INT. RODUCCI ON

Un programa cle vsg:lanma epldermologwa tiende a
montar un sistema permanente para la morbilidad y
mortalidad de la poblacién en una forma 4gil que
| permita tomar as medidas adecuadas de control vy
| prevencion a nivel de la institucién y de la comuni-./
dad, lo anterior permitiria la orientacidn de las activi-
dades docentes a impartir en la Seccion de Pediatria
. Social del Departamento de Pediatria (Educacién
Pre-grado y Post--grado). El sistema serd montado en
el Hospital Infantil y en el Centro de Pediatria Social
con mira$ a que el personal docente, salga con capaci-
tacion suficiente, que les permlta posteriormente par:
ticipar y ejecutar este programa a nivel del Departa?
mento de Antloqma y de los otros del pais.

Obférzvos Generales: 3
. gica en el Departamento de Pediatria y Centro
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de Pediatria Social con cardcter de docencia e
1nvest1gacmn

Orlentar la docencm dependjendo de la Patolo-
gia.

Dlsenar y promover medxdas de prevenczon y
control, ] 3

Objetivos Especificos:

“ HOSPITAL INFANTIL:

Establecer un comité de infecciones intrahospi-
talarios y de control de las mismas.

' Establecer un seguimiento sobre la morbilidad y
. mortahdad por mgresos y consulta

' Estatglecer un zirea;f,de influencia del hospitgl.

a

' Enfermera Dcpdrtamento de Pediatria Social. Universidadide Antioquia.
.‘“‘* Auxiliar de Fnfermer{a. Departamento de Pediatria Social; Universidad de Antioquia. |
K Trabajadora Social. Departamento de Pediatria Social. Universidad de Antioquia.
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_ Establecer sistemas de comunicacién con el per-
sonal de la institucién y con el de los niveles
periféricos.

= Promover la investigacién y control de posibles
brotes en los niveles locales.

—  Dar docencia en sistemas de vigilancia epide-
miolégica a través del boletin y de reuniones
docentes.

Objetivos Especificos:

PEDIATRIA SOCIAL:

—  Montar un sistema de seguimiento de la morbili-
dad por consulta y mortalidad en un Centro de
Salud.

Investigar y controlar los brotes.

— Mantener un sistema de vigilancia sobre niveles
inmunitarios poblacional.

—  Montar un sistema de actualizacion de registros
vitales (Mortalidad, Nacimiento, etc.).

—  Hacer un sistema de vigilancia para barrios,
usando para ello promotoras de salud.

— Dar docencia en los sistemas montados.
METODOLOGIA

Todo el sistema se podria reducir en:*

Cada objetivo especifico tendrd una serie de activida-
des y éstos una serie de tareas. Se especificard en cada
tarea el personal responsable.

Recoleccién de Informacion:

Se busca trabajar con los registros existentes, por
ahora no se buscard el montaje de ninguno prefirién-
dose mejorarlos.

Se disefiaron tablas maestras para recolectar la infor-
macion y hasta donde sea posible serd funcion de la
enfermera.

Tabulacion y Andlisis:

Se buscard hasta donde sea posible el manejo manual
de la informacién y el uso de ordenadores sélo en
casos especiales.

Para el uso de ordenadores se utilizardn los recursos
de la Universidad a través de la Escuela Nacional de
Salud Piblica y se montard el programa Minitab y
de frecuencias.

Recursos:

Se cuenta con toda la colaboracién del personal de
planta del Departamento de Pediatria.

Epidemidlogo:
Serd proporcionado por la Seccién de Epidemiologia
de la Escuela Nacional de Salud Publica.

Enfermera: :
Con entrenamiento en vigilancia epidemiologica, se

Generacion de

datos. datos. -

Elaboracién de

Interpretacion
Epidemioldgica.

Transmisioén
Yy
Notificacién

<

Investigacién

Distribucién de informacion
Recomendaciones

Medidas de Control
Docencia.

Presentacion

Oficina Sanitaria Panamericana. Publicacion Cientifica 285 con algunas modificaciones.



solicitard el nombramiento a la Facultad de Medicina,
con base en Pediatria Social.

Estadistico:
Se contard con los recursos de la Facultad de Medici-
na y de la Escuela Nacional de Salud Publica.

Secretaria:
i Recursos de Pediatria Social.

Técnica de Laboratorio y Laboratorios:

Se contard con la capacidad instalada del hospital y

de la Facultad de Medicina, la técnica de Laboratorio

de Pediatria Social serd la responsable de manejar la
| informacién en este campo, necesaria para vigilancia
epidemiologica. Esta tltima persona debe ser nombra-
| da por la Facultad de Medicina.

LISTADO DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR
HOSPITAL INFANTIL: (HI).
HI.1  Establecer un comité de infecciones del Hos-
: pital Infantil el cual nombrard representante

al comité general del HUSV de P.

HI.2 Recoger y analizar la informacién de consul-
ta externa. : '

, HI.3  Establecer un sistema de vigilancia a través
de mortalidad.

HI.4  Establecer un sistema de vigilancia a través
| de ingresos y egresos hospitalarios.

HI.5  Estudiar por procedencia el drea de influen-
cia del hospital.

HI.6  Elaboracién de un boletin mensual de vigi-
lancia epidemiolégica.

l HI.7 = Establecer un sistema para informacién so-
| bre pacientes remitidos al hospital.

HI.8 Promover la investigacion sobre posibles bro-
' tes de acuerdo al andlisis de la Morbi—morta-
lidad.

HI.9 Hacer reuniones de caricter docente.

HI.10 Fuente de hipotesis de investigacion.
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PEDIATRIA SOCIAL: (PS).

Ps. 1

PsS. 2

PS.5

PS. 6

PS.7 .

Establecer un sistema de andlisis de la morbi-
lidad por consulta externa y otras fuentes.

Establecer un sistema de seguimiento de la
mortalidad.

Establecer la existencia y desarrollar las in-
vestigaciones de brote.

Establecer sistemas de muestreos permanen-
tes con miras a vigilar el nivel inmunitario
poblacional y hacer encuestas de prevalencia.
Establecer la actualizacion de registros vita-
les (Iglesia, notarios, voluntarios de comuni-
dad).

Establecer comités de salud por manzanas.

Docencia e Investigacion.,

‘A continuacién se analizard cada una de las activida-

des descomponiéndolas en tareas y por el personal

HI. 1 Comité de Infecciones:

responsable.

Es tal vez una de las actividades mds complejas
por realizar sin embargo, de mds importancia.

El Comité serd del Hospital Infantil y actuard
de acuerdo a criterios del Comité general del
Hospital Universitario San Vicente de Pail.

El Comité nombrard de su seno al representante
a dicho Comité General.

Metodologia Propuesta.
1. Definiciones.
Infeccion:

Cuando un microorganismo usa un ser vi-
vo para vivir, de tal manera que le produ-
ce dafio.

Caso de Infeccion:
En el sistema serd aquél paciente o perso-
na que se encuentre infectado.

Infeccion Intrahospitalaria:
Es la adquirida dentro del hospital.



Infeccion Extrahospitalaria:
Es la adquirida fuera del hospital.

- Pardmetros de Infeccion:
Son aquellos indicadores que se tendrdn
en cuenta para detectar las infecciones y
seran de acuerdo a criterio -clinico, pato-
l6gico y de laboratorio.

Caso Sospechoso: . j
Aquél paciente o persona que tenga algu-
'nO'de los pareimetros de infeccion.

Caso Confirmado:
Cuando se de la conflrmacmn mediante el
laboratorio (aislamiento o visualizacién) o
también en una forma'indirecta (pruebas
bioquimicas vg: hepatitis o aglutinacion
de febnles) :

Excepczon

Cuando la entidad clinicamente permita
con so6lo el criterio clinico hacer el diag-
- postico ~vg:  catarro. (No . excluye. que
~cuando: :se puedan hacer pruebas no se
hagan).

Objetivos.
General:.

1) Montar un s1stema de vigilancia epi-
demmloglca

: ‘ ' Espec:f" cos:

)4 Conocer la lnCIdenGIa de las infec-
ciones extra hospltalanas

2) Conooer I mcxdenma de las infec-
ciones intra—hospitalarias.

3)  Conocer los gérmenes etiologicos y
caracterfsticas de las infecciones
(riesgos).

. 4) . Tomar med1das preventwas

5) Mantener a todo el personal infor-
mado sobre las infecciones semanal-
mente.

Criterios de Diagnastico..

Un paciente serd considerado de acuerdo
a pardmetros que a continuacidn se pre-
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sentan, En la elaboracion de ellos se ha
tenido en cuenta el criterio clinico, de la-
boratorio y patoldgico.

a) . Clinicos:

Fiebre: Temperatura de 37.5 o mas,

Rubor: Enrojecimiento de unazona

Calor: Aumento de la temperatu-
ra de una zona.

Dolor: Impresién penosa experi-

mentada por un organo y

~ transmitido al cerebro co-

" 'mo sensacion desagradable.

Pus: Secrecién compuesta de cé-

© " lulas muertas y leucocitos

en defensa a una invasion
bacteriana.

Impresion

Clinica: Diagnéstico de entidad in-

fecciosa - Tratam1ent0 con
antibiéticos.

b) L abomrorzo

Solicitud de cultwo bactenologu:o '

Gram de secrecion,

Cultivo positivo para bacterias paté-
genas.

Resultado radxolog;co de mfeccmn
Prueba de aglutinacion.
- Pruebas de inmuno-fluorescencia.
Otro tipo de pruebas para detectar
enfermedad infecciosa.

c) ” Patologza

Resultado posmvo para; enndad in-
fecciosa activa (BlOpSla o Necrop-
isia). ;

Método de Recolecczon de la Informa-
cion: ‘

. La informacidn, recolectada serd: pasada’
. ‘diariamente a la Oficina de Pediatria So-

cial, donde semanalmente serd procesada,
analizada y presentada por la Enfermera,
al Comité. Se tomard como dia para ce-
rrar la semana los viernes a las 7:00 a.m.
hora en que se toma el censo del Hospital.




Fuente de la Informacion.

La enfermera recolectard la informacion
de tres fuentes: Personal Médico, Personal

~ de Enfermeria y Registros.

')

Médicos:

Se interrogard a todos los médicos y
estudiantes de medicina de la sala,
sobre sospechas de pacientes con in-
feccion, Esto se hard diariamente.

Enfermeras:

Diariamente se interrogard a todo el
personal de las salas sobre posibles
pacientes con infeccion.

REGISTROS:

1)  Enfermeria:
Se revisard el Kdrdex buscan-
do diagnésticos, exdmenes de
laboratorio (informes o solici-
tud) y tratamiento con anti-
bloncos

2] Hastona Clmzca
‘ Revision diaria de historias de
todos los pacientes.

2.1. Hoja de Temperatura:
Paciente con 37.5 o
mds de temperatura se
considera sospechoso
de infeccién y se confir-
mard con otro examen
de laboratorio. Se re-
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2:3.

2.4.

.

cuerda la excepcidn an-
tes enunciada, vg: un
catarro. Para los pacien-
tes quirlirgicos se consi-
dera 38 grados C. en el
primer dia post-operato-
rio.

Hoja de Tratamiento:
Se considera como sos-
pechoso  cualquier pa-
ciente que esté recibien-
do antibibticos. ‘

Hoja de Enfermeria:
Se revisard buscando
cualquier tipo de suge-
rencia de infeccidn.

Hoja de Evolucién
Clinica:

Se buscard impresion
clinica de infeccién.

Informe de Laborato-
rio: _

Se buscardn, informes
positivos de infeccidn,
Se tendrdn en cuenta
informes que sugieran
la infeccién, para lo
cual la enfermera recibi-
rd instruccién sobre in-
terpretacion de Leuco-
gramas, Coproldgicos,
Citoquimicos de Orina
y algunos de Biogquimi-
ca.



I FORMULARIO DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS Sala
Cama
1. INFECCION INTRAHOSPITALARIA: EXTRAHOSPITALARIA:
Nombre
No. de Historia _ Fecha de Ingreso Fecha de'Begreso .00 oo 00
Edad: Sexo
Traslado: Sala Fecha
Diagnostico de Ingreso:
Direccion: Teléfono:
2. Infectado: SI ___ NO___ [Infeccidén presente alingreso: Sl e NO
Tipo de Infeccion: Dx Fecha Tipo de Infeccién: Dx Fecha
Piel y subcutdneo e Osteomuscular
Gastrointestinal et e Peritonitis
Respiratoria SO0t i Visual
Flebitis ikl S Auditiva ..
Septicemia o et R R T
Herida Quirdrgica Mbb' o SenosOseos
Sisterna Nervioso . n B RS S S TE I ICHS
Genitourinario T PN e b e ey Otras o R | ..
3.  Procedimiento: Fecha: Nombre(s) del (los) Operador (es)
Quirtrgico
Venoclisis

Caterizacion: Venosa

Urinaria
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jes permanentes

ﬁibi’agnéstico de Egreso:

por causa de ésta infeccion: SI NO

CULTIVO Y ANTIBIOGRAMAS

Fecha Tipo de Muestra y Sitio Gérmenes aislados A Antibioterapia
Sensible Resistente
AMIENTOS: PESO:
iGticos: Dosis: Duraci6n:

RVACIONES:

1.7



2.6. Patologicos:
Se revisardn en busca de
entidad infecciosa.
2.7. Informe Radioldgico:
Se revisaran en busca de
diagndstico de paciente
infectado.

6. Funciones del Personal.

a)

Enfermera:

Serd funcién de la enfermera reco-
lectar la informacion de-las fuentes
antes expuestas y con ellas abrir a
los pacientes sospechosos o confir-
mados, el formulario y consignar
allf la informacién solicitada. A me-
dida que la informacion sea disponi-
ble, los pacientes incluidos como
sospechosos serdn confirmados o sa-
cados del pardmetro infectado.
Mantendrd actualizado dia a dia el
cartograma de las salas en donde se
ubicardn los pacientes segin sean
sospechosos, confirmados, intra o
extra hospitalaria la infeccién.

Serd también funcién de la enfer-
mera el detectar infecciones dentro
del personal médico, paramédico o
de cualquier tipo que labore en el
hospital e informar al coordinador
del Departamento de Pediatria..

Recolectard diariamente la informa-
cién de todo el hospital. Archivard
todas las hojas de los pacientes a
quienes se les haya abierto por algu-
na razon el formulario de infeccidn
y los clasificard segilin sea caso con-
firmado, sospechoso o descartado
por ser negativo.

Sera también funcién de ella elabo-
rar la tabla con la informacidn se-
manal. Proporcionar la informacion
que le sea solicitada en lo que se
refiere a infecciones.

A un paciente con sospechas de es-
tar infectado le pondrd una cinta de
color verde en la cama y enla his-
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b)

c)

Recursos.

Personal:

toria, si se confirma el diagnéstico
se le pondrd una cinta roja.

Del Epidemiologo:

Analizar la informacion y presentar-
la semanalmente al comité, hacien-
do resaltar las medidas que se han
tomado.

Del Comité de Infecciones:

Revisar e implementar los recursos
para el sistema a montar, serd la
mdxima autoridad en medidas de
control.

Serdn miembros de este Comité:

—  Jefe del Departamento de Pe-
diatria o su delegado.

—  Jefe de cada una de las salas.

- Representante de los Residen-
tes.

—  Representante de los Inter-
nos.

- Representante de los Estu-
diantes.

—  Administrador del Hospital

Infantil.

Representante de Enfermeria.

—  Enfermera encargada del Pro-
grama.

—  Epidemitlogo de Pediatria.

- Representante del Laborato-
rio.

—  Representante de Patologia.

Dicho Comité se reunira minimo
cada mes y serd coordinado por el
Epidemidlogo del Servicio.

1. Epidemidlogo, colaboracién de la Escuela
Nacional de Salud Publica.

2.  Enfermera, nombrada por el Departamen-
to de Pediatrfa. Facultad de Medicina de
la Universidad de Antioquia.

3.  Secretaria, de la Seccién de Pediatria So-

cial.



Personal del Comité, serd el personal an-
~ tesenunciado de las diferentes dreas.

horatorio:

uenta con los recursos normales de labora-
del Hospital Universitario y en forma es-
con el laboratorio de Infectados y de Vi-

la Universidad de Antioquia.
dora:

roporcionada por el Departamento de Pe-
1a.

acion y Procesamiento de Datos:

Imente se tabulard la informacion por la
rmera y el estadistico de la Facultad de Me-

! .

mes se procesard en computador la infor-
cion, para lo cual podria usarse el programa
b y en tiempo del ordenador alquilado
el Hospital Universitario San Vicente de
en el Centro de Computos Universitarios.
mente la informacién serd procesada ma-
nte. .

Pasar diariamente por las salas para identi-
~ ficar las infecciones (informacién de per-
- sonal y de registros). (Enfermera).

. Hacer cartogramas semanales por sala, de
 las infecciones. (Enfermera).

Identificar la cama del paciente y la histo-

ria con el distintivo de infeccion, (Enfer-

~ mera).

'f,::: Tomar datos de nlimero de ingreso y ni-

- mero de egreso. (Enfermera).

5.  Analizar la informacién recolectada sema-
na a semana en conjunto con el e pidemio-
logo. (Enfermera y Epidemi6logo).

6.  Investigar brotes. (Enfermera y Epidemio-
logo).

7.  Supervisar el cumplimiento de las normas
dadas por el comité. (Comité, Enfermera,
Epidemitlogo).

8.  Llevar al Comité estudio de normas y soli-
citar su aprobacién. (Enfermera, Epide-
midlogo).

9.  En conjunto con el comité o el epidemio-
logo, tomar medidas de control. (Epide-
mio6logo, Enfermera, Comité).

10. Recomendar medidas preventivas. (Comi-
té, Epidemi6logo, Enfermera).

11. Elaboracion de informes. (Enfermera).

HI. 2 Informacién de Consulta Externa:

Lo importante es conocer la morbilidad de Con-
sulta Externa en forma dgil para posibles medi-
das. Se debe tener en cuenta las grandes varia-
bles de persona, tiempo y lugar.

Se podrian dividir en dos tipos:;

A. Consulta por primera vez. 4
B.  Control (Especialidades, etc.).

A.  Consulta por Primera Vez:

Es importante hablar de Consulta Externa
urgente y la Consulta Externa de Urgen-
cias.

Existe también una consulta de pacientes
remitidos en busca de control por especia-
listas.

B, Control:

Son pacientes que debido al tipo de diag-
ndstico y tratamiento, vienen por la mis-
ma entidad varias veces.

Existen dificultades de tabulacién debido
al niimero de consultas, por lo cual se ten-
drd que disefiar un sistema de muestreo,




Tareas:

—  Clasificar las diferentes consultas
del hospital infantil en vigencia o de
control.

= Tomar un muestreo entre el
5—100/o de la consulta urgente.
Previamente se disefiara el formula-
rio para la recoleccién de la infor-
macion.

—  Se disefiard un sistema de andlisis de
la consulta de especialistas.

—  Resumen mensual para la publica-
cidén del Boletin.

HI. 3 Establecer un Sistema de Vigilancia a Través de

HI. 4

la Mortalidad.

Es un sistema orientado a conocer la mortalidad
y que a la vez servird de auditorfa a nivel de
Atencién Médica, cumpliendo paralelamente
con objetivos docentes.

Tareas:

—  Recoleccién de historias de todos los pa-
cientes muertos en el Servicio de Pedia-
tria.

- Clasificacion de las muertes de acuerdo a:
menos o mds de cuarenta y ocho (48) ho-
ras de ingreso al Servicio.

—  Tasas de mortalidad proporcional por in-
gresos.

—  Andlisis de cada una de las muertes por
cada uno de los médicos tratantes.

—  Resumen para el Boletin.

Vigilancia a Través de Ingresos y Egresos Hospi-
talarios.

Se pretende que los ingresos v egresos hospitala-
rios sean un indicador de la patologia que ocu-
rre en el medio; teniendo en cuenta que se da

una seleccion en la patologia atendida por este
Centro Universitario, lo cual podra verse a tra
vés de la comparacién con otros Centros donde
la Facultad tenga programas como Pediatria So-
cial, San Cristdbal etc..

Tareas:

—  Mejorar y supervisar que los libros de in-
gresos y egresos sean llenados adecuada
mente en las salas.

- Conocer el niimero de ingreso por diag
nostico, edad, procedencia de los pacien:

tes,

—  Sacar el rendimiento de cama y el prome-
dio de dias de hospitalizacion.

— Calcular costo egreso.

—  Hacer grdficos por tasa proporcional de in-
gresos para todo el Hospital.

—  Predecir tendencias por causa de los ingre-

sos hospitalarios.

—  Hacer resumen para boletin mensual.

HI. 5 Estudiar por Procedencia el Area de Influencia

del Hospital.

Es una actividad importante a nivel de preven
cidn como de investigacion y administracion,
Nos permitird saber el diagndstico mas frecuen-
te de un drea. Se podrd hacer sugerencias para
creacion de otros Centros Hospitalarios.

Se deberd estudiar los ingresos como las consul:
tas HI-2 y HI—4.

Tareu:

—  Delimitar la proporcidén de pacientes que
ingresan al Hospital seglin sea del Munici-
pio de Medellin, Valle de Aburrd, otros
Municipios o fuera del Departamento.

—  Delimitar en igual forma al anterior e
drea de influencia de la consulta externa,

- Hacer resumen para boletin mensual.



laboracion de urn Boletin Mensual de Vigilan-
pidemiologica. -

e como objeto hacer conocer a todo el pet-
nal del Hospital lo que viene sucediendo en
bi—mortalidad, a la vez que se pretende que
rva como sistema de retroalimentacién para
la informacion sea mds adecuada por parte
ien la produce. Serd un érgano informati-
de Pediatria y de Pediatria Social. (Centro
alud Universitario).

Recolectar los resimenes de morbilidad
~ por Consulta Externa, ingresos y egresos.

Resumen de actividades, datos de infec-
ci6n cruzada y normas dictadas por el Co-
- mité de infeccion.

Desarrollo y publicacién de hip6tesis de
investigacion,

Revisién y/o promocién de reuniones so-
“bre temas de actualidad segtn la vigilan-
- cia. '

Publicacién en mimedgrafo los primeros 6
dias de cada mes del informe del mes in-
mediatamente anterior,

Envio de ejemplares a profesores, estu-
diantes, personal de enfermerfa, otros ser-
~ vicios hospitalarios, Servicio Seccional de
Antioquia, Municipio de Medellin y Bi-
bliotecas. ' i

stema de Informacion Sobre Pacientes Remi-
idos al Hospital Infantil,

etende que al Hospital Infantil lleguen los
ientes siempre remitidos por uno de los Cen-
e Salud, excluyéndose aquellos que in-
an por urgencia.

anterior se puede cumplir se estableceria
mecanismo de comunicacién entre los médi-
tratantes y el Hospital.

Buscar la aprobacidn de este proyecto por
‘parte de las directivas del Hospital.

—  Elaborar una Historia simplificada preco-
dificada que pueda ser utilizada por los
Centros para la remisién de pacientes.

- Disefiar una Historia resumen precodifica-
da para informar al médico remitente so-
bre los pacientes, con miras a continuar, y
hacer el seguimiento sobre el tratamiento
de pacientes.

— Hacer un resumen de los casos interesan-
tes para el boletin.

HI. 8 Promover la Investigacion Sobre Posibles Brotes
de Acuerdo a la Morbi—mortalidad.

Se pretende que el Hospital Infantil se vincule
con los otros niveles operativos para desarrollar
programas de vigilancia epidemiolégica.

Se busca inicialmente que el programa sea dise-
flado con el Municipio de Medellin y el Servicio
Seccional de Salud de Antioquia.

Tarea:

—  Solicitar a los niveles operativos un lista-
do de las entidades que necesitarian un
reporte inmediato.

—  Diseflar un formato simplificado de repor-
te que incluya variable de persona, tiem-
po y lugar,

—  Establecer un sistema dgil de envio de in-
formes por teléfono y por escrito.

—  Hacer investigacién de casos o brotes es-
peciales.

= Hacer un resumen de los casos informa-
dos y de investigaciones de brotes o casos
estudiados por la Institucién o los niveles
operativos con miras a publicar en el bole-
tin mensual.

HI. 9 Hacer Reuniones de Cardcter Docente.

Se pretende que todo el sistema de vigilancia
epidemioldgica montado ayude a orientar la do-
cencia a todos los niveles.



La reuniéon de mortalidad es un ejemplo, a tra-
vés de otro tipo de reuniones clinicas se revisa-
ran temas de actualidad.

Tareas:

—  Sugerir de acuerdo a resultados de vigilan-
_ cia, los temas que deben ser revisados.

PS. 1 Establecer un Sistema de Andlisis de la Morbili-

dad, por Consulta FExterna.

En Pediatria Social bdsicamente se conoce el
nivel de salud por la morbilidad a través de con-
sulta externa, el objetivo es hacer un andlisis
permanente de ésta fuente ademds usar lideres
o promotoras de salud por barrio y encuestas de
prevalencia.

Tareas:
- Muestreo-dé morbilidad por variables de
persona, tiempo y lugar tomado del diario

de Consulta Externa.

—  Estudio de pacientes hospltahzados del
area

— Disefio de un sistema de promotoras de
salud por barrio y por manzanas.

—  Hacer un resumen de la morbilidad para
ser publicado en el boletin.

PS. 2 Establecer un Sistema de Seguimiento de la

Mortalidad.

Es importante conocer la mortalidad como indi-
cador de lo que viene sucediendo en el Centro
de Salud.

Tarea:

—  Conocer a través de epidemiologia muni-
cipal, los certificados de defuncion.

—  Sacar tasas por grupo de edad, sexo etc.
de mortalidad.

— Hacer resumen para el boletin epidemio-
16gico mensual.

PS. 3 Establecer la Existencia y Desarrollar Investiga-

cion de Brotes.

Se utilizard la morbilidad por Consulta Externa,
mortalidad e ingresos hospitalarios para pronos-
ticar brote.

Tareas:

—  Analizar la morbi—mortalidad e ingreso y
pronosticar tendencias.

= Recomendar y agilizar la toma de medi-
das preventivas por parte del Centro de
Salud.

- Recomendar, promover y realizar investi-
gacién de brotes,

—  Hacer resumen para publicacién de bole-
tin.

PS. 4 Establecer Sistemas de Muestreo Permanente.

Se pretende disefiar un sistema simple de mues-
treo con caracteristicas de muestras maestras
con miras a hacer encuestas. de prevalencna para
niveles inmunitarios, etc..

Tarea:

—  Realizar el marco muestral.

= Disefiar una muestra master en cascada.

—  Hacer la prueba para elaborar la encuesta
de prevalencia de nivel inmunitarijo.

PS. 5 Actualizacion de Registros Vitales.

Se requiere conocer la poblacién por sectores y
por barrios para poder sacar tasas.

Tareas:
—  Se usardn las promotoras de salud para
detectar nacimiento, migracién y muer-

tes.

—  Se tomard informacion de la Iglesia para
muertes y bautizos.

—  Registros de Notaria.



ORGANIGRAMA DEL PROGRAMA

Departamento de

Pediatria
Pediatria
Social
| ‘ |
Programa de Programa de
| Vigilancia en el Vigilancia en
| Hospital Infantil _ Pediatria Social
Comité de Infecciones Consulta Externa
Consulta Externa - H AR ' = Mortalidad
Ingresos y Egresos hospitalarios ; Investigacion de brotes
Area de influencia hospitalaria Muestras maestras
Boletin mensual - : Actualizacidn de registros
Pacientes Remitidos - ' Comités de salud
Investigacidn de brotes Docencia e .Investigacién
Reuniones docentes Boletin mensual
Fuente de hipdtesis
Mortalidad




—  Se calculard la tasa de crecimiento de la Instruit sobre sistemas de detectar y comunicar
poblacion por sectores. informacién (morbilidad—mortalidad, naci-
mientos, migracién, etc.).

- PS. 7 Docencia e Investigacion.

PS. 6 Establecer comités de salud por manzana. g

Se pretende que el Centro de Pediatria Social
sea un 4rea de demostracion para los estudian-
tes de medicina, enfermerfa, programas de
post—grado con miras a promover la vigilancia

epidemioldgica en el Departamento. ]

Se pretende mantener una actualizacién sobre
el crecimiento poblacional, morbilidad y morta-
lidad del Centro de Salud para lo cual se esta-
blecerin comités de salud por manzana.

Tareas:

Tareas:
— Hacer todas las actividades con los estu-

—  Realizar una experiencia piloto en uno de diantes que roten por el servicio.

~ los barrios.

—  Promover la investigacion.

—  Generalizar el sistema a toda el drea del

centro de Salud. : —  Dar asesoria en investigaciones.

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
ESCUELA NACIONAL DE SALUD PUBLICA

PEDIATRIA SOCIAL
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