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TEMA: Fortalecimiento de capacidades en Vigilancia en Salud Publica y manejo de eventos

de interés en salud publica.

LIDER DE PROCESO

Dayanna Caicedo

OBJETIVO DE
LA REUNION O
CAPACITACION

Fortalecer los conocimientos del personal médico y de enfermeria de la E.S.E. Hospital
Salazar de Villeta y de sus centros y puestos de salud adscritos, respecto a la
identificacion, diagndstico, manejo inicial, notificacién y acciones de vigilancia
epidemioldgica de los eventos de interés en salud publica priorizados por el Instituto
Nacional de Salud y el Ministerio de Salud y Proteccidn Social..

Actualizar al talento humano sobre la definicidon de caso de los eventos priorizados.

3. Fortalecer la oportunidad en la notificacion al SIVIGILA.

COMPROMISOS
FECHA DE
ACTIVIDAD CUMPLIMIENTO RESPONSABLE
Aplicar los protocolos nacionales vigentes para cada o
evento de interés en salud publica. Permanente Personal médico de la
institucion

Garantizar la notificacion inmediata y completa de los
eventos de notificacidn obligatoria. Permanente

Salud publica

atencion del paciente.

Diligenciar correctamente las fichas SIVIGILA durante la

Personal médico de la

permanente
institucion

DESARROLLO

Temas desarrollados
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Durante la jornada se abordaron los siguientes eventos:

e Dengue.

e Difteria.

e Enfermedad por Virus del Ebola.

e Encefalitis Equina.

e Enfermedad Diarreica Aguda (EDA).

e Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA).

e Rabia.

e Agresiones por Animales Potencialmente Transmisores de Rabia (APTR).
Para cada evento se revisaron:

e Definicion de caso.

e Agente causal.

e Manifestaciones clinicas.

e Factores de riesgo.

e Diagndstico.

e Manejo clinico inicial.

e Criterios de hospitalizacién.

e Conducta médica.

e Notificacion obligatoria.

e Diligenciamiento de ficha SIVIGILA.

e Medidas de prevencion y control.

e Flujograma institucional de atencion.
Metodologia
La capacitacion se desarrollé6 mediante:

e Exposicion magistral.

e Analisis de casos clinicos.

e Discusidn de situaciones presentadas en el municipio.

e Resolucién de preguntas.

e Aplicacién de Pre Test.

e Aplicacion de Post Test.

e Retroalimentacidn grupal.
Durante la jornada de capacitacion se realizd la actualizacién del personal médico y de enfermeria sobre los
principales eventos de interés en salud publica priorizados por el Instituto Nacional de Salud (INS) y el Ministerio
de Salud y Proteccidn Social, con énfasis en la identificacidon temprana, el diagndstico oportuno, el manejo clinico
inicial, la notificacién obligatoria al Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) y laimplementacion de medidas
de prevencion y control.
Se abordaron los siguientes temas:

e Dengue: Definicion de caso, clasificacidn clinica (dengue sin signos de alarma, con signos de alarma y

dengue grave), criterios de manejo ambulatorio y hospitalario, signos de alarma, medidas de control
vectorial y notificacién obligatoria.
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o Difteria: Caracteristicas clinicas, mecanismos de transmisién, definicion de caso probable y confirmado,
manejo inicial, aislamiento del paciente, investigacién epidemioldgica, vacunacién de contactos y
notificacién inmediata.

e Enfermedad por Virus del Ebola: Aspectos epidemiolégicos, definicién de caso, identificacién de factores
de riesgo, medidas de bioseguridad, aislamiento, uso adecuado de elementos de proteccién personal,
activacidn de protocolos institucionales y notificaciéon inmediata.

e Encefalitis Equina: Generalidades de la enfermedad, vigilancia epidemioldgica, manifestaciones clinicas,
criterios de sospecha, manejo inicial, coordinacidn con las autoridades sanitarias y notificacion obligatoria.

e Enfermedad Diarreica Aguda (EDA): Clasificacion segun gravedad, evaluacion del estado de hidratacion,
manejo clinico con planes de hidratacién A, B y C, identificacién de signos de alarma, prevencién de
complicaciones y vigilancia epidemioldgica.

e Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA): Definicion de brote, criterios de notificacion,
investigacion epidemioldgica, toma de muestras, medidas de control sanitario y acciones para prevenir
nuevos casos.

e Rabia: Epidemiologia, formas de transmisidn, manejo de pacientes con sospecha de exposicién al virus,
indicaciones para profilaxis pre y posexposicion, seguimiento de contactos y notificacion al sistema de
vigilancia.

e Agresiones por Animales Potencialmente Transmisores de Rabia (APTR): Clasificacién de la exposicion,
valoracion del riesgo, manejo de heridas, indicacién de vacuna e inmunoglobulina antirrdbica segun el tipo
de exposicion, seguimiento del animal agresor y diligenciamiento de la ficha de notificacidon
correspondiente.

Durante la capacitacién también se reforzé la importancia del adecuado diligenciamiento de las fichas de
notificacién del SIVIGILA, la calidad del registro en la historia clinica y el cumplimiento de los protocolos nacionales
vigentes, con el fin de garantizar una respuesta oportuna frente a los eventos de interés en salud publica y contribuir
a la proteccidn de la salud de la poblacion atendida por la E.S.E. Hospital Salazar de Villeta y sus centros y puestos
de salud adscritos.

PRE TEST
Se aplicé una evaluacidn diagndstica previa con el fin de identificar el nivel de conocimientos de los asistentes.
Preguntas
1. ¢Cual es la clasificacidn clinica del dengue?
¢En cuanto tiempo debe notificarse un caso probable de difteria?
éCudl es el principal mecanismo de transmisién del virus del Ebola?
¢Qué acciones deben realizarse ante una sospecha de encefalitis equina?
¢Qué signos indican deshidratacion grave en una EDA?
¢Qué situaciones obligan a notificar una ETA?
¢Cudl es la conducta frente a una mordedura por perro desconocido?
¢Cuando debe iniciarse la profilaxis antirrabica?
¢Qué informacion es indispensable diligenciar en una ficha SIVIGILA?
10 ¢Quién es responsable de la notificacién obligatoria en una IPS?
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Cada pregunta tuvo un valor de 10 puntos.
Puntaje maximo: 100 puntos

Promedio General
66,8/100
Se evidenciaron mayores dificultades en:
e Oportunidad de notificacion.
e Definicion de caso de difteria.
e Conducta frente a APTR.
e Clasificacién del dengue.
e Procedimientos frente a sospecha de Ebola.
e Diligenciamiento adecuado de la ficha SIVIGILA.

POST TEST
Finalizada la capacitacidn se aplicd la misma evaluacién para medir el aprendizaje adquirido.

Promedio General
94,1/100

Analisis de resultados
La comparacion entre el pre test y el post test permitié evidenciar un incremento significativo en el nivel de
conocimientos del grupo participante.
El promedio institucional pasé de 66,8 puntos antes de la capacitacion a 94,1 puntos después de la jornada, lo que
representa un aumento de 27,3 puntos (equivalente a una mejora aproximada del 40,9 % respecto al puntaje
inicial).
Los mayores avances se observaron en:

e Definicidn de caso para cada evento de interés en salud publica.

e Clasificacién clinica del dengue.

e Conducta frente a pacientes con sospecha de difteria y Ebola.

e Manejo de las agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia.

e Oportunidad y responsabilidad en la notificacion al SIVIGILA.

e Diligenciamiento adecuado de las fichas epidemioldgicas.

e Aplicacidon de protocolos institucionales y nacionales.
Los resultados evidencian que la capacitacién fortalecid las competencias del talento humano para la atencién
oportunay la vigilancia epidemioldgica de los eventos priorizados.

Conclusiones
La jornada permitid fortalecer las competencias técnicas del personal médico y de enfermeria en la identificacion,
atencion inicial, vigilancia y notificacion de los eventos de interés en salud publica priorizados. Se evidencié una
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mejora significativa en los conocimientos evaluados mediante el pre test y post test, lo que contribuye al
fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica institucional, la deteccién oportuna de casos y el cumplimiento de
los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccidon Social y el Instituto Nacional de Salud.
Asimismo, se reforzé el compromiso del personal asistencial con la calidad del registro clinico, el diligenciamiento
adecuado de las fichas SIVIGILA y la implementacidn de las medidas de prevencion y control para proteger la salud
de la poblaciéon atendida por la E.S.E. Hospital Salazar de Villeta y sus centros y puestos de salud adscritos.

CLASIFICACION DE EXPOSICION Y
ATENCION INICIAL

Perros y Gatos Manejo
No Observable
Produccién y 1. Cabeza, Cara,
Silvestres Signologia o Cuello, Manos, Troncoo
Muerte Pies, Genitales, o Estremidades, Ol Lavado e
2.Multiple 0 | Unica Y Superficial
3. Profundidad Lavado Vacuna
Vacuna
Animal Se Plerde Vacuna Antitetanica
Antibiétis Analgésic;
Animal: Signologia ad - 2
o Muerte
L

ADMINISTRACION DE
INMUNOGLOBILINA

+ SUERO HOMOLOGO (RIG inmunoglobulina
antirrabica humana)

-Unidades 20UI
-Presentacion ampolla contiene 2 ml y cada ml
contiene 300 UI

-Dosis de 20 Ul/kg

-Administra solo una vez en la vida

-Perfil de seguridad en embarazo, igualmente en
la lactancia, infancia e inmunocomprometidos,
incluso nifios con VIH/SIDA.

-Permanecer una hora en observacion

Gobermacion
Cundinamarca

+ SUERO HETEROLOGO (eRIG inmunoglobulina
equino)

Unidades 40Ul

-Presentacion ampolla contiene 5 ml y cada ml contiene
1000 UI

-No requiere prueba de sensibilidad

-Dosis de 40 Ul/kg

-Administra sélo una vez en la vida

-Perfil de seguridad en embarazo, igualmente en la
lactancia, infancia e inmunocomprometidos, incluso nifios
con VIH/SIDA.

Permanecer una hora en observacion
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*  Uso de toldillo hasta culminacién de la fiebre
*  Nouso de medicacién perteneciente al grupo los AINES ni via
oral e intramuscular.

7~
:::tl::“:::.] [ e
Grupo A
Hidratacion intensa

x 7 pocillos 7amal2 pm 1050 ml
o | 7 pocillos 12pmaspm 1050 ml
b 6 podillos Spmadpm 900 ml
B=N
= Adutos sanes: hasta 3000 mi por dis £l pocillos equivale a 150 cc
Clasificacién de Gravedad del Dengue
(ossa)

Perncna que st 0 e iapads
14 0l 3 2008

Preents fietes hatstwibets
de 237 dlas de eviOn, y 20
s de s sigaentes

Inabest s

e § deninos
Cantems

L
2
1
a

5. Petequn 0 pristas ol

6. Leucopeats

Grupo B2

DCSA « Comorbiidad 0 Adulto Mayor - Grupo B2

Manejo de liquidos Intravenosos en pacientes con DCSA +
Condicion especial

* Insuficiencia renal

* Insuficiencia cardiaca

* >65afos

Administrar una carga de solucion cristaloide ( Hartman o SSN
0.9%) 5 mi/kg en 1 hora

Reducir goteo a 4 ml/kg/h y continué por 2-4 h
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Definiciones operativas de caso
En funcién del estado de la circulacidn viral en la zona: Casos confirmados. Epizootiaf/Rumaores
En zona con circulacidn viral
activa:* En zona sin antecedente de circulacidén
viral activa y con antecedente histdrico de En zona sin antecedente de

* Paciente con cuadro febril agudo
de inicio stbito (maximo de 7
dias).

* Residente o procedente de un
area con evidencia de
transmision viral.

* Relacionado o no con su
ocupacidn.

* Independiente del antecedente
vacunal para fiebre amarilla.

casos o riesgo para enzootia:

* Paciente con cuadro febril agudo
[madximo de 7 dias) de inicio sibito

*  Acompafiado de manifestaciones
gastrointestinales (vomito, diarrea,
nduseas y dolor abdominal), ictericia,
con transaminasas elevadas (mayor a
cinco veces su valor normal), yfo signos
hemorrigicos

* Independiente del estado vacunal.

elrcullacion viral activa o sin riesgo:

* Paciente con cuadro febril agudo
[miéximo de 7 dias) de inicio
stibito:

= Acompafiado de ictericia y
signos hemorragicos

= Independiente del estado
vacunal del paciente.
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