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ANEXO 1. ESTRATEGIA DE ATENCION DE SALAS ERA

ANEXO 1.1 LINEAMIENTOS DE ATENCION DE SALAS ERA

Criterios de atencién en Salas ERA

Una vez ingrese a la institucion, sea por servicio de urgencias o por consulta externa, se debe realizar
valoracion médica en la cual se realizara una historia clinica completa, se clasifica la severidad del
caso y se verifican criterios de ingreso a Sala ERA. En nifios que cumplan con criterio de caso
sospechoso o confirmado para COVID-19 se requiere extremar las medidas de proteccion y
aislamiento para ellos y sus familiares, de acuerdo con las indicaciones de manejo de pacientes y
bioseguridad vigentes para Colombia.

Clasificacion de severidad para ingreso a salas ERA.

En caso tal que inicialmente se defina como un cuadro de Laringotraqueitis (CRUP) su evaluacion de
severidad sera la siguiente:

llustracion 1. Escala de Westley (modificada por Fleisher). 2022.

EVALUACION DE LA SEVERIDAD

¢ Ninguno-o

* Ausente-o

* leve=1

* Normal-o

* Ausente-o
+ Con la agitacion = 4

N N 7 N N
Indicador de gravedad Indicader de gravedad Indicador de gravedad Indicader de gravedad ndicador de gravedad
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fonendoscopio = 1 e Grave-3 « Muy disminuida - 2
¢ Enreposo audible sin

fonendoscopio = 2

AN S SN /N
Interpretacion: leve < de 3, moderado 3-7. grave > 7
Construccion propia de acuerdo con biblicgrafia (23)
Fuente: Tomado de la herramienta clinica de atencién de primera infancia.

https://herramientaclinicaprimerainfancia.minsalud.gov.co/modulo-6/

En caso que inicialmente se defina como un cuadro de Bronquiolitis su evaluacion de severidad sera
la siguiente:


https://herramientaclinicaprimerainfancia.minsalud.gov.co/modulo-6/
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llustracidn 2. Escala de Wood -Downes -Ferres modificada. 2022.

ESCALA DE WOOD-DOWNES-FERRES MODIFICADA
PARAMETRO
Sibilancias Mo Alfinal de la Durante toda la espiracién Tanto en espiracion como
asplracion inspiracion
Musculos Subcostal e Subcostal + Intercostal .
accesarios No intercostal inferior + Supraclavicular + Lo anterior + Supraesternal
inferior aleteo nasal
Frecuencia
respirataria < 40 41-55 56-70 > 70
< & meses
Frecuencia
respiratoria < 30 31-45 46-60 = 60
> 6 meses
Frecuencia
A TAlacE <120 > 120
Entrada Regular i A . .
de aire Buena simétrica Muy disminuida simétrica Torax silente
Cianosis No Si
Interpretacion: 0-4 leve; 5-8 moderada; >9 grave

Fuente: Tomado de la herramienta clinica de atencion de primera infancia.
https://herramientaclinicaprimerainfancia.minsalud.gov.co/modulo-6/

De acuerdo con lo anterior, seran atendidos con la estrategia de Salas ERA aquellos pacientes con
cuadros clinicos respiratorios, que, a criterio médico segun la evaluacion inicial, cumpla con:

v' Tener una edad mayor de 2 meses. :
v Presentar una dificultad respiratoria de leve intensidad, que requiera suministro de Oxigeno a menos de |
1 litro por minuto por canula nasal, para lograr saturacién de Oxigeno adecuada para la altitud. :

v’ Clasificacion de severidad leve o moderada segln escala de Escala de Westley (modificada por |
Fleisher) o de Wood- Downes modificada. |

v" No presentar ninglin signo de gravedad ni de peligro (Vomita todo, no come nada, alteracion de la I
conciencia, convulsiones). |

v" No tener factores de riesgo que le generen de por si, connotacion de gravedad a cualquier episodio de :
dificultad para respirar asi sea de leve intensidad (bajo peso al nacer, prematurez, desnutricién, |
esquema de vacunacién incompleto, entre otros) :

v' Estar en capacidad de ingerir liquidos via oral, sin necesidad de administracion de liquidos intravenosos. |
v' Requerir, a juicio del médico atencion por un periodo breve (méaximo 6 horas), para lograr una respuesta |
satisfactoria. :

v" Deben usar medicacion convencional y continuar con su tratamiento controlado. :
|


https://herramientaclinicaprimerainfancia.minsalud.gov.co/modulo-6/
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Es fundamental tener en cuenta:

v Todo nifio que asista con sintomatologia respiratoria se le ofrecera una mascarilla quirrgica a
excepcion de los nifios menores de dos afios, pero deberan estar en dispositivos de retencion
para bebés (carga-bebés) o en su defecto, en brazos de sus cuidadores. Los nifios mayores de
dos afos que no permitan la colocacion de mascarilla deberan permanecer al lado de los
cuidadores y a un metro como minimo de las demas personas.

v Sise clasifica el nifio como caso probable (sospechoso) COVID-19, continuara manejo de acuerdo
con el cuadro respiratorio que se identifique.

v Es fundamental informar a familiares, cuidadores y al mismo nifio la situacién de manera clara,
sencilla, completa, con espacio y disposicion de resolucion de dudas.

El ingreso a Sala ERA admite nifios en quienes se realice diagnostico de las siguientes patologias,
para lo cual se establece su protocolo de atencion acorde con las guias de practica clinica nacionales
vigentes y la severidad de cada caso, coincidiendo en que no requiere manejo intrahospitalario.

Abordaje de la Enfermedad Respiratoria Aguda:

AN S

<

Bronquiolitis

Inicie aporte de oxigeno por canula nasal para saturacién mayor al 90% (maximo a 1 It/min, de requerir
mayor concentracion no cumple con criterio de Salas ERA).
Aseo nasal con suero fisiologico.
Asegurar continuacion de lactancia materna e ingesta de liquidos orales.
Iniciar esquema con salbutamol inhalador de dosis medida asi®:

e 3 a4 inhalaciones cada 10 minutos en 30 minutos (3 veces).

e 3 ad4inhalaciones cada 20 minutos en 60 minutos (3 veces).

e 3 adinhalaciones cada 60 minutos en 3 horas (3 veces).
Manejo de fiebre con antipiréticos orales, a dosis seguras e indagando si hay administracion previa de
los mismos.
Monitorizacién de signos vitales, signos de dificultad respiratoria, estado de hidratacién y estado de
consciencia.
Después de cada ciclo de inhalador revalorar signos de mejoria, una vez transcurridas dos horas de
tratamiento evaluar respuesta terapéutica, de ser satisfactoria se completara el esquema. Si han
transcurrido dos horas y hay deterioro de signos de dificultad respiratoria, se decidira manejo
intrahospitalario y el manejo se definira de acuerdo con guia de manejo clinico respectiva.
Educacion al cuidador en tres mensajes clave.

Crup leve 0 moderado

Inicie aporte de oxigeno por canula nasal para saturacién mayor al 90%.
Administre dexametasona Unica dosis de 0,6 mg/k intramuscular.

1 Tener en cuenta el punto de buena practica de la GPC de Bronquiolitis, donde no se recomiendan los broncodilatadores como primera linea de
tratamiento; su uso depende de los hallazgos del interrogatorio exhaustivo que realice el médico inicialmente. (Pagina 33 de la GPC).
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Nebulizacién con adrenalina tnica dosis de 0,25-0,5 mg/k (maximo 2,5 ampollas en nifios menores de
2 afos y maximo 5 ampollas en nifios mayores de 2 afios).

Manejo de fiebre con antipiréticos orales, a dosis seguras e indagando si hay administracion previa de
los mismos.

Monitorizacion de signos vitales, signos de dificultad respiratoria, estado de hidratacién y estado de
consciencia.

Educacion al cuidador en tres mensajes clave.

Episodio sibilante recurrente

Inicie aporte de oxigeno por canula nasal para saturacién mayor al 90% (méximo a 1 It/min, de requerir
mayor concentracion no cumple con criterio de Salas ERA).
Aseo nasal con suero fisiologico.
Asegurar continuacion de lactancia materna e ingesta de liquidos orales.
Iniciar esquema con salbutamol inhalador de dosis medida asi:

e 3 a4 inhalaciones cada 20 minutos en 60 minutos (3 veces).

e 3 a4 inhalaciones cada 60 minutos en 3 horas (3 veces).
Administrar primera dosis de corticoide oral, prednisolona 1 mg/k/dia, la cual se continuara por 3 a 5
dias.
Manejo de fiebre, en caso de presentarse, con antipiréticos orales, a dosis seguras e indagando si hay
administracion previa de los mismos.
Monitorizacidn de signos vitales, signos de dificultad respiratoria, estado de hidratacién y estado de
consciencia.
Después de cada ciclo de inhalador revalorar signos de mejoria, una vez transcurridas dos horas de
tratamiento evaluar respuesta terapéutica, de ser satisfactoria se completara el esquema. Si han
transcurrido dos horas y hay deterioro de signos de dificultad respiratoria, se decidird manejo
intrahospitalario y el manejo se definira de acuerdo con guia de manejo clinico respectiva.
Educacion al cuidador en tres mensajes clave.

Los nifios que tengan diagnostico de rinofaringitis aguda, o cuya gravedad permitan manejo
ambulatorio, no ingresaran a sala ERA, desde el momento de la consulta inicial se continuara manejo
en casa haciendo énfasis en la educacion al cuidador en los tres mensajes clave. Asi mismo, quienes
cursen con diagnostico de Neumonia, requeriran manejo antibiotico en casa o intrahospitalaria, esto
quiere decir que no cumplen con criterios de ingreso a sala ERA.

Una vez se realiza el tratamiento y observacion en sala ERA, se evidencia mejoria clinica, acepta y
tolera via oral, se encuentra sin signos de peligro y se logra suspension de oxigeno suplementario
para lograr oximetrias normales a aire ambiente, y no hay signos de dificultad respiratoria, se decidira
egreso con las siguientes recomendaciones:

v

v

Educacién al cuidador y al nifio. ;Como evitar que el nifio o nifia se enferme? ;Como cuidar al
nifio/adulto mayor en casa? ¢ Cuales son los signos de alarma?

Asegurar seguimiento y control: el cual debe ser entre las 48 y 72 horas una vez ha egresado, sea de
forma telefonica, virtual o presencial. Se indagara por evolucion del nifio y presencia de signos de
alarma, adicionalmente se reforzaran las medidas de prevencién.

Continuaré con las atenciones definidas para su grupo de edad en la Ruta de Promocion y
Mantenimiento de la Salud.
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Condiciones de Habilitacion de los Servicios con sala ERA

Es necesario enfatizar en que los servicios donde se implemente esta estrategia de atencion deben
cumplir con los requisitos de habilitacion, lo que quiere decir que la Sala ERA per sé no es objeto de
habilitacion.

Profesionales que realizan atencion en Sala ERA

v Profesional en medicina que hace parte del servicio en el cual se implemento la sala ERA.
v Profesional en enfermeria, terapia respiratoria o fisioterapia.

Se considera que un auxiliar de enfermeria puede ser entrenado para realizar el acompafiamiento en
la evolucion del menor en la Sala ERA, desarrollar las actividades de educacién a la madre, padre o
cuidador frente a la prevencion del contagio a otros menores o adultos mayores con quien convive el
menor, los cuidados del cuadro respiratorio en casa, la identificacion oportuna de alguno de los signos
de alarma para consultar inmediatamente y el seguimiento posterior al egreso a casa. Las actividades
de seguimiento pueden ser realizadas por este auxiliar y deben estar supervisadas por el profesional
a cargo de la Sala ERA.

El protocolo de manejo en salas ERA debe ser conocido por el personal encargado y responsable de
su aplicacion, incluyendo el personal en entrenamiento y con evidencia de la socializacion de:

v Protocolo de manejo de pacientes con Enfermedad respiratoria alta y baja, que incluya los
seguimientos del estado clinico.

v Criterios explicitos y documentados de tiempos maximos en Sala ERA y de remisidn a hospitalizacion.

v Criterios explicitos y documentados sobre las condiciones clinicas de los pacientes que pueden ser
manejados en sala ERA y de los que no, de acuerdo con los procedimientos que se realicen.

Infraestructura
Para la implementacion de la estrategia se debe contar con:

v Area fisica delimitada, sefializada y de circulacion restringida.

Los pisos, cielos rasos, techos, paredes y muros al igual que los muebles al interior del rea, son de
facil limpieza y desinfeccién.

Ventilacién natural y/o artificial.

lluminacién natural y/o artificial.

Area para lavado y desinfeccion de equipos.

Lavamanos.

Meson de trabajo.

Poceta. cuando la requiera, segun los procedimientos que documente.
Barrera fisica mévil o fija, para separacion entre sillas.

Disponibilidad de unidad sanitaria

AN L N N N SN

La implementacidn completa de esta estrategia consta ademas de los siguientes instrumentos:

<

Registro de casos en el formato de atencidn individual de Sala ERA

Lista de chequeo para su implementacion y seguimiento a indicadores de planeacion, atencion y
evaluacion de la atencion.

v
v Reporte mensual de indicadores de Sala ERA
v Consolidado territorial de indicadores de Sala ERA




Z¥>  MINISTERIO DE SALUD
s Y PROTECCION socIAL

Medidas de Bioseguridad

Es fundamental asegurar el uso de elementos de proteccion personal, aplicando las medidas de
precauciones estandar y de aislamiento de contacto y gotas e intensificar el lavado de manos. Para
esto es necesario recordar los 5 momentos de lavado de manos que indica la Organizacion Mundial
de la Salud:

Antes del contacto directo con el paciente

o o

Antes de realizar una tarea limpia o aséptica

o

Después de la exposicion a fluidos corporales
d. Después del contacto con el paciente

e. Después del contacto con el entorno del paciente

Asi mismo, aplicar los lineamientos técnicos de la estrategia multimodal de lavado de manos, como lo
imparte la Resolucion 2471 de 2022.

Se hace énfasis en establecer distancia entre uno y otro nifio y acompafiante de mas de un metro, el
empleo de tapabocas para todos los casos sintomaticos y el estricto lavado de manos de todos los
nifios y acompanantes que ingresen a la Sala ERA

Si se considera caso sospechoso de COVID-19, sera atendido de forma aislada, evitando que el
mismo espacio sea compartido por nifios y familiares no sospechosos, asi mismo, se prefiere que el
acompafante sea una persona que no sea adulto mayor de 60 afios ni persona con comorbilidades
como diabetes, hipertension arterial, enfermedades pulmonares crénicas, algun tipo de cancer, entre
otras.

La sala ERA y en general dentro de la estrategia ERA, se debe contar con medidas requeridas de
bioseguridad, que disminuya al maximo los riesgos de infecciones asociadas a atenciones de la salud
(IAAS) de acuerdo con lo establecido en la Resolucion 3100 de 2019. Asi mismo se debe intensificar
la limpieza de superficies y de implementos al interior, asegurando la eliminacion y/o mitigacién de
gérmenes patdgenos de origen viral, bacteriano y fungico.

Dotacién e insumos minimos

. Sillas para atencién de nifias y nifios.

. Sillas para los padres o cuidadores.

. Fonendoscopio, tensiometro, termdmetro.

. Guantes, batas, tapabocas, toallas de papel, insumos para lavado de manos.
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. Oximetro de pulso.
. Canulas nasales para las diferentes edades.
. Inhalo camaras.

De igual forma se debe tener acceso a los siguientes medicamentos requeridos para iniciar manejo
en Sala ERA:

. Oxigeno

. Prednisolona tabletas de 5 y tabletas de 50 mg
. Salbutamol IDM 100 mcg/puff

. Amoxicilina tabletas o capsulas x 500 mg

. Amoxicilina suspensién x 250 mg/5 c.c.

. Beclometasona IDM x 50 mcg bronquial

. Beclometasona IDM x 250 mcg bronquial

Lo anterior no implica que los medicamentos se almacenen dentro de la Sala ERA, sino que al
momento de requerirlos se encuentre organizado el procedimiento de dispensacion con la farmacia,
para garantizar la prestacion del servicio de acuerdo con el area donde se encuentre funcionando la
Sala ERA (Urgencias — Consulta Externa)

Todos los medicamentos e insumos requeridos en la sala ERA son cobertura del plan de beneficios
en salud con cargo a la UPC - PBSUPC, cubierto por la normatividad vigente. El Plan de Beneficios
en Salud con cargo a la Unidad de pago por Capitacién - PBSUPC, esta compuesto por tecnologias
en salud (medicamentos, procedimientos, dispositivos, entre otros) para la promocién de la salud,
prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de la enfermedad. En este sentido, el
PBSUPC contiene diferentes procedimientos dirigidos a cubrir aspectos en salud en cualquiera de las
etapas mencionadas.

Es asi como en el PBSUPC (Resolucion 2077 de 2021) se da cobertura a actividades de: consulta en
urgencias, consulta externa, monitorizacién y procedimientos diagnosticos, registro de oximetria
cutanea, terapia respiratoria, incluyendo educacion individual y grupal.

Tabla 1. Actividades Incluidas en la sala ERA (CUPS)

Intervenciones CUPS Descripcion Frecuencias

Valoracion por medicina general en el
servicio de Urgencias

Consulta de urgencias por

890701 medicina general

Ingreso de caso



Valoracién por médico general o
especialistas de pediatria 0 medicina
familiar

Valoracién por terapeuta respiratoria o
fisioterapeuta o enfermera en SALA
ERA

Administracién de medicamentos
inhalados de dosis medida con inhalo
camara, de acuerdo con ordenes del
médico en SALA ERA.

Monitorizacion por terapeuta
respiratoria o fisioterapeuta o
enfermera

Evaluar la oxigenacion en los eventos
respiratorios

El profesional realiza |avados nasales o
terapia respiratoria, si estd indicada

El profesional brinda educacion
individual, a la familia o cuidadores, o
grupal, sobre cdmo prevenir y manejar
la IRA'y cuando pedir ayuda por
profesional de la medicina. Terapia
respiratoria, Enfermeria, Auxiliar de
enfermeria.

Registro de la atencion, informacion del
paciente y su cuidador

Verificacion de datos de contacto y
seguimiento presencial o telefonico a
las 48 a 72 horas del egreso.

Canalizacion a rutas especificas de
riesgo si los hay: desnutricion, maltrato,
asma entre otras y a la RPMS o
remision a nivel complementario

Referir a nivel complementario,
siguiendo las recomendaciones de
AIEPI (en menos de 6 h)

Brindar la atenci6n por visita
domiciliaria para seguimiento de los
casos por fisioterapia o enfermeria
(auxiliar supervisado)

Médico General:
890301
Especialista en
Pediatria: 890383
Especialista en
Medicina Familiar:
890763

Terapia. Respiratoria:

890212
Fisioterapia: 890211
Enfermeria: 890205

939401

Terapia. Respiratoria
890312
Fisioterapia: 890311
Enfermeria: 890305

893812

939403

Grupal/Individual
Medicina general:
990101 /990201
Enfermeria:
99010 /990204
Fisioterapia:
990108 /990208
Agente educativo
990111 /990211

890312

890312

890301
890302

890301
890302

Terapia Respiratoria:
890112
Enfermeria:
890105

Consulta de control o de

seguimiento por medicina

general/pediatria/ médico
familiar

Consulta de primera vez por
terapia respiratoria

Medicacién respiratoria
administrada mediante
nebulizacion (aerosol
terapia)

Consulta de control o de
seguimiento por terapia
respiratoria o enfermeria

Registro de oximetria
cuténea

Terapia respiratoria integral

Educacion individual o
grupal en salud.

Consulta de control o de
seguimiento por terapia
respiratoria

Consulta de control o de
seguimiento por terapia
respiratoria

Consulta de control o de
seguimiento por medico

Consulta de control o de
seguimiento por médico

Atencion visita domiciliaria
por terapia respiratoria /
Enfermeria
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Durante su estancia en
SALA ERA.-Desde 1a3
valoraciones en 6 horas

Durante su estancia en
SALA ERA. Desde 1a 3
valoraciones en 6 horas

De acuerdo con ordenes
médicas para SALA ERA

Durante su estancia en
SALA ERA. -Desde 1a3
valoraciones en 6 horas.

Durante su estancia en
SALAERA desde 1a3
valoraciones en 6 horas.

Hasta 2 terapias por
evento

Una educacion al cuidador
por cada evento, esto
incluye instrucciones

sobre el cuidado de la IRA
en casa y signos de

alarma.

Un registro por evento

Una valoracion de
seguimiento por evento

Una valoracién a su
egreso

Una valoracién a su
egreso

A demanda
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Educacion en las Salas ERA

Este es uno de los principales componentes de la estrategia de Salas ERA, por eso es tan importante
que se brinde informacién clara a la madre, padre o cuidador de un nifio atendido en la Sala ERA,
para ello y segun el diagndstico y estado en el cual egresa el menor, se recomienda hacer uso de las
diferentes herramientas informativas que tenemos a nivel nacional, para orientar frente al cuidado en
casa, la deteccion de signos de alarma y la prevencion del contagio sobre nuevos episodios o el
cuidado para disminuir riesgos con otros menores presentes en la casa.

Tabla 2. Material para educacion a madres, padres y cuidadores en Sala ERA

Material de consulta Enlace de publicacion

Herramienta clinica para el abordaje inicial de https:/herramientaclinicaprimerainfancia.minsalud.gov.co/informacion-en-salud-para-

las condiciones prevalentes en la primera padres/infeccion-respiratoria-aguda/

infancia.

Padres madres y cuidadores

Guia para padres, madres y cuidadores de la = https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/gpc-

Guia de practica clinica para la evaluacion del = neumonia-ninos-menores-2-anos.pdf

riesgo y manejo inicial de la neumonia en nifios

y nifias menores de 5 afios y bronquiolitis en

nifos y nifias menores de 2 afios.

Anexo educativo de uso de inhaladores https://www.minsalud.gov.cofsites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/anexo-
educativo-uso-inhaladores.pdf

Mensajes de difusion Programa / Plegables Anexo 5y 5.1 de Estrategia Comunitaria.

¢Gripa?, j A metros!

Monitoreo de salas ERA

El monitoreo y seguimiento de la Sala ERA a través de los indicadores, s un proceso que nace con
el diligenciamiento del formato individual de Sala ERA (digital) a nivel institucional. Este formato,
contiene variables relacionadas con los nifios atendidos y sus cuadros respiratorios, por lo que deben
ser utilizados para los analisis propios, la gestion de procesos, gestion de riesgo individual y evaluacion
de las estrategias a nivel institucional.

Este formato digital ademas se ser utilizado para la construccién de los indicadores institucionales,
debe ser remitido mensualmente al referente de programa del Distrito o Departamento via correo
electronico para la elaboracion de los indicadores territoriales y posterior remision al Ministerio de
Salud de manera trimestral como ha sido indicado.

ANEXO 1.2. FORMATO DE ATENCION INDIVIDUAL EN SALAS ERA

Disponible en: Anexo1.2 GIPF18 Formato registro individual sala ERA.xlIsx



https://herramientaclinicaprimerainfancia.minsalud.gov.co/informacion-en-salud-para-padres/infeccion-respiratoria-aguda/
https://herramientaclinicaprimerainfancia.minsalud.gov.co/informacion-en-salud-para-padres/infeccion-respiratoria-aguda/
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/gpc-neumonia-ninos-menores-2-anos.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/gpc-neumonia-ninos-menores-2-anos.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/anexo-educativo-uso-inhaladores.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/anexo-educativo-uso-inhaladores.pdf
file:///G:/Mi%20unidad/MINSALUD%202023/PROGRAMA%20FEBRERO%202023/Anexo1.2%20GIPF18%20Formato%20registro%20individual%20sala%20ERA.xlsx
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ANEXO 1.3. INDICADORES DE ATENCION DE SALAS ERA

Los siguientes indicadores deben ser monitoreados por los hospitales y las secretarias de salud
municipales/departamentales con periodicidad mensual; el consolidado trimestral se debe remitir al
Ministerio de Salud y Proteccién Social:

Tipo de indicador Resultado

Periodicidad Mensual

Definicién Numero de nifios con IRA con caso resuelto en sala ERA
Propésito Identificar el porcentaje de Resolutividad de la Sala ERA

Definicién operacional

Numerador: # de nifios menores de 5 afios con IRA con egreso a casa posterior a atencién en
sala ERA (max. 6 horas)

Denominador: # niflos menores de 5 afios con IRA atendidos en sala ERA

Coeficiente de multiplicacion

100

Formatos de sala ERA

Fuente de Informacién IPS

Interpretacion del resultado Porcentaje de Resolutividad de la Sala ERA
Departamental

Nivel Distrita
Municipal

Institucional — IPS

Tipo de indicador Resultado

Periodicidad Mensual

Definicion Numero de nifios con IRA atendidos en sala ERA remitido a otra institucion
Proposito Identificar el porcentaje de remisiones posteriores a la atencion Sala ERA

Definicion operacional

Numerador: # de nifios menores de 5 afios con IRA con remision posterior a atencion en sala
ERA (méx. 6 horas)

Denominador: # niflos menores de 5 afios con IRA atendidos en sala ERA

Coeficiente de multiplicacion 100
Formatos de sala ERA

Fuente de Informacién IPS

Interpretacion del resultado Porcentaje de remision de casos atendidos en la Sala ERA
Departamental

Nivel Distrital
Municipal

Institucional - IPS

Tipo de indicador Resultado
Periodicidad Mensual
Definicién NUmero de nifios con IRA atendidos en sala ERA que se hospitalizan en la institucion
Propdsito Identificar el porcentaje de hospitalizaciones posteriores a la atencion Sala ERA

_— . Numerador: # de nifios menores de 5 afios con IRA que se hospitalizan posterior a atencion en
Definicién operacional

sala ERA (max. 6 horas)
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Denominador: # nifios menores de 5 afios con IRA atendidos en sala ERA

Coeficiente de multiplicacion 100
Formatos de sala ERA
Fuente de Informacion IPS

Interpretacion del resultado

Porcentaje de hospitalizacion de casos atendidos en la Sala ERA

Nivel

Departamental
Distrital

Municipal
Institucional - IPS

Tipo de indicador Resultado
Periodicidad Mensual
Definicion Indica el cumplimiento del seguimiento de los casos atendidos en sala ERA
- Verificar si se realiza el seguimiento a los nifios con egreso a casa después de haber sido
Proposito

atendidos en sala ERA o UAIC.

Definicion operacional

Numerador: # de cuidadores que reciben llamada telefénica o nifios que son valorados
presencialmente a las 48 o 72 horas posteriores al egreso de sala ERA.

Denominador: # nifios menores de 5 afos con IRA atendidos en sala ERA.

Coeficiente de multiplicacion

100

Fuente de Informacién

Formatos de sala ERA
IPS

Interpretacion del resultado

Porcentaje de cumplimiento del seguimiento de casos atendidos en sala ERA o UAIC

Nivel

Departamental
Distrital
Municipal
Institucional - IPS
EAPB

Tipo de indicador Resultado
Periodicidad Mensual
_ NUmero de nifios con IRA atendidos en sala ERA que reingresan durante los
Definicién o ,
siguientes 7 dias
Proposito Identificar el porcentaje de reingresos posteriores a la atencion en Sala ERA

Definicion operacional

Numerador: # de nifios menores de 5 afios con IRA con reingreso posterior a atencion
en sala ERA (max. 7 dias)

Denominador: # nifios menores de 5 afios con IRA atendidos en sala ERA

Coeficiente de multiplicacién 100
Formatos de sala ERA
Fuente de Informacién IPS

Interpretacion del resultado

Porcentaje de reingreso de casos atendidos en la Sala ERA
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Departamental
Distrital

Municipal
Institucional — IPS

Nivel

ANEXO 1.4. CONSOLIDADO TRIMESTRAL INDICADORES SALAS ERA.

Disponible en: Anexo 1.4. Consolidado trimestral Indicadores Salas ERA.xlsx
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ANEXO 1.5. INSTRUCTIVO APLICATIVO LISTA DE CHEQUEO DE SALAS ERA

1. Instructivo del aplicativo
Paso 1. Abrir el aplicativo lista de chequeo sala era.

Antes de iniciar con el diligenciamiento del instrumento, se deben tener en cuenta los siguientes
aspectos:
e Trabajar sélo en el archivo Excel.xlsm, sin abrir otras aplicaciones (en lo posible).
e Sino se observa a pantalla completa para Windows 10, cambiar la configuracién de pantalla
a ocultar barra de herramientas y dejar la resolucion en 1280 x 780 o menor.
e El aplicativo guarda la informacion que se esta diligenciando, solo al finalizar todos los
componentes a evaluar con el boton de registrar y deja en blanco el formulario para diligenciar
un nuevo registro.

llustracién 3. Vista principal del aplicativo y contenidos de la tabla dinamica.

=] : Lista de chequeo Salas ERA 2022 02 (1) [Vista protegida] - Excel (Errar de activacién de productos) I X

Archivo  Inicio  Insertar  Disefiodepagina  Férmulss  Datos  Revisar  Vista hacer? 5, Compartit

@) VISTAPROTEGIDA Cuidado—los archivos de Intemet pus Lrto, es mejor que siga en Vista protegid. dicién x
cs - fe 1. v

A B C D E F G H I

1 |DEPARTAMENTO {Todas) - / Formulario:
2 [MUNICIPIO (Todas) ad Ver Formulario
3 [IPS (Todas) hd Hp
4 [SERVICIO DE CONSULTA EX](Todas) - InICIaI
5 |SALA ERA FUNCIONAL (TEM(Todas) - Consolidar
6
%TOTAL \ . .

% PLANEACION % ATENCION % EVALUACION CALIFICACIO consolldar: Flnal

7 [item T N SALA ERA

L 1

TD-ERA | BDERA

o & / Tabla Dinamica -
H £ Escribe agui'para buscar ¢ =} ™ 1. u ~ e } & 2°c A~ O Q) ESP

Fuente: Aplicativo Lista de Chequeo Sala ERA — Programa Nal IRA y EDA

e Cuando se abre el archivo lo primero que se hace es Habilitar Edicién y/o Contenidos-

e En la parte inferior de la hoja excel se encuentran dos (2) pestafias: una corresponde a la
tabla dinamica donde se diligencia el formulario (Ej: TD-ERA) y la otra corresponde a la base
de datos generada por los registros de cada formulario diligenciado. (Ej: BDERA).

e Ubicarse en la tabla dinamica para dar click en el botdn formulario e iniciar el diligenciamiento
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por cada Sala ERA visitada, se despliega la siguiente ventana:

To.era | soera

N

Fuente: Aplicativo Lista de Chequeo Sala ERA — Programa Nacional IRA 'y ED |

llustracién 4. Vista del Formulario Lista de Chequeo — SALA ERA

LISTA DE CHEOUEO - SALA

neos Wertre dol rtaed Turters

=

@ m Q@ m

Paso 2. Diligenciar los datos.

> Datos basicos: la lista de chequeo inicia con el registro de los datos basicos relacionados
con la entidad territorial, el municipio y la institucién que tiene implementada la estrategia de

Sala ERA:

>

Tabla 3. Descripcion de las variables de los datos basicos

VARIABLES

DESCRIPCION

Fecha de la visita
Departamento
Municipio

Nombre de la
Entidad Territorial

Tipo IPS
Complejidad
Nombre de la IPS

Servicio

Seleccione el dia, mes y afio del diligenciamiento de la lista de chequeo de la Sala ERA.
Registre el nombre del departamento
Registre nombre del municipio

Registre el nombre de la secretaria de salud que realiza la intervencion.

Seleccione si la IPS es publica o privada
Defina nivel de complejidad de la IPS: Si es alta, mediana o baja
Registre el nombre de la IPS

Seleccione el Servicio de la institucion: si es Consulta Externa, Urgencia, donde se encuentra ubicada la
Sala ERA.
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Sala ERA Registre si la sala ERA es institucional o temporal

Tipo de lista Registre si la lista de chequeo de sala ERA, corresponde a una caracterizacion (inicial) o es una Lista
de Chequeo de seguimiento de la sala ERA.

Nombre de la Registre nombre completo de quien recibe la visita en la institucion.
persona que recibe

la visita en la

institucion

Cargo de la persona  Registre el cargo de quien recibe la visita en la institucion.
que recibe la visita

Fuente: Aplicativo Lista de Chequeo Sala ERA - Programa Nacional IRA'y EDA

Seleccionar el Componente y Registrar la Informacion: La Lista de Chequeo de Sala ERA evalla
3 componentes: (ver ilustracion 3)

A. Planeacion: contiene 14 preguntas (30%), que indagan sobre al analisis epidemiolégico de la
morbilidad y mortalidad por IRA en menores de 5 afios, planes de contingencia, planes de accion ante
los picos respiratorios, emergencia sanitaria, personal exclusivo (equipo interdisciplinario), dotacién e
insumos (infraestructura, elementos, EPP y material educativo en mensajes claves).

B. Atencion: contiene 14 preguntas (40%), relacionadas con la atencion integral y humanizada,
cumplimiento en los criterios médicos de ingreso, remisiones (referencia y contra referencia),
protocolos y medidas de bioseguridad que disminuyan riesgo de contagios, actividades de informacion
para madres, padres y cuidadores (3 mensajes claves) teniendo en cuenta el enfoque diferencial que
sea pertinente (;Como evito que enferme?, ;Como cuidar en casa? y ¢Cuando consultar?),
verificacion de Plan de Egreso y el seguimiento entre las 48 y 72 horas y 7 dias del egreso.

C. Evaluacion: contiene 4 preguntas (30%), que indagan sobre la implementacion de formatos de
Sala ERA (Formato Institucional de registro de casos atendidos), monitoreo y evaluacion de
indicadores de atencién de Sala ERA y planes de generacion de capacidades (induccion —
reinduccion).
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llustracion 5. Datos basicos y componentes de la Lista de Chequeo — SALA ERA

Lista de chequeo Sala ERA

LISTA DE CHEOUEO - SALA

x

£, Compartir

Datos Basicos
o Fechs *Mh e . Departamento Municipio Nombre de s Entidad Terrtorial Criteri d
y— = = riterios de
Datos CEArAr i =l ]| o
Basico (To T 15 p— Horbrs d 175 e — cumplimiento:
(To - - |
(T ‘ Sala ERA By Tipo de Lista wombmdz‘la persona que recibe ka visita en la insttucidn Cargo de la persona que reche la vista | NO cum ple: 0
Z TSERVICIO DE CONSULTA EX | (To . .
5 |SALA ERA FUNCIONAL (TEM(To! ‘ S S Sl cumple: 1
Componentes R

‘ 1.Planeacién 2 Atencidn A | 2. atencién B | 3. Evaluacén

patologicos, riesgo psicosocial) en ol nifio o nifia con enfermedad | I

fguientes criterios médicos de ingreso?:

Componente =
a evaluary =

Stencién G nifics en 2 Sala ERA s= evalian cumplieron fos

per cénulz nasal, para lograr

mayor de 2 meses.
unz dficuitad respiratoria da jeve intensidad, qus requisra suministro dff Oxigenc 2 mencs de 1 itre per mi

de peligro (Vomita todo, no come nada, sheracién de la concencia, con
de porsi, & lquier epi

N tpz par asi sea de leve intensidad (bajo
i8 = T
1. Planeacion = N

ZD= scue

2. Atencion

rdlo con los criteros de ingreso, al detectar sigunc que indique severdad remien oportunamente (mencs de 6 horas) al o al prestador
terio?

3. EvaluaCién Fm&k;mgm:;z ios y 52 brinda la instruccién al [ ji;:‘::wmdndﬂm*mmmmmhumndE |W

ZEn Ia sala ERA apiican lss medidas de bioseguridad para disminuir ol fesgo de
|contagio de IRA/COVID-157
Lavado de los 5

22 Uso ds gu bocss y
Limpieza y desinfeccidn diaria de superficies y squipos (registros de desinfeccidn) >

= [5i no s= epiica alguna, escriba n observaciones cual -

24 =

25

TD-ERA | BDERA
Listo  #1
E 2 Escribe aqui para buscar

Fuente: Aplicativo Lista de Chequeo Sala ERA — Programa Nal IRA'y EDA

%41 a. m.

29/06/2022

> En las preguntas por cada componente se registra el cumplimiento del criterio a evaluar:
+  SiNO cumple el criterio, se marca: 0
Si cumple el criterio, se marca: 1

> Las preguntas identificadas con el color violeta indican que al hacer click sobre ellas, el
evaluador obtendra informacién aclaratoria 0 complementaria y para continuar dar Aceptar.

> Algunas preguntas de los componentes de planeacion y atencion requieren escribir o explicar

en el espacio inferior destinado para comentarios, es obligatorio su diligenciamiento, para
poder registrar exitosamente la informacion.
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llustracion 6. Ventana del formulario con informacion de celdas aclaratorias.

Archiva  Inicio Insertar  Disq LISTA DE CHEOUEO - SALA
Datos Basicos
- [ o =D *Mh vt a Departamento Municipio Nombre de la Enfidad Territorial
i fes fio
A = Ef = E =l
1 |DEPARTAMENTO (Tﬂd Tipe IPS ‘Complejidad MNombre de IPS
2 |MUNICIPIO Tod | | Bl &=
3 [IPs (Ted Sala ERA T e e e
4 |SERVICIO DE CONSULTA EX]({Tod ,—j ’—‘ Microsoft Exccel P
5 |SALA ERA FUNCIONAL (TEM(Tod o F =
mponentes ~
6 po :Cudndo consultar el médico?
1. Planeacién 2. Atencién A IZ' Atencién| Generalmente las gripas se pueden atender en casa con los cuidados
necesarios, sin embargo, si presenta cualquiera de los siguientes
[ Pars Singre 2 535 ERA == esizs una]  Sintomas debe dirigirse al médico de inmediata:
5 :
7 |item Menores de dos meses:
8 - Respira mas rapido de lo normal.
g - Disminuye el apetito.
- Presenta fiebre asi sea en una sola oportunidad.
10 - Le suena el pecho al respirar.
0 - Somnolencia o no despierta con facilidad.
- Ataques o canvulsiones.
12
De dos meses a cinco afios:
13 [+ Requerir, a juicio del médica _Fiebre de dificil control mayor de 38,5°C durante mas de tres dias.
14 [ Deben usar medicacitn convencional ~ Permanece decaido cuando baja la fiebre,
= - Respira mas rapido de 1o normal.
e - Se le hunden Ias costillas al respirar. =
16 E fnﬁ‘,,‘_::{:'{uf"" fos crtence e G2 T 'C ena el pecho al respirar, -
- No puede comer o beber nada o vomita todo.
17 e e ML a no despierta con facilidad | —
18 ol & ;‘.Em rdehﬁ:‘),* - Ataques o convulsiones. -
Ioadrajmarire, evidador sabrs u tzos - Supuracién o mal olor de oido E|
19 =
20 [e. £En I sala ERA apican les medidas de b
21 lcontagic de IRA/COVID-157
I+ Lavado de manos en los 5 momentos (cu
22 [+ Uso de guantes, tapabocas y bata —
= sy do it e o o — [ouidar en casa? Signcs de slama para consular de
|51 o 5= splica alguna, escrib en cbservacionss cusl e
= Cc ‘canstatar par medio de preguntas
25 e b indheaciones del codad
TD-ERA BDERA
Listo 23

£ Escribe aqui para buscar

X
£ Compartir

Celda Violeta con

informacion
\

Fuente: Aplicativo Lista de Chequeo Sala ERA - Programa Nacional IRA 'y EDA

Paso 3. Registrar

e Alfinalizar el diligenciamiento de los componentes dar click en el boton de Registrar. Debe

aparecer una ventana que dice que usted ha ingresado un registro, dar ok.

Si hay campos sin diligenciar o faltan los comentarios no se puede registrar, asegurese de

completar la informacion, el aplicativo le indicard donde estan los campos vacios (ver

ilustracion 5).

Solo al finalizar el diligenciamiento de la informacion de los 3 componentes y los comentarios,

se confirma el registro y se da Aceptar, el formulario queda en blanco para iniciar el registro

de otra sala ERA.
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llustracion 7. Ventana del Formulario - Indicaciones de Registro.

LISTA DE CHEQUEO SALA EFR Completar todos los

Datos Basicos componentes, para dar click en
Fecha de la viskta

< - Departamento Municipio Nombre

o Rees Ao | REGISTRAR
|1 1 0 an I T ooon 1T sssazamac }ILET‘ICIA L'ISE(:RE

s Si hay campos sin o e SO e
l_u . . WL] | Dra Sofia Pérex | Pediatra

diligenciar no se puede

Cq -~ . .

1.F 5n | 2. MA|2.§3. I

1. < En &a sala ERA se 5 el 2 para el registro de casos atendidos en sala ERA? / I I—;l

N y 4
e T NN > Qe 7 =
/
[ [ Ryt Stk sk ity i e O T T | =
evaluar
@ l;*i‘duwdaberdap*h#msm I [1
Comentario
2OOOOOOOOOC
[ Regstrac |

Fuente: Aplicativo Lista de Chequeo Sala ERA — Programa Nal IRA y EDA

e Una vez almacenada la informacién nos vamos a la vista de la tabla dinamica, hacemos click
derecho y seleccionamos Actualizar, para que aparezcan los resultados por cada
componente, el cumplimiento total de la calificacion de la Sala ERA y filtrar la informacion por
departamento, municipios e IPS (ver: ilustracion 6).
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DEPARTAMENTO (Todas) -‘
MUNICIPIO |(Todas) -1 S e e
IPS |(Todas) -1
SERVICIO DE CONSULTA EX]|(Todas) -1
SALA ERA FUNCIONAL (TEM|(Todas) 1

o A wn =

Calificacion por componente y

Consolidar |

Dar ACTUALIZAR para que aparezcan I % TOTAL

Calificacion Total de Sala ERA

- FACI¢ Cotbri - |11 A A% - % o % EVALUACION CALIFICACIO
todos los datos del porcentaje de ["“'“'y " AL [

™ - A - T S8 W N SALA ERA
cumplimiento por componente y el 2z 14 30,00 88,57
Total.

a

TT
12
13
14
15
16
17
18
19 Mostrar lista de campas
20

21

22

TDERA | BDERA

ﬁhﬁ Escribe aqui para buscar il [ ] Vl
Fuente: Aplicativo Lista de Chequeo Sala ERA - Programa Nal

Suma: 21,42857143 B = o - ' +  130%

Promedio: 21,42057 Recuento: 2
@ ~3a x3 PFa

a it ™ m B =

IRA y EDA

e Teniendo en cuenta el resultado de la calificacion en el cumplimiento total, aparece la
semaforizacion, en la cual para los resultados de una calificacion de Aceptable (color
Amarillo) y Critico (color Rojo), se establece la elaboracion de un Plan de Mejora, con los
hallazgos identificados por componente, definir las acciones y evaluar un nuevo ciclo.

Aceptable (85% a 89%)

Paso 4. Consolidar.

Para consolidar la informacion en un solo archivo por entidad territorial, se requiere tener disponible
todos los aplicativos de Sala ERA intervenidas en los territorios, utilizamos el botdén de Consolidar.

El archivo que consolida corresponde a la “Entidad Territorial”, donde se incluira toda la informacion
de las salas ERA que se hallan evaluado a través del aplicativo de Lista de Chequeo de Sala ERA.

Al dar Click en Consolidar, aparece una ventana, solicitando los siguientes Datos:

1. Ruta de origen: Buscar el archivo de (SALA ERA IPS 1), dar click derecho seleccionar propiedades,
para identificar y copiar la ubicacién, luego pegamos en la ventana del archivo ET.

2. Nombre del Libro: regresamos a propiedades copiamos el nombre del archivo y pegamos en la
ventana del archivo ET en el nombre del libro y es obligatorio agregar la extension .xlsm

Finalmente hacemos Click en Consolidar.
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llustracién 9. Ventana de Consolidar

=] s

Archivo  Inicio Insertar D de pégina Formulas Datos

- fe % PLANEACION

A ) c o : ; s | ' CONSOLIDAR

DEPARTAMENTO (Todas)
MUNICIPIO (Todas) Ver Formulario |
Consolidar

1PS (Todas)
SERVICIO DE CONSULTA EX|(Todas)
| % ToTAL 1

|SALA ERA FUNCIONAL (TEM(Todas)

agaano

v e w N

a

Item % PLANEACION
7 Eil
8 1 21,43
9 |2 | 30,00
10 Frama1

Consolidar x

CONSOLIDAR

1 Ruta de Origen Nombre de Libre

13
14

15

16 Conscidar

17

18

20
21
22
23
24
25
26
27
28

TD-ERA | BDERA [©] El v
80 @ O - 1 + 100%

Listo &

ﬂ P Escribe aguf para buscar P t - -
Fuente: Aplicativo Lista de Chequeo Sala ERA - Programa Nal IRA y EDA

llustracién 10. Ruta de ubicacion de los archivos a consolidar.

@

« LK > Este equipo > Documentos > MINSALUD > INSTRUMENTOS IRA-EDA 2022 > SALAS ERA > Ejercicio v O Buscar en Ejercicio

Nombre Estado Fecha de modificacion  Tipo Tamano

# Acceso rapido

& Esciitorio o [y Salas ERA 2022 02 (1) ET o 29/06/2022 2:12 p. m. Hoja de calculo ha 168 KB
itori
¥ Descargas -
@° Documentos  # i Propiedades: Salas ERA 2022_02 (1) ET X
»

@ 'magenes General  Segundad Detalles  Versiones anteriores
@ Comunicados Minsz
@ NFORMES Y PRODL
© SALASERA

@ SOPORTES DE REUM

Salas ERA 2022_02 (1) ET

@™ OneDrive - Personal

Datos adjuntos

Buscar archivo a consolidar (IPS 1),
Click derecho, propiedades, copiar
ubicacién -nombre y pegarlas en la
ventana anterior

miércoles, 29 de junio de 2022, 1:58:42p. 1 Pegar

Modficado: miércoles, 29 de junio de 2022. 2.12:52p. 1

onar todo

(Rimo acceso hoy, 29 de junio de 2022, hace 22 minutos

Lectura de derecha a izquierda
Asbutos: [ Sololectura []Ocuto Avanzadot  Mostrar caracteres de control Unicode

Insertar caracter de control Unicode >

1elemento 1 elemento seleccionado 167 KB Error

L Escribe aquf para buscar 4

Fuente: Aplicativo Lista de Chequeo Sala ERA — Programa Nal IRA y EDA
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nnnnn nsertar isefio de pagina rmulas atos ista arrollador croba Q i« desea hacer?

St 6 Calibi 1M1 -~ A A L Genera I - 2] o &
glj; ke - Sy = <8 00 Furrrgn Dar%‘natﬂ E;Eia Z
4 W& B = T A = wmien < B e M WA TR et aae |
Portapapeles Fi it = = Namero = Estilos
= S
A 8 c ) 3 F Ubicar la ruta del libro de excel y el
1 7DEFARTANIENTO (deas} - . .,
2 [municieio (Todas) - ver Farmulario | nombre (ojo agregar extension .xlsm)
3 |iPs (Todas) ~ . .
4 |SERVICIO DE CONSULTA EX|(Todas) ~ Y |ueg0 click en consolidar
5 |SALA ERA FUNCIGNAL(TE (deas} - Consolidar
[
% PLANEA!
7 |ltem T CONSOLIDA)
& —{ Framel
9 | Ruta de Origen / Nombre de Libro
10
11| | Ci\Users\Liliana\Dasktop | ‘Salas ERA ELadsml
12
13 |
15 |
16|
17|
18|
19
20 |
21|
22
23
TD-ERA ()] £l

e Regresamos a la tabla dinamica hacemos click derecho, y seleccionamos Actualizar y
aparecen los datos consolidados del archivo (SALA ERA-IPS 1), en el archivo de la Entidad
territorial.

e En la pestafia de la tabla dinamica (TD-ERA), aparecera la calificacién por componentes y
calificacion total de las salas ERA evaluadas y semaforizadas que se consolidaron en el
archivo de la ET.

e Enlapestafia de la base datos (BDERA), aparece la informacidn detallada y lineal de la sala
ERA.
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Dar ACTUALIZAR para que aparezcan o .
todos los datos del porcentaje de -
cumplimiento por componente y el o E £ s b ) K L

Total. z . . .
_ Ver Formulario | Consolida otros archivos de Lista
ek e ronecionA N o TP || de chequeo sala ERA
6 Py - . . - 1
% EVALUACION m?m?ﬂcAbw

|_saLaERA
15,00 67,86

30,00/ 100,00

Item

"a

s e Configuracion de campo de valor
Qpciones de tabla dinamica

21 B Mostrar lista de campos

TD-ERA [ BDERA | @ « »

o B9
E £ Escribe aqui para buscar

llustracidn 13. Vista de la base de datos de la lista de chequeo Sala ERA.

=] i Salas ERA 2022 02 (1) ET - Excel (Error de activacion de productos)

Archivo  Inicio  Insertar  Disefio de pdgina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista

A2 - S| mEM

NOMBRE DE ENTIDAD INSTITUCION SERVICIO DE

FECHA DE TERRITORIAL CONSULTA FUNCIONAL
ITEM ks DEPARTAMENTO MUNICIPIO A Ak AT TIPO DE IPS COMPLEJIDAD PRESTADORA DE
AL

KES

EXTERNA / (TEMPORAL) f
URGENCIAS | INSTITUCIONAL

1 3/04/2022 BOLIVAR CARTAGENA DADIS Publica Baja ESE Pozdén Urgencias Instituciona Seguil

2 5/05/2022 BOLIVAR CARTAGENA DADIS Privada Mediana Hospital Infantil Consulta Exte Instituciona Seguinm

17 Base de datos de las salas ERA
registradas a través del formulario.

TD-ERA | BDERA ® 4

HPEscrmeaqul'pavabus:ar E‘\:* Ht P B g e O O 5 @ wa 3 & 31°C

Fuente: ApIicativo Lista de Chequeo Sala ERA — Programa Nal IRA 'y EDA

2. Plan de mejora

Evidencias: Acta de inicio, Acta de Cierre, Listas de chequeo diligenciadas, Planes de mejora firmados
por gerencia y lideres de proceso de calidad y el personal responsable de la atencion en Sala ERA.
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ANEXO 1.6 INSTRUMENTO LISTA DE CHEQUEO DE LA ESTRATEGIA DE SALAS
ERA

Disponible en: Anexo 1.6 Instrumento lista de chequeo de la estrategia de Salas ERA.xIsm
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ANEXO 2. ESTRATEGIA DE A'!'ENCI()N DE SALAS DE
REHIDRATACION ORAL

Criterios de atencion en salas de rehidratacion oral

Los nifios y nifias atendidos en las salas de rehidratacion oral seran aquellos quienes, por criterio
médico sean clasificados con deshidratacion (Ver tabla 15), o quienes no estén deshidratados, pero
tienen una condicién de riesgo (vomito o diarrea muy abundante o cuidadores que no puedan proveer
un cuidado adecuado en casa). En todo caso la severidad de la condicion no implica manejo
intrahospitalario y ademas cumplan con las siguientes caracteristicas:

Ausencia de distensién abdominal importante con ileo paralitico
Sospecha de un cuadro abdominal quirdrgico
Ausencia de signo de gravedad o peligro de deshidratacion (No puede beber/tomar del pecho,
letargico/inconsciente, alteracion del estado de conciencia o presencia de convulsiones)
e Llenado capilar < 3 segundos.

Tabla 1. Clasificacion de signos de deshidratacion

Diagnéstico de deshidratacion en el menor de 5 afios con EDA
Deshidratacion grave Presencia de 2 o mas de los Ojos muy hundidos y secos
siguientes signos Ausencia de lagrimas

Letargico o inconsciente

Signo de pliegue > 2 segundos
Algun grado de deshidratacion Ojos hundidos

Lagrimas escasas

Bebe avidamente (presencia de

sed)

Intranquilo o irritable

Signo de pliegue < 2 segundos
Sin deshidratacion Presencia de 1 o ningln signo Ojos hundidos

Bebe avidamente (presencia de

sed)

Intranquilo o irritable

Signo de pliegue < 2 segundos

Fuente: Guia de Practica Clinica para prevencion, diagndstico y tratamiento de la EDA en nifios menores de 5 afios.

Abordaje de la Enfermedad Diarreica Aguda
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En cuanto el paciente ingresa a la institucion, independientemente el servicio (urgencias o consulta
externa), se debe asegurar una valoracién médica completa, para la clasificacidn del caso, segun los
criterios de ingreso a la sala de rehidratacion oral, se aplicaran las medidas de lavado de manos y
manejo de pacientes evitando coinfecciones.

La atencidn de los nifios y nifias en las salas de rehidratacion oral se establece acorde con las guias
de préctica clinica nacionales vigentes:

1. Suministro de solucion de SRO 75 ml/kg (50-100 mi/kg, ver tabla 2) durante 2 a 4 horas; fraccionada en
varias tomas, a libre demanda, en pequefias cantidades y pausadamente cada 2 0 3 minutos con cuchara
o jeringa. En caso de que el paciente no sea capaz de beber o vomita de forma persistente, administrar el
mismo volumen en 4 horas a través de sonda nasogastrica.

Tabla 2. Plan B: tratar la deshidratacion con SRO

Plan B: tratar la deshidratacion con SRO

Edad <4 (1) 4a11(1) 12a23(1) 2a4(2)  514(2) >15 (2)
Peso <5kg 57,9 kg 8-10,9 kg 11-159kg  16-299kg  >30kg
Mililitros 200400  400-600 600-800 800-1200  1200-2200  2200-4000

(1): Edad en meses; (2): Edad en afios cumplidos
Fuente: Libro Clinico Estrategia AIEPI, 2016

2. Se consideraré el uso de antieméticos en los casos de nifios con alto riesgo de deshidratacion (3 vémitos
0 més en 1 hora, 0 5 0 mas vémitos en 4 horas), y en nifios con algin grado de deshidratacién que estén
recibiendo terapia de rehidratacion oral en los cuales el vémito persiste a pesar la administracién adecuada
de sales de rehidratacion oral.

3. No se recomienda el uso metoclopramida y alizaprida para el tratamiento del vomito en nifios. Se hara uso
de ondansetrén en una dosis unica oral (2 mg en menores de 15 Kg, y 4 mg en aquellos entre 15y 30 Kg
de peso) o intravenosa (0,15 mg/Kg).

a. No utilizar medicamentos antidiarreicos en los menores de 5 afios con EDA.

4. En menores de 5 afios, continuar lactancia materna (en caso de que la reciba) y suspender el resto de los
alimentos hasta tanto no se alcance la hidratacion

5. Monitorizar la rehidratacion oral de forma regular cada hora, para comprobar que hay buena tolerancia a
las y SRO y que los signos de deshidratacion no empeoran.

6. Monitorizacién de signos vitales, signos de dificultad respiratoria y estado de consciencia.

7. Valoracién de la diuresis (0,5ml/kg/hora), evolucion clinica, gasto fecal, fiebre, estado de hidratacion.

8. Si el nifio o nifia tolera y desea y recibe mas cantidad de SRO que la calculada para su edad y no hay
signos de sobrehidratacion (agravacion del edema y/o parpados hinchados), se le daréd mas.

9. Si el paciente tiene gasto fecal elevado que impide la terapia de rehidratacién oral (alto volumen y
frecuencia de las deposiciones impide la hidratacién a pesar de que se ha administrado adecuadamente
las Sales de Rehidratacion Oral), ingesta insuficiente de SRO por somnolencia o vémito incoercible o
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aparecen signos de deshidratacién grave, se define como fracaso la hidratacién oral, por lo tanto, se
decidird manejo fuera de la sala de rehidratacion oral

10. A las 4 horas de iniciada la terapia de rehidratacion oral, realizar una valoracion completa del paciente y
reclasificar.

11. Implementar estrategias educativas y ayudas didacticas (cartillas, folletos o tarjetas informativas) para
facilitar la interpretacion de los conceptos y adquisicién de competencias por parte de los cuidadores en
como prevenir y tratar la diarrea en casa.

12. Luego de alcanzar la hidratacion, continuar alimentacion habitual en nifios menores de 5 afios que reciben
lactancia materna; en aquellos que reciban formula lactea apropiada para la edad, continuar con su dilucion
y frecuencia normal.

Condiciones de habilitacion

De acuerdo con la situacion epidemiologica local e institucional, se definird si la estrategia se
establecera en el servicio de urgencias o de consulta externa, para ello se deben tener en cuenta los
criterios de habilitacién del servicio y garantizar el cumplimiento de la norma, dado que la Sala EDA
como tal, no se habilita.

Talento humano:

e Profesional de la medicina (general o especialista)
e Enfermera
e Auxiliar de Enfermeria

El personal del servicio y responsable de la atencion en la sala de rehidratacion oral, deben tener entrenamiento,
socializacion y evidencia de este en:
e (Guia de practica clinica para prevencion, diagndstico y tratamiento de la enfermedad diarreica aguda
en niflos menores de 5 afos.
Estrategia para la Atencion Integrada a las enfermedades prevalentes en la infancia.
Herramienta clinica para el abordaje inicial de las condiciones prevalentes en la primera infancia
Protocolo de vigilancia en salud publica Enfermedad Diarreica Aguda, Colera, Enfermedad transmitida
por Alimentos y Hepatitis A, del Instituto Nacional de Salud.
e Criterios sobre las condiciones de los pacientes que pueden ser atendidos en la sala de rehidratacién
oral.
e Criterios de tiempos maximos de manejo de pacientes con rehidratacion oral, asi como de su remisién
al servicio de hospitalizacion.
e Estrategias de Informacion, Educacion y Comunicacion al paciente sobre recomendaciones al egreso,
criterios que impliquen reingreso al servicio, controles y posibles complicaciones.

Infraestructura:

e Ventilacion natural o artificial
e |luminacion natural o artificial
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e Areas de circulacion libres de obstaculos, permitiendo la movilizacion de pacientes, talento humano,
usuarios y equipos biomédicos.

Area fisica delimitada, sefializada y de circulacion restringida

Area para el aimacenamiento y alistamiento de medicamentos

Meson de trabajo con poceta

Barrera fisica o mévil para la separacion

Lavamanos

Disponibilidad de unidad sanitaria que cuente con sanitario y lavamanos.

Dotacion e insumos minimos:

Sillas para la atencion del paciente

Sillas para los cuidadores

Fonendoscopio

Tensiometro pediatrico

Termometro digital

Glucometro y tirillas

Infantometro

Tallimetro

Bascula y pesa bebe

Cinta métrica

Reloj de pared

Cuchara sopera desechable o que demuestre su esterilizacion

Jeringa sin aguja

Taza o vaso desechable o que demuestre su esterilizacién

Cucharon plastico

Jarra plastica con tapa, capacidad 1 litro que demuestre su esterilizacién
Recipiente plastico con tapa, capacidad para 10 litros

Sonda orogastrica

Cinta quirargica (micropore)

Material educativo para hacer pedagogia y comunicacion al paciente y cuidadores.

Tener acceso a los siguientes medicamentos requeridos para iniciar manejo en la sala de rehidratacion oral,
sea disponibles en el area o suministrados directamente por el servicio farmacéutico:

e Sobres de Sales de Rehidratacion Oral
e Ondansetron de 4 mg (Ampolla y tableta).

Medidas de Biosequridad

Se debe hacer uso de los elementos de proteccion personal durante todo el proceso de atencion en la sala de
rehidratacion oral, asegurando ademas la aplicacion de la higiene de manos de forma correcta y en el momento
adecuado (antes y después de tocar al paciente, antes de realizar una tarea aséptica y cuando esta expuesto
a liquidos corporales, para disminuir las infecciones intrahospitalarias)
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Los pacientes y los acompafantes que ingresen a la sala de rehidratacion oral deberan realizar lavado
de manos, usar mascarilla quirdrgica durante todo el proceso de atencion; asi mismo, restringir la
circulacién del personal a lo minimo requerido para el cuidado del paciente.

La limpieza, desinfeccién de la sala de rehidratacién oral, asi como la limpieza, desinfeccion y
esterilizacion de los elementos utilizados en ella, estara orientada a la minimizacion de la transmision
de las diferentes infecciones que se puedan presentar en el entorno de los servicios asistenciales. Asi
mismo, los residuos generados en la atencion en salud deberan ser gestionados integralmente de
acuerdo con lo planteado en el plan de gestion integral de residuos hospitalarios y similares (PGIRHS)
del prestador.

Actividades incluidas en la sala de rehidratacion oral (CUPS)

Como la estrategia busca reorganizar los servicios para atender de manera oportuna casos de
Enfermedad Diarreica Aguda, las atenciones brindadas siguen siendo las definidas en el plan de
beneficios en salud y la normatividad vigente:

Tabla 3. Atenciones Individuales en SRO (CUPS).

Intervenciones CUPS Descripcion Frecuencias
Valoracion por medicina 890701 Consulta de urgencias por Ingreso a la sala
general en urgencias medicina general
890783 Consulta de urgencias,
por especialista en
pediatria
Valoracion por medicina 890301 Consulta de controlode | Durante su estancia en la sala
general o especializada por seguimiento por medicina = de rehidratacién oral.
urgencias general Desde 1 a 4 valoraciones en 4

890383 Consulta de controlode  55c

seguimiento por
especialista en pediatria

Valoracion por medicina 890205 Consulta de primeravez  Durante su estancia en la sala
general o especializada en por Enfermeria de rehidratacion oral.
la sala de rehidratacion oral Desde 1 a 4 valoraciones en 4

horas.
Monitorizacion por 890305 Consulta de controlode | Una educacion por cada evento
enfermera o auxiliar de seguimiento por
enfermeria Enfermeria

El profesional da educacion 990201 Educacion individual en
en instrucciones de cuidado salud, por medicina

de la EDA, incluyendo general

manejo de la deshidratacion
en casa, medidas
preventivas para el paciente
y familia, signos y sintomas
de alarma
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Educacion en las salas de Rehidratacion Oral

Como se menciond con anterioridad, una de las ventajas que podria tener esta modalidad de atencion es el
protagonismo que se le da a la educacion individual para la madre, el padre o cuidador respecto a la EDA; este
abordaje en el cual prima el factor educativo y la comprension de las indicaciones dadas por el profesional de
la salud, es un punto estratégico que busca mejorar los procesos de atencion en casa y la identificacion oportuna
de signos de alarma para consultar.

Se debera brindar informacion educativa a las madres, padres y cuidadores desde la valoracién médica inicial,
durante la estancia en la sala de rehidratacion oral asi como al egreso de la misma, sobre como tratar la diarrea
en casa, constatando su comprension y viabilidad de practica con un enfoque étnico diferencial, para garantizar
una atencion pertinente, idénea y ajustada a las necesidades de las comunidades étnicas y en caso de
requerirse, contar con intérpretes o traductores para la atencion en salud:

1. Administra mas liquidos de lo usual, segun aceptacién y edad del nifio(a), adicionalmente después de
cada deposicion administrar a los menores de 2 afios 50-100 ml de liquido y a los nifios de 2 a 5 afios
100-200 ml.

a. Preparacion de las SRO previo lavado de manos:

i. Hervir 1litro de agua y dejarla enfriar hasta que logre temperatura ambiente
ii. Agregar todo el contenido del sobre de SRO al litro de agua
iii. Revolver el polvo y el agua hasta que quede un liquido transparente, esto
indica que se ha disuelto completamente
iv. Conservar la solucién en un recipiente limpio y con tapa. Utilizar esta
preparacion Unicamente por 24 horas, pasado este tiempo se debera
desechar y preparar uno nuevo.

b. Liquidos preparados mediante coccion de cereales en grano o molidos (arroz, maiz
0 cebada) y cocinados en agua, o aquellos que se preparan con papa o platano, o
arroz. También se pueden hacer sopas o jugos de fruta recordando que estos ultimos
deben ser diluidos y sin azucar.

c. Agua, siempre y cuando, se combine con la dieta habitual, que incluya alimentos con
almidon (papa, yuca, fiame o0 maiz), preparados de preferencia con sal.

2. Continuar lactancia materna, No modificar o suspender formula lactea, adecuada alimentacién (aporte
de alimentos ricos en carbohidratos complejos con adecuada cantidad de almidén: yuca platano, papa,
fiame 0 maiz, carnes magras, pescado y huevo), variada con las practicas higiénicas adecuadas.

3. Noadministrar liquidos con alto contenido de azUcar como los refrescos endulzados, (gaseosas, bebidas
hidratantes para deportistas, Jugos de frutas preparados industrialmente-caja, botella, en polvo-,
purgantes), ya que pueden aumentar la diarrea, agravando la deshidratacion.

4. Administrar suplemento de Zinc al nifio, durante 10 a 14 dias, segun la orden medica

5. Lavado de manos rutinario con agua y jabon en nifios menores de 5 afios y sus cuidadores.

a. Lavado de manos frecuente y para la preparacion de alimentos, evitar aguas contaminadas,
guardar agua en recipientes limpios, y para sacarla usar cucharones de mango largo para que
las manos no entren en contacto con el agua, siempre colocar tapas a los recipientes, hervir
el agua, no comer los alimentos crudos, excepto frutas, verduras y hortalizas enteras que se
hayan pelado para comer inmediatamente, con adecuado lavado de frutas y verduras.

b. Lavado de manos después de defecar y antes de manipular o comer alimentos.

-30 -



10.
1.
12.
13.
14.

15.
16.

17.

Z¥>  MINISTERIO DE SALUD
&) Y PROTECCION socCIAL

Cocer los alimentos hasta que el calor llegue al interior. Comer los alimentos cuando aln estén calientes
o recalentarlos bien antes de comer.
Lavar y secar completamente todos los utensilios de cocinar y servir, después de usados.
Mantener los alimentos cocinados y los utensilios limpios separados de los alimentos no cocinados y de
los utensilios potencialmente contaminados. Proteger los alimentos de las moscas utilizando
mosquiteros
Eliminar la basura de manera adecuada almacenandola lejos de la comunidad, de rios y otras fuentes
de agua; impedir la acumulacién de desperdicios dentro del hogar para evitar proliferacion de moscas,
y cucarachas que son los vehiculos mas frecuentes de los microbios; tener tapado el bote donde se
deposita la basura; No acumulacién de llantas, cubrir sitios donde se tenga almacenada agua.
Evitar que animales domésticos como los perros y los gatos, los cerdos y las gallinas, estén dentro de
la casa pues estos pueden transmitir enteropatdgenos y contaminar utensilios o alimentos.
Higiene de manos después de cambiar los pafiales de los nifios, asi mismo la buena disposicién de esos
residuos para evitar que los animales destrocen las bolsas que los contienen e infecten a otras personas.
Uso de letrinas y eliminacion higiénica de las heces.
No suministrar jugos de frutas industrializadas, bebidas carbonatadas o bebidas para deportistas.
No suprimir el consumo de leche y sus derivados sin una historia que haga sospechar intolerancia
transitoria a la lactosa
Importancia de la vacunacién completa segun la edad del nifio v nifia.
Ensefiar al cuidador sobre los signos de la deshidratacion:

a. El nifio bebe con mucho deseo o tiene rechazo a los liquidos.

b. Ojos hundidos o diferentes a lo normal.

c. En el abdomen la piel pierde elasticidad y al pellizcarla esta vuelve muy despacio al estado

anterior.

d. Elnifio esta irritable e intranquilo, su llanto es dificil de calmar.

e. Ausencia o disminucién de orina.
Ensefiar al cuidador los signos de alarma para consultar de inmediato:

a. Mas de 10 deposiciones en 24 horas.
Empeora, no se ve bien, no despierta con facilidad.
Vomita todo (vomita 4 veces en las ultimas 4 horas).
Aparece fiebre, que no tenia antes.
Se le ven los ojos hundidos.
No come ni bebe nada.
Presenta sangre en las deposiciones.
El nifio no experimenta mejoria al tercer dia
Presenta convulsiones o ataques.

S@ ™o oo
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ANEXO 3. EVALUACION DE ADHERENCIA A GUIAS DE PRACTICA
CLINICA

ANEXO 3.1 INSTRUCTIVO PARA LA MEDICIQN DE ADHERENCIA A LAS GUIAS
DE PRACTICA CLINICA'Y LINEAMIENTOS CLINICOS PARA IRA'Y EDA

Paso 1. Abrir el aplicativo evaluacion adherencia GPC IRA-EDA

Antes de iniciar con el diligenciamiento del instrumento, se deben tener en cuenta los siguientes aspectos:

e Trabajar sélo en el archivo Excel.xIsm, sin abrir otras aplicaciones. (En lo posible).

e Sino se observa a pantalla completa para Windows 10, cambiar la configuracién de pantalla a ocultar
barra de herramientas y dejar la resolucién en 1280 x 780 o menor.

o El aplicativo guarda automaticamente la informacién que se esta diligenciando, solo al finalizar todos
los componentes a evaluar se utiliza el boton de registrar y deja en blanco el formulario para diligenciar
un nuevo registro, no requiere accion de guardar.

llustracidn 1: Vista principal del aplicativo, contenidos de la tabla dinamica

. o = YW [— | - " ’ > » B Sutussnd
G ise Mxn| 1. HAbDIlAr | o Giomrmen- 8- % w0 03 somon outemes e i o e 2

1) Avatoni be sogpatted e dosiabebth gt bk Voraronbe b, Mg e e

~

: Formulario GPC

/ Tabla Dinamica TD

Fuente: Instrumento Excel Aplicativo de Evaluacién Adherencia GPC — Programa Nal IRA y EDA

SO e

1. Cuando abrimos el aplicativo GPC, lo primero que hacemos es Habilitar Contenido
En la parte inferior de la hoja Excel encontramos dos (2) pestafias por patologia: una
corresponde a la tabla dindmica donde se diligencia el formulario (Ej: Tosferina-TD) y la otra
corresponde a la informacion generada de los registros de cada formulario de la GPC
diligenciado. (Ej: Tosferina).

3. Nos ubicamos en la tabla dindmica, para dar click en el boton formulario e iniciar el
diligenciamiento del registro por cada historia clinica objeto de evaluacion de la adherencia.
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Paso 2. Diligenciar los datos.

1. Datos Basicos:

Datos Basicos

Mes y Afio de la aplicacion
Departamento

Municipio

Nombre de la IPS

Tipo IPS

Complejidad

Servicio

Codigo REPS

Datos de quién recibe la visita
Nombre

Cargo

Proceso

Datos Paciente
Tipo Documento de identidad
Numero documento deidentidad

Numero de historia clinica
Fecha de nacimiento

Seleccione el mes y afio del diligenciamiento del aplicativo
Registre el nombre del Departamento

Registre nombre del Municipio

Registre nombre de la Institucién Prestadora del Servicio
Seleccione si la IPS es Publica o Privada

Defina nivel de complejidad de la IPS: Si es Alta, Mediana oBaja

Seleccione el Servicio de la Institucion: Si es Consulta Externa,
Hospitalizacion, UCI o Urgencia
Escriba el Cédigo del Registro del Prestador del Servicio

Registre nombre completo de quien recibe la visita

Registre cargo desempefiado de quien recibe la visita
Seleccione si es de Alta gerencia, Coordinador médico u Otro
profesional responsable del servicio.

Registre el tipo de documento de identidad
Escriba nimero del documento de identidad

Registre numero de la historia clinica
Escriba fecha de nacimiento del paciente formato dia, mes yafio

El aplicativo inicia con el registro de los datos basicos relacionados con el departamento, la
Institucion donde se realiza la intervencion, quien recibe la visita y los datos del paciente
relacionados en la Historia clinica. (Se adjunta tabla con las variables a diligenciar).

Tabla 4. Descripcion de las Variables de los Datos Basicos

2. Seleccionar el Componente y Registrar la Informacion:

El aplicativo cuenta con los siguientes componentes a evaluar:

a) Antecedentes: Se indaga y registra en la historia clinica los antecedentes de la patologia.
b) Condiciones de Ingreso: se Indaga y registra en la historia clinica las condiciones de ingreso del

paciente

c) Diagnéstico: Se realiza diagnostico segin las Guias de Practica Clinica.

d

) Condiciones Clinicas: Se prescribe el manejo segun las condiciones o hallazgos clinicos del paciente
) Educacion: se brinda educacién al cuidador sobre la patologia que esta presentando el menor.

e
f)  Control: Se realizan los controles de seguimiento requeridos.

En cada componente se registra el cumplimiento del criterio a evaluar:

e Sicumple el criterio se marca: Sl

e  SiNo cumple el criterio se marca: NO
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llustracién 2: Ventana del Formulario

Si NO APLICA el criterio se Marca: N/A
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Tosferina

X

(@

Si cumple criterio
marcar: SISi NO cumple
marcar: NO

o TOSFERINA
s . Datos Basicos
Datos Bas|cos Mes y afio de la aplicacion Departamento Municipio Nombre de la IPS Tipo 1PS
R . =il 5] [
portapapeles Fuedte Datos quien recibe la visita
Complefidad Servicio Codigo REPS. Nombre Cargo Procesd
. > I gl gl | w |
1 DEPARTAMENTO |(en bl Datos Paciente Fecha Nacimiento
2 MUNICIPIO (en bl Tipo Documento Nimero documento Nimero historia dinica frios Ao
3 NOMBRE IPS (Todd Identidad Identidad
5 - | - - -
Registro % CU|
1. 2. Condiciones de Ingreso | 3. Diagnéstico | 4. Condiciones dinicas | 5. Educacién | 6. Control |
Ed

1. ¢Se indaga y registra en Histora diinica antecedentes?

[¢El tiempo de duracion de los sintomas estd entre

5
6 [Total genefhl
7
8 4321 dias?

-

/¢Se tuvo contacto con personas enfermas?

3
=

[{Tiene antecedente de tos ferina? ‘

Seleccione el

Se registra antecedente vacunal: nimero de dosis de
[DPT recibidas segiin la edad del caso

[Se registra la fecha de la administracidn de la vacuna
[Tdap de la mama (sem 26)

B paoente con cuadro dinico probable de tos fena fue

o Drvadatameris e s hebkacin Eivid e
fraber completade 5 das de rataminto con an
[concene l transmsén? (Precaucones escindar y por 96as)
Verificar segin procedimiento msttucional

componente para

AL Escribe aqui para buscar

(77 W Registrar

Fuente: Instrumento Excel Aplicativo de Evaluacién Adherencia GPC - Programa Nal IRA y EDA

3. Dentro de los componentes, identificamos celdas de color violeta la cual nos indican, que al hacer
click obtendremos informacién aclaratoria 0 complementaria que se encuentran en las GPC y los
lineamientos de Covid-19 y para continuar dar Aceptar.

llustracidon 3: Ventana del Formulario con informacion de celdas aclaratorias

Ootos Bisecs
CeldaVioleta con

informacion Aclaratoria
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Dt Packnte
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Metided] ¢
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e sl o Gegndetce  wegun gule e s
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5
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7
L)

Oracion de s guis.

° T Vo g ks e aaegms o ey

B Panchringe pars PCR pars Dordetela’ o,

1" e Vs g a0 rucd e 0 Nvp
Penctaringes D oltive. para . Pert

12 npondeidad de IOR i

L Mrokdiya ioica cord

14 mw‘ lp)u.dooonp—d

15 waumwmw».—._.l -

Dot Lur Samante 6 (ks 59 34 spetun b

16 mamuwul

”

L)

19

Tosherna  Tosl

TOSFERINA

Moraopio

Nombre de la 195

Dintios quien focte s veita
Perire

K8 iecey scOmEatads de

omgunats S ttn
KNy Prenci © 10 ¢

e IETTTETA Y
[ Y T T p———y T
Powa

Tioo 0%

n L exnbe aqui para buscar

Fuente: Instrumento Excel Apllcatwo de Evaluacion Adherencia GPC - Programa Nal IRA'y EDA
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Paso 3. Registrar

Al finalizar el diligenciamiento de los componentes dar click en el boton de Registrar. Aparece una
ventana que dice que usted ha ingresado un registro, damos ok.

Si hay campos sin diligenciar no se puede registrar, asegurese de completar la informacion.
La informacién se guarda automaticamente, se confirma el registro y se da Aceptar, el formulario
queda en blanco para iniciar el registro de otra historia Clinica. Luego de dar Aceptar s6lo quedan los

datos basicos para evitar doble digitacién dentro de la misma IPS.

Si se inicia en otra IPS se puede hacer una copia, borrar todos los registros y finalmente consolidar en
un archivo madre que debe tener el nombre de la Entidad Territorial.

llustracidn 4: Ventana del Formulario - Indicaciones de Registro

TOSFERIMA Completar todos los

Datos Bisicos .
R Dapartararto Mg Heombre da s RS Tica oM ponentes, Dar click
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™ L [ r_.\.._,.-.l.u.gj [Taaanm [uuie.l 1 [ PRLEEA Y [Cwm _-|

Facka b emrde
Tipo Diociumants Pl o GO Pl s o d chraca
stmrt acd

[EIPEREPR LY e =
¥, hrterederin | 1. Cordeiones de brgrea | 3. Gegrdsten | 4. Son |

LISTEd Fus igiesa i w1 @lig
N aL

o st G e o (ara i Far 8 6 srebe b i apom

St racomans 8 EVamarAs da Fanod 80 Dok basms
b mins e w bogar. e b

B b mebm i e

u s pelarwrs ol irsfemaris, culsdon gararsie de serds poe s ded v oon erdepe | I-

Se confirma el Registro v se
da aceptar para evaluar

otra Historia [ metoeerte frara s i pcis et Gl e G ] |' -

BGrE O B ' CLBTS) COTAET (WA £ DAntE SrAIe SIRaT, FGERISL. T TR, .
o f g ar e for getn A o mehe £ ek e re——— | -

o D @ SheT v Doemaeieeo 1 [

Fuente: Instrumento Excel Aplicativo de Evaluacién Adherencia GPC — Programa Nal IRA y EDA

Una vez almacenada la informacién, nos vamos a la vista de la tabla dinamica, hacemos click derecho,
y seleccionamos Actualizar, para que aparezcan los resultados por cada componente, el
cumplimiento total de la calificacion de la GPC y filtrar la informacion por departamento, municipios e
IPS.
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llustracién 5: Aplicativo con Indicacién de Actualizar

Car ACTUALIZAR para que aparezcan
todos los datos del porcentaje de
cumplimiernto por componente Y el
Total.

Fuente: Instrumento Excel Aplicativo de Evaluacion Adherencia GPC — Programa Nal IRA y EDA

Teniendo en cuenta el resultado de la calificacion en el cumplimiento total, aparece la semaforizacion;
en donde para los resultados de Aceptable (color Amarillo) y Critico (color Rojo), se establece la
elaboracion de un Plan de Mejora, con los hallazgos identificados por componente, definir las acciones
y evaluar un nuevo ciclo.

llustracién 6: Calificacion por componentes y cumplimiento Total

A B e D E F G H | {] K

ARTH To (T \
1 DEPqRﬁl-—«MENlC I:lOdaS:l b TOSEERINA ) e
2 |MUNICIPIO [Todas) > Tosfaina =
3 |NOMBRE IPS (Todas) v
4

%

Regist % ANTECEDENTES % INGRESO " % MANEIO % EDUCACION " CUMPLIMIENTO

EegIstro = 7o ANTEL lE> A ¥ DIAGNéETICC 7o MA o LAl SEGUIMIENTO L o |
5 - TOTAL
6 |1 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
7|2 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
g |Total general 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
9
10
11
12
13 Plan de —p |Aceptable de 85- 89%
14 Meiora \
15
16

Fuente: Instrumento Excel Aplicativo de Evaluacion Adherencia GPC — Programa Nal IRA y EDA
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Paso 4. Consolidar.

Es preferible mantener la informacién en un solo archivo, pero si se tienen varios archivos utilizamos
el boton de Consolidar.

Debemos contar con un archivo “Madre” que corresponde a la Entidad Territorial, donde se
consolidara toda la informacion y los archivos “Hijos” que corresponden a las IPS donde se aplicé el
Instrumento de adherencia a las GPC.

Seleccione la GPC a consolidar, al de Click en Consolidar, aparece una ventana, solicitando los
siguientes Datos:

a. Enfermedad: Aparece la lista desplegable y se selecciona la GPC correspondiente a la
Enfermedad a consolidar.

b. Ubicacion del libro: Buscamos la ruta del archivo de Excel Hijo (IPS 1), dar click derecho
seleccionar propiedades, para identificar y copiar la ubicacion, luego pegamos en la ventana
del archivo madre.

c. Nombre del Libro: regresamos a propiedades copiamos el nombre del archivo y pegamos
en la ventana del archivo madre en el nombre del libro, agregando la extension .xlsm

Finalmente hacemos Click en Consolidar y OK.

Regresamos a la tabla dinamica hacemos click derecho, y seleccionamos Actualizar y aparecen los
datos consolidados del archivo hijo (IPS 1), en el archivo Madre o de la Entidad territorial.

llustracidn 7: Ventana de Consolidar

Para Consolidar: G H ! J
e la GPC lid Formuario Consolidar
1.Seleccionar la GPC a consolidar Tosferina Tosferina

2. Ubicar y copiar la ruta del libro de excel
3. Copiar el nombre del libro

Promedio de

LA_click an cancalidac R | !
Consclidar X
Lbro de destino
\] Enfermedad Ubicacidn del ibeo Nombre Libro
[ Tosfering L] I C:\Users\C N T\Desktop I ot 1o

Fuente: Instrumento Excel Aplicativo de Evaluacién Adherencia GPC — Programa Nal IRA y EDA
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llustracidn 8: Ruta de Ubicacion de los archivos a consolidar

o - A + Este equipe » Escritono » GPC e,
/ \‘\ o
Nombre Fecha de modificacsdn Tipo Tamafio
W Acceso répido \'_
@ ips 1 \ 2117200 1¢ Hoja de chiculo 2713 KE
Libranes - g o2 i
B Escritorio * @) maore ” 120001050 _Mokade calculoh, 2854 K
4 Documentos Propiedades de GPC x
i g l\\ / Vermones artencres Personaizar
& Descargas - \,_/ General Uso o Sequndad
smplementacién GPC
Lineamientos COVID19 pediatsia GPC
ORCIOS
Prueba Pito Teo Campeta do archeves
U CA\Users \C N T\Deskioo
@ OneD:
iy T 7,88 MB @ 263 929 bytes)
&3 Este equipo Ssco. 7.59 MB 3272016 bytes)
s KINGSTON (M) 4 archevos. O capetas
ob Red Creado Anes. 2 de noviembre de 2020, 105149
. = Mertutes () Soko lechra is0ko para anchvvos de la capeta)
Buscar archivo a consolidar (IPS 1), CJooue = =
dick derecho, propiedades, copiar
ubicacion -nombre y pegarlas en la
ventana anterior
S

3 elementos

Fuente: Instrumento Excel Aplicativo de Evaluacién Adherencia GPC — Programa Nal IRA y EDA

De la misma manera se van consolidando los datos en cada Guia de Préactica clinica que se necesite
consolidar.

ANEXO 3.2 INSTRUMENTO PARA LA EVALUACION DE ADHERENCIA DE LAS
GUIAS DE PRACTICA CLINICA'Y LINEAMIENTOS DE ATENCION PARAIRAY

EDA

Disponible en: Anexo 3.2 Aplicativo GPC 2022 02.xIsm
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ANEXO 4. INSTRUCTIVO E INSTRUMENTO DE PLAN DE MEJORAMIENTO PARA
MORTALIDADES POR IRA'Y EDA

Disponible en: Anexo 4. Instructivo y formato plan de mejoramiento mortalidad IRA EDA MSPS
2023 .xIsx
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