
que permitan evaluar la costé-efectividad de Ia estrategia.

Lista de chequeo para la implementacién y seguimiento de las Salas ERA

L as listas de chequeo nacieron en los afios 30, como una herramienta de la industria de la aviacién,
hoy en dia es utilizada ampliamente en diferentes sectores, desde el financiero, hasta el sector salud
como parte de los estandares de calidad (63). La Organizacion Mundial de ia Salud (OMS) en 2008,
reveld el uso de la lista de chequeo como estrategia de prevencion de eventos adversos perioperatorios
luego de estudios que respaldaran sus significativos resultados en la reduccion de mortalidad en
grandes ciudades (63). En Colombia desde la Resolucién de habilitacion 1141 de 2013 se definib que
toda institucién que realice procedimientos quirtrgicos, inclusive de baja complejidad, debia contar
dentro de sus procesos prioritarios con el de la lista de chequeo, la cual incluia 3 momentos clave:
antes de la induccidn, antes de la incision y antes de que el paciente salga del quiréfano. Para Colombia
contintia vigente desde el ejercicio de habilitacion y acompafiamiento técnica de la prestacion de
servicios la “Lista de chequeo para las buenas practicas de seguridad de pacientes obligatorias” (ltems
que se verifican en IPS de baja, mediana y alta complejidad) (64). Para la Estrategia de Atencion de
salas ERA se considera necesario llevar a cabo una lista de chequeo, que permita verificar el estado
operativo y analizar la capacidad de las instituciones que necesitan implementar la sala ERA o que ya

lo
de la Salud

la fienen configurada; de tal forma que, se puedan estandarizar aspectos claves en la planeacion, ‘

atencién y evaluacién de los casos atendidos y se pueda llevar a cabo un proceso de mejoramiento
continuo bajo el acompafiamiento técnico de las Direcciones Territoriales de Salud.

Definicion El instrumento de lista de chequeo es una herramienta de consolidacién de los principales
criterios institucionales que deben garantizarse para desplegar la estrategia de atencién de Salas ERA.
Es un formato por medio del cual las Entidades Territoriales identifican la capacidad de las instituciones
para prestar atenciones de ERA bajo esta modalidad y los procesos que deben ser establecidos o
fortalecidos, dentro del proceso de acompaiiamiento técnico y generacion de capacidades locales de
programa y esto aplica para Salas ERA a implementar, funcionales o temporales. Propésito de la lista
de chequeo La aplicacion de este instrumento tiene coma finalidad reconocer cuales son los procesos
de la atencién en sala ERA que requieren fortalecimiento de capacidades, tanto para la institucién
como para el talento humano, una vez aplicado se deben generar compromisos encaminados a
mejorar dichos procesos y sobre todo a visibilizar la importancia de propiciar espacios con padres,
madres y cuidadores para brindar las recomendaciones sobre los cuidados en casa de un cuadro de
IRAy a lograr el reconocimiento oportuno de alguno de los signos de alarma. Este instrumento toma
como bases algunos items de 1a lista de chequeo creada por el equipo de Programa de la Secretaria
de Salud de Bogota y que fueron actualizados como parte de la respuesta a la pandemia por COVID-
19, en el cual, bajo la fase de mitigacion se identifico la necesidad de intensificar los procesos de
comunicacion a la comunidad, sobre las acciones para evitar el contagio en las familias de las IRA,
incluyendo COVID-19. Por esta razon, al aplicar esta lista tenga presente que es un momento oportuno
para brindar las orientaciones necesarias para mejorar dichos procesos y establecer un proceso de
fortalecimiento de capacidades técnicas en ia institucién.

Componentes para verificar en lista de chequeo

- a) Componente de planeacion: A partir de las preguntas introductorias, se pueden reconocer aspectos
de la organizacion de la Sala ERA, el posicionamiento de las acciones programéficas de la IRA, como
la delegacién de talento humano, formulacién de planes de contingencia para picos respiratorios,
mecanismos de informacién sobre los 3 mensajes clave visibles en la consulta y aspecios
distanciamiento entre sintomaticos, tomando como marco algunas recomendaciones aplicadas durante
la fase de contencion y mitigacion de la pandemia que deben ser mantenidas a nivel institucional y en
torno a toda la IRA. b) Componente de Atencién: En fodas las modalidades para el abordaje de un nifio
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o nifia se debe parfir del escenario de la atencion integral y humanizada; esto implica que antes de
profundizar en aspectos relacionados con la afeccidn respiratoria, es necesario que se realice ia
valoracién del nifio o nifia bajo la premisa de antecedentes en salud y factores de riesgo; esto debe
ser prioritario. Por ofro lado, se deben tener en cuenta los criterios de ingreso a sala ERA descritos
anteriormente y las medidas de bioseguridad. También se busca reconocer la organizacién que hay
enire los prestadores (referencia y contra referencia) asi como evidenciar que dos procesos
fundamentales de esta estrategia se estén lievando a cabo; estos son las acciones de educacién a
padres, madres o cuidadores sobre los 3 mensajes clave y que se garantice el seguimiento de casos
independientemente de su destino: egreso a casa, hospitalizacién o remision. ¢) Componente de
evaluacion: Es necesario que se realice el monitoreo a través de los 5 indicadores, para conocer €l
funcionamiento y efectividad de la sala ERA como estrategia, ya que permite evidenciar el porcentaje
de resolutividad, hospitalizacion, remision, seguimiento y reingreso de casos atendidos. y planes de
generacion de capacidades (induccién — reinduccion). Asi mismo refleja la existencia de un proceso de.
generacion de capacidades (induccién — reinduccion) que debe mantenerse de manera rutinaria, ante
eventos respiratorios emergentes, asi como por la rotacion de la persona.
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ACTIVIDAD No.5

Realizar una mesa de cuatro (04) horas de duracion, en cada uno de los municipios
del departamento de Cordoba, dirigida a quince (15) personas por municipio,
representantes de los equipos directivos de las Direcciones Locales de Salud de
los municipios para socializar el Programa nacional de Prevencion, manejo y control
de la IRA, incluyendo temas de: Salas ERA, estrategia de lavado de manos,
acciones de promocion y prevencion de la IRA procesos de referencia y
contrarreferencia, entre otras, en esta reunién se desarrollaran actividades como
mesas de trabajo en las que se socialicen los mensajes claves para prevencion de
IRA y mensajes claves para prevencion de EDA y como realizar estrategias de
difusion teniendo en cuenta el enfoque étnico y cultural presente en cada territorio.
Estos mensajes claves seran utilizados en la generacion del plan de
comunicaciones del proyecto, con enfoque étnico y cultural.
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ACTIVIDAD No.5

Realizacion de una mesa de cuatro (04) horas de duracidn, en cada uno de los
municipios del departamento de Cérdoba, dirigida a quince (15) personas por
municipio, representantes de los equipos directivos de las Direcciones Locales de
Salud de los municipios para socializar el Programa nacional de Prevencion,
manejo y control de la IRA, incluyendo temas de: Salas ERA, estrategia de lavado
de manos, acciones de promocion y prevencion de la IRA procesos de referencia y
contrarreferencia, entre otras, en esta reunidén se desarrollaran actividades como
mesas de trabajo en las que se socialicen los mensajes claves para prevencion de
IRA y mensajes claves para prevencion de EDA y como realizar estrategias de
difusidn teniendo en cuenta el enfoque étnico y cultural presente en cada territorio.
Estos mensajes claves seran utilizados en la generacidon del plan de
comunicaciones del proyecto, con enfoque étnico y cultural.

OBJETIVO GENERAL

Socializar el Programa nacional de Prevencion, manejo y control de la IRA,
incluyendo temas de Salas ERA, estrategia de lavado de manos, acciones de
promocion y prevencion de la IRA procesos de referencia y contrarreferencia, entre
otras y socializacion de los mensajes claves para prevencidon de IRA y mensajes
claves para prevencion de EDA y como realizar estrategias de difusion teniendo en
cuenta el enfoque étnico y cultural presente en cada territorio, con el fin de fortalecer
las capacidades de los representantes de los equipos directivos de las Direcciones
Locales de Salud de los municipios.
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CRONOGRAMA:

No. 'MUNICIPIO FECHA  HORA

1 Tuchin 21122023 ~8am—12am

2 Monteria 4/12/2023 ~ 8am—12am -

3 San Antero 4/12/2023, ~“8am—12am

4 San Pelayo 4/12/2023 — 230 pm ~ 6.30 pm
5 Cotorra 5/12/2023 ~ “9am-1pm

6 Canalete 5/12/2023 .~ 2 pm—6pm

7 Chima 6/12/2023 .~ ~8am—12 am

8 Tierralta 111212023 ~ 8am—12am .
9 Puerto Libertador 11/12/2023 /é//am —12am

10 | San Andrés de sotavento 11/12/2023 ~ -8 am - 12 am

11 Puerto Escondido 11/12/2023— ~8am~— 12 am

12 Valencia 12/12/2023 ~2pm-6 pm—
13 San Carlos 12/12/2023 « _ 8am—12am

14 Ciénaga de Oro 12/12/2023 - <2 pm -6 pm

15 Los Cérdobas 13/12/2023 ~8am— 12 am

16 Mofiitos 13/12/2023 2 pm-6pm

17 Montelibano 13/12/2023 22 pm-6 pm

18 " Ayapel 13/12/2023 ~ ~2 pm - 6 pm

19 Cerete 14/12/2023 .~ “9am-1pm

20 Pueblo Nuevo 14/12/2023 - 2 pm-6pm

21 Chinu 14/12/2023 +~ Z'pm -6 pm

22 San José de Ure 14/12/2023 .- < 2pm-6pm

23 Momil 14/12/2023 « ~9am-1pm

24 Planeta Rica 14/12/2023 -~ 2pm-6pm

25 Purisima 16/12/2023 ~ ~8am-12 am
26 La Apartada 18/12/2023— 8am-12am—
27 Sahagun 18/12/2023 2~ 8am-12am —
28 Lorica 18/12/2023 -~ L2 pm-6pm

29 San Bernardo de Viento 19/12/2023 -2’ pm - 6 pm

30 Buenavista 19/12/2023 — — 2pm-6pm




Gobernacién de Secretaria de

METODOLOGIA

Realizacion de una mesa de trabajo de cuatro (04) horas de duracién, en cada uno
de los municipios del departamento de Cérdoba, dirigida a quince (15) personas
por municipio, representantes de los equipos directivos de las Direcciones Locales
de Salud de los municipios del Departamento, para socializar el Programa nacional
de Prevencién, manejo y control de la IRA, incluyendo temas de: Salas ERA,
estrategia de lavado de manos, acciones de promocion y prevencion de la IRA
procesos de referencia y contrarreferencia, entre otras, en esta reunion se
desarrollaron actividades consistentes en mesas de trabajo en las que se
socializaron los mensajes claves para prevencion de IRA y mensajes claves para
prevencion de EDA y como realizar estrategias de difusion teniendo en cuenta el
enfoque étnico y cultural presente en cada uno de los territorios. Estos mensajes
claves fueron utilizados en la generacion del plan de comunicaciones del proyecto,
con enfoque étnico y cultural.

A continuacién, se describe la metodologia implementada para llevar a cabo el
desarrollo de estas mesas:

1. Presentacioén y contextualizacién:

Para el desarrollo de estas mesas de trabajo, inicialmente se realizé la respectiva
concertacion e invitacién a los funcionarios y representantes que hacen parte de
los equipos directivos de las Direcciones Locales de Salud de los diferentes
municipios del Departamento, garantizando con esto una efectiva participacion en
la mayoria de jornadas realizadas en los municipios.

Se inician las jornadas, con una breve introduccion sobre la importancia y el objetivo
de la socializacion del Programa nacional de prevencién, manejo y control de la IRA
y la EDA en nifios menores de 5 afios, explicandoles a los participantes que el
programa es de vital importancia ya que es el conjunto de estrategias, procesos y
acciones interdependientes que deben desarrollarse en todos los territorios con el
fin de disminuir la morbilidad grave y mortalidad por estos eventos. Para poder
hacer el reconocimiento de necesidades y el despliegue estratégico se deben
aplicar los cuatro componentes metodologicos (Gestion y planeacion, atencién para
la salud, gestién de conocimiento, sistema de informacién y seguimiento), lo que
favorece la organizacion de las estrategias Institucional, Intersectorial y
Comunitaria, lideradas desde los actores del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, y su agenciamiento y coordinacién con Alcaldes, Gobernadores, el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y actores vinculantes con el proceso de
salud-enfermedad de estos eventos transmisibles: Ministerio de Vivienda vy
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Desarrollo Sostenible, Ministerio de Ambiente y de poblacién vulnerable como el
Ministerio del Interior, entendidas a nivel territorial como Secretarias de desarrollo
social, de ambiente, entre otros aliados locales.

De igual manera se les da una amplia explicaciéon sobre la adecuada
implementacion y funcionamiento de las Salas ERA, la cual tiene como proposito
disminuir la morbilidad y la mortalidad por ERA en nifios manejando tempranamente
y de manera estandarizada los casos, con base en protocolos y en guias de practica
clinica (GPC), donde se incluye el diagndstico oportuno, la clasificacién de la
severidad y la identificacién de factores de riesgo, para asi racionalizar la
hospitalizacién, el uso de paraclinicos, el uso de antibidticos y las medidas de
higiene bronquial y que asi mismo, una sala ERA tiene como prioridad la educacién
al paciente y a sus cuidadores para el manejo del paciente en casa, si retine las
condiciones para ello; la identificacién de signos de alarma, para consultar de
inmediato a un servicio de salud, v el seguimiento de los casos atendidos en sala
ERA, para detectar oportunamente una evolucién desfavorable.

Seguidamente se desarrollaron actividades consistentes en mesas de trabajo en
las que se socializaron los mensajes claves para prevencion de IRA y mensajes
claves para prevencién de EDA y como realizar estrategias de difusion teniendo en
cuenta el enfoque étnico y cultural presente en cada territorio. Estos mensajes
claves se utilizaron en la generacién del plan de comunicaciones del presente
proyecte, con enfoque étnico y cultural. Al finalizar la jornada se les da una
formacién sobre el adecuado desarrollo de la estrategia de lavado de manos, de
igual manera temas importantes como lo son el desarrolio de acciones de
promocion y prevencion de la IRA procesos de referencia y contrarreferencia, con
el objetivo de dar una atencién efectiva y oportuna. Se abordaron todos los temas
objeto de la mesa, donde se pudo fortalecer los conocimientos y capacidades de
los participantes.

Las mesas de trabajo se desarrollaron en cada uno de los 30 municipios del
departamento, garantizando la logistica necesaria para el desarrollo de la actividad,
haciendo uso de equipos audiovisuales y de computo como Video beam,
computador portatil y entrega de USB de 64 GB, con el contenido tematico sobre el
Programa Nacional de Prevencién, manejo y control de la IRA, incluyendo temas
de Salas ERA, estrategia de lavado de manos, acciones de promocion y prevencion
de la IRA procesos de referencia y contrarreferencia.

POBLACION OBJETO BENEFICIADA: Representantes de los equipos directivos
de las Direcciones Locales de Salud de los municipios del Departamento.

/\ \ ” 14 i
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MATERIALES Y METODOS
Materiales:

e Espacio adecuado: Se contd con un lugar apropiado (auditorio) para
lievar a cabo las mesas de trabajo, amplio y comodo para la asistencia
de todos los participantes.

e Equipo audiovisual: Se dispuso de un equipo de medios audiovisuales
para la presentacion de material informativo, como video beam y
computador portatil.

e Ayudas pedagoégicas: Se entregaron USB a cada participante de las
mesas, con informacion relevante sobre contenido tematico sobre el
Programa Nacional de Prevenciéon, manejo y control de la IRA,
incluyendo temas de Salas ERA, estrategia de lavado de manos,
acciones de promocion y prevencion de la IRA procesos de referencia y
contrarreferencia y socializaron los mensajes claves para prevencion
de IRA y mensajes claves para prevencion de EDA.

¢ Métodos:

» Presentaciones informativas: Se realizaron presentaciones
informativas por parte del profesional encargado del desarrollo de la
jornada, especialista en el tema para proporcionar a los participantes la
socializacion y una amplia informacién sobre el contendido y el propésito
del Programa Nacional de Prevenciéon, manejo y control de la IRA,
incluyendo temas de Salas ERA, estrategia de lavado de manos,
acciones de promocion y prevencion de la IRA procesos de referencia y
contrarreferencia y se socializaron los mensajes claves para prevencion
de IRA y mensajes claves para prevencion de EDA.

» Sesiones de retroalimentacion y evaluacion: Al finalizar cada mesa
de trabajo, se realizaron sesiones de retroalimentacion y evaluacién
donde los participantes compartieron sus aprendizajes, expresaron sus
inquietudes y sugirieron posibles acciones futuras para mejorar el
servicio.

DIFICULTADES

Dentro de las dificultades que surgieron al realizar las mesas de trabajo
tenemos que la cantidad de funcionarios que estan vinculados a las direcciones
locales de salud existentes en algunos municipios no es mayor a 4 personas
por esta dependencia, por ello la cantidad funcionarios que participaron en
algunas mesas no es mayor a la que se planted en la actividad.
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CONTENIDO TEMATICO
¢ Qué es el Programa nacional de prevencién, manejo y control de la IRA?

El Programa nacional de prevencion, manejo y control de la IRA y la EDA en nifios
menores de 5 afios es el conjunto de estrategias, procesos y acciones
interdependientes que deben desarrollarse en todos los territorios con el fin de
disminuir la morbilidad grave y mortalidad por estos eventos. Para poder hacer el
reconocimiento de necesidades y el despliegue estratégico se deben aplicar los
cuatro componentes metodologicos (Gestidn y planeacion, atencién para la salud,
gestiéon de conocimiento, sistema de informacion y seguimiento), lo que favorece la
organizacion de las estrategias Institucional, Intersectorial y Comunitaria, lideradas
desde los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud, y su
agenciamiento y coordinacion con Alcaldes, Gobernadores, el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar y actores vinculantes con el proceso de salud-enfermedad de
estos eventos transmisibles: Ministerio de Vivienda y Desarrollo Sostenible,
Ministerio de Ambiente y de poblacion vuinerable como el Ministerio del Interior,
entendidas a nivel territorial como Secretarias de desarrollo social, de ambiente,
entre otros aliados locales.

1.5 Mortalidad en ninos menores de 5 aios.

La Organizacion Mundial de la Salud afirma que se ha logrado un progreso mundial
sustancial en la reduccion de las muertes infantiles desde 1990. Las muertes en
nifos menores de 5 afos en todo el mundo han pasado de 12,6 millones en 1990
a 5,2 millones en 2019. Desde 1990, la tasa mundial de mortalidad de menores de
5 afios ha disminuido en un 59%, pasando de 93 muertes por cada 1000 nacidos
vivos en 1990 a 38 muertes en 2019. Esto equivale a que 1 de cada 11 nifios muera
antes de cumplir los 5 afios en 1990, en comparacién con 1 de cada 27 en 2019
(4). A nivel mundial, las enfermedades infecciosas, incluidas la neumonia, la diarrea
y la malaria, junto con el parto prematuro, la asfixia y el trauma al nacer, y las
anomalias congénitas, siguen siendo las principales causas de muerte de los nifios
menores de cinco afios. Dos regiones, Africa subsahariana y Asia central y
meridional, representan mas del 80% de los 5,2 millones de muertes de menores
de cinco afos en 2019, mientras que solo representan el 52% de la poblacién
mundial menor de cinco afios. La mitad de todas las muertes de menores de cinco
afios en 2019 ocurrieron en solo cinco paises: Nigeria, India, Pakistan, la Republica
Democratica del Congo y Etiopia. Nigeria y la India por si solos representan casi un
tercio de todas las muertes (4).

i
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1.6 Infeccion Respiratoria Aguda y Enfermedad Diarreica Aguda en el Mundo.

Historicamente, sobre los afios cincuenta y sesenta las IRA estaban entre las mas
importantes causas de muerte en todos los grupos de edad, pero principalmente en
nifios menores de 1 afo de edad y los mayores de 65 afos (5). Y ahora, con el
Estudio de la carga de enfermedades, lesiones y factores de riesgo (GBD) se
evidencia que eventos como la neumonia o bronquiolitis, son una de las principales
causas de mortalidad y morbilidad en todo el mundo. En el afo 2016
aproximadamente 2,38 millones de muertes en el mundo se debieron a infecciones
respiratorias, posicionandolas como la sexta causa principal de mortalidad para
todas las edades y la principal causa de muerte en los nifios menores de 5 afos;
652.572 muertes (intervalo de incertidumbre del 95% [IU] 586475-720 612) en
ninos menores de 5 afios (menores de 5 afos), 1°080.958 muertes (943 749-1
170638) en adultos mayores de 70 afos, y 2°377.697 muertes (2145584-2512809)
en personas de todas las edades, en todo el mundo (6). El segundo evento
infeccioso mas importante en la poblacion de menores de 5 afios a nivel mundial
es la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)(36,41). En todo el mundo se producen
unos 1700 millones de casos de enfermedades diarreicas infantiles cada afno, estas
matan a 525.000 nifios menores de cinco afios cada afo y una proporcion
significativa de estas se pueden prevenir mediante el acceso al agua potable y a
servicios adecuados de saneamiento e higiene, son consideradas dentro de las
principales causas de malnutricidon de nifios menores de cinco afos y se afirma que
impactando diferentes determinantes sociales la EDA es una enfermedad
prevenible y tratable.

1.7 Infeccidon Respiratoria Aguda y Enfermedad Diarreica Aguda en Colombia

De acuerdo con el reporte de Analisis de Situacion en Salud en Colombia de
2020,entre 2009 y 2019, la mayoria de los departamentos describen el mismo
patrén nacional en la frecuencia de atenciones por causas: enfermedades no
transmisibles, condiciones transmisibles y nutricionales, lesiones, signos y
sintomas mal definidos y condiciones maternas y perinatales; sin embargo, la
primera causa de consulta en los nifios menores de 5 afios fueron las condiciones
transmisibles y nutricionales con un 39,7% (37.533.656) de las atenciones, seguido
de las enfermedades no transmisibles que causaron el 36,2% (34.271.767) de las
atenciones, estas Ultimas presentan un aumento en la demanda de atencién con
respecto a 2018. No se observan diferencias entre el porcentaje de atenciones
segun sexos (10).

Aunque en Colombia las Enfermedades Transmisibles ocupan el quinto lugar en
causa de mortalidad general con el 8,13%, se reconoce que las enfermedades
respiratorias agudas constituyen la primera causa de muerte dentro de este grupo,
entre 2005 y 2018 produjeron el 51,8% (94.096) de las defunciones, y sus tasas
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ajustadas oscilaron entre 18,4 y 19,7 muertes por cada 100.000 habitantes. Para el
grupo de menores de 5 afios, la mortalidad por IRA es la principal causa de muerte
infecciosa, seguida por la EDA (43). Segun los estudios de carga de enfermedad,
para el afio 2000 la IRA baja causaba el 10,54% de AVISA (IC 9,3% -11.8%),
mientras que la EDA el 6,1% (5,4% - 7,3%); estos eventos son Unicamente
superados por los Desordenes del periodo Neonatal con 42.23% (IC 38.94% -
45.39%) y las Anomalias congénitas 14.22% (IC 11.29% -15.6%), similar a lo que
se observa a nivel mundial. Para el afio 2019 se observa una reduccién en los
AVISA por IRA baja alcanzando el 8.57% (IC 6.69% -10.95%), pero es superior la
reduccion para EDA con 3.12% (IC 2.33% -4.06%), se observa una reduccion para
los Desordenes neonatales 38.94% (IC 32.88% - 45.56%), pero un incremento de
las Anomalias congénitas 21.43% (IC 13.01% - 27.25%).

1.8 Mortalidad por IRA en nifios menores de 5 afios en Colombia.

En cuanto a la mortalidad por IRA en Colombia de nifos menores de 5 afos, se
observa una disminucion progresiva en los ultimos 20 afios; en el afio 2000 se
reportaban 1630 muertes por esta causa, lo que representaba una tasa de 37,8
muertes por 100.000 menores de 5 afios; para el afio 2019, Ultimo afio previo a la
pandemia por COVID-19, se observé una reduccion del 182%, con 519 muertes,
es decir, que en Colombia por cada 100.000 nifios murieron 13.4 por esta causa
prevenible y evitable; pero a pesar de considerarse una tasa alta de mortalidad con
relacién a la meta, representd una reduccién estadisticamente significativa para el
periodo analizado, (Intervalo de confianza del 95% 0,0002223 a 0,0002667).

Ahora bien, en el Plan Decenal de Salud Publica que inicidé en 2012 el pais tenia
como meta “A 2021 lograr la disminucién de mortalidad por IRA (incluyendo
neumonia) a 11.8 por 100.000 menores de 5 afios” 3 . Al evaluar el resultado de
esta meta, a partir de la prueba de Chi-cuadrado para comparacién de tasas, se
observa que con un intervalo de confianza del 95% de 0,00008178 - 0,00011417 y
una p <0,0001 entre el afio 2012 y el 2021 hubo una disminucién estadisticamente
significativa en la mortalidad por IRA en nifios menores de 5 afios en Colombia. La
razén de tasas expresa que la tasa de mortalidad en 2012 de 18.16 por 100.000
menores de 5 anos, lo que equivale a 691 defunciones, fue 2.17 veces superior a
lo observado en 2021, con una tasa final de 8.36 por 100.000 menores de 5 afios,
es decir 328 mortalidades.

Programa Ampliado de Inmunizaciones en Colombia

Uno de los procesos mas robustos en Colombia y el mundo es el Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAl); y en efecto, la vacunacién ha sido una de las
intervenciones mas costo efectivas para disminuir mortalidad por eventos
prevenibles en la poblacion infantil. Al ser uno de los procesos mas grandes en
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salud publica, se cuenta con lineamientos especificos que estan disponibles en la
pagina del Ministerio de Salud y son ampliamente socializados en los territorios y
demas actores del sistema. Por esta razén, solo enfatizaremos en varios hitos
nacionales del PAl en este milenio y que sin duda han incidido en la disminucién de
mortalidad por IRA y EDA en los nifios menores de 5 afios.

Infeccion Respiratoria Aguda La Infeccion Respiratoria Aguda (IRA).

Es un conjunto de enfermedades transmisibles auto limitadas que afectan el
aparato respiratorio desde la nariz hasta el alveolo. Son enfermedades frecuentes
en la infancia, un nifo menor de 5 afios sufre un promedio de tres a seis episodios
de IRA, frecuencia que no es influenciada por su ubicacion geografica o condicion
social (15,16). Dentro de las IRA, pueden incluirse cuadros clinicos que afectan la
region superior del aparato respiratorio (IRAs alta) como la rinitis aguda (resfriado
comun), la sinusitis, las infecciones del oido medio (otitis media aguda), la faringitis
aguda o faringoamigdalitis, la epiglotitis y la laringitis; mostrando ademas que la
mayor proporcion se presenta debido a un agente viral: los rinovirus representan
del 25% al 30%, el Virus Sincitial Respiratorio (VSR), virus de Parainfluenza e
Influenza, Metapneumovirus humano y los Adenovirus representan del 25% a 35%,
coronavirus y otros virus representan del 35% al 50%. Aunque la mayoria de estas
infecciones suelen ser autolimitadas, generan una alta demanda de los servicios de
salud ambulatorios, ausentismo, escolar del nifio, el laboral de padres o cuidadores
y pueden predisponer al nifio a infecciones secundarias bacterianas del tracto
superior o infecciones del tracto respiratorio inferior, que suelen ser mas severas
(15).

Las IRA bajas son las que afectan traquea, bronquios y alveolos, siendo la
bronquiolitis y la neumonia las infecciones mas frecuentes y severas, lo que implica
una alta carga de morbilidad y mortalidad en los nifios menores de 5 afios (15). En
cuanto a la neumonia, los Centros para el control y la prevencién de enfermedades
(CDC), afirman que mas del 60% de los casos de neumonia en nifios que se
hospitalizan han sido por agentes virales; el Virus Sincitial Respiratorio (VSR), el
Rinovirus (RV) y el Metapneumovirus humano (hMPV) fueron los virus mas
comunmente detectados (entre 12 y 28%) (17-19). Dentro de los agentes
bacterianos mas relevantes esta el Streptococcus pneumoniae (neumococo con 20
serotipos) al cual se le puede atribuir entre un 13%- 34 de los casos de neumonia
bacteriana, mientras que Haemophilus influenzae tipo b responde por 5%-42% (15).
La inmunizacion contra Haemophilus influenzae tipo b (Hib), neumococo,
sarampion e influenza es una de las formas mas eficaces para prevenir la
neumonia; desafortunadamente, en el mundo aln no se cuenta con vacunas
estables para el VSR (19).

40
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Enfermedad Diarreica Aguda La diarrea

se define como la presencia de tres o0 mas deposiciones blandas o liquidas en 24
horas, (o el incremento en la frecuencia de evacuaciones normales para el
individuo). La evacuacion frecuente de las heces formadas no es diarrea, ni
tampoco la evacuacién de heces blandas y "pastosas” de los bebés amamantados.
Puede ocurrir a cualquier edad de la vida, pero son los lactantes y nifios menores
de cinco afos los mas predispuestos a desarrollar la enfermedad y a presentar
complicaciones como sepsis, deshidratacién y muerte (7,25).

La diarrea suele ser un sintoma de una infeccion en el tracto intestinal, que puede
ser causada por una variedad de organismos bacterianos, virales y parasitarios. La
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) es mas comun en los nifios que asisten a la
guarderia y generalmente se debe a agentes virales. Si bien los casos de diarrea
debido a una infeccién suelen ser leves y desaparecen por si solos, es importante
evitar la deshidratacion por la pérdida de liquidos corporales en las heces diarreicas
y el vomito (25).

La OMS es enfatica en afirmar que la deshidratacién es la amenaza mas grave de
las enfermedades diarreicas. Durante un episodio de diarrea, se pierde agua y
electrolitos (sodio, cloruro, potasio y bicarbonato) en las heces liquidas, los vomitos,
el sudor, la orina y la respiracion. Cuando estas pérdidas no se restituyen, se
produce deshidratacion y puede conducir a la muerte (26).

El grado de deshidratacién se mide en una escala de tres:
e Deshidratacién grave (al menos dos de los signos siguientes):

« letargo o pérdida de conocimiento;

= ojos hundidos; o no bebe o bebe poco;

» retorno lento (2 segundos 0 mas) a la normalidad después de pellizcar la
piel.

Deshidratacion moderada (al menos dos de los signos siguientes):
s desasosiego o irritabilidad;
= ojos hundidos; o bebe con ganas, tiene sed.

e Ausencia de deshidratacion (no hay signos suficientes para diagnosticar una
deshidratacion grave o moderada) (37). -
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OBJETIVOS DE PROGRAMA
3.2 Objetivo General

Establecer las acciones de prevencion, atencion y control de la Infeccion
Respiratoria Aguda y la Enfermedad Diarreica Aguda que deben desarrollarse a
nivel nacional, para disminuir la mortalidad, morbilidad grave y la demanda de los
servicios de urgencias, hospitalizacién y cuidados intensivos en los nifios menores
de 5 afios que residen en Colombia, a través de estrategias fundamentadas en la
atencion integral en salud, la atencion primaria en salud y la articulacion
intersectorial.

3.2 Objetivos Especificos

e Definir los roles y competencias frente a la prevencién, atencién y control de la
IRA y EDA en menores de 5 afios. '

e Indicar las actividades que deben desplegarse en todo el territorio nacional y que
se enmarcan en 3 estrategias (Institucional, intersectorial y comunitaria) dirigidas
hacia la solucién de problemas relacionados con las IRA y EDA en poblacion de
nifios y nifias menores de 5 afios.

e Fortalecer los procesos de atencion en salud, educacion individual, analisis de
informacion, informacion en salud y gestion del conocimiento, en todos los actores
del SGSSS involucrados con el mantenimiento de la salud de la poblacion de
menores de 5 afios, desde la gestacion y lograr la gestion de todos los procesos de
prevencion, atencion y control de la IRA y EDA.

e Proponer escenarios de articulacion con actores claves en la transformacion de
determinantes sociales, el cuidado de la salud y proteccién de la primera infancia,
para el desarrollo conjunto de planes, proyectos e intervenciones dirigidos a los
grupos de mayor vulnerabilidad.

e Posicionar herramientas de desarrollo en el entorno comunitario, dirigidas a
todos los grupos poblacionales, para que se incluyan procesos diferenciales segun
la distribucién étnica en los territorios en todos los procesos de prevencion, atencion
y control de la IRA y EDA que se concertan y despliegan permanentemente.

e Fortalecer capacidades en cuidadores, familias y comunidades para prevenir las
IRAVEDA, reconocer y aplicar las acciones para su cuidado y la identificacion
oportuna de algun signo de alarma para buscar ayuda institucional.

e Brindar las pautas para mejorar la vigilancia epidemiologica, (ambiental,
virolégica/bacteriana) y comunitaria para la deteccién oportuna, manejo, control y
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Enfoques conceptuales que orientan el desarrollo del programa.

Para el desarrollo de las actividades contempladas en este lineamiento técnico, se
consideran los siguientes enfoques como parte de los fundamentos para su
comprensién e implementacion:

Enfoque de derechos

Parte de los postulados de derechos humanos y del derecho Internacional
Humanitario, por lo cual hace referencia a la dignidad, universalidad, igualdad y no
discriminacion. Este enfoque lleva implicito el reconocimiento a las diversidades, el
pluralismo y la interculturalidad y la necesidad de adoptar politicas y los medios
para garantizar el ejercicio y proteccion de los derechos (35).

Enfoque territorial

Es un enfoque que permite reconocer la diferentes identidades y tradiciones que
enriquecen las culturas de los territorios y busca lograr intervenciones coherentes
a las realidades sociales, geograficas, culturales, politicas y territoriales, las cuales
deben incluir y adaptarse a la diversidad poblacional que se tengan (35).

Enfoque diferencial

Segtin la Resolucién 3280 del 2015 el enfoque diferencias “implica analizar, actuar,
valorar y garantizar el desarrollo de una poblacién, basada en sus caracteristicas y
en las condiciones de vida, desde una perspectiva de equidad y diversidad. Implica
reconocer la probabilidad de ser afectado diferencialmente por un riesgo de
cualquier naturaleza y desarrollar las atenciones sectoriales, asi como las acciones
de gestion de respuestas intersectoriales que respondan a sus necesidades
particulares y sus derechos” (36). Dentro del enfoque diferencial se estipula el curso
de vida, la etnia, las identidades de género, orientaciones sexuales, condiciones de
discapacidad y las diferencias por condicion de victima en el marco del conflicto
armado. Contemplando que estas diferencias se pueden presentar en una misma
persona o colectivo.

Enfoque étnico

El enfoque diferencial étnico guia las actuaciones de las politicas sobre las
condiciones diferenciales de las poblaciones étnicas, entendidas como “las
poblaciones cuyas condiciones y practicas sociales, culturales y econémicas, los
distinguen del resto de la sociedad y que han mantenido su identidad a lo largo de
la historia, como sujetos colectivos que aducen un origen, una historia y unas
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caracteristicas culturales propias, que estdn dadas en sus cosmovisiones,
costumbres y tradiciones” (37). La comprensién de las diferencias étnicas busca
orientar la atencion y proteccién de sus derechos individuales y colectivos. Asi
como transversalizar las politicas con acciones que restablezcan y respeten los
derechos de las poblaciones étnicas.

Enfoque de género

El género hace referencia a las concepciones sociales de las funciones,
comportamientos, actividades y atributos que cada sociedad considera apropiados
para los cuerpos asignados a los conceptos de hombres y de mujeres. Este enfoque
evidencia las diferencias de roles, identidades y valores asignados social, cultural
e histéricamente. El enfoque de género busca la transformacion de las inequidades
sociales y econémicas basadas en el género de los sujetos, pues “mediante la
implementacion de la transversalizacién del enfoque de género se pretende llevar
a cabo un proceso de intervencion que permita contribuir a la equidad en el acceso
a los servicios de salud, eliminar barreras que generan inequidad y desarrollar
politicas, planes y programas, dirigidos a promover el derecho a la salud y la
igualdad de género, de mujeres, hombres y personas de los sectores sociales
LGBT/I” (38).

Enfoque de curso de vida

Este enfoque “aborda los momentos del continuo de la vida y reconoce que el
desarrollo humano y los resultados en salud dependen de la interaccién de
diferentes factores a lo largo del curso de la vida, de experiencias acumulativas y
situaciones presentes de cada individuo influenciadas por el contexto familiar,
social, econémico, ambiental y cultural; entendiendo que invertir en atenciones
oportunas en cada generacion repercutira en las siguientes y que el mayor beneficio
de un momento vital puede derivarse de intervenciones hechas en un periodo
anterior” (39). En particular para el programa, el grupo de curso de vida de interés
son las nifias y niflos menores de 5 afos, es decir, que estan en la primera infancia.

COMPONENTES METODOLOGICOS DEL PROGRAMA NACIONAL

Desde el punto de vista operativo, tomando como eje orientador del Programa la
Estrategia de Atencion Primaria en Salud (APS); reconociendo las competencias
de cada actor (sectorial e intersectorial), se plantean las alternativas para organizar
las acciones de las estrategias institucional, comunitaria e intersectorial del
Programa para que sean desplegadas en cada territorio, buscando la armonizacién
con los procesos previos existentes, pero a la vez posicionando las nuevas
exigencias normativas que se han generado desde el Ministerio, enmarcadas en la
disminucién de casos graves y muertes de IRA y EDA en la poblacién infantil.
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El desarrollo programatico involucra a las gobernaciones, alcaldias, direcciones
territoriales de salud, las ESEs, IPS, EAPB (o quien haga sus veces) y las
organizaciones sociales y ambientales con responsabilidades en la implementacién
y monitoreo; para esto se han consolidado cuatro componentes u ordenadores para
el despliegue de las actividades de cada estrategia, tal como se explica a
continuacion:

Gestion y Planeacion

Este componente es fundamental para posicionar la IRA y la EDA como eventos de
interés en salud publica, enfocandose principalmente en la Primera Infancia. Se
espera tener un alcance completo en el territorio y que, ante la definiciéon de las
prioridades territoriales, asi como la asignacion de recursos desde las diferentes
subcuentas se visibilicen las acciones relacionadas directamente con el desarrollo
de este programa.

La Gestion de la salud publica “Es un proceso dinamico, integral, sistematico y
participativo bajo el liderazgo y conduccion de la autoridad sanitaria, el cual esta
orientado a que las politicas, planes, programas y proyectos de salud publica se
realicen de manera efectiva, coordinada y organizada, entre los diferentes actores
del SGSSS vy del Sistema General de Riesgos Laborales ~SGRL, junto con otros
sectores del Gobierno, de las organizaciones sociales y privadas y la comunidad,
con el proposito de alcanzar los resultados en salud”. Lo anterior implica que, bajo
el liderazgo de la direccion departamental, distrital o municipal de salud se
permeabilice la planeacion local e institucional (EAPB-IPS) con acciones para cada
estrategia del programa. Gestion y planeacion. Atencion para la salud. Gestion del
conocimiento Sistema de informacion y seguimiento.

Articulacion al sistema de salud y estructura del Estado

Las acciones deben ser planeadas a partir del reconocimiento de los diferentes
actores sectoriales y extrasectoriales, sus responsabilidades en la afectacion de los
determinantes de la salud, para ejecutar y seguir las acciones del programa.

Para iniciar es importante hacer el reconocimiento sobre la situacién (morbilidad-
mortalidad) por IRA y EDA (por grupos de riesgo) y para esto se puede contar con
informacién de la Vigilancia en Salud Publica, la informacién generada a partir de
los Registros individuales de Prestacion de Servicios — RIPS-, asi como los Analisis
de Situacién en Salud (ASIS vigente), cuyo resultado es la elaboracion de la linea
de base, incorporando los siguientes aspectos:
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Elaboracién del analisis de la situacion de la IRA y la EDA:

+ Caracterizar el territorio: De acuerdo con su enfoque diferencial y de curso de
vida

+ ldentificar determinantes sociales estructurales e intermedios relacionados con
la presentacion de la IRA y la EDA en su territorio, asi como la vulnerabilidad local
en términos de: Contaminacion del aire y agua, desnutricion aguda y crénica,
presencia de factores de riesgo individuales como bajas coberturas de vacunacion
en nifos menores de 6 afos.

Reconocer los indicadores de morbilidad y mortalidad por IRA y EDA
(preferiblemente en los ultimos 5 afos).

% Conocer la poblacion potencialmente demandante de servicios de salud: Segin
la caracterizacion del territorio evidenciar los principales grupos afectados.

+ Describir las acciones previas dirigidas a la IRA y la EDA y el impacto logrado.
% Involucrar en todo el ejercicio programatico a los equipos de Vigilancia en Salud
Publica de IRA y EDA, incluyendo la vigilancia con enfoque comunitario y vigilancia
sanitaria, asi como las areas de prestacion de servicios, aseguramiento, calidad,
estadisticas vitales y otras que acomparien técnicamente el logro de los objetivos
locales con responsabilidad del sector salud, asi como quienes promueven las
alianzas con los demas sectores locales.

Caracterizacion de la RISS

% Georreferenciar, hacer seguimiento y evaluacion de la RISS (componente
primario y complementario).

% ldentificar los mecanismos de acceso a los servicios de la poblacion afiliada.

+ Determinar la suficiencia o capacidad instalada (consulta prioritaria, salas ERA,
Salas de Rehidratacion Oral, Unidades de Atencion Integral Comunitaria, consulta
de urgencias, consulta externa, nimero de camas de hospitalizacién y UCI para
nifnos y nifas, oportunidad de servicios de salud) de la RISS.

+ Reconocer las necesidades de salud de la poblacion habitante en el territorio con
enfoque poblacional y diferencial desagregando los grupos vulnerables.

% Conocer las estrategias de demanda inducida por las EAPB, entidades a cargo

del aseguramiento (o quien haga sus veces) e IPS. 3. ldentificacion de
competencias y recursos con los que cuenta la Entidad Territorial
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% Conocer el organigrama de gobierno de la Entidad Territorial y de la direccion
territorial de salud, identificando funciones de cada uno de los referentes y/o
coordinadores.

+ Conocer las politicas, planes, programas relacionados con la primera infancia,
infancia y enfermedades infecciosas o transmisibles, formuladas y/o desarrolladas
por la Entidad Territorial. :

« Conocer y analizar el documento ASIS vigente de la Entidad Territorial,
identificando sus prioridades con relacion a infancia, primera infancia y
enfermedades transmisibles.




PLAN DE COMUNICACIONES

Programa nacional de Prevencion, manejo y control de la IRA y EDA
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera que las infecciones
respiratorias agudas son la principal causa de morbilidad y mortalidad por
enfermedad infecciosa en todo el mundo, afectan especialmente a los nifios, adultos
mayores y las personas que tienen comprometido su sistema inmunoldégico.

Estas infecciones suelen ser de origen viral o mixto, por virus y bacterias; son
contagiosas y se propagan rapidamente. Las infecciones respiratorias del tracto
respiratorio superior cominmente conocidas como resfriado son muy frecuentes,
pero rara vez ponen en peligro la vida; sin embargo, las infecciones respiratorias
bajas son responsables de cuadros mas graves, siendo una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad.

L as infecciones respiratorias del tracto respiratorio superior comunmente conocidas
como resfriado son muy frecuentes, pero rara vez ponen en peligro la vida; sin
embargo, las infecciones respiratorias bajas son responsables de cuadros mas
graves, siendo una de las principales causas de morbilidad y mortalidad.

Cada afio, en todo el mundo se presentan brotes por infecciéon Respiratoria Aguda
(IRA) de extension e intensidad variables; ocasionan tasas importantes de
morbilidad en la poblacion general y mayores tasas de mortalidad principalmente en
pacientes de alto riesgo; la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) continua
informando a los paises miembro sobre la aparicion de brotes de enfermedad
respiratoria en humanos relacionados a diferentes virus con potencial pandémico
como el virus de influenza aviar, influenza porcina y otros agentes como MERS-
CoV; de igual manera resalta la importancia de mantener acciones en torno a la
identificacion, confirmacién y respuesta a brotes epidémicos de importancia
internacional.

En Colombia, durante 2020 se notificaron al SIVIGILA 4.307.317 consultas externas
y urgencias por infeccion respiratoria aguda de 104 463 380 consultas por todas las
causas, con una proporcion del 4,1 %; con una disminucion del de 36 % en
comparacion con el 2018. Cartagena, Bogota y La Guajira presentaron la mayor
tasa de notificacion de consuitas externas y urgencias por IRA .

En cuanto a las hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) en
sala general, durante 2020 se notificaron 204 599 registros, con una disminucion
del 9,7 % en comparacion con el 2019; Cartagena, Bogota y Norte de Santander
presentaron la mayor tasa de notificacion de hospitalizaciones por IRAG en sala
general.




cluhaaciéhn I
masemprender;

B S e R L 2 o

La hospitalizacion en cuidados intensivos fue de 51 511 notificaciones, superior en
137,2 % a lo reportado en el afio anterior; Cartagena Bogota y Barranquilla
presentaron la mayor tasa de notificacion de hospitalizaciones por IRAG en
cuidados intensivos (12).

Durante 2021 se analizaron 3 440 muestras procedentes de la vigilancia centineia;
el 35,1 % (1 207) fue positivo para virus respiratorios, de estas, el 52,6 % (636) fue
positivo para Virus Sincitial Respiratorio; el 0,82 % (10) fue positivo para Influenza,
con predominio principalmente del subtipo A(H3N2) con siete positivos.

Adicionalmente en 2021 se procesaron 12.189.576 pruebas de PCR para
identificacion de SARS-CoV-2, de las cuales 2.547.523 (20,9 %) fueron positivas.

Entre los factores de riesgo para que los menores de 5 afios se enfermen de IRAS
y sean infectados por neumonia se encuentra el bajo peso al nacer, escasa o nula
lactancia materna, esquema de vacunacién incompleto, hacinamiento del hogar,
contaminacion del aire dentro de la vivienda, falta de condiciones para abrigarse
ante el frio o cambio de clima, entre otros.

De igual forma, existen comportamientos y costumbres de padres y cuidadores que
influyen en estos determinantes para la presencia y curso de la enfermedad en los
menores, como el tabaquismo, la deficiencia en zinc en su organismo, la falta de
experiencia de la madre para el cuidado de los nifios y otras enfermedades
relacionadas como la diarrea, la enfermedad cardiaca, asma.

Asi mismo, se ha identificado otros factores de riesgo posibles, relacionados con las
condiciones socioeconomicas de la comunidad, como la escasa educacion de los
padres, el envio de los nifios a una guarderia, la mala alimentacion, las condiciones
del clima en el lugar donde viven, la contaminacion del aire, entre otros, que hacen
factible la presencia de los agentes de contagio y propagacion que producen las
IRAS y la neumonia.

Por otra parte, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define enfermedad
diarreica aguda como la presencia de tres 0 mas deposiciones en 24 horas, con una
disminucion de la consistencia habitual y una duracién menor a 14 dias. Las
enfermedades diarreicas son una causa importante de la carga de morbilidad en
todo el mundo, tienen un impacto sustancialmente mayor en paises y regiones de
bajos ingresos con mala calidad del agua, saneamiento y seguridad alimentaria y
por lo general son consecuencia de la exposicién a alimentos o agua contaminados.
Son causadas por una variedad de bacterias, virus y parasitos; sin embargo, a pesar
de la gran carga de enfermedad causada por estos patogenos, la contribucién global




Gobaermnacion de

: Cordoba

Ao Ten T < ¥ fmarntide

masemprender@@

de agentes etiolégicos especificos de las enfermedades diarreicas es en gran parte
desconocido.

A semana epidemiolégica 47 de 2023 se han notificado 486 muertes probables en
menor de cinco anos por IRA residentes de Colombia, 245 fueron confirmadas, 132
fueron descartadas y 109 se encuentran en estudio, para una tasa de mortalidad de
6,62 casos por cada 100 000 menores de cinco anos. Para el 2022, el nimero de
casos confirmados a semana epidemiologica 47 fue 371, para una tasa de
mortalidad de 9,85 casos por cada 100 000 menores de cinco afos.

En la semana epidemiologica 47 de 2023 se notificaron 10 muertes probables en
menores de cinco anos por IRA.

A semana epidemiolégica 47 de 2023 se han notificado 121 muertes probables en
menor de cinco afios por EDA residentes de Colombia, 78 casos fueron
confirmados, 14 casos descartados y 29 se encuentran en estudio para una tasa de
mortalidad de 2,11 casos por cada 100 000 menores de cinco afos. Para el 2022,
el niumero de casos confirmados a semana epidemiolégica 47 fue 76, para una tasa
de mortalidad de 2,02 casos por cada 100 000 menores de cinco afos.

En la semana epidemiolégica 47 de 2023 se notificaron cuatro muertes probables
en menor de cinco afios por EDA.

Las acciones de vigilancia epidemiol6gica relacionada con estos eventos de interés,
radica en la alta tasa de morbilidad y mortalidad dentro de la poblacién expuesta,
asi como el hecho de que son patologias que tienen una gran probabilidad de ser
impactadas desde la prevencion y la educacion a la comunidad.

Es importante reconocer que los nifios menores de cinco anos que se enferman por
Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en Colombia se complican y mueren por causas
prevenibles. Los determinantes sociales de inequidad en salud, como la pobreza,
hacinamiento, desnutricion, educacién, son los que favorecen las complicaciones
por IRA. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015).

MARCO LEGAL

Decreto 1757 de 1994: Por el cual se organiza y se estabiecen ias modalidades y
formas de participacion social en la prestacion de servicios de salud, conforme a lo
dispuesto en el numeral 1 del articulo 4, del Decreto-Ley 1298 de 1994”". Retomando
la participacion comunitaria, ciudadana, social y la participacion en las instituciones
del Sistema de Seguridad Social en Salud.
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Ley 115 de 1994: Por la cual se expide la ley general de educacion, y en sus
articulos 5, 16, 20, 22 y 32, no solo habla de los fines de la educacién resaltando la
formacién para la promocion de la salud y la higiene, sino ademas resalta la
importancia de la formacién de habitos de alimentacion e higiene que generen
conciencia sobre el valor y la necesidad de la salud.

Resolucién 412 de 2000 MSPS: Por la cual se establecen las actividades,
procedimientos, intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento y
se adoptan las normas técnicas y guias de atencion para el desarrollo de las
acciones de proteccion especifica y deteccion temprana y la atencion de
enfermedades de interés en salud publica.

Decreto 3518 de 2006 Reglamenta el sistema de Vigilancia en Salud Publica, en el
capitulo dos ver articulos 8, 10, 13, 17, 32 y 37, en este Gltimo crea los Comités de
Vigilancia Epidemiolégica Comunitaria (COVECOM), como mecanismo de
participacién social a través de los cuales los grupos, las organizaciones, las
instituciones o los diferentes sectores sociales intervienen en el abordaje de
problematicas y procesos que afectan sus vidas. Ademas, le otorga al Ministerio de
salud la responsabilidad de establecer los mecanismos para la integraciéon y
operacion del sistema, respecto a la gestion del sistema de vigilancia en salud
publica.

Decreto 4107 de 2011 Crea la Direccion de Promocion y Prevencién. Una de sus
funciones es “Proponer normas, politicas, planes, programas y proyectos en materia
de promocion de la SSR, la salud mental, el desarrollo de la infancia y la

n

adolescencia, la seguridad alimentaria y la educacién en salud....”.

Resolucion 279 de 2012 Una de las funciones y competencias laborales del MSPS
se enmarca en el Grupo Educacion en Salud. El cual debe “Realizar actividades de
disefio, formulacion, implementacioén, asistencia técnica, seguimiento y evaluacion
de politicas, planes programas, proyectos, procesos normativos, metodologias y
herramientas pedagégicas, para la informacién, educacién y comunicacién en
salud; e impulsar los mecanismos de coordinacion interinstitucional e intersectorial
necesarios para el desarrollo de la politica de educacién en salud, de acuerdo con
los objetivos de la institucion”.

Ley 1751 de 2015. Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la
salud y se dictan otras disposiciones.
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Resolucion 429 de 2016. Por medio de la cual se adopta la politica de atencion
integral en salud

Resolucion 3202 de 2016. Por la cual se adopta el manual metodolégico para la
elaboracién e implementacion de las rutas integrales de atencion en salud
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ACTIVIDAD DESCRIPCION FECHA Y LUGAR RESPONSABLE

Da a conocer a los asistentes sobre las

actividades de prevencion relacionadas

con la implementacion de este

lineamiento nacional, cuyo principal

objetivo es orientar las acciones de

prevencion, manejo y control de la IRA

en la poblacién infantil fundamentadas
Socializacién del Programa | en la atencién primaria en salud, para | Cada municipio del | Profesional asignado
nacional de Prevencién, | reducir la mortalidad, morbilidad grave y | departamento de | para realizar la actividad
manejo y control de la IRA la demanda de los servicios de | Cérdoba en el municipio

urgencias, hospitalizacién y cuidados

intensivos pediatricos.

En esta presentacion, se socializa con

los asistentes las generalidades de

estas patologias, haciendo énfasis
Generalidades de IRAy EDA, | especial en sus formas de transmision y _
situacion epidemiolégica | prevencion, asi como los determinantes | Cada municipio del | Profesional asignado
nacional y acciones de |presentes en la comunidad que | departamento de | para realizar la actividad
vigilancia epidemiolégica favorecen la prevalencia e incidencia de | Cérdoba en el municipio

las mismas. Asi mismo se incluye en
esta presentacion el comportamiento
epidemiolégico a nivel nacional,
departamental y municipal.

Planificar y proponer ciertas
actividades, en el marco de un plan de
accion, relacionadas con creacion de
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salas ERA, capacitacion al personal,
evaluacién y revision de los procesos
de limpieza y desinfeccién, educacion a
Acciones de prevencion | los usuario y poblacién en general, entre

desde los diferentes actores
del sistema (DLS, EAPB, IPS,
Comunidad en general), con

Estas actividades deben ser
cada ente de
de acuerdo al

otras.
implementadas por
diferentes formas,

Cada municipio del

Profesional

asignado

para realizar la actividad

enfoque étnico, cuando se |alcance de sus funciones pero | departamento de | en el municipio
requiera), tales como lavado | articulados entre si, por ejemplo las DLS | Cordoba
de manos, vacunacion, | brindando el acompafiamiento técnico a
saneamiento basico los prestadores y EAPBs, las EAPBs

incluyendo la verificacion de estas

actividades en los modelos de atencion

de los prestadores contratados y las IPS

fortalecer la educacién al usuario y

capacitar permanentemente al talento

humano en este tema.

En esta etapa se dan a conocer los

mensajes clave que se deben compartir

a la comunidad, como una estrategia

practica y acertada en la prevencién de
Socializacion de mensajes | estas patologias y las posibles
claves para prevencion de | complicaciones, poblacién mas
IRA y mensajes claves para | vulnerable, etc, buscando siempre una | Cada municipio del | Profesional asignado
prevencion de EDA, teniendo | forma llamativa y de facil recordacion, | departamento de | para realizar la actividad
en cuenta el enfoque étnico y | de tal forma que genere un impacto | Cérdoba en el municipio

positivo en la comunidad.
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POBLACION OBJETO
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Publico objetivo primario:

e Representantes de los equipos directivos de las Direcciones Locales de
Salud

Publico objetivo secundario:

e Comunidad general, padres de familia y/o cuidadores de nifios, con especial
enfasis en aquellos que tienen a su cargo nifios y nifas menores de 5 afios
y adultos mayores.

Estrategias para la difusion de la informacion

a) Difusion en medios de comunicacion: Estrategia que implica la difusion de
informacion relacionada con el tema en forma jingles a través de radio y/o perifoneo,
sobre las medidas preventivas y mensajes clave frente a las infecciones
respiratorias agudas (IRA) y EDA.

b) Capacitacion a la comunidad: Incluye la convocatoria de personas que hagan
parte de la comunidad en general, IPS, EPS, ICBF y todas aquellas entidades de
tipo publico o privado que tengan a cargo el cuidado y proteccion de la poblacion
infantil, especialmente los menores de 5 afos. Para la realizacién de estas
actividades se debe tener en cuenta el enfoque étnico de la comunidad y la forma
en este condiciona la prestacion de los servicios de salud, siempre trabajando por
fortalecer la prevencion, pero no invalidando sus costumbres y creencias sino
uniéndolas y sacando de cada parte lo mas util.

Para ello se pueden realizar Camparias de difusién con la informacion relacionada
al tema en los lugares de mayor flujo de personas, instalacién y entrega de material
difusivo como pasacalles, pendones, cartillas y folletos, etc.

c) Redes sociales: Esta estrategia incluye la creacién y publicacion de infografias
en las redes sociales oficiales de las direcciones locales de salud y su replica en las
redes sociales oficiales de los diferentes actores del sistema de salud, como IPS,
EAPB, Policia de infancia y adolescencia, ICBF, entre otros.

Para estas actividades se debe tener en cuenta que deben ser llamativos, claros,
concisos, practicos y sobre todo, alineados a las caracteristicas y determinantes
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sociales de la comunidad, tales como nivel de educacién, enfoque étnico, nivel de
educacion, raza, etc.

MATERIALES DE DIFUSION
Jingles para publicacion en radio
Infografias para publicacion en redes sociales

Folletos y cartilias entregables a la comunidad en general

PRODUCTOS DEL PLAN DE COMUNICACION GENERADO EN LA MESA DE
TRABAJO

1. Lema: “CUIDEMOS A NUESTROS NINOS: jDIGAMOS NO A LAIRAY A LA
EDA!”

2. Mensajes para infografias y educacion a los usuarios

2.1. Dirigido a padres de familia y cuidadores de nifhos:

Para proteger a tu hijo de IRA y de la EDA debes:

e Vacunarlo oportunamente.

e Darle leche materna exclusiva los 6 primeros meses de vida.

Llevarlo a su control de crecimiento y desarrollo. Atender las

recomendaciones

Darle alimentos nutritivos

Usar agua potable o hervirla

Lavar los alimentos con agua limpia

Disponer de forma adecuada las heces fecales

Fortalecer el lavado de manos

Si tu nino(a) tiene tos o fiebre llévalo rapido al establecimiento de salud mas

cercano.

o Situ nifo(a) tiene diarrea y presenta signos de deshidratacion, llévalo rapido
al establecimiento de salud mas cercano.

2.2. Dirigidos a la poblacién general:

Demuestra a tu nifio o nifa cuanto los amas.
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. Cumple con el calendario de vacunacion para protegerlos de las
enfermedades.

. Aliméntalos exclusivamente con leche materna hasta los 6 primeros
meses de vida.

o Después de los 6 meses, dale alimentos nutritivos y de manera
balanceada que contribuyan a un buen estado nutricional.

. Evitar exponer a los menores de 5 afios al humo del cigarro y

combustibles domésticos como gas, kerosene o lefia para impedir la
presencia de las infecciones respiratorias.

2.3. Mensajes para el hogar

Lavate las manos con jabdn y agua luego de ir al bafo, al toser, estornudar
Al toser o estornudar, cubrete la boca con el antebrazo.

Evita que los nifios (as) estén cerca a personas con tos o resfrio (gripe)
Ventila y asea las habitaciones de la vivienda diariamente.

Evita expongga tu nifio o nifia al humo del kerosene, lefia, cigarro, etc.
Mantengamos agua potable o hervida para consumir en casa

2.4. Mensajes dirigidos al adulto mayor:

Vacunate contra la influenza 1 vez al afo

Lavate las manos con jabén y agua a chorro

Aliméntate de manera saludable

Evita los cambios bruscos de temperatura y las corrientes de aire

Realiza actividad fisica 30 minutos al dia como minimo

Abrigate adecuadamente

Bebe liquidos constantemente, de preferencia que estén tibios.

No te automediques, si sientes algun malestar o dolor acude al
establecimiento de salud mas cercano.

2.5. Mensaje para las embarazadas:

Tener cuidado de no alternar con personas enfermas de gripe.

Alimentarse adecuadamente con frutas y verduras.

Tomar hierro mas acido félico a fin de que sus defensas no disminuyan
Acudir a sus controles prenatales peridédicamente o cuando el médico lo
indique.

3. Jingles para difusién por radio y perifoneo (Copla)

Hoy nos presentamos todos, en esta reunion local
para decirle a la ira, que la vamos a enfrentar
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con esta copla sentida nos vamos a educar

y ya le vamos contando como lo vamos a lograr

El lavado de las manos, no lo puedes olvidar
también una buena higiene cuando vayas a cocinar.
Si tienes nifios pequefrios, llévalos a vacunar

y dale alimentos bueno, asi no se enfermaran.

No olvides que el agua, se tiene que poner a hervir
cuando vayas a estornudar, ponte un pafo en la nariz.
Si auin cocinas con lefia o te fumas un cigarrillo
recuerda llevarte lejos a los mayores y los chiquillos

Como es facil enfermarse, también te voy a contar
lo que debemos hacer, pa” que no se vaya a complicar.

Si el nifo presenta fiebre, diarrea o mucha tos

llévalo siempre a la urgencia, pa” que no se ponga peor
si le ves lo ojos hondos, liquidos le debes dar

porque eso es peligroso, se puede deshidratar

Ya con esta me despido, no vayamos a olvidar,

si queremos a los nifios lo debemos demostrar
como adultos consientes y mucha dedicacion
debemos poner en practica, toda esta informacion.
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TIERRALTA
COMPONENTE INSTITUCIONAL
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REGISTRO FOTOGRAFICO
MUNICIPIO DE TIERRALTA

Realizacion de una mesa de cuatro (04) horas de duracién, en cada uno de los
municipios del departamento de Cérdoba, dirigida a quince (15) personas por
municipio, representantes de los equipos directivos de las Direcciones Locales de
Salud de los municipios para socializar el Programa nacional de Prevencion,
manejo y control de la IRA, incluyendo temas de: Salas ERA, estrategia de lavado
de manos, acciones de promocion y prevencion de la IRA procesos de referencia y
contrarreferencia, entre otras.
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FORMATO CODIGO: ATA-P1-F4
' VERSION: 01
ACTA DE MESA DE TRABAJO
; FECHA:
DEPARTAMENTO )
DE CORDDBA PROCESO DE DOCUMENTACION PAGINA 3de 3
No

FECHA: 12-12-2023
HORA:2:00 pm a 4:006 pm

MUNICIPIO: VALENCIA

LUGAR: ALCALDIA

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA CONTRIBUIR CON EL PROCESO DE
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA NACIONAL PARA LA PREVENCION, MANEJO Y CONTROL DE LA IRAY EDA,
EN EL COMPONENTE INSTITUCIONAL Y COMUNITARIO EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA
EN ARTICULACION CON LAS DLS, EAPB E IPS PUBLICAS Y PRIVADAS

TEMA: ) COORDINADOR DE LA REUNION:
SOCIALIZAR EL PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION, KELLY BARRIENTOS GARCIA
MANEJO Y CONTROL DE LA IRA CON LA DLS DEL MUNICIPIO DE

VALENCIA

OBIJETIVO DE LA REUNION

Socializar con la DLS del municipio de Valencia, el Programa nacional de Prevencién, manejo y control de la IRA,
incluyendo temas como Salas igA, estrategia de lavado de manos, acciones de promocion y prevencion de la
IRA, procesos de referencia y contrarreferencia a través de mensajes claves para prevencion de IRA y mensajes
claves para prevencién de EDA y como realizar estrategias de difusion teniendo en cuenta el enfoque étnico
presente en el municipio, seglin necesidad.

DESARROLLO

Se Genero un espacio de socializacién de indicadores de salud infantil con los profesionales transversales al
programa de salud ambiental de la secretaria de salud distrital, para ampliar y reforzar conocimientos, dando
paso a replicacién del saber y llevar a cabo charlas educativas en diferentes sectores del municipio.

Desarrollar estrategias de promocién de la salud y prevencién de las enfermedades respiratorias IRA y diarreicas
EDA, asi como en las mesas de AIEP]

Trabajar a favor de la poblacién, en especial el infante, se participé de diferentes espacios como: Capacitaciones
por parte del programa nacional de prevencién, manejo y control de la IRA/EDA

Se aborda la importancia de la creacién en el municipio de las salas ERA, retomar medidas de la estrategia lavado
de manos y procesos de referencia y contrareferencia.

OBSERVACIONES

No adherencia del personal profesional de los modelos sustentables que incluye las estrategias de atencion
primaria y proteccién especifica ttiles en la reduccién de la mortalidad por IRA en menores de 5 afios

-Barrera de la contratacién que no permite dar continuidad a los procesos , Solo Se c&o ol 1Q r
mesa de tabalp on 1 ol fondmnario oo 0 o onica whthdtada a lo Rdj

" CONCLUSIONES

=2

Se logré entender la gran importancia de brindar a la comunidad informacién sobre lo beneficioso que puede
lograr ser el lavado de manos, el buen uso del tapabocas y el autocuidado
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REGISTRO FOTOGRAFICO
MUNICIPIO DE VALENCIA

Realizacion de una mesa de cuatro (04) horas de duracién, en cada uno de los
municipios del departamento de Cérdoba, dirigida a quince (15) personas por
municipio, representantes de los equipos directivos de las Direcciones Locales de
Salud de los municipios para socializar el Programa nacional de Prevencion,
manejo y control de la IRA, incluyendo temas de: Salas ERA, estrategia de lavado
de manos, acciones de promocion y prevencion de la IRA procesos de referencia y
contrarreferencia, entre otras.
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FORMATO CODIGO: ATA-P1-F4
VERSION: 01
ACTA DE MESA DE TRABAJO
N : FECHA:
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DE CORDOBA PROCESO DE DOCUMENTACION PAGINA 3de 3
No
HORA: 8 AM-12M FECHA: 18 DICIEMBRE DE 2023

MUNICIPIO: LA APARTADA

LUGAR: MUNICIPIO DE LA APARTADA

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA CONTRIBUIR CON EL PROCESO DE
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA NACIONAL PARA LA PREVENCION, MANEJO Y CONTROL DE LA IRA Y EDA, EN
EL COMPONENTE INSTITUCIONAL Y COMUNITARIO EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA EN
ARTICULACION CON LAS DLS, EAPB E IPS PUBLICAS Y PRIVADAS.

TEMA: Socializacién del Programa Nacional de prevencién, | COORDINADOR DE LA REUNION:

manejo y control de la IRA. Sala ERA y lavado de manos JAQUELIN CHAUX
S o OBJETIVO DE LAMESA '

ESTABLECER LAS ACCIONES DE PREVENCION Y ATENCION DE LA IRA'Y EDA.

DESARROLLO

- PRESENTACION DEL EQUIPO DE TRABAJO.

- INTRODUCCION Y OBIETIVOS.

- ESTRATEGIA PROGRAMATICA SALAS ERA-UAIC DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

- DEFINICION DEL PROGRAMA NACIONAL PARA LA PREVENCION DEL MANEJO Y CONTROL DE LA IRAY EDA,
PARTIENDO DEL RECONOCIENTO DE LAS PRINCIPALES CAUSAS PROBABLES E INTERVENIBLES DE
MORBILIDAD Y MORTALIDAD EN NINOS MENORES DE 5 ANOS.

" OBSERVACIONES

LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (1PS) DEBEN GARANTIZAR LA CAPACIDAD
INSTALADA SUFICIENTE PARA LA ATENCION DE CURSOS EDA E IRA EN MENORES DE 5 ANOS.

~ CONCLUSIONES

IMPLEMENTACION DE LAS SALAS DE ERAY IRA, LAS CONSULTAS MAS FRECUENTES DE EDA E IRA, MANE!O DE
PROTOCOLOS DE SALA ERA DEBE SER DIVULGADO AL PERSONAL ENCARGADO.
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