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OBJETIVO DEL PROCESO: Identificar, analizar e intervenir de forma rutinaria la ocurrencia de eventos que puedan generar brotes y
epidemias, con el fin de incidir positivamente la morbimortalidad de la poblacién atendida.

LIDER DEL PROCESO: Lider de salud publica
PARTICIPANTES PROCESO: Epidemitlogo, Auxiliar Sivigila, Auxiliar Infecciosas

ENTRADAS

RIPS de atencién

Fichas de Notificacion
Informacion de las
Historias clinicas.

Alertas Epidemiolégicas.
Reportes de laboratorio
interno y departamental.
Notificacién de evento.
Busca activa
comunitaria.

Base de nacimientos y
defunciones plataforma
Ruaf v2

PROVEEDORES

= Los diferentes servicios
asistenciales.
= Entes de control

PLANEAR

Programar la revision de las
notificaciones y pruebas de
laboratorio.

Planificar estrategias segln
contingencias epidemiolégicas
detectadas por nuestro sistema
de vigilancia.

Planificar estrategias de
busqueda activa y pasiva de
los diferentes eventos de
notificacién obligatoria.
Planificar estrategias de
contingencia segin las alarmas
epidemiolégicas emitidas por
entes de control.

Planificar la realizacion del
comité de vigilancia
epidemioldgica.

Planificar la realizacion del
comité de estadisticas vitales

HACER

Realizar la vigilancia y reporte de los
eventos de notificacién obligatoria a
SIVIGILA.

Notificar en el SVMMBW . sistema de
vigilancia basado en la web

Realizar BAI' Y BAC

Realizar unidades de analisis
institucionales acorde a los lineamientos
establecidos por el INS.

Andlisis de informaciéon y reporte de
hallazgos a las areas asistenciales.
Realizar actividades de investigacion.
Realizar planes que contribuyan a la
gestion del riesgo.

Participar en el comité de mortalidad.
Educar al paciente, y su familia acerca de
la prevencion de infecciones.

Socializar  Procedimientos, protocolos
(INS y los implementados por la
institucién) 'y demas  documentos

VERIFICAR

Verificar la adherencia a los
protocolos de tratamiento.
Verificar cumplimiento a
planes de mejoramiento con
el apoyo de calidad

Verificar el cumplimiento a
los lineamientos nacionales
de las EISP (Eventos de
notificacion obligatoria)
Verificar el adecuado
diligenciamiento del RUAF.
Realizar seguimiento a los
indicadores de vigilancia en
salud publica

Vigilar ~ activamente  los
eventos relacionados con las
IAAS.

ACTUAR SALIDAS.

Implementar acciones que

: . . = normas, procedimientos,
permitan el mejoramiento y protocolos,  programas  de
control del proceso. educacion continuada y de
Sensibilizar al personal de orientacién de servicio

Informes y entregas requeridas
por los entes de control
Alertas tempranas a diferentes

la importancia de reportar
los casos referentes a

vigilancia epidemiolégica. ;Stamf“tOSUAF SIVIGILA
s e D = Reporte y ,
plvulgar en la institucién la SVMMBW

informacion referente = Informe de indicadores de

eventos adversos, estadisticas vitales
estadisticas  vitales vy Indicadores de EISP

eventos de interés en

salud publica CLIENTES

Usuarios
Procesos asistenciales y
administrativos

(ministerio salud, requeridos del proceso. y RUAF.
instituto  nacional de - Medi,r indicadores d.e enfermedades de = Vigilar la morbi/mortalidad en = EPSs
salud, secretaria interés en salud publica ) la institucion. = Entes d_e comro_l B
departamental, = Ejecutar cronograma de reuniones de = Comunidad cientifica y
secretaria salud COmités. académica
municipal). = Consolidar informacién de casos de
= Laboratorio clinico y de nacimientos y defunciones.
referencia.
= EP
. Coriunidad AMBIENTE DE TRABAJO
’ Luz artificial, aire acondicionado
REQUISITOS REQUISITOS EMPRESA REQUISITOS NIVEL DE RECURSOS SOPORTE DOCUMENTOS INDICADORES
CLIENTES LEGALES RESPONSABILIDAD Y SOPORTE
= Cumplimiento de las _ AUTORIDAD = Computador * Segln FR1-GCA “Listado | » Segin “Plan de
= Sequridad liti institucional L I Segin  Resolucion  No. . Teléf Maestro de Documentos”. .
guricad, _ politicas institucionales. egales 110.04.02-502 “Por el cual se eleiono « Segin FR2-GCA ‘Listado Seguimiento y
oportunidad y calidad = Cumplimiento de Segln 111.42.1.01 implementan unas = Correo Electrénico Maestro de Control de Control” de
en la atencion. cronogramas. “Normograma” modificaciones al manual de = |nternet. Registros” Viail .
= Cumplimiento de funciones y competencias = Papeleria * Segin FR3-GCA ‘Listado |g_|anc_|a .
Derechos y Deberes . laborales del Hospital Ral : Maestro de Control de Epidemioldgica
del usuario Riesgos Oreivel | = Celular
: - ejuela Bueno, E.S.E. de Documentos Externos”
= Seguimiento y Segu_n _112-42'1'01 Municipio de Palmira, de = Transferencias
acompafiamiento en “Matriz de riesgos” conformidad con el acuerdo Documentales
las oportunidades de N°. 011 del 28 de Julio de = Tablas de Retencién
mejora 2020 de la H. Junta Directiva” Documental - TRD
= Inventario Documental
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