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Informe Parcial

/ No. Del Informe 7

Informe Final X

‘ Periodo del Informe: Del 31

12.2021 hasta e! 31.12.2021

Fecha en la que se rinde en mforme

28.12.2021

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: MARLENY GRASS ORTIZ

NIT/C.C. 803167558

Supervisor; LITH CAROLINA ALVAREZ BUITRAGO
Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Objeto del Contrato o Convenio:

"PRESTAR APOYO PROFESIONAL A LA DIRECCION DE SALUD
PUBLICA EN LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE
ATENCION INTEGRAL A LAS ENFERMEDADES PREVALENTES EN
LA PRIMERA INFANCIA E INFANCIA CON ENFOQUE A LA
|[ENFERMEDAD RESPIRATORIA A TRAVES DEL FORTALEGIMIENTO
\DE AGCIONES PARA LA ADOPCION DE LA RUTA INTEGRAL DE
|ATENCION PARA LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA
SALUD PARA LA PRIMERA INFANCIA E INFANCIA EN EL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA EN LAS REGIONES DE
!SALUD ASIGNADAS."

Faecha de Suscripcidn de Contrato o Convenio: |13.07.2021

Fecha de Inicio del Contrato o Convenio :16.07.2021

Certificado de Disponibilidad Presupuestal !7100013671

Registro Presupuestal !4600006622

Valor Inicial del Contrato o Convenio i$26,701 934

Adicion f$0

_Vaior Total dei Contrato $26,701,934

Elazo de Ejecucion Inicial CINCO (5) MESES Y QUINCE (15) DIAS
Prorroga No. 0

Piazo de Ejecucion Final

CINCO (5) MESES Y QUINCE (15) DIAS

Fecha De Terminacion del Contrato o Convenio |30.12.2021
Suspension ( segun apligue) NO

!Fecha De suspension (si se llevd a cabo)

\Fecha De reinicio (si se llevd a cabo)

lCesién / Terminacién Anticipada NO

Aseguradora

SEGUROS DEL ESTADO

Garantia de Cumplimiento

75-46-101007181

Paliza de Responsabilidad Civil
Extraconfractual

75-46-101007181

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Se hace revision de informe final del contratista MARLENY GRASS ORTIZ Profesional en terapia respiratoria, Dicho

informe

es para el periodo comprendido entre el dia 16 de julio a el 30 de diciembre el cual se hace el 28 de diciembre teniendo
en cuenta que se cumple con todos los productos programados.

Introduccion.
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En Colombia de acuerdo con los reportes del Instituto Nactonal de Salud a la semana 26 del 2021 se han reportade 374
casos de muerte asociados a nifios menores de 5 afios por infeccion respiratoria aguda (IRA), enfermedad diarreica aguda
(EDA)y desnutricion. de este total de casos a IRA le corresponde 63 casos analizados, repartando una tasa de mortalidad
del 1,6 x cada 100.000 menores de 5 afios, la cual es la mas baja a nivel nacional. Al ser un tema de salud pablica el
Ministerio de Salud recomienda cinco aspectos fundamentales, para el trabajo con entidades territoriales, en cuanto la
prevencion de IRA las cuales son:

1, Fortalecer el evento IRA en sus estrategias de vigilancia y las entidades gue tienen vigilancia centinela deben velar por
la continuidad del procesc de acuerde a los requerimientos establecidos.

2. Desarrollar y mejorar, al interior de las instituciones hospitalarias, la capacidad de respuesta de los equipos de
epidemiologia para la vigilancia de eventos de interés en salud publica y la gestién hospitalaria incluyendo el seguimiento
a la infeccion respirateria aguda haciendo especial seguimiento a la severidad de la enfermedad,

3. Garantizar la sostenibilidad de las acciones de vigilancia de ESI-IRAG con relacién a las instituciones centinglas en las
entidades territoriales que la tienen implementada.

4, Determinar y caracterizar el comportamiento y tendencia de la morbilidad y mortalidad por IRA, & traves de la
consolidacidn de los Registros Institucionales o Individuales de Prestacion de servicios en Salud, en todas las UPGD del
sistema de vigilancia y control en salud publica.

5. Detectar y caracterizar de manera oportuna los casos de IRA causada por agentes patdgenos respiratorios conocidos o
nuevos gque tengan potencial epidémico pandémico.

Provincias de Cundinamarca Visitadas:

ProvinciaCapital de |la ProvinciaMunicipios

OrienteCaguezaChipague, Choachi, Fémegue, Fosca, Guayabetal, Gutiérrez, Quetame, Ubaque y Une.
SumapazFusagasugaArbeldez, Cabrera, Pandi, Pasca, San Bernardo, Silvania,

Tibacuy y Venecia.

TequendamaTocaimaApulo y Viota.,

Alto MagdalenaGirardotAgua de Dios, Narifio, Ricaurte, Guataqui, Nilo y Jerusalen.

QOBJETO DE LAS ASISTENCIAS:

Realizar asesoria y acompafiamienta en las acciones de prevencion, atencién y control de la IRA en la poblacidn infantil en
los municipios de Cundinamarca, a fin de reducir la morbilidad y mortalidad directa o relacionada con IRA en el
Departamento de Cundinamarca

OBJETIVO:

Prestar apoyo profesional en la implementacion de la estrategia de atencién integral a las enfermedades prevalenies en la
primera infancia e infancia con el enfoque a la enfermedad respiratoria a través del fortalecimiento de acciones para la
adopcian de la ruta integral de [a promacion y mantenimiento de la salud para la primera infancia e infancia en el
departamento de Cundinamarca, utilizando la aplicacion de la ficha AIEPI.

MUNICIPIO APULC

REPORTE COMPONENTE CLINICO CENTRO DE SALUD:

Primera Asistencia:

Articulacién: articulacion con el PIC municipal enviando informacion IRA con registro numerico, datos tomados por
registros SIVIGILA,

Sgstenibilidad: con el Hospital marco Felipe de Tocaima, PIC caon el plan de accion en IRA.

Gestion y Cabildeo:; En articulacion con el PIC municipal realizan actividades extramurales en IRA con las GEBIS.
Coordinacion y Recurso:

Cuenta con equipo interdisciplinario canformado por auxiliares, enfermera jefa, médico general, responsables en la
atencion a la poblacién de infancia y primera infancia.

E! centro de salud no cuenta con [a implementacién de la resolucidn 3280 en histeria clinica, no cuentan con servicio de
sala IRA, ruta de atencién paciente con IRA, no se lleva la estralegia ERA, no tiene implementado formatos matriz [RA, no
realizan actividades en educacion ccn los tres mensajes claves, neo participan de |las capacitaciones dadas por la
dimensidn, no envian reportes de paciente atendides por infeccidn respiratoria al PIC.

Segunda Asistencia:

Se socializan se explica y se implementa formatos matriz IRA, se realiza revision historia clinica por cambios en la
coordinacion de enfermera encargada del centro de salud no se evidencia avances en [0S compromisos.

Tercera asistencia:

Se evidencias avances en la implementacion de la resolucion 3280 en historia clinica, se implementé formatos IRA, envian
informacian a tiempo con reportes IRA al PIC municipal, realizan educacién a padres y cuidadores con los tres mensajes
claves, higiene de manos, uso de elementos de proteccion persanal con folletos, realizan educacion en el momento de la
consulta y dejan registros en historia clinica, realizan informacién comunitaria en paginas y redes sociales en [RA
articulados con el PIC municipal con les tres mensajes claves.

Participaron de las capacitaciones dadas por la Dimensitn AIEPI.

Realizan capacitacion GPC dos veces al mes presencial y virtual con evidencia de cronograma de actividad.

Se socializa cartilla estrategia ERA, Educacidn de sala ERA, Cuadernilio autocuidado y formatos matriz IRA.

Se envian Boletines epidemioldgicos.

REPORTE COMPONENTE COMUNITARIO SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL: PIC.

Primera asistencia:

Articulacion: con el centro de salud, no hay comunicacidn asertiva con el reporte mensual con los casoes registrados por
IRA.

Sostenibilidad: las metas relacionadas cen |a infancia y primera infancia se realizan programacién enfocada con la
estrategia AIEPI.

Gestién y cabildeo: actividades en el PAS para disminuir morbimertalidad en IRA,

Coordinacion recurso: cuenta con un equipo de 6 GEBIS, nutricionista, epidemidloga, cdontélego, psicéloga para

e



l T . Cédigo A-GC-FR-017
C @JG et GESTION CONTRACTUAL

UNDINAMARCA

Version : 3

Informe de Supervisidn Electrénica Fecha e eiaacion:

SUPERVISA

l011‘0912021

ejecucion de las actividades contempladas en el PAS.

E! PIC municipal no cuenta con buena comunicacion con el centro de salud, no participan de las capacitaciones dada por
la Dimensién, no envian informacion a tiempo al ente departamental no reportan paciente con IRA.

Segunda Asistencia;

Se socializa formatos de reportes IRA y se explica seguimienics, se socializa cronograma de las capacitaciones de la
Dimensién AIEPI, se revisan actividades en PAS enfocadas en IRA.

Se revisa cargue de fichas AIEPI al SURVEY con avances de 105 % de ejecucion al corte de mes dando un cumplimiento
por encima del 100 % de la meta anual.

Se envian Boletines epidemioldgicos,

Tercera Asistencia:

Se evidencia una mejor articulacion con el centro de Salud, estdn enviando informacién con repartes de IRA a tiempo, se
revisa formato de reporte IRA se realiza retroalimentacion seguimientos de pacientes con riesgo IRA.

Realizaron un cumplimiento de fichas AIEPI con cargue a la plataforma SURVEY por encima del 100 % a la meta anual .se
recomienda continuar con seguimiento de alertas.

Se revisaron actividades realizadas en el PAS enfocadas en IRA con un cumplimiento de la meta en un 100%.

Se lograron avances en la implementacion de la Ruta de atencidn en salud para infancia y primera infancia

CONCLUSION GENERAL:

En el municipio de Apula se lograron avances tanto a nivel comunitario como clinico en las actividades realizadas para
poblacion de infancia y primera infancia con el fin de disminuir la morbi-mortalidad reiacionada con IRA. Se dan
recomendaciones continuar con compromisos adquiridos en las asistencias con el fin de continuar con acciones de
promocién y prevencidn de la enfermedad asi lograr cero muertes por IRA,

MUNICIPIO DE AGUA DE DIOS

REPORTE COMPONENTE CLINICO: CENTRO DE SALUD:

Primera Asistencia:

Articulacidn: Se articula con el PIC municipal envia informacidn con reportes IRA en los primeros dias del mes por con
archivo plano de SIVIGILA,

Sostenibilidad: las metas relacionadas con la infancia y primera infancia se realizan programacion enfocada con la
estrategia AIEP! con el Hospital de Tocaima.

Gestién y Cabildeo: Realizan articulacidn con las EAPBS para garantizar 1a atencién a menores y se articulan con las
secretarias del municipio.

Coordinacién y recurso:

El centro de salud cuenta con un equipo interdisciplinario para prestacion de servicio de urgencias, toma de muestras de
laboratorio, vacunacion, odontologia.

El centro de salud se encuentra en la implementacidn de la resolucion 3280 en historia clinica utilizando programa
DINAMICA,

No cuentan con servicio de sala IRA, ruta de atencion paciente con IRA, no se lleva la estrategia ERA, no tiene
implementado formatos matriz IRA, rie realizan actividades en educacion con los tres mensajes claves, no participan de
las capacitaciones dadas por la dimensidn. Se dejan compromisos

Segunda Asistencia:

Se realiza seguimiento de Compromisos: se evidencia avances en historia clinica con prueba piloto soctalizado al personal
del centro de salud,

Educacion a padres y cuidadores con los tres mensajes claves, se implementé folleto creado por el ministerio de salud,
realizan educacion en consulta y registran en historia clinica.

Participacién de las capacitaciones dadas por las DIMENSION AIEPI: participaron algunas veces de acuerdo a la
ocupacién del personal.

Implementacidn Ruta de atencién IRA asi mismo llevar estrategia ERA.

Se socializa cariilla estrategia ERA, Educacion de sala ERA, Cuadernillo autocuidado y formatos matriz IRA.

Se envian Boletines epidemioldgicos.

REPORTE COMPONENTE COMUNITARIO SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL: PIC.

Primera Asistencia:

Articulacion; Se articula con el centro de Salud consolidando informacién de reportes por IRA.

Sostenibilidad: las metas relacionadas con la infancia y la primera infancia se realizan programacion enfocada con la
estrategia AIEPI. Por convenio interadministrativo.

Gestion y cahildeo:; Actividades en el PAS para disminuir morbimortalidad en IRA.

Coordinacitn recurso:

Cuenta con un equipo de 5 GEBIS, nutricionista, dos enfermeras profesionales encargadas de promocion y prevencion,
una psicologa, una auxiliar de apoyo y vigilancia, una digitadora PIC, una coordinadora PIC, contratadas para la ejecucion
de las actividades contempladas en el PAS.

Educacion a profesionales de la salud y actores sociales: participacidon de las capacitaciones realizadas desde la
gohernacion de Cundinamarca Dimensién AIEPI socializadas en circular 121 de 2021.

Envian reporte numérico mensual a la dimensién. Se dejan compromisos

Segunda asistencia:

Se realiza seguimiento de compromisos: se revisan formatos de reportes IRA, se retroalimenta y explica seguimientos, se
reitera la importancia en [a participacion de las capacitaciones, se socializa cronograma de las capacitaciones de la
Dimensidn AIEPI, se revisan actividades en el PAS enfocadas en IRA a corte del mes de noviembre con una ejecucion del
90 %.

Se revisa cargue de fichas AIEPI al SURVEY con avances de 70 % de ejecucién al corte de mes de octubre dando un
cumplimiento de la meta anual. Se dan recomendaciones con planes de mejora, realizar seguimiento para completar la
meta.

Se evidencia articulacién con el centro de Salud, estan enviando informacién con reportes de IRA a tiempo, se revisa

&
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formato de reporte IRA se realiza retroalimentacion seguimientos de pacientes con riesgo IRA.

No se evidencian avances en la implementacion de la Ruta de atencidn en salud para infancia y primera infancia
CONCLUSION GENERAL:

En el municipio de Agua de Dios se lograron avances tanto a nivel comunitario como clinico en las actividades realizadas
para poblacion de infancia y primera infancia con €l fin de disminuir la morbi-mortalidad relacionada con IRA.

Realizaron jornadas de salud articuladas con las IPS para vacunacion COVID 19, esquema regular, toma de muestras
COVID 19, y consultas masivas de medicina general.

Realizaron informacion colectiva por redes sociales, lideres y grupos del municipio con los tres mensajes claves. “como lo
cuido *, “como evito de que enferme “, y cuando debo acudir al médico.”

Se dan recomendaciones continuar con compromisos adquiridos en las asistencias can el fin de continuar las acciones de
premocion y prevencion de la enfermedad, lograr cerc muertes por IRA en el departamento de Cundinamarca,

MUNICIPIO DE ARBELAEZ

REPCORTE COMPONENTE CLINICO: HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ:

Primera Asistencia:

Articulacion; Se articula con el PIC municipal envia informacion con reportes [RA en los primeros dias del mes por con
archivo plano de SIVIGILA. No llevan registro en formato IRA.

Sostenibilidad: Recursos propios del Hospital San Antenio de Arhelaez y contratacion de [a EPS.

Gestidn y Cabildeo: Realizan articulacidn con las EAPBS para garantizar la atencion a menores y se articulan con las
secretarias del municipio.

Coordinacién y recurso:

El Hospital cuenta ceh un equipo interdisciplinario para prestacién de servicio de urgencias, hospitalizacién, consulta
externa, especialistas en ginecologia, atencidn en sala de partos, ortopedia, medicina interna, labaratoric clinico,
vacunacion, odontolegia.

El Hospital se encuentra en la implementacion de la resclucion 3280 en historia clinica, utilizan programa CNT.

No cuentan con servicic de sala IRA, ruta de atencién paciente con IRA, no se lleva la estrategia ERA, no tiene
implementado formatos matriz IRA, no realizan actividades en educacién con los tres mensajes claves, no participan de
las capacitaciones dadas por la dimension. Se dejan compromisos

Segunda Asistencia:

Se realiza seguimiento de Compramisos: Se evidencia avances en historia clinica realizaron capacitacion al talento
humane socializaron la implementacién de ia resolucion 3280 con el personal de enfermeria, se evidencia prueba piloto.
Se Revisa con la Fisioterapeuta Angie Guerrero la implementacion de matriz IRA, se retroalimenta, el diligenciamiento de
la informacicn con seguimientos y reportes diarios.

Educacion a padres y cuidadores con los tres mensajes claves, se implementd follete creado por el ministerio de salud,
realizan educacion en consulta y registran en historia clinica.

Se realizé retroalimentacidn con los tres mensajes claves debe registrarse en evolucion de historia clinica por parte de
terapia respiratoria, y en seguimientos pacientes atendidos por infeccion respiratoria.

Realizan educacidn en todos los ciclos de vida en todas las aéreas de la salud los estudiantes de enfermeria de la
universidad de Cundinamarca, Antonio Narifio y universidad de la Salle.

Participacion de las capacitaciones dadas por las DIMENSION AIEPI: participaron algunas veces de acuerdo a la
ocupacion del personal.

Implementacidn Ruta de atencién IRA asi mismo llevar estrategia ERA.

Se socializa cartilla estrategia ERA, Educacion de sala ERA, Cuademnilio autocuidado y formatos matriz IRA.

Se envian Boletines epidemiclogicos.

REPORTE COMPONENTE COMUNITARIO SECRETARIA DESARROLLQO SOCIAL: PIC.

Primera Asistencia:

Articulacion: Se articula con el Hospital San Francisco, consolidando informacidn de reportes por IRA dentro de los
primeros cinco dias no realizan seguimientos.

Sostenibilidad: las metas relacionadas con la infancia y la primera infancia se realizan por medio de la formulacion del PAS
enfocada con la estrategia AIEP]. Por convenic interadministrativo con el Hospital San Francisco de Arbelaez, reportan
una ejecucién de 48 % con corte al mes de julio, calcula con lo ejecutado al mes de septiembre en un 60 %.

Gestion y cabildeo: Actividades en el PAS para disminuir morbimortalidad en IRA. Realizan canalizacién de casos de
forma presencial.

Coordinacién recurso:

Cuenia con un equipe de 4 GEBIS, nutricionista, enfermera profesional en auteridad sanitaria, una psicologa, un
epidemiélogo, una contadora encargada de aseguramiento, un lider encargado de COVID 19, una digitadora PIC, uha
ceordinadora PIC, contratadas por convenio interadministrativo con el Hospital y recursos directos de la Alcaldia.
Educacién a profesionales de la salud y actores sociales: participacién de las capacitaciones realizadas desde la
gobernacién de Cundinamarca Dimension AIEPI socializadas en circular 121 de 2021,

Envian reporte numérico mensual a la dimensién. Se dejan compromisos

Segunda asistencia:

Se realiza seguimiento de compromisos: se revisan formatos de reportes IRA, se retroalimenta y explica seguimientos, se
reitera fa importancia en la participacion de las capacitaciones,

Se revisan actividades en el PAS enfocadas en IRA a corte del mes de noviembre con una ejecucion del 90 %.

Se revisa cargue de fichas AIEPI al SURVEY con avances de la meta en un 70 % de ejecucidn al corte de mes de octubre,
para la meta anual.

Se recomiendan medidas correctivas con planes de mejora en el cargue vy diligenciamienio de la ficha, realizar
seguimiento para completar la meta.

Se evidencia articulacién con el centro de Salud, estan enviando informacion con reportes de IRA a tiempo, se revisa
formalo de reporte IRA se realiza retroalimentacion seguimientos de pacientes con riesgo [RA,

No se evidencian avances en la implementacidn de la Ruta de atencion en salud para infancia y primera infancia

CONCLUSION GENERAL:
En el municipio de Arbeldez se lograron avances tanto a nivel comunitario como clinico en las actividades realizadas para
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poblacion de infancia y primera infancia con el fin de disminuir la morbi-mortalidad relacionada con IRA.

Realizaron jornadas de salud articuladas con el Hospital en vacunacién COVID 19, esquema regular, medicina general,
odontologia, citologfa, psicologia, programa pyp, realizaron 151 atenciones en las veredas.

Realizaron informacién colectiva por redes sociales, lideres y grupos del municipio con los tres mensajes claves. “como lo
cuido “, “como evito de gue enferme “, y cuando debo acudir al médico ". Se evidencia actividad realizada pieza
comunicativa.

Se dan recomendaciones continuar con compromisos adguiridos en las asistencias con el fin de continuar las acciones de
promocion y prevencidn de la enfermedad, lograr cero muertes por IRA en el departamental.

En la implementacion de |a ruta de atencion integral para la infancia y primera infancia no se lograran avances.

Tanto al personal del Hospital como al personal del PIC, se exalta la gran labor realizada para dar cumplimiento a los
compromisos.

MUNICIPIO DE CABRERA

REPORTE COMPONENTE CLINICO: CENTRO DE SALUD:

Primera Asistencia:

Articulacion: Se articula con el PIC municipal envia informacion con repartes IRA en los dias lunes por SIVIGILA. No llevan
registro en formato diario de IRA.

Sostenibilidad: Depende del Hospital San Antonio de Arbelaez y contratacion de la EAPBS y recursos propios del centro
de salud.

Gestion y Cabildeo: Realizan articulacidn con las EAPBS para garantizar |la atencién a menores y se articulan con las
secretarias del municipio.

Coordinacién y recurso:

El Centro de Salud cuenta con un equipo interdisciplinario para prestacion de servicio de urgencias, consulta externa, toma
muestras de laboratorio, vacunacion, cdontologia.

El Centro de Salud no cuenta con la implementacian de la resolucion 3280 en historia clinica, utilizan programa CNT.
Realizan jornadas de Salud articulados con e PIC municipal programadas bajo cronograma, prestan servicio de
vacuhacion, odontelogla, citologfa, medicina, planificacién, desarrollo y crecimiento, se convoca a la poblacién por medio
de redes sociales en articulacian con el PIC municipal madres comunitarias, familias en accién, casa a casa.

No cuentan con servicio de sala IRA, ruta de atencidn paciente con [RA, no se lleva la estrategia ERA, no tiene
implementado formatos matriz IRA, no realizan actividades en educacion con los tres mensajes claves, no participan de
las capacitaciones dadas por la dimensién. Se dejan compromisos

Segunda Asistencia:

Se realiza seguimiento de Compromisos:

Se evidencia avances en historia clinica realizaron capacitacion desde el Hospital San Antonio de Arbelaez al talento
humano socializaron la implementacion de |a resefucién 3280 con el personal de enfermeria, se evidencia prueba piloto.
Se Revisa la implementacion de matriz IRA, se retroalimenta, el diligenciamiento de la informacién con seguimientos y
reportes diarios.

Educacion a padres y cuidadores con [os tres mensajes claves, realizan educacion en consulta y registran en historia
clinica.

Participacion de las capacitaciones dadas por las DIMENSION AIEPI: No participaron refiere por ocupacion de la agenda.
Implementacion Ruta de atencidén IRA y estrategia ERA.

Se socializa cartilla estrategia ERA, Educacion de sala ERA, Cuadernillo autocuidado y formatos matriz IRA.

Se envian Boletines epidemiolégicos.

Se dejan nuevamente compromisos ya que se evidencian pocos avances refiere tener carga laboral se encuentra en
entrega dei cargo por terminacién de afio rural.

REPORTE COMPONENTE COMUNITARIO SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL: PIC.

Primera Asistencia:

Articulacién: Se articula con el Centro de Salud, consolidando informacién de reportes por IRA dentro de los primeros
cinco dias no realizan seguimientos.

Sostenibilidad: las metas relacionadas con la infancia y la primera infancia se realizan por medio de la formulacion del PAS
enfocada con la estrategia AIEPI. Por convenio interadministrativa con el Hospital San Francisco de Arbelaez, reportan
una ejecucion de 54.54% con corte al mes de agosto.

Gestion y cabildeo: Actividades en el PAS para disminuir morbimortalidad en IRA. Realizan canalizacidn de casos y se
remiten de acuerdo a las dependencias correspondientes.

Reportan Matriz de tele orientacion de los meses abril, mayo y junic.

Coordinacién recurso;

Cuenta con un equipo de dos GEBIS, nutricionista, una digitadora PIC, una coordinadora PIC, coniratadas por convenio
interadministrativo con el Hospital y recursos directos de la Alcaldia.

Educacian a profesionales de la salud y actores sociales; participacion de las capacitaciones realizadas desde la
gobernacién de Cundinamarca Dimensidn AIEPI socializadas en circular 121 de 2021. Participaron poca vez por dificuitad
en la red de comunicacién.

Realizan capacitacién mensual al personal con una jefa contratada por la Alcaldfa.

Envian reporte numérico mensual a la dimension.

Se dejan compromisos

Segunda asistencia:

Se realiza seguimiento de compromisos: se revisan formatos de reportes IRA, se retroalimenta y explica seguimientos. Se
evidencia retrasc en el reporte de [os informes de IRA, la coordinadora PIC refiere que es debido al cambio del jefe
encargada en el centro de Salud.

Participacion de las capacitaciones dadas por la Dimensidon. Se evidencia pantallazos.

Se revisan actividades en el PAS enfocadas en IRA a corte del mes de octubre con una ejecucién del 90 %.

Se revisa cargue de fichas AIEPI al SURVEY con avances de la meta en un 42 % de ejecucion al corte de mes de octubre,
para la meta anual.

Se recomiendan medidas correctivas con planes de mejora en el cargue y diligenciamiento de la ficha, realizar
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seguimiento para completar la meta.
No se evidencian avances en la implementacion de ja Ruta de atencién en salud para infancia y primera infancia

CONCLUSION GENERAL:

En el municipio de Cabrera se lograron avances tanto a nivel comunitario come clinico en las actividades realizadas para
poblacidn de infancia y primera infancia can el fin de disminuir la morbi-mortalidad relacionada con IRA.

Realizaron jornadas de salud articuladas con el Hospital en vacunacion CQVID 19, esquema regular, medicina general,
odontologia, citologia, psicologia, programa pyp, convocadas casa a casa y redes sociales.

Realizaron informacion colectiva por redes sociales, lideres y grupos del municipio con los tres mensajes claves. “como lo
cuide *, “como evito de que enferme “, y cuando debo acudir al médico . Se evidencia actividad realizada pieza
comunicativa.

Implementacion de la ruta de atencién integral para |a infancia y primera infancia no se lograron avances.

Se dan recomendaciones continuar con compromisos adguiridos en las asistencias con el fin de continuar las acciones de
promaocion y prevencidn de la enfermedad, lograr cero muertes por IRA en el departamental.

MUNICIPIO DE CAQUEZA

REPORTE COMPONENTE CLINICO: HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA!

Primera Asistencia!

Articulacion: Se articula con el PIC municipal, no envia informacidn con reportes IRA, No llevan registro en formato IRA.
Los reportes ante el ente departamental se encuentran en rojo.

Sostenibilidad: Recursos propios del Hospital San Rafael de Cagueza y contratacion de la EPS.

Gestion y Cabildeo: Realizan articulacion con las EAPBS para garantizar la atencién a menores y se articulan can las
secretarias del municipio.

Coordinacion y recurso.

El Hospital cuenta con un equipo interdisciplinario para prestacidn de servicio de urgencias, hospitalizacion, consulta
externa, especialistas en ginecologia, gastroenterologia, medicina interna, neumologia, cardiologia, ortopedia, cirugia
general, atencion en sala de partos, laboratorio clinico, vacunacién, odontologia. Rehabilitacion: con fisioterapia integral
prestan servicio de terapia fisica y respiratoria.

El Hospital no cuenta con la implementacion de la resolucion 3280 en historia clinica, utilizan pregrama CNT. Se revisa
historia clinica.

Sala ERA se encuentra deshabilitada por la contingencia de COVID 19, no cuenta ruia de atencion paciente con IRA, no
se lleva la estrategia ERA, no tiene implementado formatos matriz IRA, no realizan actividades en educacion con los tres
mensajes claves, no participan de las capacitaciones dadas por la dimension. Se dejan compromisos

Segunda Asistencia:

Se realiza seguimiento de Compromisos.

No se evidencia avances en la implementacién de la resolucion 3280 en |a historia clinica.

Se Revisa con el Fisioterapeuta Fernando Escobar la implementacion de matriz IRA, se retroalimenia, el diligenciamiento
de la informacién con seguimientos y reportes diarios. Se recuerda la importancia del envio de los reportes por IRA a
tiempo al PIC municipal ya que se encuentran en rojo ante el ente departamental. Se verifica informacion enviada al PIC
municipal se evidencian correcs, informacion su filtrada de diagndsticos J con revision de historia clinica por medio de
sistema.

Nc han realizado reapertura de sala ERA, por secretaria de salud se encuentra cerrade el servicio intramural del hospital
atendido por terapia respiratoria.

El servicio de terapia respiratoria es atendido por fisioterapeutas segln secretaria de salud no cumplen con el perfil,

Se revisan protocolos y guias de manejo en IRA, se sugiere actualizacion ya que son del 2010,

Se realiz6 retroalimentacion con los tres mensajes claves debe registrarse en evclucion de historia clinica por parte de
terapia respiratoria, y en seguimientos pacientes atendidos por infeccion respiratoria.

Participacion de las capacitaciones dadas por las DIMENSION AIEP!

Implementacién Ruta de atencién [RA asi mismo llevar estrategia ERA.

Educacidn a padres y cuidadores con los tres mensajes claves, se implemento folieto creado por el ministerio de salud,
realizan educacion en consulta y registran en historia clinica.

Se socializa cartilla estrategia ERA, Educacién de sala ERA, Cuadernillc autocuidado y formatos matriz IRA.

Se envian Boletines epidemioldgicos.

Se dejan los mismos compromisos ya gque no se evidencian avances.

Se solicito al Fisioterapeuta Fernando Escobar de manera respetuosa revisar Compromisos,

Tercera Asistencia.

Es atendida por la jefa Camila Andrea Rojas coordinadora Blogue comunitario. Ya gue [a persona encargada no se
presenta, se realizd convocatoria por coireo electrénico se realizd comunicacién telefénica y se confirmé por via
WhatsApp.

La jefa refiere que realizaron revisidn de hojas de vida y se logrd reapertura de servicio intramural del hospital, se
evidencia falencias por parte de la perscna encargada de atender la asistencia por lo gue se reitera al jefe la importancia
en el cumplimiento de los compromisos.

Se contactd a la Coordinadora General encargada de la empresa contratada por el Hospital del servicio de rehabilitacion
Dra. Susana Patricia Otero se hahld personalmente se expusieron los inconvenientes encontrados en el cumplimiento de
compromisos se sugiere medidas correctivas para eliminar barreras de acceso y logran reapertura de sala ERA e
implementar estrategia,

Se socializa nuevamente cartilla estrategia ERA, Educacidn de sala ERA, Cuadernillo autocuidado y formatos matriz IRA,
Se explica la importancia de la reapertura del servicio los beneficios tanto para el hospital como para la poblacion de
infancia y primera infancia teniendo encuentra que aln nos encontramos con un aumento en casos de infeccion
respiratoria

REPORTE COMPONENTE COMUNITARIO SECRETARIA DESARROLLO SQCIAL: PIC,

Primeta Asistencia:

Articulacion: Se articula con el Hospital San Rafael, no se evidencia informacion de reportes por IRA, no realizan
seguimientos. El municipio se encuentra en rejo ne ha realizado ningln reporte en todo el afio.

|Cadige A-GC-FR-017 j



V ]
| g Céuigo A-GC-FR-017
S b s et ie GESTION CONTRACTUAL |

- LUNDINAMARCA
Informe de Supervision Electronico

| SUPERVISA

Version : 3

Fecha de Aprobacion:

01/09/2021

Sostenibilidad: ias metas relacionadas con la infancia y la primera infancia se realizan por medio de la formulagion del PAS
enfocada con la estrategia AIEPI. Por convenio interadministrativo con el Hospital San Rafael de Caqueza, reportan una
ejecucion de 47 % con corte al mes de agosto.

Gestion y cabildeo: Actividades en el PAS para disminuir morbimertalidad en IRA. Realizan canalizacion de casos de
forma presencial.

Coordinacidn recurso;

Cuenta con un equipo de 8 GEBIS, nutricionista, enfermera profesional, un médico, un odontdlogo, una digitadara PIC,
una coordinadora PIC, contratadas por convenic interadministrativo con el Hospital y recursos directos de [a Alcaldia.
Educacton a profesionales de la salud y actores sociales: participacién de las capacitaciones realizadas desde la
gobernacion de Cundinamarca Dimension AIEP| socializadas en circular 121 de 2021.

No envian reporte numerico mensual a la dimensién. Se dejan compromisos

Segunda asistencia:

Se realiza seguimiento de compromisos: se revisan formatos de reportes IRA, se retroalimenta y explica seguimientos se
revisan correos ya se encuentran al dfa, se reitera la importancia en la participacion de las capacitaciones.

Se revisan actividades en el PAS enfocadas en IRA a corte del mes de noviembre con una ejecucion del 65 % con corte al
mes de septiembre.

Se revisa cargue de fichas AIEPI al SURVEY con avances de la meta en un 47 % de ejecucidn al corte de mes de agosto,
para fa meta anual,

Se recomiendan medidas correctivas con planes de mejora en el cargue y diligenciamiento de la ficha, realizar
seguimiento para completar la meta.

Se evidencia articulacién con el Hospital, estan enviando informacién con reportes de IRA, se revisa formato numérico de
reporte IRA se realiza retroalimentacidn seguimientos de pacientes con riesgo IRA,

No se evidencian avances en la implementacion de la Ruta de atencién en salud para infancia y primera infancia.

Tercera Asistencia;

Se revisan compromisos: asistencia aiendida por coordinadora PIC ya que la coordinadora se encuentra en vacaciones.
Por lo que na se encuentra una respuesta positiva al cumplimiento de compromisos. se dejan los mismos compraomisos y
se reitera la importancia del cumplimienio de los mismos,

La digitadora refiere continuar con dificultad en el envi6 de los reportes por parte del hospital refiere solicitarlos por correo
varias veces para obtener la informacion y no es enviada a tiempo al corte del mes de noviembre no se encuentran al dia.
Se recuerda la importancia de enviar informacion a tiempo, se realiza retroalimentacion en el diligenciamiento de los
seguimientos de casos en IRA.

CONCLUSION GENERAL:

En el municipio de Caqueza se lograron avances tanto a nivel comunitario como clinico en las actividades realizadas para
poblacién de infancia y primera infancia con el fin de disminuir la morbi-mortalidad relacionada con IRA.

Realizaran jornadas de salud articuladas con el Hospital 3 semanales se programaron 60, prestaron servicio de
vacunacion COVID 19, esquema regular, medicina general, odontologia, citologia, psicologia, programa pyp,
desparasitacién. La Ultima se realizé el ¢ de noviembre en Giron del Blanco.

Realizaron informacién colectiva por redes sociales, lideres y grupos del municipio.

Respecio a los tres mensajes claves. “como lo cuido *, "como evito de que enferme *, y cuando debo acudir al médico “.
No se evidencia pieza comunicativa.

En la implementacién de la ruta de atencion integral para la infancia y primera infancia no se lograron avances.

Se dan recomendaciones cortinuar con compromisos adquiridos en las asistencias con el fin de continuar las acciones de
promocion y prevencién de la enfermedad, lograr cero muertes por IRA en el departamental.

MUNICIPIO DE CHIPAQUE

REPORTE COMPONENTE CLINICO: CENTRO DE SALUD:

Primera Asistencia;

Articulacicn: Se articula con el PIC municipal envia informacion con reportes IRA en los dias lunes por SIVIGILA, No llevan
reqistro en formato diario de IRA.

Sostenibilidad: Depende del Hospital San Rafael de Caqueza y contratacion de la EAPBS y recursos propios del centra de
salud.

Gestion y Cabildeo: Realizan articujacién con las EAPBS para garantizar la atencidon a menores y se articulan con las
secretarias del municipio,

Coordinacién y recurso:

El Centro de Salud cuenta con un equipo interdisciplinaric para prestacidn de servicio de urgencias, consulia externa, toma
muestras de laboratorio, vacunacidn, odontologia.

El Centro de Salud no cuenta con la implementacion de fa resolucion 3280 en historia clinica, utilizan programa CNT.
Realizan jornadas de Salud articulados con e PIC municipal se programaron 6 bajo cronograma, prestan servicio de
vacunacion, odontologfa, citologia, medicina, planificacion, desarrollo y crecimiento, se convoca a la poblacion por medio
de redes sociales en articulacion con el PIC municipal madres comunitarias, familias en accidn, casa a casa. La dltima la
realizaron el 9 de diciembre.

No cuentan con servicio de sala IRA, ruta de atencidn paciente con IRA, no se lleva la estrategia ERA, no tiene
implementado formatos matriz IRA, no realizan actividades en educacion con los tres mensajes claves, no participan de
las capacitaciones dadas por la dimensidn. Se dejan compromisos

Segunda Asistencia:

Se realiza seguimiento de Compromisos:

No se evidencia avances en historia clinica en implementacién de la resolucion 3280.

Se Revisa la implementacién de matriz IRA, se retroalimenta, el diligenciamiento de la informacidn con seguimientos y
reportes diarios. No se ha implementado formato. La odontdloga est& encargada de la informacién por SIVIGILA. No
envian informacion a tiempo al PIC municipal lc hace que el municipio se encuentre con reportes en rojo.

Educacion a padres y cuidadores con los tres mensajes claves, realizan educacion en consuita y registran en historia
clinica.

Participacién de las capacitaciones dadas por fas DIMENSION AIEPI: No participaran refiere por ocupacion de la agenda.
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Implementacién Ruta de atencidn IRA y estrategia ERA.

Se socializa cartilla estrategia ERA, Educacién de sala ERA, Cuadernillo autocuidado y formatos matriz IRA.

Se envian Boletines epidemiolégicos.

Se dejan nuevamente COMpPromisos ya que se evidencian pocos avances, refiere que el persenal se encuentra
desmotivado producto del no pago de sus salarios, no cuentan con l0s insumMos necesarios para atencion al paciente.
REPORTE COMPONENTE COMUNITARIO SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL: PIC.

Primera Asistencia:

Articulacion: Se articula con el Centro de Salud, tiene dificultad con el reporte de la  informacian de reportes por IRA el
centro salud no envia a tiempo, no realizan seguimientos,

Sostenibilidad; las metas relacionadas con la infancia y la primera infancia se realizan por medio de la formulacion det PAS
enfocada con la estrategia AIEPI. Por convenio interadministrativo con el Hospital San Rafael de Caqueza, reportan una
ejecucion de 47,5% con corte al mes de julic.

Gestion y cabildeo: Actividades en el PAS para disminuir morbimortalidad en IRA. Realizan canalizacion de casos y se
remiten de acuerdo a las dependencias carrespondientes.

Cocrdinacion recurso:

Cuenta con un equipo de tres GEBIS, nutricionista, una enfermera profesional que realiza seguimiento de las
enfermedades de interés en salud, una digitadora PIC, una coordinadora PIC, contratadas por convenio interadministrativo
con el Hospital y recursos directos de la Alcaldia.

Educacion a profesionales de la salud y actores sociales: participacion de las capacitaciones realizadas desde la
gobernacian de Cundinamarca Dimension AIEPI socializadas en circular 121 de 2021,

Se gejan compromisos

Segunda asistencia:

Se realiza seguimiente de compromisos:

Se revisan formatos de reportes IRA, se retroalimenta y explica seguimientos, Se evidencia retraso en el repoite ce los
infarmes de IRA, la coordinadora PIC refiere el centro de Salud no envia informacién a tiempo.

Participacién de las capacitaciones dadas por la Dimension. No participan

Se revisan actividades en el PAS enfocadas en IRA a corte del mes de octubre con una gjecucion del 70 %.

Se revisa cargue de fichas AIEP| al SURVEY con avances de la meta en un 10 % de ejecucion al corte de mes de
septiembre, para la meta anual.

Se recomiendan medidas correctivas con planes de mejora en el cargue y diligenciamiento de 1a ficha, realizar
seguimiento para completar la meta.

No se evidencian avances en la implementacion de la Ruta de atencién en salud para infancia y primera infancia.

Tercera Asistencia:

Se realiza seguimientc de compromises:

Se revisan formatos de reportes [RA, Se evidencia retraso en el reporte de los informes de IRA, aun presentan dificultad
con el centro de Salud no envia informacion a tiempo se sugiere escalar conductos regular para mejorar la calidad de la
informacién y enviar a tiempo al ente departamental.

Participacion de las capacitaciones dadas por la Dimension. Participaron dejaren refieren dejar solo registro virtual.

Se revisan actividades en el PAS enfocadas en IRA a corte del mes de octubre con una ejecucion del 90 %.

Se revisa cargue de fichas AIEPI al SURVEY con avances de la meta en un 28,2 % de ejecucion al corte de mes de
noviembre, para la meta anual.

Se recomiendan medidas correctivas con planes de mejora en el cargue y diligenciamiento de la ficha, realizar
seguimiento para completar la meta.

Se evidencian avances en la implementacion de la Ruta de atencion en salud para infancia y primera infancia. Se tiene
reunién programada con todos los entes departamentales para la implementacion.

Se programa reunidn intersectorial para revisidn avances en dfa 17 de diciembre.

CONCLUSION GENERAL:

En ef municipio de Chipague se lograron avances tanto a nivel comunitario como clinico en 1as actividades realizadas para
poblacion de infancia y primera infancia con el fin de disminuir la marbi-mortalidad relacionada con IRA.

Realizaron 6 jornadas de salud articuladas con el Centio de Salud en vacunacion COVID 19, esquema regular, medicina
general, cdontologia, citalogia, psicologia, programa pyp, convocadas casa a casa por las gestoras y redes sociales.

El PIC realizo jornadas de solo vacunacion COVID 18 en el pargue.

Implementacion de la ruta de atencién integral para la infancia y primera infancia no se lograron avances.

Se sugiere escalar conducto regular para mejorar articulacion con el centro de salud para meiorar los reportes en IRA Y
enviar a tiempo al ente departamental.

Se dan recomendaciones continuar con compromisos adquiridos en las asistencias con el fin de continuar las acciones de
promocidn y prevencion de la enfermedad, lograr cero muertes por IRA en el departamental.

MUNICIPIO DE CHOACH!

REPORTE COMPONENTE CLINICO: CENTRO DE SALUD:

Primera Asistencia:

Articulacién; Se articula cen el PIC municipal envia informacion con repories por SIVIGILA. No lievan registro en farmato
diario de IRA.

Sostenigilidad: Depende del Hospital San Vicente de Paul y contratacion de la EAPBS y recursas propios del centro de
salud.

Gestidn y Cabildeo: Realizan articulacidn con las EAPBS para garantizar la atencion a menores y se articulan con las
secretarias del municipio.

Coordinacién y recurso:

El Centro de Salud cuenta con un equipo interdisciplinario para prestacion de servicio de urgencias, consulta externa, toma
muestras de laboratorio, vacunacion, odontologia.

E) Centro de Salud cuenta con la implementacién de la resolucidn 3280 en historia clinica, utilizan programa CYTI SALUD.
Se revisa historia clinica.

Realizan jornadas de Salud articulados con e PIC municipal pregramadas bajo cronograma, prestan servicio de
vacunacion, odantologia, citologia, medicina, planificacion, desarrollo y crecimiento, se convoca a la poblacion por medio
de redes sociales en articulacién con el PIC municipal madres comunitarias, familias en accian.
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Realizan campafas de vacunacion en articulacion con las GEBIS, en el momento enfatizados en Rubeola y Sarampion
con metas de 1226, llevan 1125 dosis aplicadas para cumplimiento de la meta.

No cuentan con servicio de sala IRA, ruta de atencién paciente con IRA, no se lleva la estrategia ERA, no tiene
implementado formatos matriz IRA, no realizan actividades en educacion con los tres mensajes claves, no participan de
las capacitaciones dadas por la dimension. Se dejan compromisos

Segunda Asistencia:

Se realiza seguimiento de Compromisos:

Se Revisa la implementacién de matriz IRA, se retroalimenta, el diligenciamiento de la informacién con seguimientos y
reportes diarios.

Educacidn a padres y cuidadores con los tres mensajes claves, realizan educacion en consulta y registran en historia
clinica.

Participacion de las capacitaciones dadas por las DIMENSION AIEPI: Participan a veces, refiere por ocupacion de ia
agenda.

Implementacion Ruta de atencidn IRA y estrategia ERA. Se lleva estrategia ERA en lo basico cuenta con los dispositivos,
insumas y medicamentos para la atencién en sala ERA. Hay evidencia.

Se socializa cartilla estrategia ERA, Educacion de sala ERA, Cuadernilio autocuidado y formatos matriz IRA.

Se envian Boletines epidemiolagicos.

Se revisan protocolos y guias de atencidn en sala ERA.

Se dejan nuevos compromisos.

Tercera Asistencia:

Se revisan nuevos compromisos:

No se evidencia avances por cambio en la coordinacion del centro de Salud.

ContinGian enviando informacion de reportes IRA, ya no se envian a tiempo ya que cuentan con una jefe dos veces por
semana lo gue dificultad los procesos.

REPORTE COMPONENTE COMUNITARIO SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL: PIC,

Primera Asistencia:

Articufacion: Se articula con el Centro de Salud, consalidando informacion de reportes por IRA, no realizan seguimientos.
Sostenibilidad: las metas relacionadas con la infancia y la primera infancia se realizan por medio de la formulacion del PAS
enfocada con la estrategia AIEPI. Por convenio interadministrativo con el Hospital San Francisco de Arbeldez, reportan
una ejecucion de 55% con corte al mes de julio.

Gesti6n y cabildeo: Actividades en el PAS para disminuir morbimortalidad en IRA. Realizan canalizacién de casos y se
remiten de acuerdo a las dependencias correspondientes.

Coordinacidn recurso;

Cuenta con un equipo de dos GEBIS, nutricionista, una enfermera profesional encargada de salud social y reproductiva,
una digitadora PIC, una coordinadora PIC, contratadas por convenio interadministrativo con el Hospital y recursos directos
de la Alealdia.

Educacién a profesionales de la salud y actores sociales: participacion de las capacitaciones realizadas desde la
gobernacion de Cundinamarca Dimensidén AIEP| socializadas en circular 121 de 2021. No han participado

No han realizado capacitacién al personal.

No envian reporte numeérico mensual a la dimensidn se encuentran reportes en rojo,

Se dejan compromisos

Segunda asistencia:

Se realiza seguimiento de compromisos:

Se revisan formatos de reportes IRA, se retrealimenta v explica seguimientos. Se evidencia se encuentran al dia en el
reporte de los informes de [RA.

Participacion de las capacitaciones dadas por la Dimensidn. No se evidencia regisiros, refiere solo dejan registro virtual.
Se revisan actividades en el PAS enfocadas en IRA a corte del mes de octubre con una ejecucién del 80 %.

Se revisa cargue de fichas AIEP! al SURVEY con avances de la meta en un 28 % de ejecucion al corte de mes de
septiembre, para la meta anual.

Se recomiendan medidas correctivas con planes de mejora en el cargue vy diligenciamiento de la ficha, realizar
seguimienta para completar la meta.

No se evidencian avances en la implementacidn de la Ruta de atencién en salud para infancia y primera infancia

CONCLUSION GENERAL:

En el municipio de Cabrera se lograron avances tanto a nivel comunitario como clinico en las actividades realizadas para
poblacidn de infancia y primera infanicia con el fin de disminuir {a morbi-mortalidad relacionada con IRA.

Realizaron jornadas de salud articuladas con el Hospital en vacunacién COVID 19, esquema regular, medicina general,
odontolagia, citologfa, psicologia, programa pyp, convocadas casa a casa y redes sociales.

Realizaron informacion colectiva por redes sociales, lideres y giupos del municipio con los tres mensajes claves. "como {o
cuido *, “como evito de que enferme “, y comunicativa.

Implementacién de la ruta de atencion integral para la infancia y primera infancia no se lograron avances.

MUNICIPIO DE CABRERA

REPORTE COMPONENTE CLINICO: CENTRO DE SALUD:

Primera Asistencia:

Articulacién: Se articula con el PIC municipal envia informacién con reportes iIRA en los dias lunes por SIVIGILA. No llevan
registro en formato diario de IRA.

Sostenibilidad: Depende del Hospital San Antonio de Arbeldez y contratacién de la EAPBS y recursos propios del centro

de salud.
Gestién y Cabildeo: Realizan articulacion con las EAPBS para garantizar la atencion a menores y se articulan con las

secretarias del municipio.
Coordinacion y recurso: _ - _
El Centro de Salud cuenta con un equipo interdisciplinario para prestacion de servicio de urgencias, consulta externa, toma
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muestras de laboratorio, vacunacién, cdontologia.

El Centro de Salud no cuenta con la implementacion de la resolucion 3280 en histeria clinica, utilizan programa CNT.
Realizan jornadas de Salud articulados con e PIC municipal programadas hajo cronograma, prestan servicio de
vacunacion, odontologia, citologia, medicina, planificacién, desarrcllo y crecimiento, se convoca a la poblacidn por medio
de redes sociales en articulacion con el PIC municipal madres comunitarias, familias en accién, casa a casa,

No cuentan con servicio de sala IRA, ruta de atencidn paciente con IRA, no se lleva la estrategia ERA, no tiene
impiementado formatos matriz IRA, no realizan actividades en educacién con los tres mensajes claves, no participan de
las capacitaciones dadas por la dimensidn. Se dejan compromisos

Segunda Asistencia:

Se realiza seguimiento de Compromisos:

Se evidencia avances en historia clinica realizaron capacitacidn desde el Hospital San Antonio de Arbelaez al talento
humano socializaron la implementacién de la resolucién 3280 con el persenal de enfermeria, se evidencia prueba pilotc.
Se Revisa la implementacion de matriz IRA, se retroalimenta, el diligenciamienta de {a informacién con seguimientos y
reportes diarios.

Educacién a padres y cuidadores con los tres mensajes claves, realizan educacisn en consulta y registran en historia
clinica.

Participacion de las capacitaciones dadas por las DIMENSION AIEPI: No participaron refiere por ocupacion de la agenda.
Implementacion Ruta de atencidn IRA vy estrategia ERA.

Se socializa cartilla estrategia ERA, Educacidn de sala ERA, Cuadernillo autocuidado y formatos matriz IRA.

Se envian Boletines epidemiolagicos.

Se dejan nuevamente compromisos ya gue se evidencian pocos avances refiere tener carga laboral se encuentra en
entrega del cargo por terminacion de afio rural.

REPORTE COMPONENTE COMUNITARIO SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL: PIC.

Primera Asistencia.

Articulacién: Se articula con el Centro de Salud, consclidando informacion de reportes por IRA dentro de los primeros
cinco dias no realizan seguimientos.

Sostenibilidad: las metas relacionadas con la infancia y ta primera igfancia se realizan por medio de ta formulacién del PAS
enfocada con la estrategia AIEPI. Por convenio interadministrativo con el Hospital San Francisco de Arbelaez, reportan
una ejecucion de 54.54% con corte al mes de agosto.

Gestion y cabildeo: Actividades en el PAS para disminuir morbimortalidad en IRA. Realizan canalizacion de casos y se
remiten de acuerde a las dependencias correspondientes.

Reportan Matriz de tele orientacidn de los meses abril, maya y junio.

Coordinacion recuiso:

Cuenta con un equipo ge dos GEBIS, nutricionista, una digitadora PIC, una coordinadora PIC, contratadas por convenic
interadministrativo con el Hospital y recursos directos de la Alcaldia,

Educacion a profesionales de la salud v actores sociales: participacion de las capacitaciones realizadas desde la
gobernacién de Cundinamarca Dimensian AIEPI socializadas en circular 121 de 2021, Participaron poca vez por dificultad
en la red de comunicacion.

Realizan capacitacién mensual al personal con una jefa contratada por la Alcaldfa.

Envian reparte numérico mensual a la dimension.

Se dejan compromisos

Segunda asistencia:

Se realiza seguimiento de compromisos: se revisan formatos de reportes IRA, se retroalimenta y explica seguimientos. Se
evidencia retraso en el reporte de los informes de [RA, |a coordinadora PIC refiere que es debido al cambio del jefe
encargada en el centro de Salud.

Participacidn de las capacitaciones dadas por la Dimensién, Se evidencia pantallazos.

Se revisan actividades en el PAS enfocadas en IRA a corte del mes de octubre con una ejecucion del 90 %.

Se revisa cargue de fichas AIEP| al SURVEY con avances de la meta en un 42 % de ejecucidn al corte de mes de octubre,
para la meta anual.

Se recomiendan medidas correctivas con planes de mejora en el cargue y diligenciamiento de la ficha, realizar
seguimiento para completar la meta.

No se evidencian avances en Ja implementacion de la Ruta de atencion en salud para infancia y primera infancia.

MUNICIPIO DE CABRERA

REPORTE COMPONENTE CLINICO: CENTRO DE SALUD:

Primera Asistencia:

Articulacion: Se articula con el PIC municipal envia informacién con reportes IRA en les dfas lunes por SIVIGILA. No llevan
registro en formato diario de IRA.

Sostenibilidad: Depende del Hospital San Antonio de Arbelaez y contratacion de la EAPBS y recursos propios del centro
de salud.

Gestion y Cahildeo: Realizan articulacion con las EAPBS para garantizar la atencion a menores y se articulan con 1as
secretarias del municipio.

Coordinacion y recurso:

El Centro de Salud cuenta con un equipo interdisciplinario para prestacion de servicio de urgencias, consulta externa, toma
muestras de laboratorio, vacunacidn, odontologia.

El Centro de Salud no cuenta con la implementacion de [a resolucion 3280 en historia clinica, utilizan programa CNT.
Realizan jornadas de Salud articulados con e PIC municipal programadas bajo cronograma, prestan servicio de
vacunacian, odoniologia, citologia, medicina, planificacién, desarrollo y crecimiento, se convoca a la poblacion por medio
de redes sociales en articulacion con el PIC municipal madres comunitarias, familias en accion, casa a casa.

NO cuentan con servicio de sala IRA, ruta de atencion paciente con IRA, no se lleva la estrategia ERA, no tiene
implementado formatos matriz IRA, no realizan actividades en educacion con los tres mensajes claves, no participan de
las capacitaciones dadas por la dimensién. Se dejan compromisos

Segunda Asistencia:

Se realiza seguimientc de Compromisos:

Se evidencia avances en historia clinica realizaron capacitacion desde el Hospital San Antonio de Arbelaez al talento



—
(,t; Cédlgo A-GC-FR-017
C 5 Gobertidcion da GESTION CONTRACTUAL .

UNDINAMARCA [Yermiinid L

Informe de Supervisidn Elecironico e et
SUPERVISA 01/0972021

humano socializaron la implementacion de la resolucion 3280 con el personal de enfermeria, se evidencia prueba piloto.
Se Revisa |la implementacion de matriz IRA, se retroalimenta, el diligenciamiento de la informacién con seguimientos y
reportes diarios.

Educacion a padres y cuidadores con los tres mensajes claves, realizan educacién en consulta y registran en histaria
clinica.

Participacion de las capacitaciones dadas por las DIMENSION AIEPI: No participaron refiere por ocupacidn de ia agenda.
Implementacion Ruta de atencién IRA y estrategia ERA.

Se socializa cartilla estrategia ERA, Educacion de sala ERA, Cuadernillo autocuidado y formatos matriz IRA.

Se envian Boletines epidemiologicos.

Se dejan nuevamente compromisos ya que se evidencian pocos avances refiere tener carga laboral se encuentra en
entrega del cargo por terminacidn de afio rural. :

REPORTE COMPONENTE COMUNITARIO SECRETARIA DESARROLLO SQCIAL: PIC.

Primera Asistencia:

Articulacion: Se articula con el Centro de Salud, consolidando informacién de reportes por IRA dentro de los primeros
cinco dfas no realizan seguimientos.

Sostenibilidad: las metas relacionadas con la infancia y la primera infancia se realizan por medio de {a formulacién del PAS
enfocada con la estrategia AIEPI. Por convenio interadministrativo con el Hospital San Francisco de Arbeldez, reportan
una gjecucion de 54.54% con corte al mes de agosto.

Gestién y cabildeo: Actividades en el PAS para disminuir morbimortalidad en IRA. Realizan canalizacion de casos ¥ se
remiten de acuerdo a las dependencias correspondientes.

Reportan Matriz de tele orientacion de los meses abril, mayo y junio.

Coordinacion recurso:

Cuenta con un equipo de dos GEBIS, nutricionista, una digitadora PIC, una coordinadora PIC, contratadas por convenio
interadministrativo con el Hospital y recursos directos de la Alcaldia.

Educacion a profesionales de la salud y actores sociales: participacion de ias capacitaciones realizadas desde la
gobernacion de Cundinamarca Dimensién AIEP! socializadas en circular 121 de 2021, Participaron poca vez por dificultad
en la red de comunicacion.

Realizan capacitacion mensual al persanal con una jefa contratada por la Alcaldia.

Envian reporte numerica mensual a la dimension,

Se dejan compromisos

Segunda asistencia:

Se realiza seguimiento de compromisos: se revisan formatos de reportes IRA, se retroalimenta y explica seguimientos. Se
evidencia retraso en el reporte de los informes de IRA, la coordinadora PIC refiere que es dehido al cambio del jefe
encargada en el centro de Salud.

Participacion de las capacitaciones dadas por ia Dimensién. Se evidencia pantallazos.

Se revisan actividades en el PAS enfocadas en IRA a corte del mes de octubre con una ejecucién del 90 %.

Se revisa cargue de fichas AIEP] al SURVEY con avances de la meta en un 42 % de ejecucién al corte de mes de octubre,
para la meta anual.

Se recomiendan medidas correctivas con planes de mejora en el cargue y diligenciamiento de {a ficha, realizar
seguimienio para completar la meta,

No se evidencian avances en la implementacion de la Ruta de atencion en salud para infancia y primera infancia

MUNICIPIO DE CABRERA

REPORTE COMPONENTE CLINICO: CENTRO DE SALUD:

Primera Asistencia;

Articulacién: Se articula con el PIC municipal envia informacién con reportes IRA en los dias lunes por SIVIGILA. No llevan
registro en formato diario de IRA.

Sostenibilidad: Depende del Hospital San Antonio de Arbeldez y contratacidn de la EAPBS y recursos propios del centro
de salud.

Gestion y Cabildeo: Realizan articulacion con las EAPBS para garantizar la atencion a menares y se articulan con las
secretarias del municipio.

Coordinacion y recurso;

El Centro de Salud cuenta con un equipo interdisciplinario para prestacién de servicio de urgencias, consulta externa, toma
muestras de laboratorio, vacunacion, odontologia.

El Centro de Salud no cuenta con fa implementacién de la resolucion 3280 en historia clinica, utilizan programa CNT.
Realizan jornadas de Salud articulados con e PIC municipal programadas bajo cronograma, prestan servicio de
vacunacion, odontologfa, citologia, medicina, planificacion, desarrollo y crecimiento, se convoca a la poblacion por medio
de redes sociales en articulacién con el PIC municipal madres comunitarias, familias en accion, casa a casa.

No cuentan con servicio de sala IRA, ruta de atencidn paciente con IRA, no se lleva la estrategia ERA, no tiene
implementado formatos matriz IRA, no realizan actividades en educacion con los tres mensajes claves, no participan de
las capacitaciones dadas por la dimensién. Se dejan compromisos

Segunda Asistencia:

Se realiza seguimiento de Compromisos:

Se evidencia avances en historia clinica realizaron capacitacion desde el Hospital San Antonio de Arbeldez al talento
humano socializaron la implementacién de la resolucidn 3280 con el personal de enfermeria, se evidencia prueba piloto.
Se Revisa |la implementacion de matriz IRA, se retroalimenta, el diligenciamiento de |a informacién con seguimientos y
reportes diarios.

Educacidn a padres y cuidadores con los tres mensajes claves, realizan educacion en consulia y registran en historia
clinica.

Participacion de las capacitaciones dadas por las DIMENSION AIEPI: No participaron refiere por ocupacién de la agenda.
Implementacion Ruta de atencion IRA v estrategia ERA.

Se socializa cartilla estrategia ERA, Educacion de sala ERA, Cuadernillo autocuidado y formatos matriz IRA.

Se envian Boletines epidemiologicos.
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Se dejan nuevamente compromisos ya que se evidencian pocos avances refiere tener carga laboral se encuentra en
entrega del cargo por terminacién de afo rural.

REPORTE COMPONENTE COMUNITARIO SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL: PIC.

Primera Asistencia:

Articulacion: Se articula con el Centro de Salud, consolidando informacidn de repartes por IRA dentro de los primeros
cinco dias no realizan seguimientos.

Sostenibilidad: las metas relacionadas con la infancia y la primera infancia se realizan por medio de la formulacidn del PAS
enfocada con la estrategia AIEPI, Por convenio interadministrativo con el Hospital San Francisco de Arbelaez, reportan
una ejecucidn de 54.54% con corte al mes de agosto.

Gestion y cabildeo: Actividades en el PAS para disminuir merbimartalidac en IRA. Realizan canalizacion de casos y se
remiten de acuerdo a las dependencias correspondientes,

Reportan Matriz de tele orientacion de los meses abril, mayo y junio.

Coordinacién recurso:

Cuenta con un equipo de dos GEBIS, nutricionista, una digitadora PIC, una coordinadora PIC, contratadas por convenio
interadministrativo con el Hospital y recursos directos de la Alcaldia.

Educacién a profesionales de la salud y actores sociales: participacion de las capacitaciones realizadas desde la
gobernacion de Cundinamarca Dimension AIEP! socializadas en circular 121 de 2021, Participaron poca vez por dificultad
en la red de comunicacion.

Realizan capacitacion mensual al personal con una jefa contratada por la Alcaldia.

Envian reporte numérico mensual a la dimension,

Se dejan compromisos

Segunda asistencia:

Se realiza seguimiento de compromisos: se revisan formatos de reportes IRA, se retroalimenta y explica seguimientos. Se
avidencia retraso en el reporte de los informes de IRA, la coordinadora PIC refiere gue es debido al cambio del jefe
encargada en el centro de Salud.

Participacion de las capacitaciones dadas por la Dimension, Se evidencia pantaliazos.

Se revisan actividades en el PAS enfocadas en IRA a corte del mes de octubre con una ejecucién del 90 %.

Se revisa cargue de fichas AIEPI al SURVEY con avances de la meta en un 42 % de ejecucidn al corte de mes de octubre,
para la meta anual,

Se recomiendan medidas correctivas con planes de mejora en el cargue y diligenciamiento de la ficha, realizar
seguimiento para completar la meta,

No se evidencian avances en la implementacién de la Ruta de atencion en salud para infancia y primera infancia.

Tercera Asistencia:

Se revisan compromisos:

Participacion capacitaciones dadas por la Rimensién; La coordinadora PIC refiere participar y luego socializar al grupo no
tiene evidencia de la actividad.

Seguimiento & menores con riesgo IRA: no han realizado seguimientos,

Implementacidn de la ruta de atencién en salud para la infancia y primera infancia, no hay avances.

Pieza comunicativa con los tres mensajes se evidencia el cumplimiento del compromiso.

CONCLUSION GENERAL:

En el municipio de Cahbrera se lograrcn avances tanto a nivel comunitario como clinico en las actividades realizadas para
pobtacién de infancia y primera infancia con el fin de disminuir la morbi-mortalidad relacionada con IRA.

Realizaron jornadas de salud articuladas con el Hospital en vacunacién COVID 19, esquema regular, medicina general,
odontologla, citologia, psicologia, programa pyp, convocadas casa a casa y redes sociales.

Realizaron informacion colectiva por redes sociales, lideres y grupes del municipio con los tres mensajes claves. “como |0
cuido *, “como evito de que enferme ", y cuando debo acudir al médico ". Se evidencia actividad realizada pieza
comunicativa.

Implementacidn de la ruta de atencidn integral para la infancia y primera infancia no se lograron avances.

MUNICIPIO DE FOMEQUE

REPORTE COMPONENTE CLINICO: HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE:

Primera Asistencia:

Articulacion: Se articula con el PIC municipal envia informacion con reportes IRA en los primeros dias del mes por con
archivo planc de SIVIGILA.

Sostenibilidad: las metas relacionadas con la infancia y la primera infancia se realizan programacion enfocada con la
estrategia AIEPI. Con el Hospital de Tocaima.

Gestion y Cabildeo: Realizan articulacion con las EAPBS para garantizar la atencién a menares y se articulan con las
secretarias del municipio.

Coordinacién y recurso:

El Hospital cuenta con un equipoc interdisciplinario para prestacion de servicio de urgencias, consulta externa,
hospitalizacién, laboratorio clinico, radiologia vacunacién, odontologia, especialistas ginecologia, pediatria, oftalmologia,
cirugia, general, internista, urélogo, de acuerdo a la necesidad y agenda.

El Hospital de salud se encuentra en fa implementacién de la resolucién 3280 en historia clinica utilizando programa CYTI
SALUD.

No cuentan con servicio de sala IRA, ruta de atencion paciente con IRA, no se lieva la estrategia ERA, no tiene
implementado formatos matriz IRA, no realizan actividades en educacion con los tres mensajes claves, no participan de
las capacitaciones dadas por la dimension. Se dejan compromisos

Segunda Asistencia:

Se realiza seguimiento de Compromiso:

Educacion a padres y cuidadores con los tres mensajes claves, se implements folleto creado por el ministerio de salud,
realizan educacian en consulta y registran en historia ¢linica.



- _
Codigo A-GC-FR-017

4 Gobernacion de GESTION CONTRAGTUAL

UNDINAMARCA

Version : 3
4

Informe de Supervision Electrénico Fecha de Aprobacion:

SUPERVISA 01/09/2021 |

Participacion de fas capacitaciones dadas por las DIMENSION AIEPI: participaron algunas veces de acuerdo a la
ocupacién del personal.

Implementacion Ruta de atencion IRA asi mismao Hevar estrategia ERA; Aun no se ha realizado ya que no cuentan con
profesional en terapia respiratoria.

Se socializa cartilla estrategia ERA, Educacion de sala ERA, Cuadernillo autocuidado y formatos matriz IRA.

Se envian Boletines epidemiolégicos.

Tercera Asistencia;

Protocolos y guias de manejo en IRA: Se revisan Ultima actualizacién en 2018,

Participacion de las capacitaciones dada por la Dimension: Estan participando refieren solo dejar registro virtual.
Implementacidn Ruta de atencion IRA asf mismao llevar estrategia ERA: Aun no se ha realizado ya que no cuentan con
profesional en terapia respiratoria.

Implementacion de Formatos IRA: Se implementaron se realiza retroalimentacién en y se explica el proceso de
seguimiento de casos.

REPORTE COMPONENTE COMUNITARIO SECRETARIA DESARRCLLO SOCIAL: PIC.

Primera Asistencia:

Articulacion: Se articula con ef Hospital consolidando informacion de reportes por 1RA.

Sostenibilidad: las metas relacionadas con la infancia y la primera infancia se realizan programacidn enfocada con la
estrategia AIEPI. Por convenio interadministrativo,

Gestion y cabildeo: Actividades en el PAS para disminuir morbimortalidad en IRA.

Coordinacién recurso:

Cuenta con un equipo de 4 GEBIS, nutricionista, dos enfermeras profesionales, una psictloga, una auxiliar de apoyo y
vigilancia, una digitadora PIC, una coordinadora PIC, contratadas por convenio interadministrativo con la Alcaldia para la
gjecucion de las actividades contempladas en e PAS.

Educacion a profesianales de la salud y actores sociales: participacion de las capacitaciones realizadas desde la
gobernacion de Cundinamarca Dimension AlIEP! socializadas en circular 121 de 2021.

No envian reporte numérico mensual a la dimensién aparecen en rojo. Se dejan compromisos

Segunda asisiencia:

Se realiza seguimiento de compromisos:

Se revisan formaios de reportes [RA, se retroalimenta y explica seguimientos, se reitera la importancia en la participacién
de las capacitaciones, se socializa cronograma de las capacitaciones de la Dimensign AIEPI, se revisan actividades en el
PAS enfocadas en IRA a corte del mes de cctubre con una ejecucién del 70 %.

Se revisa cargue de fichas AIEPI al SURVEY con avances de 65.3 % de ejecucion al corte de mes de septiembre dando
un cumplimiento de la meta anual. Se dan recomendaciones con planes de mejora, realizar seguimiento para completar la
meta.

Se evidencia articulacion con el Hospital, estan enviando informacion con reportes de IRA a tiempo, se revisa formato de
reporte IRA se realiza retroalimentacién seguimientos de pacientes con riesgo IRA.

No se evidencian avances en la implementacién de la Ruta de atencidn en salud para infancia y primera infancia,

Se participé en reunidn Intersectorial con todos los entes del departamento y se explicé elaboracién de la ruta la comisaria
refirio tener una ruta,

Tercera Asistencia:

Se realiza seguimiento de compromisaos:

Se revisan formatos de reportes IRA, Se evidencia se encuentran al dia en el reporte de los informes de IRA.

Participacion de las capacitaciones dadas por la Dimensién. Participaron dejaron refieren dejar solo registro virtual.

Se revisan actividades en el PAS enfocadas en IRA a corte del mes de noviembre con una ejecucién del 90 %.

Se revisa cargue de fichas AIEPI al SURVEY con avances de la meta en un 88% de ejecucién al corte de mes de
noviembre, para ia meta anual.

Se revisa nuevamente Ruia de Atencidn Integral en salud para la infancia y primera infancia: se evidencia adelanto de un
primer proyecto se retroalimenta se realiza sugerencias actualizacion de actividades para ser incluidas.

CONCLUSION GENERAL:;

En el municipio de Fomeque se lograron avances tanto a nivel comunitario como clinico en las actividades realizadas para
poblacion de infancia y primera infancia con el fin de disminuir |a morbi-mortalidad relacionada con IRA.

Realizaron jornadas de salud articuladas con las IPS se programaron 6 y se han ejecutado 5 prestaron servicio de
vacunacion COVID 19, esquema regular, medicina general, programa pyd , odontologla , psicologia , nutricion, las cuales
fueron divulgadas a la comunidad por redes sociales , pagina de |la Alcaldia, gestoras municipales, lideres del municipio.

Realizaron informacion colectiva por redes sociales, lideres y grupos del municipio con los tres mensajes claves. “como 1o
cuido *, “como evito de que enferme ", y cuando deho acudir al médico «.

Se dan recomendaciones continuar con compromisos adquiridos en las asistencias con el fin de continuar las acciones de
promocidn y prevencian de la enfermedad, lograr cero muertes por IRA en el departamento de Cundinamarca.

MUNICIPIO DE FOSCA

REPORTE COMPONENTE CLINICO: CENTRO DE SALUD:

Primera Asistencia:

Articulacion: Se articula con el PIC municipal envia informacidn con reportes IRA en [os primeros dias del mes por con
archivo plano de SIVIGILA.

Sostenibilidad: las metas relacionadas con la infancia y la primera infancia se realizan programacién enfocada con la
estrategia AIEPI. Con el Hospital de San Rafael de Caqueza.

Gestion y Cabildeo: Realizan articulacion con las EAPBS para garantizar la atencion a mengres y se articulan con las
secretarias del municipio.

Coordinacién y recurso:

El Hospital cuenta con un equipo interdisciplinario para prestacién de servicio de urgencias, consulta externa, vacunacion,
toma de muestras de laboratorio. Odontologia.

El Centro de salud no cuenta con la implementacion de la resolucidn 3280 en historia clinica utilizande programa CNT. Se
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realiza revision de histeria clinica.

No cuentan con servicio de sala IRA, ruta de atencién paciente con IRA, no se lleva la estrategia ERA, no tiene
implementado formatos matriz IRA, no realizan actividades en educacion con los {res mensajes claves, no participan de
las capacitaciones dadas por la dimensién. Se dejan compromisos

Seqgunda Asistencia:

Se realiza seguimiento de Compromiso:

Educacién a padres y cuidadores con los tres mensajes claves, se implementd folleto creado per el ministerio de salud,
realizan educacién en consulta y registran en historia clinica.

Participacion de |as capacitaciones dadas por las DIMENSION AIEPI: participaron algunas veces de acuerdo a la
ocupacién del personal.

Implementacién Ruta de atencién IRA asi mismo llevar estrategia ERA! Aun no se tiene ningun avance.

Se socializa cartilla estrategia ERA, Educacian de sala ERA, Cuadernillo autocuidado y formatos matriz IRA.

No han implementade Formatas de registro diatio en IRA: Se realiza retroalimentacion se dejan implementados explica
cOmo realizar registros y seguimientos de cascs.

Se envian Boletines epidemioldgicos.

REPORTE COMPONENTE COMUNITARIO SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL: PIC,

Frimera Asistencia:

Articulacion: Se articula con el Centro de salud consolidando informacién de reportes por IRA.

Sostenibilidad: las metas relacionadas con la infancia y la primera infancia se realizan pregramacicn enfocada con la
estrategia AIEP|. Por convenio interadministrativo.

Geslién y cabildeo: Actividades en el PAS para disminuir morbimortalidad en IRA.

Coordinacion recursa:

Cuenta con un equipo de 3 GEBIS, nutricianista, un psicdlogo, una digitadara PIC, una coordinadora PIC, contratadas por
convenio interadministrativo con |a Alcaldia para la gjecucion de las actividades contempladas en el PAS,

Educacion a profesionales de la salud y actores sociales: participacién de las capacitaciones realizadas desde la
gobernacién de Cundinamarca Dimension AIEP| socializadas en circular 121 de 2021,

No envian reporte numérico mensual a la dimension aparecen en

Rojo. Se dejan compromisos

Segunda asistencia:

Se realiza seguimiento de compromisos:

Se reitera la importancia en la participacion de las capacitaciones, se socializa cronograma de las capacitaciones de la
Dimension AIEPI, estan participando, sclo dejan registro virtual.

Se revisan aclividades en el PAS enfocadas en IRA a corte del mes de septiembre con una ejecucion del 70 %,

Se revisa cargue de fichas AIEPI al SURVEY con avances de 35 % de ejecucion al corte de mes de septiembre dando un
cumplimiento de la meta anual. Se dan recomendaciones con planes de mejera, realizar seguimientc para completar la
meta.

Se evidencia articulacion con el centro de salud, estan enviando informacion con reportes de IRA a tiempo, se revisa
formate de reporte IRA se realiza retroalimentacion seguimientos de pacientes con riesgo I1RA.

No se evidencian avances en ka implementacion de la Ruta de atencion en salud para infancia y primera infancia,

CONCLUSION GENERAL:

En el municipio de Fosca se lograron avances tante a nivel comunitario como clinico en las actividades realizadas para
poblacion de infancia y primera infancia con el fin de disminuir la morbi-mortalidad relacionada con 1RA.

Realizaron jornadas de salud articuladas con las IPS se programaron § y se han eiecutado 5 prestaron servicio de
vacunhacién COVID 19, esquema regular, medicina general, programa pyd, odontelogia, psicologia, nutricidn, las cuales
fueron divulgadas a la comunidad por redes sociales, pagina de la Alcaldia, gestoras municipales, lideres del municipio.
Realizaron informacion colectiva por redes sociales, lideres y grupos del municipio con los tres mensajes claves. “como lo
cuido ", "como evito de que enferme ", y cuanda debo acudir al meédico”,

Se dan recomendacicnes continuar con compromisos adquiridos en las asistencias con el fin de continuar las acciones de
promocion y prevencion de la enfermedad, lograr cero muertes por IRA en el depariamento de Cundinamarca.
MUNICIPIO DE FUSAGASUGA

REPORTE COMPONENTE CLINICO: HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA!

Primera Asistencia:

Articulacién; Se articula con el PIC municipal envia informacién con reportes IRA en los primeros dias del mes por con
archivo plano de SIVIGILA.

Sostenibilidad; las metas relacionadas con la infancia y la primera infancia se realizan programacién enfocada con la
estrategia AIEPI.

Gestién y Cabildeo: Realizan articulacién con las EAPBS para garantizar la atencién a menores y se articulan con las
secretarias del municipio.

Coordinacién y recurso:

El Hospital cuenta con un equipo interdisciplinario para prestacion de servicio de segundo nivel urgencias, consulta
externa, hospitalizacién, laboratorio clinico, radiologia vacunacién, cdontologia, especialistas ginecologia, pediatria,
oftalmologia, cirugia, general, internista, urélogo, neurclogia, cardiologia, unidad de cuidado intermedio adulto. En el
momento unidad neonatal se encuentra cerrada por la cantingencia.

El Hospital cuenta con la implementacién de la resolucion 3280 en historia clinica utilizando programa DINAMICA,

No cuentan con servicio de sala IRA, ruta de atencion paciente con IRA, no se lleva la estrategia ERA, no tiene
implementado formatos matriz 1RA, no realizan actividades en educacion con ios tres mensajes claves, no participan de
las capacitaciones dadas por la dimension. Se dejan compromisos

Segunda Asistencia:

Se realiza seguimiento de Compromiso:

Educacidén a padres y cuidadores con los tres mensajes claves, realizan educacion en consulta y registran en historia
clinica.

Participacién de las capacitaciones dadas por las DIMENSION AIEPI: participaron algunas veces de acuerdo a la
ocupacion del personal.
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tmplementacidn Ruta de atencién IRA asi mismo llevar estrategia ERA: Aun no se ha realizado avances por contingencia
se encuenira cerrada.

Protocolos y guias de manejo en IRA: Se revisan estan al dia se encuentran en proceso de habilitacién.

Se socializa cartilla estrategia ERA, Educacion de sala ERA, Cuadernillo autocuidado y formatos matriz IRA.

Se envian Boletines epidemioldgicos.

Tercera Asistencia:

Participacion de las capacitaciones dada por la Dimension: Estan participando a veces refieren solo dejar registro virtual.
Implementacion Ruta de atencion IRA asi mismo llevar estrategia ERA: Aun se encuentra cerrada.

Se realiza reunidn para eliminar barreras de acceso tanto en la informacidn con el PIC municipal, como en la
implementacién de los formatos reapertura de sala ERA ya que nos encontramos en pico respiratorio se socializa
formatos, estrategia ERA, se explican beneficios tanto econdmicos como giro de cama para el hospital y para los menores.
Participan de la reunién Dr. Oscar Duarte lider de referencias del sistema, coordinadora de Terapia Respiratoria, Jeimy
Litiana Rey Jefe referente de trasmisibles del PIC municipal debido a que por parte del hospital no se recibe informacion
con reportes IRA,

Implementacion de Formatos IRA: Se implementaron se realiza retroalimentacion en y se explica el proceso de
seguimiento de casos.

Se llego al acuerdo de revisar estrategia para reapertura de sala ERA. Pendiente desde el ente departamental realizar
visita para fortalecer proceso de sala ERA.

REPORTE COMPONENTE COMUNITARIO SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL: PiC,

Primera Asistencia:

Articulacion: Se articula con el Hospital consolidando informacion de reportes por IRA.

Sostenibilidad: las metas relacionadas con la infancia y la primera infancia se realizan programacion enfocada con la
estrategia AIEP!. Por convenio interadministrativo.

Gestion y cabildeo. Actividades en el PAS para disminuir morbimortalidad en IRA.

Coordinacién recurso;

Cuenta con un equipo de 15 GEBIS, nutricionista, cuatro enfermeras profesionales, cinco psicélogos, tres epidemidlogos,
dos médicos, digitadora PIC, una coordinadora PIC, contratadas por convenio interadministrativo con el Hospital la
Alcaldia para la ejecucién de las actividades contempiadas en el PAS.

Educacion a profesionales de la salud y actores sociales: partiipacion de las capacitaciones realizadas desde ia
gobernacion de Cundinamarca Dimension AIEPI socializadas en circular 121 de 2021.

No envian reperie numérico mensual a la dimensién aparecen en rojo. Se dejan compromisos

Segunda asistencia:

Se realiza seguimiento de compromisos:

Se revisan formatos de reportes IRA, se retroalimenta y explica seguimientos,

Se reitera la importancia en la participacion de las capacitaciones dadas desde la Dimension AIEPI, se revisan actividades
en el PAS enfocadas en IRA a corte del mes de octubre con una ejecucién del 75 %. a corte del mes de octubre,

Se revisa cargue de fichas AIEPI al SURVEY con avances de 11.7 % de ejecucion al corte de mes de octubre dando un
cumplimiento de la meta anual. Se dan recomendaciones con planes de mejora, realizar seguimiento para completar la
meta.

Se evidencia articulacién con el Hospital, adn no estan enviando informacién con repartes de IRA a tiempo, se revisa
furmato de reporte IRA se realiza retroalimentacion seguimientos de pacientes con riesgo [RA.

Pieza comunicativa con los tres mensajes claves: se encuentra en framite.

Tercera Asistencia:

Se realiza seguimiento de compromisos:

Se revisan formatos de reportes IRA, Se evidencia se encuentran al dia en el reporte de los informes de IRA.

Participacién de las capacitaciones dadas por la Dimensién. Participaron dejaron refieren dejar solo registro virtual,

Se revisan actividades en el PAS enfocadas en IRA a corte del mes de noviembre con una ejecucién del 90 %,

Se revisa cargue de fichas AIEPI al SURVEY con avances de la meta en un 88% de ejecucion al corte de mes de
noviembre, para la meta anuai.

Se revisa nuevamente Ruta de Atencidn Integral en salud para la infancia y primera infancia: no se evidencian avances.
CONCLUSION GENERAL:

En el municipio de Fusagasuga se lograron avances tanto a nivel comunitario como clinico en las actividades realizadas
para poblacion de infancia y primera infancia con el fin de disminuir la morbi-mortalidad relacionada con IRA.

Realizaron jornadas de salud articutadas con las IPS se programaron una cada 15 dias, se inicid ejecucion desde mitad de
julio, con la participacién de todas las dimensiones encargadas , prestan servicio de vacunacién COVID 19, esquema
regular, medicina general, programa pyd , odontologia , psicologia , nutricién, educador fisico, las cuales son divulgadas a
la comunidad una semana antes realizan avanzada casa a casa informando sobre la actividad a realizar, también por
redes sociales , pagina de la Alcaldia, gestoras municipales, lideres del municipio, mujeres comunitarias

Realizaron informacion colectiva por redes sociales, lideres y grupos del municipio con los tres mensajes claves. "como lo
cuido “, “como evito de que enferme *, y cuando debo acudir al médico “.

Se realiza reunidn presencial para eliminar barreras de acceso tanto en la informacian con el PIC municipal, como en la
implementacién de los formatos reapertura de sala ERA ya que nos encontramos en pico respiratorio se socializa
formatos, estrategia ERA, se explican beneficios tanto econdémicos como giro de ¢cama para el hospital y para los menores,
Participan de la reunidn Dr. Oscar Duarte lider de referencias del sistema, coordinadora de Terapia Respiratoria, Jeimy
Liliana Rey Jefe referente de trasmisibles del PIC municipal debido a que por parte del hospital no se recibe informacion
con reportes IRA.

Se dan recomendaciones continuar con compromisos adquiridos en las asistencias con et fin de continuar tas acciones de
promocién y prevencién de la enfermedad, lograr cero muertes por IRA en el departamento de Cundinamarca.

MUNICIPIO DE GIRARDOT

REPORTE COMPONENTE CLINICO; CLINICA DUMIAN;

Primera Asistencia;

Articulacign: Se articula con el PIC municipal envia informacion con reportes IRA en los primeres dias del mes por con
archivo plano de SIVIGILA,
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Sostenibilidad: las metas relacionadas con la infancia y la primera infancia se realizan programacion enfocada con la
estrategia AIEPI.

Gestidn y Cabildeo: Realizan articulacidn con las EAPBS para garantizar la atencion a menores y se articulan con las
secretarias del municipio.

Coordinacion y recurso:

El Hospital cuenta con un equipo interdisciplinario para presiacion de servicio de segundo nivel urgencias, consulta
externa, hospitalizacion, labaratorio clinico, radiologia vacunacion, odontologia, especialistas ginecologia, pediatria,
oftalmologia, cirugia, general, internista, urdlogo, neurologia, cardiologia, unidad de cuidado intensivo adulto neonatal y
pediatrico.

El Hospital no cuenta con la implementacién de la resolucidn 3280 en historia clinica utilizando programa DUSOFT
MEDICAL,

No cuentan con servicio de sala IRA, ruta de atencién paciente con IRA, no se lleva la estrategia ERA, no tiene
implementado formates matriz [RA, no realizan actividades en educacion con los tres mensajes claves, no participan de
las capacitaciones dadas por la dimensién. Se dejan compromisos

Segunda Asistencia:

Se realiza seguimiento de Compromiso:

Implementacién de la resolucion 3280 en historia clinica: Se evidencian avances del documento estan creadas plantillas
aun no se han podido implementar en el sistema,

Educacion a padres y cuidadores con los tres mensajes claves, realizan educacidn en consulta y registran en historia
clinica.

Participacian de las capacitaciones dadas por las DIMENSION AIEPI: participaron algunas veces solo dejaron registro
virtual,

Implementacion Ruta de atencion IRA asi mismo llevar estrategia ERA: Aun no se ha realizado avances por contingencia
se encuentra cerrada.

Se socializa cartilla estrategia ERA, Educacian de sala ERA, Cuadernilio autocuidado y formatos matriz IRA.

Se envian Boletines epidemiologicos.

REPORTE COMPONENTE COMUNITARIOQ SECRETARIA DESARRQLLO SOCIAL: PIC.

Primera Asistencia:

Articulacion; Se articula con el Hospital consolidando informacion de reportes por IRA.

Sostenibilidad: las metas relacionadas con la infancia y la primera infancia se realizan programacion enfocada con la
estrategia AIEPI. Par convenio interadminisirativo.

Gestion y cabildeo: Actividades en el PAS para disminuir morbimortalidad en IRA.

Coordinacion recurso:

Cuenta con un equipo de 11 GEBIS, nutricionista, dos enfermeras profesionales, psicdlogos, higienista oral, 1 odont6logo,
fisioterapeuta, digitadora PIC, una ccordinadora PIC, contratadas por convenio interadministrativo con el Hospital de
Tocaima y la Alcaldia para la ejecucién de las actividades contempladas en el PAS.

Se revisa cargue de fichas AIEPI al SURVEY con avances de 11.7 % de ejecucion al corte de mes de octubre dando un
cumplimiento de la meta anual. Se dan recomendaciones con planes de mejora, realizar seguimienta para completar la
meta.

Educacién a profesionales de la salud y actores sociales: participacion de las capacitaciones realizadas desde la
gobernacién de Cundinamarca Dimensién AIEP] socializadas en circular 121 ce 2021.

Se realizd capacitacion a la GEBIS en el diligenciamiento de ficha AIEPI, toma de perimetro braquial, toma de signos como
frecuencia respiratoria.

Segunda asistencia:

Se realiza seguimiento de compromisos:

Se revisan formatos de reportes IRA, se retroalimenta y explica seguimientos.

Se reitera la importancia en la participacion de las capacitaciones dadas desde la Dimension AIEPI, se revisan actividades
en el PAS enfocadas en IRA a corte del mes de octubre con una ejecucion del 90 %. a corte del mes de noviembre,

Se revisa cargue de fichas AIEP| al SURVEY con avances de 33 % de ejecucion al corte de mes ce noviembre, para
cumplimiento de fa meta anual. Se dan recomendaciones con planes de mejora, realizar seguimiento para completar 1a
meta.

Se evidencia articulacion con el Hospital, estan enviando informacién con reportes de IRA a tiempo, se revisa formato de
reporte IRA se realiza retroalimentacion seguimientos de pacientes con riesgo IRA refiere gue los realiza cada una las
EPS.

Se revisa nuevamente Ruta de Atencién Integral en salud para la infancia y primera infancia: se evidencian avances se
explica cémo ajustar la ruta segin entradas y salidas de Jos servicios teniendo en cuenta los ejes de atencion.
CONCLUSION GENERAL:

En el municipio de Girardot se lograron avances tanto a nivel comunitario come clinico en las actividades realizadas para
poblacién de infancia y primera infancia con el fin de disminuir la morbi-mortalidad relacionada con [RA.

Realizaron jornadas de salud articuladas con las IPS a nivel comunitario e intersectorial en educacion con higiene de
manos, usa de elementos de proteccion personal, habitos saludables, la actividad se llama alcalde al barrio.
Realizaron informacian colectiva por redes sociales, lideres y grupes del municipio con los tres mensajes claves. "como lo
cuido *, “coma evita de que enferme *, y cuando debo acudir al medico ",

Se dan recomendaciones continuar con compromisos adguiridos en las asistencias con el fin de continuar las acciones de
promocion y prevencién de la enfermedad, lograr cero muertes por IRA en el departamento de Cundinamarca.

MUNICIPIO DE GUATAQUI

REPORTE COMPONENTE CLINICO: CENTRO DE SALUD:

Primera Asistencia:

Articulacién: Se articula con et PIC municipal envia informacion con reportes IRA por SIVIGILA. No llevan registro en
formato diario de IRA.

Sastenibilidad: Depende del Hospital de Tocaima y contratacién de la EAPBS y recursos propios del centro de salud.
Gestion y Cabildeo: Realizan articulacion con las EAPBS para garantizar la atencién a menores y se articulan con las

secretarias del municipio.
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Coordinacion y recurso:

El Puesto de Salud cuenta con un equipo interdisciplinario para prestacién de servicio de consulta externa y consulta
prioritaria, toma muestras de laboratorio, vacunacion, odontologia.

El Puesto de Salud no cuenta con la implementacion de la resolucion 3280 en historia clinica, utilizan programa CNT.
Realizan jornadas de Salud articulados con e PIC municipal programadas bajo cronograma directamente por la Alcaldia,
prestan servicio de vacunacion, odontologia, citelogia, medicina, planificacién, desarrollo y crecimiento, se convoca a la
poblacion por medio de redes sociales en articulacion con el PIC municipal madres comunitarias, familias en accion, casa
a casa por medio de la GEBIS.

No cuentan con servicio de sala IRA, ruta de atencién paciente con IRA, no se lleva la estrategia ERA, no tiene
implementado formatos matriz IRA, no realizan actividades en educacion con los tres mensajes claves, no participan de
las capacitaciones dadas por {a dimensidn. Se dejan compromisos

Segunda Asistencia:

Se realiza seguimiento de Compromisos:

Se evidencia avances en histotia clinica realizaron capacitacion reunion de equipo al talento humano socializaron la
implementacién de |a resolucién 3280 en cada uno de los ciclos de vida.

Se Revisa la implementacion de matriz IRA, se retroalimenta, el diligenciamiento de la informacién con seguimientos y
reportes diarios.

Educacion a padres y cuidadores con los tres mensajes claves, realizan educacién en consulta y registran en historia
clinica se retroalimenta reforzar usc de elementos de proteccion personal e higiene de manos.

Participacion de las capacitaciones dadas por las DIMENSION AIEPI: a veces participaron refiere por ocupacién de la
agenda dejaron solo registro virtual.

Implementaron folleto dado por el Ministerio de Salud como pieza comunicativa.

Se socializa cartilla estrategia ERA, Educacién de sala ERA, Cuademillo autocuidado y formatos matriz IRA.

Se envian Boletines epidemiolégicos.

Tercera Asistencia:

Implementacién Ruta de atencién IRA y estrategia ERA: resocializa con medico de turno se crea la necesidad de
implementar la estrategia y ruta de atencion.

Se evidencia avances en historia clinica realizaron capacitacion reunién de equipo al talento humano sacializaron la
implementacién de la resolucién 3280 en cada uno de los ciclos de vida.

implementacién de matriz [RA, ya se implemento refiere son muy raros |os casos en menores el medico refiere que se
presentan muchos casos de infeccion respiratoria, pero en adulto mayor.

Pieza comunicativa: se evidencia que estan utilizando folleto,

REPORTE COMPONENTE COMUNITARIO SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL: PIC,

Primera Asistencia:

Articulacion: Se articula con el Puesto de Salud, consolidando informacion de reportes por IRA dentro de {05 primeros
cinco dias no realizan seguimientos.

Sostenibilidad: las metas relacionadas con ia infancia y la primera infancia se realizan por medio de la formulacion del PAS
enfocada con la estrategia AIEPI. Por convenio interadministrativo can el Hospilal San Francisco de Arbelaez, reportan
una ejecucidn de 60 % con corte ai mes de agosto.

Gestion y cabildeo: Actividades en el PAS para disminuir morbimortalidad en IRA. Realizan canalizacién de casos y se
remiten de acuerdo a las dependencias correspondientes.

Coordinacioén recurso:

Cuenta con un equipo de dos GEBIS, nutricionista, una enfermera profesional, un edontdlogo, una digitadora PIC, una
coordinadora PIC, contratadas por convenio interadministrativo con el Hospital y recursos directos de la Alcaldla.
Educacién a profesionales de la salud y actores sociales: participacion de las capacitaciones realizadas desde la
gobernacién de Cundinamarca Dimension AIEPI socializadas en circular 121 de 2021, Participan dejan registro virtual,
Envian reporte numérico mensual a la dimension.

Se dejan compromisos

Segunda asistencia:

Se realiza seguimiento de compromisos: se revisan formatos de reportes IRA, se retroalimenta y explica seguimientos. Se
evidencia se encuentran al dia en el reporte de los informes de IRA,

Participacion de las capacitaciones dadas por la Dimension. Dejaron solo registro virtual,

Se revisan actividades en el PAS enfocadas en IRA a corte def mes de octubre con una ejecucion del 90 %.

Se revisa cargue de fichas AIEPI al SURVEY con avances de la meta en un 97 % de ejecucion al corte de mes de octubre,
para la meta anual.

Se evidencian avances en la implementacion de la Ruta de atencién en salud para infancia y primera infancia, se realizan
observaciones se recaomienda terminar y socializar para eliminar barreras de acceso.

Tercera Asistencia:

Se revisan compromisos:

Participacion capacitaciones dadas por la Dimension; La coordinadora PIC refiere participaron fueron grabadas y luege
socializadas en reunién de equipo.

Seguimiento a menores con riesgo IRA: refiere se encuentran al dia en seguimientos.

implementacién de la ruta de atencién en salud para la infancia y primera infancia, se evidencia ruta se terminé de ajustar
pendiente socializar con los entes del municipio.

Se evidencia terminacidn al 100 % de las actividades programadas en el PAS.

Cargue de fichas AIEPI con un cumplimiento de la meta al 100 %.

CONCLUSION GENERAL: ;
En el municipio de Guataqui se lograron avances tanto a nivel comunitario como clinico en las actividades realizadas para
poblacién de infancia y primera infancia con el fin de disminuir la morbi-mortalidad relacionada con [RA,

Realizaron jornadas de salud articuladas con el Puesto de salud en vacunacién COVID 19, esquema reguiar, capacitacion
a padres de familia con los tres mensajes claves, EPP, higiene de manos, habitos saludables, hébitos de lectura, salud
sexual, acompafamiento del equipo PRASS.

Realizaron informacidn colectiva por redes sociales, lideres y grupos del municipio con los tres mensajes claves. "como lo
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cuido “, "como evito de que enferme “, y cuando debo acudir al médico “. Se evidencia actividad realizada pieza
comunicativa.

Implementacién de la ruta de atencidn integral para la infancia y primera infancia: Se evidencia terminacion de ruta,
pendiente socializar con los entes del municipio.

Se dan recomendaciones continuar con compromisos adduiridos en las asistencias con el fin de continuar las acciones de
promogcion y prevencidn de la enfermedad, lograr cero muertes por IRA en el departamento de Cundinamarca.

MUNICIPIO DE GUAYABETAL

REPORTE COMPONENTE CLINICO: CENTRO DE SALUD:

Primera Asistencia:

Articulacién: Se articula con el PIC municipal no envia informacién con reportes IRA el municipio se encuentran en rojo. No
llevan registro en formato diario de IRA,

Sosteninilidad: Depende del Hospital de San Rafael de Caqueza y contratacion de la EAPBS y recursos propios del centre
de salud.

Gestién y Cabildeo: Realizan articulacidn con las EAPBS para garantizar la atencién a menores y se articulan con las
secretarias del municipio.

Coordinacién y recurso:

El Centro de Salud cuenta con un equipo interdisciplinario para prestacion de servicio de urgencias, consulta externa y
consulta prioritaria, toma muestras de laboratorio, vacunacion, odontologla.

El Centro de Salud no cuenta con la implementacion de la resolucidn 3280 en histaria clinica, utilizan programa CNT. Se
realiza revision de histaria clinica.

Realizan jornadas de Salud articulados con e PIC municipal programadas bajo cronograma cada mes, directamente por
la Alcaldia, en zona rural y rural dispersa cuentan con el apoyo directo del Haspital de Cagueza, prestan servicic de
medicina general, programa de pyd , salud oral .

No cuentan con servicio de sala IRA, ruta de atencién paciente con IRA, no se lleva la estrategia ERA, no tiene
implementado formates matriz 1IRA, no realizan actividades en educacion con los tres mensajes claves, no participan de
las capacitaciones dadas por la dimensidn. Se dejan compromisos

Segunda Asisiencia:

Se realiza seguimiento de Compromisas:

Implementacion de la resolucion 3280: no se evidencian avances,

Se Revisa la implementacion de matriz IRA, se retroalimenia, el diligenciamiento de la informacian con seguimientos y
reportes diarios.

Educacién a padres y cuidadores con los tres mensajes claves, realizan educacion pre consulta y registran en hisioria
clinica se retroalimenta reforzar uso de elementos de proteccion personal € higiene de manos,

Participacion de las capacitaciones dadas por las DIMENSION AIEPI: a veces participaron refiere por ocupacion de la
agenda dejaron solo registro virtual.

Se socializa cartilla estrategia ERA, Educacién de sala ERA, Cuadernillo autocuidado y formatos matriz IRA.

Se envian Baletines epidemiolégicos.

Tercera Asistencia:

Implementacién Ruta de atencién IRA v estrategia ERA: no se ha implementado, refiere hay poco personal.

No se evidencia avances en historia clinica realizaron la implementacion de la resolucion 3280,

Implementacién de matriz IRA, se habilita se retroalimanta implementacian de formato con registro diario y seguimientos.
REPORTE COMPONENTE COMUNITARIO SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL: PIC.

Primera Asistencia:

Articulacién: Se articula con el Pueste de Salud, consolidando informacion de reportes por IRA dentroc de los primeros
cinco dias no realizan seguimientos.

Sostenibilidad: las metas relacionadas con la infancia y la primera infancia se realizan por medio de la formulacién del PAS
enfocada con la estrategia AIEPL. Por convenio interadministrativo con el Hospital de Cagueza, reportan una ejecucion de
58 95 con corie al mes de julio.

Gestién y cabildec: Actividades en el PAS para disminuir morbimortalidad en IRA, Realizan canalizacion de casos y se
remiten de acuerdo a las dependencias correspondientes.

Coordinacion recurso:

Cuenta con un equipo de cinco GEBIS, nutricionista, un psicélogo, una enfermera profesional quien realiza seguimienics,
un odontélogo, una epidemicloga, una digitadora PIC, una coordinadora FIC, contratadas por convenio interadministrativo
con el Hospital y recurses directos de fa Alcaldia.

Educacion a profesionales de la salud y actores sociales: participacidn de las capacitaciones realizadas desde la
gobernacion de Cundinamarca Dimensidn AIEP| socializadas en circular 121 de 2021. Participan dejan registro virtual.
Envian repotte numérico a la dimensidn no se encuentran al dia, refiere que la informacidn desde el centro de salud es
dificil.

Se dejan compromisos

Segunda asistencia.

Se realiza seguimiento de compromisos; se revisan formatos de reportes IRA, se retroalimenta y explica seguimientos. Se
evidencia se encuentran al dia en el reporte de los informes de IRA.

Participacién de las capacitaciones dadas por la Dimensién. Dejaron sole regisiro virtual.

Se revisan actividades en el PAS enfocadas en IRA a corte del mes de octubre con una ejecucion del 70 %.

Se revisa cargue de fichas AIEP! al SURVEY con avances de la meta en un 61 % de ejecucton al corte de mes de
septiembre, para la meta anual,

Tercera Asistencia:

Se revisan compromisos:

Participacién capacitacicnes dadas por la Dimension; La coordinadora PIC refiere participaren dejaron registro solo viitual.
Seguimiento a menores con riesgo IRA: refiere no se encuentran al dia en seguimientos.se realiza retroalimentacion en el
diligenciamiento.

Implementacién de la ruta de atencidn en salud para la infancia y primera infancia, no se evidencia avances.

Se evidencia terminacion al 88 % de las actividades programadas en el PAS.

Se revisa cargue de fichas AIEPI al SURVEY con avances de la meta en un 72 % de ejecucion al corte de mes de octubre,
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para la meta anual.

CONCLUSION GENERAL:

En el municipio de Guayabetal se lograron avances tanto a nivel comunitario como clinico en las actividades realizadas
para poblacion de infancia y primera infancia con el fin de disminuir la morbi-mortalidad relacionada con IRA.
Realizaron jornadas de salud articuladas con ef Centro de salud en vacunacién COVID 19, esquema regular, capacitacién
a padres de familia con los fres mensajes claves, EPP, higiene de manos, habitos saludables, medicina general, programa
pyd, odontologia.

Realizaron informacion colectiva por redes sociales, lideres y grupos del municipio con los tres mensajes claves. “como lo
cuido “, “como evito de gue enferme *, y cuando debo acudir al médico *. Se evidencia actividad realizada pieza
comunicativa,

Implementacion de la ruta de atencidn integral para la infancia y primera infancia: No se evidencia avances.

Se evidencia mejor articulacion con el centro de salud, para el envié de los repeories en IRA,

Se dan recomendaciones continuar con compromisos adquiridos en las asistencias con el fin de continuar las acciones de
promecién y prevencion de la enfermedad, lograr cero muertes por IRA en e departamento de Cundinamarca.

MUNICIPIO DE GUTIERREZ

REPORTE COMPONENTE CLINICO: CENTRO DE SALUD:

Primera Asistencia:

Articulacién: Se articula con el PIC municipal no envia informacién con reportes IRA el municipio se encuentran en rojo. No
llevan registro en formato diario de IRA.

Sostenibilidad: Depende del Hospital de San Rafael de Caqueza y contratacion de la EAPBS ¥ recursos propios del centro
de salud,

Gestion y Cabildeo: Realizan articulacién con las EAPBS para garantizar la atencién a menores y se articulan con las
secretarias del municipio,

Coaordinacién y recurso:

El Centro de Salud cuenta con un equipo interdisciplinario para prestacion de servicio de urgencias, consulta externa y
consulta prioritaria, toma muestras de laboratorio, vacunacién, odontologia.

El Centro de Salud no cuenta con la implementacién de la resolucién 3280 en historia clinica, utilizan programa CNT. Se
realiza revision de historia clinica.

Realizan jornadas de Salud: No realizan, solo realizan dias de vacunacion el centro de salud.

No cuentan con servicio de sala IRA, ruta de atencién paciente con IRA, no se lleva la estrategia ERA, no tiene
implementado formatos matriz IRA, rio realizan actividades en educacion con los tres mensajes claves, no participan de
las capacitaciones dadas por la dimension. Se dejan compromisos

Segunda Asistencia:

Se realiza seguimiento de Compromisos:

Implementacidn de la resolucién 3280: no se evidencian avances.

Se Revisa [a implementacién de matriz IRA, no se ha implementado, se habilita formato, se realiza retroalimentacion para
el diligenciamiento de la informacion con seguimientos y reportes diarios. Se sigue enviando informacién por reportes de
SIVIGILA.

Educacién a padres y cuidadores con los tres mensajes claves, realizan educacion pre consulta y registran en historia
clinica se retroalimenta reforzar uso de elementos de proteccién personal e higiene de manos.

Participacion de las capacitaciones dadas por las DIMENSION AIEPI: a veces participaron refiere que es bastante dificil la
conexidn por redes de internet,

Se socializa cartilla estrategia ERA, Educacion de sala ERA, Cuadernillo autocuidado y formatos matriz IRA.

Se envian Boletines epidemioldgicos.

Se dejan nuevamente los mismos COMPromises ya gue no se evidencias avances.

REPORTE COMPONENTE COMUNITARIO SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL: PIC.

Primera Asistencia:

Articulacion: Se articula con el Puesto de Salud, consolidando informacion de reportes por IRA por SIVIGILA no realizan
seguimientos,

Sostenibilidad: las metas relacionadas con la infancia y la primera infancia se realizan por medio de la formulacion del PAS
enfocada con la estrategia AIEPI. Por convenio interadministrativo con el Hospital de Caqueza. Refiere no saber qué
percentaje lleva la ejecucion.

Gestion y cabildeo: Actividades en el PAS para disminuir morbimortalidad en IRA. Realizan canalizacién de casos y se
remiten de acuerdo a las dependencias correspondientes.

Coordinacidn recurso:

Cuenta con un equipo de tres GEBIS, nutricionista, un psicélogo, una enfermera profesional quien realiza seguimientos, un
odontdlogo, una digitadora PIC, una coordinadora PIC, contratadas por convenio interadministrativo con el Hospital y
recursos directos de la Alcaldia.

Educacion a profesionales de la salud y actores sociales: participacion de las capacitaciones realizadas desde la
gobernacién de Cundinamarca Dimensién AIEP| socializadas en circular 121 de 2021. No participan.

No envian reporte numérico a la dimension se encuentra en rojo €l municipio, refiere no recibe informacién desde el centro
de salud.

Se dejan compromisos

Segunda asistencia:

Se realiza seguimiento de compromisos: se revisan formatos de reportes IRA, se retroalimenta y explica seguimientos. Se
evidencia no se encuentran al dia en el reporte de los informes de IRA refiere que el centro de salud no envia informes a
tiempo.

Participacion de las capacitaciones dadas por fa Dimension. Dejaron solo registro virtual.

Se revisan actividades en e| PAS enfocadas en IRA a corte del mes de octubre con una ejecucion de! 70 %.

Se revisa cargue de fichas AIEP! al SURVEY con avances de la meta en un 43.7 % de ejecucién al corte de mes de
septiembre, para la meta anual.

Implementacién de la ruta de atencién en salud para la infancia y primera infancia, no se evidencia avances.

q@
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CONCLUSION GENERAL:

En el municipio de Gutiérrez se lograron avances tanto a nivel comunitario coma clinico en las actividades realizadas para
poblacién de infancia y primera infancia con el fin de disminuir la morbi-mortalidad relacionada con IRA.

Realizaron solo jornadas de vacunacion COVID 19, esguema regular.

Realizaron informacion colectiva por redes sociales, lideres y grupos del municipio con los tres mensajes claves. "como lo
cuido “, “como evito de aue enferme “, y cuando debo acudir al médico ". Se evidencia actividad realizada pieza
comunicativa.

Implementacion de la ruta de atencién integral para la infancia y primera infancia: No se evidencia avances.

No se evidencia buena articulacion con el centro de salud, para €] envid de los reportes en IRA,

Se dan recomendaciones continuar con compromisos adquividos en las asistencias con el fin de continuar las acciones de
promocién y prevencion de la enfermedad, lograr cero muertes por IRA en el depariamento de Cundinamarca.

MUNICIPIO DE JERUSALEN

REPORTE COMPONENTE CLINICO: PUESTO DE SALUD:

Primera Asistencia:

Articulacién: Se articula con el PIC municipal no envia informacion con reportes IRA el municipio se encuentran en rofo. No
llevan registro en formato diario de IRA,

Sostenibilidad: Depende del Hospital de Tocaima y contratacion de la EAPBS y recursos propios del centro de salud,
Gestién y Cabildeo: Realizan articulacién con las EAPBS para garantizar la atencion a menores y se articulan con las
secretarias del municipio.

Coordinacion y recurso:

El Centro de Salud cuenta con un equipo interdisciplinario para prestacién de servicio consuita externa y consulta
prioritaria, toma muestras de laboratorio, vacunacion, odontologia.

El Puesto de Salud no cuenta con la implementacion de la resoluzidn 3280 en historia clinica, utilizan programa
DINAMICA. Se realiza revision de historia clinica.

Realizan jornadas de Salud: No han realizado esta pendiente iniciar en articulacion con el PIC municipal.

No cuentan con servicio de sala IRA, ruta de atencidn paciente con IRA, no se lleva la estrategia ERA, no tiene
implementado formatos matriz iIRA, no realizan actividades en educacién con los tres mensajes claves, no participan de
las capacitaciones dadas por la dimension. Se dejan COMmpremisos

Segunda Asistencia:

Se realiza seguimiento de Compromisos:

Implementacion de la resolucion 3280: se evidencian avances en articulacién con el Hospital de Tocaima se cred una
prueba piloto con usuaric de prueba donce se pudo realizar correccion de errores fue socializada al talento humano del
puesto de salud

Se Revisa la implementacion de matriz IRA, se retroalimenta, el diligenciamiento de la informacién con seguimientos y
reportes diarios. No la estan utilizando refiere que no se presentan casos.

Educacion a padres y cuidadores con los tres mensajes claves, realizan educacion en consulta y registran en historia
clinica se retroalimenta reforzar uso de elementos de proteccién personal € higiene de manos.

Participacion de las capacitaciones dadas por las DIMENSION AIEPI: a veces participaraon refiere depende de la
ocupacion del personal.

Se socializa cartilla estrategia ERA, Educacian de sala ERA, Cuadernillo autocuidado y formatos matriz IRA.

Se envian Boletines epidemiclagicos.

No se evidencian avances en algunos compromisos por o que se dejan nuevamente.

REPORTE COMPONENTE COMUNITARIO SECRETARIA DESARROLLO SCCIAL; PIC.

Primera Asistencia:

Articulacian: Se articula con el Puesto de Salud, consolidando informacion de repartes por IRA el municipio se encuentra
en rojo, no realizan seguimientos.

Sostenibilidad: las metas relacionadas cor la infancia y fa primera infancia se realizan por medio de |a formulacion del PAS
enfocada con la estrategia AIEPI, Por convenio interadministrativo con el Hospital de Cagueza, reportan una gjecucion de
70 % con corte al mes de septiembre.

Gestién y cabildeo: Actividades en el PAS para disminuir morhbimortalidad en JRA. Realizan canalizacién de casos y se
remiten de acuerdo a las dependencias carrespondientes.

Coordinacidn recurso;

Cuenta con un equipe de dos GEBIS, una enfermera profesional de apoyo guien realiza seguimienios, una epidemidloga,
una digitadora PIC, un coordinador PIC, contratadas per convenio interadministrativo con el Hospital de Tecaima y
recursos directos de la Alcaldia,

Educacion a profesionales de la salud y actores sociales: participacion de las capacitaciones realizadas desde la
gohernacién de Cundinamarca Dimensidn AIEPI socializadas en circular 121 de 2021, Participan dejan registro viriual.
No envian reporte de IRA a la dimensién se encuentran en rojo. Se recuerda fa impertancia de enviar informacion a tiempo
a la Dimension.

Se dejan compromisos

Segunda asistencia.

Se realiza seguimiento de compromisos: se revisan formatos de reportes IRA, se retroalimenta y explica seguimientos. Se
evidencia se encuentran al dia en el reporte de los informes de IRA.

Participacion de las capacitaciones dadas por fa Dimension. Dejaron solo registro virtual.

Se revisan actividades en el PAS enfocadas en IRA a corte def mes de octubre con una ejecucion del 85 %,

Se revisa cargue de fichas AIEPI al SURVEY caon avances de la meta en un 88 % de ejecucién al corte de mes de octubre,
para la meta anual.

Pieza comunicativa con los tres mensajes claves: se evidencia el cumplimiento del compromiso.

En la Implementacion de 1a ruta de atencion en salud para la infancia y primera infancia no se evidencia avances por lo
que se deja el mismo compromiso.

CONCLUSION GENERAL:
En el municipio de Jerusalén se lograron avances tanto a nivel comunitaric como clinico en las actividades realizadas para
poblacion de infancia y primera infancia con el fin de disminuir la morbi-mortalidad relacionada con IRA,
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Realizaron jornadas de salud articuladas con el Puesto de salud en vacunacion COVID 19, esquema regular, hahitos
saludables, medicina general, programa pyd, odontologia. Psicologia, cuentan con el apoyo de bachilleres para las
actividades

Realizaron informacién colectiva por redes sociales, lideres y grupos del municipio con los tres mensajes claves. “como lo
cuido *, “como evito de que enferme *, y cuando debo acudir al médico “. Se evidencia actividad realizada pieza
comunicativa,

Implementacin de la ruta de atencion integral para la infancia y primera infancia: No se evidencia avances.

Se evidencia mejor articulacion con el Puesto de salud, para él envio de los reportes en IRA.

Desde el Hospital de Tocaima, realizaron capacitacion al personal en Asma, EDA, Neumonia, las 18 practicas de AIEP!,
Fichas meno ERA.

Se dan recomendaciones continuar con compromisos adquiridos en las asistencias con el fin de continuar las acciones de
promocidn y prevencion de la enfermedad, lograr cero muertes por IRA en el departamento de Cundinamarca.

MUNICIPIO DE NARINO

REPORTE COMPONENTE CLINICO: CENTRO DE SALUD:

Primera Asistencia:

Articulacion: Se articula con el PIC municipal no envia informacién con reportes IRA el municipio se encuentran en rojo. Ng
llevan registro en formato diario de IRA.

Sostenibilidad: Depende de la clinica Dumian y contratacion de la EAPBS y recursos propios del centro de salud.

Gestion y Cabildeo: Realizan articulacion con las EAPBS para garantizar la atencién a menores y se articulan con las
secretarias del municipio.

Coordinacién y recurso:

El Centro de Salud cuenta con un equipo interdisciplinario para prestacién de servicio de urgencias, consulta externa ¥
consulta prioritaria, toma muestras de laboratorio, vacunacian, odontologfa.

Et Centro de Salud no cuenta con la implementacién de la resolucién 3280 en historia clinica, utilizan programa DUSOFT.
Se realiza revisién de historia clinica.

Realizan jornadas de Vacunacion en zona rural y en pargue del municipio.

También realizan jornadas de salud para toma de mamografia, citologias, con el equipa PRASS realizan actividades
enfocadas en COVID 18.

No cuentan con servicio de sala IRA, ruta de atencién paciente con IRA, no se lleva la estrategia ERA, no tiene
implementado formatos matriz IRA, no realizan actividades en educacién con los tres mensajes claves, no participan de
las capacitaciones dadas por la dimensién. Se dejan compromisos

Segunda Asistencia:

Se realiza seguimiento de Compromisos:

Implementacién de la resalucién 3280: no se evidencian avances,

Se Revisa la implementacion de matriz IRA, se retroalimenta, el diligenciamiento de |a informacién con seguimientos y
reportes diarios.

Educacion a padres y cuidadores con los ires mensajes claves, realizan educacion en consulta y registran en historia
clinica se retroalimenta reforzar uso de elementos de proteccién persanal e higiene de manos y signos de alarma.
Participacion de las capacitaciones dadas por las DIMENSION AIEPI: a veces participaron refiere por ocupacién de la
agenda dejaron solo registro virtual,

Se socializa cartilla estrategia ERA, Educacion de sala ERA, Cuadernillo autocuidado y formatos matriz IRA.,

Se envian Boletines epidemicldgicos.

Tercera Asistencia:

implementacion Ruta de atencion IRA y estrategia ERA: se encuentra implementada, se realiza retroalimentacion en el
diligenciamiento y seguimiento de casos.

No se evidencia avances en historia clinica reafizaron la implementacion de la resolucion 3280.

Implementacion de matriz IRA, nuevamente se realiza retroalimenta se explica cémo realizar seguimientos,

Pieza Comunicativa con los tres mensajes. La jefe refiere no hay presupuesto pero estan trabajando en el tema.
REPORTE COMPONENTE COMUNITARIC SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL: PIC,

Primera Asistencia:

Articulacién: Se articula con el Centro de Salud, consolidando informacion de reportes por IRA no realizan seguimientos.
Sostenibilidad: las metas relacionadas con las infancia y primera infancia se realiza por medio de la formulacion del PAS
enfocada con la estrategia AIEPI. Par convenio interadministrativo con el Hospital de Cagueza, reportan una ejecucion de
70 % con corte al mes de septiembre.

Gestion y cabildeo: Actividades en el PAS para disminuir morbimortalidad en IRA. Realizan canalizacién de casos y se
remiten de acuerde a |las dependencias correspondientes.,

Coordinacidn recurso:

Cuenta con un equipo de dos GEBIS, nutricionista, un psicélogo, una epidemidloga, una digitadora PIC, una coordinadora
PIC, contratadas por convenio interadministrativo con el Hospital de Tocaima y recursos directos de |a Alcaldia,
Educacién a profesionales de la salud y actores sociales: participacion de las capacitaciones realizadas desde la
gobernacidn de Cundinamarca Dimensidn AIEP| socializadas en circular 121 de 2021. Participan dejan registro virtual.
Envian reporte numérico a la dimensién no se encuentran al dia, refiere gue la informacién desde el centro de salud es
dificil.

Se dejan compromisos

Segunda asistencia:

Se realiza seguimiento de compromisos: se revisan formatos de reportes IRA, se retroalimenta y explica seguimientos. Se
evidencia se encuentran al dia en el reporte de los informes de |IRA.

Participacién de las capacitaciones dadas por la Dimensién. Dejaron solo registro virtual,

Se revisan actividades en el PAS enfocadas en IRA a corte del mes de octubre con una ejecucion del 80 %.

Se revisa cargue de fichas AIEPI al SURVEY con avances de [la meta en un 105 % de gjecucion al corte de mes de
octubre, para la meta anual.

Implementacion de la ruta de atencidn en salud para la infancia y primera infancia, no se evidencia avances.

Tercera Asistencia:
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Se revisan compromisaos:

Participacién capacitaciones dadas por la Dimensién; La coordinadora PIC refiere participaron dejaron registro solo virtual.
Seguimiento a menores con riesgo IRA: refiere se encuentran al dfa en seguimientos.se realiza retroalimentacion en el
diligenciamiento.

tmplementacidn de la ruta de atencion en salud para la infancia y primera infancia, se evidencia avances.

Se evidencia terminacion al 98 % de fas actividades programadas en el PAS.

Se revisa cargue de fichas AIEPI al SURVEY con avances de |la meta en un 106 % de ejecucién al corte mes de
noviembre superando la meta anual.

CONCLUSICN GENERAL.:

En el municigio de Narifio se lograron avances tanto a nivel comunitario como ¢linico en las actividades realizadas para
poblacian de infancia y primera infancia con el fin de disminuir la morbi-mortalidad relacionada con IRA.

Realizaron jornadas de salud articuladas con el Centro de salud en vacunacion COVID 19, esquema regular, actividades
con el equipo PRASS relacionadas en COVID 18.

Realizaron informacién colectiva por redes sociales, lideres y grupos del municipio con los tres mensajes claves. “como lo
cuido *, "como evito de gue enferme *, y cuando debo acudir al médice . Se evidencia actividad realizada pieza
comunicativa,

Implementacién de la ruta de atencidn integral para la infancia y primera infancia: se evidencia avances se realiza
retroalimentacién para la ejecucién.

Se evidencia mejor articulacion con el centro de salud, para €l envit de los reportes en [RA,

Se dan recomendaciones continuar con cempromisos adquiridos en las asistencias con el fin de continuar las acciones de
promocién y prevencion de la enfermedad, lograr cerc muertes por IRA en el departamento de Cundinamarca.

MUNICIPIO DE NILO

REPORTE COMPONENTE CLINICC: CENTRO DE SALUD:

Primera Asistencia:

Articulacién: Se articula con el PIC municipal no envia informacién con reportes IRA el municipio $e encuentran en rojo. No
llevan registro en formato diario de IRA.

Sostenihilidad: Depende de la clinica Dumian y centratacion de la EAPBS y recursos propios del centro de salud.

Gestion y Cabildeo: Realizan articulacidén con las EAPBS para garantizar |a atencion a menotres y se articulan can las
secretarias del municipio.

Coordinacion y recurso:

El Centro de Salud cuenta con un equipo interdisciplinario para prestacion de servicio de urgencias, consulta externa y
consulta prioritaria, toma muestras de laboratorio, vacunacion, odontologia.

El Centro de Salud se encuentra en la implementacién de la resolucion 3280 en historia clinica, utilizan programa
DUSOFT. Se realiza revision de historia clinica.

Realizan jornadas de salud: Las organizan directamente el PIC, en articulacion con el centro de salud.

No cuentan con servicio de sala IRA, ruta de atencién paciente con IRA, no se lleva la estrategia ERA, no tiene
implementado formatos matriz IRA, no realizan actividades en educacion con los tres mensajes claves, no participan de
las capacitaciones dadas por la dimensién. Se dejan compromisos

Segunda Asistencia:

Se realiza seguimiento de Compromisos:

Implementacion de la resclucion 3280: no se evidencian avances.

Se Revisa la implementacién de matriz IRA, se retroalimenta, el diligenciamiente de la informacién con seguimientos y
reportes diarios.

Educacion a padres y cuidadores con los tres mensajes claves, realizan educacion en consulta y registran en historia
clinica se retroalimenta reforzar uso de elementos de proteccidn personal e higiene de manos y signos de alarma.
Participacion de las capacitaciones dadas por ias DIMENSION AIEPI: pocas veces participaren refiere gue por lo general
se cruza con otras actividades.

Se socializa cartilla estrategia ERA, Educacién de sala ERA, Cuadernillo autocuidado y formatos matriz IRA.

Se envian Boletines epidemiolégicos.

Pieza Comunicativa con los tres mensajes: No se evidencian avances por falta de recursos.

REPORTE COMPONENTE COMUNITARIO SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL: PIC.

Primera Asistencia:

Articulacién: Se articula con el Centro de Salud, consclidando informacién de reportes por IRA no realizan seguimientos.
Sostenibilidad: las metas relacionadas con la infancia y |a primera infancia se realizan por medio de la formulacion del PAS
enfocada con la estrategia AIEP]. Por convenio interadministrativo con el Hospital de Cagueza, reportan una ejecucion de
60 % con corte al mes de septiembre.

Gestion y cabildeo: Actividades en el PAS para disminuir morbimortalidad en IRA, Realizan canalizacién de casos y se
remiten de acuerdo a las dependencias correspondientes.

Coordinacian recurse:

Cuenta con un equipo de siete GEBIS, nutricionista, un fisicterapeuta, dos profesionales de enfermeria, un odontdloge,
una digitadora PIC, una coordinadora PIC, contratadas por convenio interadministrativo cen clinica Dumian y recursos
directos de la Alcaldia.

Educacién a profesionales de la salud y actores sociales: participacién de las capacitaciones realizadas desde la
gobernaciéon de Cundinamarca Dimensién AIEPI socializadas en circular 121 de 2021, Participan dejan registre virtual,
Envian reporte numérico a la dimensién a tiempo se encuentran al dia.

Se revisa cargue de fichas AIEP] al SURVEY con avances de la meta en un 81 % de ejecucion al corte de mes de octubre,
para la meta anual.

Se dejan compromisos

Segunda asistencia:

Se realiza seguimiento de compromisos: se revisan formatos de reportes IRA, se retroalimenta y explica seguimientos. Se
evidencia se encuentran al dia en el reporte de los informes de IRA.

Participacién de las capacitaciones dadas por la Dimension. Dejaron solo registro virtual.
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Se revisan actividades en el PAS enfocadas en IRA a corte del mes de octubre con una gjecucion del 80 %.

Se revisa cargue de fichas AIEPI al SURVEY con avances de la meta en un 81 % de ejecucion al corte de mes de octubre,
para la meta anual,

Implementacién de la ruta de atencion en salud para la infancia y primera infancia, evidencia avances

Tercera Asistencia:

Se revisan compromisos;

Participacion capacitaciones dadas por la Dimension; La coordinadora PIC refiere participaron dejaron registro solo virtual.
Seguimiento a menores con riesgo IRA: refiere se encuentran al dia en seguimientos.se realiza retroalimentacién en el
diligenciamiento.

Implementacién de la ruta de atencidn en salud para la infancia y primera infancia, se evidencia avances se realiza ajusten
para implementacion.

Se evidencia terminacidn al 98 % de las actividades programadas en el PAS,

Se revisa cargue de fichas AIEPI al SURVEY con avances de la meta en un 100 % de ejecucién al corte mes de
noviembre superando la meta anual.

CONCLUSION GENERAL:

En el municipio de Narifio se lograron avances tanto a nivel comunitario como ¢linico en las actividades realizadas para
poblacion de infancia y primera infancia con el fin de disminuir la morbi-mortalidad relacionada con IRA.,

Realizaron jornadas de salud articuladas con el Centro de salud en vacunacién COVID 19, esquema reguiar.

Realizaron informacién colectiva por redes sociales, lideres y grupos del municipio con los tres mensajes claves. “como lo
cuido *, “como evito de que enferme *, y cuando debo acudir al médico “. Se evidencia actividad realizada pieza
comunicativa.

Implementacion de la ruta de atencién integral para la infancia y primera infancia: se evidencia avances se realiza
retroalimentacion para la ejecucion.

Se dan recomendaciones continuar con compramisos adquirides en las asistencias con el fin de continuar [as acciones de
promocion y prevencion de la enfermedad, lograr cero muertes por IRA en el departamentio de Cundinamarca.

MUNICIPIO DE NARINO

REPORTE COMPONENTE CLINICQ: CENTRO DE SALUD;

Primera Asistencia:

Articulacion: Se articula con el PIC municipal no envia informacion con reportes IRA el municipio se encuentran en rojo. No
llevan registro en formato diaric de IRA.

Sostenibilidad: Depende de la clinica Dumian y contratacidn de ia EAPBS y recursos propios del centro de salud.

Gestion y Cabildeo: Realizan articulacién con las EAPBS para garantizar |a atencién a menores y se articulan con las
secretarias del municipio,

Coordinacidn y recurso:

El Centro de Saiud cuenta con un equipo interdisciplinario para prestacion de servicio de urgencias, consulta externa y
consulta priaritaria, toma muestras de laboraterio, vacunacidn, odontologia.

El Centro de Salud no cuenta con la implementacion de la resalucidn 3280 en historia clinica, utilizan programa DUSOFT,
Se realiza revisidn de historia clinica.

Realizan jornadas de Vacunacion en zona rural y en parque del municipio.

También realizan jornadas de salud para toma de mamografia, citologias, con el equipo PRASS realizan actividades
enfocadas en COVID 19.

No cuentan con servicio de sala IRA, ruta de atencién paciente con IRA, no se lleva la estrategia ERA, no tiene
implementado formatos matriz IRA, no realizan actividades en educacién con [os tres mensajes claves, no participan de
las capacitaciones dadas por fa dimension. Se dejan compromisos

Segunda Asistencia:

Se realiza seguimiento de Compromisos:

Implementacidn de la resolucién 3280: no se evidencian avances,

Se Revisa la implementacién de matriz IRA, se retroalimenia, el diligenciamiento de la informacién con seguimientos y
reportes diarios.

Educacion a padres y cuidadores con los tres mensajes claves, realizan educacion en consulta y registran en historia
clinica se retroalimenta reforzar uso de elementos de proteccion personal e higiene de manos y signos de alarma.
Participacion de las capacitaciones dadas por las DIMENSION AIEPI: a veces participaron refiere por ocupacion de la
agenda dejaron solo registro virtual.

Se socializa cartilla estrategia ERA, Educacion de sala ERA, Cuadermnillo autocuidado y formatos matriz IRA.

Se envian Boletines epidemioldgicos.

Tercera Asistencia:

Implementacion Ruia de atencion IRA y estrategia ERA: se encuentra implementada, se realiza retroalimentacion en el
diligenciamiento y seguimiento de casos.

No se evidencia avances en historia clinica realizaron la implementacién de la resolucién 3280.

Implementacidn de matriz IRA, nuevamente se realiza retroalimenta se explica cémo realizar seguimientos.

Pieza Comunicativa con los tres mensajes. La jefe refiere no hay presupuesto pero estén trabajando en el tema.
REPORTE COMPONENTE COMUNITARIO SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL: PIC.

Primera Asistencia:

Articulacion: Se articula con el Centro de Salud, consoclidando informacién de reportes por [RA no realizan seguimientos.
Sostenibilidad: las metas relacionadas con la infancia y la primera infancia se realizan por medio de la formulacion del PAS
enfocada con la estrategia AIEPI. Por convenio interadministrative con el Hospital de Caqueza, reportan una ejecucion de
70 % con corte al mes de septiembre,

Gestién y cabildeo: Actividades en el PAS para disminuir morbimortalidad en IRA. Realizan canalizacion de casos y se
remiten de acuerdo a las dependencias correspondientes,

Coordinacién recurso;

Cuenta con un equipo de dos GEBIS, nutricionista, un psicélogo, una epidemidloga, una digitadora PIC, una coordinadora
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PIC, contratadas por convenio interadministrativo con el Hospital de Tocaima y recursos directos de la Alcaldia.

Educacién a profesionales de la salud y actores sociales: participacion de las capacitaciones realizadas desde la
gabernacion de Cundinamarca Dimensién AIEP] socializadas en circular 121 de 2021. Participan dejan registro virtual.
Envian reporte numérico a la dimensién no se encuentran al dia, refiere gue la informacion desde el centro de salud es
dificil.

Se dejan compromisos

Seguinda asistencia:

Se realiza seguimiento de compromisos: se revisan formatos de reportes IRA, se retrealimenta y explica seguimientos. Se
evidencia se encuentran al dia en el reporte de |os informes de IRA.

Participacion de las capacitaciones dadas por la Dimension. Dejaron solo registro virtual.

Se revisan actividades en el PAS enfocadas en IRA a corte del mes de octubre con una ejecucion del 80 %.

Se revisa cargue de fichas AIEPI al SURVEY con avances de la meta en un 105 % de ejecucion al corte de mes de
octubre, para la meta anuai.

Implementacién de la ruta de atencion en salud para la infancia y primera infancia, no se evidencia avances.

Tercera Asistencia:

Se revisan comMpromisos.

Participacion capacitaciones dadas por la Dimension; La coerdinadora PIC refiere participaron dejaron registro solo virtual.
Seguimiento a menores con riesgo IRA: refiere se encuentran al dia en seguimientos.se realiza retroalimentacion en el
diligenciamiento.

Implementacion de ia ruta de atencion en salud para la infancia y primera infancia, se evidencia avances.

Se evidencia terminacién al 98 Y% de las actividades programadas en el PAS,

Se revisa cargue de fichas AIEPI al SURVEY con avances de la meta en un 106 % de ejecucion al corte mes de
noviembre superando la meta anual,

CONCLUSION GENERAL:

£n el municipio de Narifio se lograron avances tanto a nivel comunitario como clinico en las actividades realizadas para
poblacién de infancia y primera infancia con el fin de disminuir la morbi-mortalidad relacionada con IRA.

Realizaron jornadas de salud articuladas con el Centro de salud en vacunacion COVID 18, esquema regular, actividades
con el equipo PRASS relacicnadas en COVID 19.

Realizaron informacién colectiva por redes sociales, lideres y grupos del municipio con los tres mensajes claves. ‘como lo
cuido “, “como evito de que enferme ", y cuando debo acudir al médico . Se evidencia actividad realizada pieza
comunicativa.

implementacién de la ruta de atencién integral para la infancia y primera infancia: se evidencia avances se realiza
retroalimentacidn para la ejecucion.

Se evidencia mejor articulacion con el centro de salud, para €l envi¢ de los reportes en IRA.

Se dan recomendaciones continuar can compromisos adquiridos en las asistencias con el fin de continuar las acciones de
promocién y prevencion de la enfermedad, lograr cerc muertes por IRA en el departamento de Cundinamarca.

MUNICIPIO DE NILO

REPORTE COMPONENTE CLINICO: CENTRO DE SALUD:

Primera Asistencia:

Articulacidn: Se articula con el PIC municipal no envia informacién con reportes IRA el municipio se encuentran en rojo. No
llevan registro en formato diario de {RA.

Sostenihilidad: Depende de la clinica Dumian y contratacion de la EAPBS y recursos propios del centro de salud.

Gestion y Cabildeo: Realizan articulacién con las EAPBS para garantizar la atencion a menores y se articulan con las
secretarias del municipio,

Coordinacion y recursa:

El Centro de Salud cuenta con un equipe interdisciplinario para prestacion de servicio de urgencias, consulta externa y
consulta prioritaria, toma muestras de laboratorio, vacunacion, cdontologia.

E| Centro de Salud se encuentra en la implementacion de la reselucion 3280 en historia clinica, utilizan programa
DUSOFT. Se realiza revision de historia ¢linica.

Realizan jornadas de salud: Las organizan directamente el PIC, en articulacion con el centro de salud.

No cuentan con servicio de sala IRA, ruta de atencidon paciente con IRA, no se lleva la estrategia ERA, no tiene
implementado formatos matriz IRA, no realizan actividades en educacion con |os tres mensajes claves, no participan de
las capacitaciones dadas por la dimensién. Se dejan compromisos

Segunda Asistencia:

Se realiza seguimiento de Compromisos:

Implementacion de la resolucion 3280: no se evidencian avances.

Se Revisa la implementacién de matriz IRA, se retroalimenta, el diligenciamiento de la informacion con seguimientos y
reportes diarios.

Educacion a padres y cuidadores con los tres mensajes claves, realizan educacion en consulta y registran en historia
clinica se retroalimenta reforzar uso de elementos de proteccion persenal e higiene de manos y signes de alarma,
Participacion de las capacitaciones dadas por las DIMENSION AIEPI: pocas veces participaron refiere que por lo general
Se cruza con otras actividades.

Se socializa cartilla estrategia ERA, Educacion de sala ERA, Cuadernillo autocuidado y formatos matriz IRA.

Se envian Boletines epidemioldgicos.

Pieza Comunicativa con los tres mensajes: No se evidencian avances por falta de recursos.

REPORTE COMPONENTE COMUNITARIO SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL: PIC.

Primera Asistencia:

Articulacién: Se articula con el Centro de Salud, consolidando informacidn de reportes por IRA no realizan seguimientos.
Sostenibilidad: las metas relacicnadas con ia infancia y la primera infancia se realizan por medio de la formulacion del PAS
enfocada con la estrategia AIEPI. Por convenio interadministrativo con el Hospital de Caqueza, reportan una ejecucion de
60 % con corte al mes de septiembre.

Gestion y cabildeo: Actividades en el PAS para disminuir morbimortalidad en IRA. Realizan canalizacion de casos y se
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remiten de acuerdo a las dependencias correspondientes.

Coordinacion recurso:

Cuenta con un equipo de siete GEBIS, nutricionista, un fisioterapeuta, dos profesivnales de enfermeria, un odontélogo,
una digitadora PIC, una coordinadora PIC, contratadas por convenio interadministrativo con clinica Dumian y recursos
directos de la Alcaldia.

Educacion a profesionales de la salud y actores sociales: participacion de las capacitaciones realizadas desde la
gobernacion de Cundinamarca Dimensién AIEP! socializadas en circular 121 de 2021, Participan dejan registro virtual,
Envian reporte numérice a |a dimensién a tiempo se encuentran al dia.

Se revisa cargue de fichas AIEP] al SURVEY con avances de Ja meta en un 81 % de gjecucién al corte de mes de octubre,
para la meta anual.

Se dejan compromisos

Segunda asistencia:

Se realiza seguimiento de compromisos: se revisan formatos de reportes IRA, se retroalimenta y explica seguimientos. Se
evidencia se encuentran al dia en el reporte de los informes de IRA.

Participacion de [as capacitaciones dadas por la Dimensién. Dejaron salo registro virtual.

Se revisan actividades en el PAS enfocadas en IRA a corte del mes de octubre con una ejecucidn del 80 %.

Se revisa cargue de fichas AIEPI al SURVEY con avances de la meta en un 81 % de gjecucion al corte de mes de octubre,
para la meta anual.

Impiementacion de la ruta de atencioén en salud para la infancia y primera infancia, evidencia avances

Tercera Asistencia:

Se revisan compromisos:

Participacién capacitaciones dadas por la Dimension: La coordinadora PIC refiere participaron dejaron registro solo virtual.
Seguimiento a menores con riesgo IRA: refiere se encuentran al dia en seguimientos.se realiza retroalimentacién en el
diligenciamiento.,

Implementacion de [a ruta de atenci6n en salud para la infancia y primera infancia, se evidencia avances se reaiiza ajusten
para implementacién.

Se evidencia terminacion al 98 % de las actividades programadas en e! PAS.

Se revisa cargue de fichas AIEPI al SURVEY con avances de la meta en un 100 % de ejecucién al corte mes de
noviembre superando la meta anual.

CONCLUSION GENERAL:

En el municipio de Narifio se lograron avances tanto a nivel comunitario como clinico en las actividades realizadas para
poblacidn de infancia y primera infancia con el fin de disminuir la morbi-mortalidad relacionada con IRA.

Realizaron jornadas de salud articuladas con el Centro de salud en vacunacién COVID 19, esquema regular.

Realizaron informacién colectiva por redes sociales, Iideres y grupos del municipio con |os tres mensajes claves, "como lo
cuido *, “como evito de gue enferme *, y cuando debo acudir al médico ". Se evidencia actividad realizada pieza
comunicativa.

Implementacion de la ruta de atencidn integral para la infancia y primera infancia: se evidencia avances se realiza
retroalimentacién para la ejecucion.

Se dan recomendaciones continuar con compromisos adquiridos en las asistencias con el fin de continuar las acciones de
promocion y prevencion de la enfermedad, lograr cero muertes por IRA en el departamento de Cundinamarca.

MUNICIPIO DE NARINO

REPORTE COMPONENTE CLINICO: CENTRO DE SALUD:

Primera Asistencia;

Articulacion: Se articula con el PIC municipal no envia informacién con reportes IRA el municipio se encuentran en rojo. No
llevan registro en formate diario de IRA.

Sostenibilidad: Depende de [a clinica Dumian y contratacion de la EAPBS y recursos propios del centro de salud.

Gestion y Cabildeo: Realizan articulacion con las EAPBS para garantizar la atencion a menores y se articulan con las
secretarias del municipio,

Coordinacién y recurso:

El Centro de Salud cuenta con un equipo interdisciplinario para prestacion de servicio de urgencias, consulta externa y
consulta priotitaria, toma muestras de laboratorio, vacunacion, odontologia.

E! Centro de Salud no cuenta con la implementacidn de la resolucién 3280 en historia clinica, utilizan programa DUSOFT.
Se realiza revision de historia clinica.,

Realizan jornadas de Vacunacion en zona rural y en parque del municipio.

Tambien realizan jornadas de salud para toma de mamografia, citologias, con el equipo PRASS realizan actividades
enfocadas en COVID 19,

No cuentan con servicio de sala IRA, ruta de atencién paciente con IRA, no se lleva la esirategia ERA, no tiene
implementado formatos matriz IRA, no realizan actividades en educacién con los tres mensajes claves, no participan de
las capacitaciones dadas por la dimension. Se dejan compromisos

Segunda Asistencia;

Se realiza seguimiento de Compromisos:

Implementacidn de la resolucién 3280: no se evidencian avances.

Se Revisa la implementacion de matriz IRA, se retroalimenta, el diligenciamiento de la informacion con seguimientos y
reportes diarios.

Educacion a padres y cuidadores con los tres mensajes claves, realizan educacién en consuita y registran en historia
clinica se retroalimenta reforzar uso de elementos de proteccién personal e higiene de manos y signos de alarma.
Participacion de las capacitaciones dadas por las DIMENSION AIEPI: a veces participaron refiere por ocupacion de la
agenda dejaron solo registro virtual.

Se socializa cartilla estrategia ERA, Educacién de sala ERA, Cuadernillo autocuidado y formatos matriz IRA.

Se envian Boletines epidemioldgicos.

Tercera Asistencia:
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Implementacién Ruta de atencion IRA y estrategia ERA! se encuenira implementada, se realiza retroalimentacién en el
diligenciamiento y seguimiento de casos.

No se evidencia avances en historia clinica realizaron la implementacidn de la resolucion 3280.

Implementacién de matriz IRA, nuevamente se realiza retroalimenta se explica cémo realizar seguimientos.

Pieza Comunicativa con los tres mensajes. La jefe refiere no hay presupuesto pero estan trabajando en el tema,

REPORTE COMPONENTE COMUNITARIO SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL; PIC.

Primera Asistencia:

Articulacign: Se articula con el Centro de Salud, consolidando informacién de reportes per IRA no realizan seguimientos.
Sostenibilidad: las metas relacionadas con la infancia y la primera infancia se realizan por medio de la formulacion del PAS
enfocada con la estrategia AIEPI. Por convenio interadministrativo con el Hospital de Cagueza, reportan una ejecucion de
70 % con corte al mes de septiembre,

Gestidn y cabildeo: Actividades en el PAS para disminuir morbimortalidad en IRA. Realizan canalizacién de casos y se
remiten de acuerdo a las dependencias correspondientes.

Coordinacion recurso:

Cuerta con un equipo de dos GEBIS, nutricionista, un psicélogo, una epidemidloga, una digitadora PIC, una coordinadora
PIC, contratadas por convenio interadministrativo con el Hospital de Tocaima y recursos directos de la Alcaldia.
Educacion a profesionales de la salud y actores sociales: participacion de las capacitaciones realizadas desde la
gobernacion de Cundinamarca Dimensién AIEPI socializadas en circular 121 de 2021. Participan dejan registro virtual.
Envian reporte numérico a la dimensién no se encuentran al dia, refiere que la informacion desde el centro de salud es
dificil.

Se dejan compromisos

Segunda asistencia:

Se realiza seguimiento de compromisos: se revisan formates de reportes IRA, se retroalimenta y explica seguimientos. Se
evidencia se encuentran al dia en el reporte de los informes de IRA.

Participacitn de las capacitaciones dadas por la Dimension. Dejaron solo registre virtual.

Se revisan actividades en el PAS enfocadas en IRA a corte del mes de octubre con una ejecucion del 80 %.

Se revisa cargue de fichas AIEPI al SURVEY con avances de la meta en un 105 % de ejecucion al corte de mes de
octubre, para la meta anual.

Implementacion de ta ruta de atencion en salud para la infancia y primera infancia, no se evidencia avances.

Tercera Asistencia:

Se revisan cOmMpromisos:

Participacion capacitaciones dadas por la Dimensién; La coordinadora PIC refiere participaron defaron registro solo virtual.
Seguimiente a mencres con riesgo IRA: refiere se encuentran al dia en seguimientos.se realiza retroalimentacion en el
diligenciamiento.

Implementacion de la ruta de atencién en salud para la infancia y primera infancia, se evidencia avances.

Se evidencia terminacion al 98 % de las actividades programadas en el PAS.

Se revisa cargue de fichas AIEP| al SURVEY con avances de la meta en un 106 % de ejecucion al corte mes de
noviembre superando la meta anual.

CONCLUSION GENERAL:

En el municipio de Narifio se lograron avances tanto a nivel comunitario como clinico en las actividades realizadas para
pohlacién de infancia y primera infancia con el fin de disminuir la morbi-mortalidad relacionada con IRA.

Realizaron jornadas de salud articuladas con ¢l Centro de salud en vacunacion COVID 19, esgquema regular, actividades
con el equipo PRASS relacionadas en COVID 19.

Realizaron informacion colectiva por redes sociales, lideres y grupos del municipio con los tres mensajes claves. “como lo
cuido ¥, “como evito de que enferme *, y cuando debo acudir al medico *. Se evidencia aclividad realizada pieza
comunicativa.

Implementacién de la ruta de atencién integral para la infancia y primera infancia: se evidencia avances se realiza
retroalimentacion para la ejecucion.

Se evidencia mejor articulacién con el centro de salud, para él envio de los reportes en IRA.

Se dan recomendaciones continuar con compromisos adquiridos en las asistencias con el fin de continuar las acciones de
promocién y prevencién de la enfermedad, lograr cero muertes por IRA en el departamento de Cundinamarca.

MUNICIPIO DE NILO

REPORTE COMPONENTE CLINICO: CENTRO DE SALUD:

Primera Asistencia: )

Articulacion: Se articula con el PIC municipal no envia informacion con reportes IRA el municipio se encuentran en rojo. No
llevan registro en formato diario de IRA.

Sostenibilidad: Depende de la ¢linica Dumian y contratacién de la EAPBS y recursos propios del centro de salud.

Gestién y Cabildeo: Realizan articulacion con las EAPBS para garantizar la atencion a menotes y se articulan con las
secretarias del municipio.

Coordinacién y recurso:

E] Centro de Salud cuenta con un equipo interdisciplinario para prestacion de servicio de urgencias, consulta externa y
consulta prioritaria, toma muestras de laboratorio, vacunacion, odontologia.

El Centro de Salud se encuentra n la implementacién de la resolucion 3280 en historia clinica, utilizan programa
DUSOFT. Se realiza revision de historia clinica.

Realizan jornadas de salud: Las organizan directamente el PIC, en articulacion con el centro de salud.

No cuentan con servicio de sala IRA, ruta de atencién paciente con |IRA, no se lleva la estrategia ERA, no tiene
implementada formatos matriz [RA, no realizan actividades en educacion con los tres mensajes claves, no participan de
las capacitaciones dadas por la dimensién. Se dejan compromisos

Segunda Asistencia:

Se realiza seguimiento de Compromisos:

Implementacion de la resolucién 3280: no se evidencian avances.
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Se Revisa la implementacion de matriz IRA, se retroalimenta, el diligenciamiento de la informacion con seguimientos y
reportes diarios.

Educacion a padres y cuidadores con los tres mensajes claves, realizan educacién en consulta y registran en historia
clinica se retroalimenta reforzar uso de elementos de proteccion personal e higiene de manos y signos de alarma.
Participacion de las capacitaciones dadas por las DIMENSION AIEPI: pocas veces participaron refiere que por lo general
5@ cruza con otras actividades.

Se socializa cartilla estrategia ERA, Educacion de sala ERA, Cuadernilio autocuidado y formatos matriz IRA.

Se envian Boletines epidemioldgicos.

Pieza Comunicativa con los tres mensajes: No se evidencian avances por falta de recursos.

REPORTE COMPONENTE COMUNITARIO SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL: PIC,

Primera Asistencia:

Articulacion: Se articula con el Centro de Salud, consolidando informacion de reportes por IRA no realizan seguimientos.
Sostenibilidad: las metas relacionadas con la infancia y la primera infancia se realizan por medio de la formulacién del PAS
enfocada con la estrategia AIEPI. Por convenio interadministrativo con el Hospital de Caqueza, reportan una ejecucion de
60 % con corte al mes de septiembre,

Gestion y cabildeo: Actividades en el PAS para disminuir morbimortalidad en IRA. Realizan canalizacién de casos y se
remiten de acuerdo a las dependencias correspendientes.

Coordinacién recurso:

Cuenta con un equipe de siete GEBIS, nutricionista, un fisioterapeuta, dos profesionales de enfermeria, un odontologo,
una digitadora PIC, una coordinadora PIC, contratadas por convenio interadministrativo con ¢linica Dumian Y recursos
directos de la Alcaldia.

Educacion a profesionales de |a salud y actores sociales: participacion de las capacitaciones realizadas desde la
gobernacidn de Cundinamarca Dimension AIEP| socializadas en circular 121 de 2021. Participan dejan registro virtual.
Envian reporte numérico a la dimension a tiempo se encuentran al dia.

Se revisa cargue de fichas AIEPI al SURVEY con avances de |la meta en un 81 % de ejecucién al corte de mes de octubre,
para la meta anual,

Se dejan compromisos

Segunda asistencia;

Se realiza seguimiento de compromisos: se revisan formatos de reportes IRA, se retroalimenta y explica seguimientos. Se
evidencia se encuentran al dia en el reporte de los informes de IRA.

Participacion de las capacitaciones dadas por la Dimensién. Dejaron solo registro virtual,

Se revisan actividades en el PAS enfocadas en IRA a corte del mes de noviembre con una ejecucion del 90 %,

Se revisa cargue de fichas AIEPI al SURVEY con avances de ta meta en un 100 % de ejecucién al corte de mes de
noviembre, para la meta anual.

Implementacién de la ruta de atencién en salud para la infancia y primera infancia, se evidencia avances, se revisa se
realiza ajustes para la implementacidon y socializacion.

CONCLUSION GENERAL:

En el municipio de Narifio se lograron avances tanto a nivel comunitario como clinice en las actividades realizadas para
poblacién de infancia y primera infancia con el fin de disminuir la morbi-mortalidad relacionada con IRA.

Realizaron jornadas de salud articuladas con el Centro de salud en vacunacién COVID 19, esquema regular,

Realizaron informacion colectiva por redes sociales, lideres y grupos del municipio con los tres mensajes claves. “como lo
cuido “, “como evito de que enferme *, y cuando debo acudir al médico “. Se evidencia actividad realizada pieza
comunicativa.

Implementacion de la ruta de atencién integral para la infancia y primera infancia: se evidencia avances se realiza
retroalimentacion para la ejecucién.

Se dan recomendaciones continuar con compromisos adquiridos en las asistencias con el fin de continuar las acciones de
promocién y prevencidén de la enfermedad, lograr cero muertes por IRA en el departamento de Cundinamarca.

MUNICIPIO DE PANDI

REPORTE COMPONENTE CLINICO: CENTRO DE SALUD:

Primera Asistencia;

Articulacion: Se articuia con el PIC municipal no envia informacién con reportes IRA el municipio se encuentran en rojo, No
llevan registro en formato diario de IRA.

Sostenibilidad: Depende del Hospital San Antonio de Arbeldez y contratacion de la EAPBS y recurscs propios del centro
de salud.

Gestion y Cahildeo: Realizan articulacién con las EAPBS para garantizar fa atencién a menores y se articulan con las
secretarias del municipio.

Coordinacién y recurso:

El Centro de Salud cuenta ¢on un equipo interdisciplinario para prestacién de servicio de urgencias, consulta externa y
consulta prioritaria, toma muestras de laboratorio, vacunacién, odontologia.

El Centro de Salud no cuenta con [a implementacion de la resclucién 3280 en historia clinica, utilizan programa CNT. Se
realiza revision de historia clinica.

Realizan jornadas de salud: No programaron

No cuentan con servicio de sala IRA, ruta de atencién paciente con IRA, no se [leva la estrategia ERA, no tiene
implementado formatos matriz IRA, no realizan actividades en educacién con los tres mensajes claves, no participan de
las capacitaciones dadas por la dimensioén., Se dejan compromisos

Segunda Asistencia:

Se realiza seguimiento de Compromisos:

Implementacién de la resolucién 3280: no se evidencian avances.
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Se Revisa la implementacion de matriz IRA, Se habilita los formatos se realiza retrcalimentacion en el diligenciamiento de
la informacion con seguimientos y reportes diarios.

Educaci6n a padres y cuidadores con los tres mensajes claves, realizan educacion en consulta y registran en historia
clinica se retroalimenta reforzar uso de elementos de proteccién personal e higiene de manos y signos de alarma.
Participacién ce las capacitaciones dadas por las DIMENSION AIEPI: No participan,

Se socializa cartilla estrategia ERA, Educacidn de sala ERA, Cuadernillo autocuidado y formatos matriz 1RA.

Se envian Boletines epidemiolégicos.

No se evidencian avances en los compromisos, por rotacién de persenal el jefe se encuentra En proceso de Induccidn.
REPORTE COMPONENTE COMUNITARIO SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL: PIC.

Frimera Asistencia:

Articulacion: Se articula con el Centro de Salud, consolidando informacion de repoites por IRA no realizan seguimientos,
Sostenibilidad: las metas relacionadas con la infancia y la primera infancia se realizan por medio de la formulacion dei PAS
enfocada con la estrategia AIEPI. Por convenio interadministrative con el Hospital de Cagueza, reportan una ejecucion de
70 % con corte al mes de agosto.

Gestién y cabildeo: Actividades en el PAS para disminuir morbimortalidad en IRA. Realizan canalizacion de casos y se
remiten de acuerdo a las dependencias correspondientes.

Coordinacién recurso:

Cuenta con un equipo cinco GEBIS, dos profesionales de enfermeria, un psicélogo, una digitadora PIC, una coorcinadora
PIC, contratadas par convenio interadministrativo con el Hospital san Antonio de Arbelaez y recursos directos de la
Alcaldia.

Educacién a profesionales de la salud y actores sociales: participacidén de las capacitaciones realizadas desde la
gobernacién de Cundinamarca Dimension AIEPI socializadas en circular 121 de 2021. Participan dejan registro virtual,
No envian reporte numérico a la dimensidn a tiempo no se encuentran al dia el centro de salud no envia informacién a
tiempo por rotacion de persenal,

Se revisa cargue de fichas AIEPI ai SURVEY con avances de 'a meta en un 70 % de ejecucion al corte de mes de
septiembre, para la meta anual.

Se dejan compromisos

Segunda asistencia:

Se realiza seguimiento de compromisos: se revisan formatos de reportes IRA, se retroalimenta y explica seguimientos.
Contintan con retrasos en la informacién debido a la rotacion del personal desde el centro de salud en el reporte de los
informes de IRA.

Participacion de las capacitacianes dadas por la Dimensicn. Se evidencia pantallazos y registro virtual.

Se revisan actividades en el PAS enfocadas en IRA a corie del mes de octubre con una ejecucion del 88 %.

Se revisa cargue de fichas AIEP| al SURVEY con avances de la meta en un 88,8 % de ejecucion al corte de mes de
octubre, para la meta anual.

Implementacidén de 1a ruta de atencion en salud para la infancia y primera infancia no se evidencia avances.

CONCLUSION GENERAL:

En el municipio de Pandi se lograron avances tanto a nivel comunitario como clinico en las actividades realizadas para
ponlacion de infancia y primera infancia con el fin de disminuir la marbi-mortalidad relacicnada con [RA.

Realizaron jornadas de salud articuladas con el Centro de salud en vacunacion COVID 19, esquema regular, promocién y
prevencion con temas de higiene de manes, uso de EPP, protocolos de bioseguridad, también ofrecieron servicic de
medicina general, control de desarrollo y crecimiento, odontologia, optometria.

Realizaron informacién colectiva por redes sociales, lideres y grupos del municipio con los tres mensajes claves. “como lo
cuido *, "como evito de que enferme “, y cuando debo acudir al medico *. Se evidencia actividad realizada pieza
comunicativa.

Implementacidn de la ruta de atencidn integral para la infancia y primera infancia: no se evidencia avances.

Se dan recomendaciones continuar con compromisos adquiridos en las asistencias con el fin de continuar las acciones de
promocién y prevencion de la enfermedad, lograr cerc muertes por IRA en el departamento de Cundinamarca.

MUNICIPIO DE PASCA

REPORTE COMPONENTE CLINICO: CENTRO DE SALUD:

Primera Asistencia:

Articulacidn: Se articula con el PIC municipal no envia informacion con reportes IRA el municipio se encuentran en rojo. No
llevan registro en formate diario de IRA.

Sostenibilidad; Depende del Hospital San Rafael de Fusagasuga y contratacidn de la EAPBS y recursos propics del centro
de salud.

Gestion y Cabildeo: Realizan articulacion con las EAPBS para garantizar la atencién a menores y se articulan con las
secretarias del municipio.

Coordinacidn y recurso:

El Centro de Salud cuenta con un equipe interdisciplinario para prestacién de servicio de urgencias, consulta externa y
consulta prioritaria, toma muestras de laboratorio, vacunacion, odontologia.

El Centro de Salud cuenta con la implementacién de la resolucidn 3280 en historia clinica, utilizan programa DINAMICA.
Se realiza revision de histeria clinica.

Realizan jornadas de salud: Las arganizan directamente el hospital de Fusagasuga en las veredas gue lo solicitan.

No cuentan con servicio de sala IRA, ruta de atencidn paciente con IRA, no se lleva la estrategia ERA, no tiene
implementado formatos matriz IRA, no realizan actividades en educacion con ios tres mensajes claves, no participan de
las capacitaciones dadas por la dimension. Se defan compromisos

Segunda Asistancia:

Se realiza seguimiento de Compromisos:

Se Revisa la implementacién de matriz IRA, se retroaiimenta, el diligenciamiento de la informacidn con seguimientos y
reportes diarios.

Educacion a padres y cuidadores con los tres mensajes claves, realizan educacion en consulta y registran en histaria
clinica se retroalimenta reforzar uso de elementos de proteccian personal e higiene de manos y signos de alarma.
Implementaron folleto con los tres mensajes claves, y videos en sala de espera.

Participacion de las capacitacicnes dadas por las DIMENSION AIEPI: No participaron por disponibilidad de agenda.

s
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Se socializa cartilla estrategia ERA, Educacion de sala ERA, Cuadernillo autocuidado y formatos matriz IRA.
Se envian Boletines epidemioldgicos.

Pieza Comunicativa con los tres mensajes: implementaron folleto del ministerio de salud.

Tercera Asistencia:

REPCRTE COMPONENTE COMUNITARIO SECRETARIA DESARRQOLLO SOCIAL: PIC.

Primera Asistencia;

Articulacion: Se articula con el Centro de Salud, consolidando informacion de reportes por IRA no realizan seguimientos.
Sostenibilidad: las metas relacionadas con la infancia y la primera infancia se realizan por medio de la formulacion del PAS
enfocada con la estrategia AIEPI. Por convenio interadministrativo con el Hospital de Cagueza, reportan una ejecucién de
60 % con corte al mes de septiembre.

Gestion y cabildeo: Actividades en el PAS para disminuir morbimortalidad en IRA. Realizan canalizacién de casos y se
remiten de acuerdo a las dependencias correspondientes.

Coordinacion recurso;

Cuenta con un equipo de siete GEBIS, nutricionista, un fisioterapeuta, dos profesionales de enfermetia, un odontélogo,
una digitadora PIC, una coordinadora PI1C, contratadas por convenio interadministrativo ¢on clinica Dumian y recursos
directos de la Alcald(a.

Educacitn a profesionales de la salud y actores sociales: participacién de las capacitaciones realizadas desde la
gobernacion de Cundinamarca Dimensién AIEPI sccializadas en circular 121 de 2021. Participan dejan registro virtual.
Envian reporte numérico a la dimension a tiempo se encuentran al dia.

Se revisa cargue de fichas AIEP| al SURVEY con avances de la meta en un B1 % de ejecucion al corte de mes de octubre,
para la meta anual.

Se dejan compromisos

Segunda asistencia:

Se realiza seguimiento de compromisos: se revisan formatos de reportes IRA, se retroalimenta y explica sequimientos. Se
evidencia se encuentran al dia en el reporte de los informes de IRA.,

Participacion de las capacitaciones dadas por la Dimension. Dejaron solo registro virtual.

Se revisan actividades en el PAS enfocadas en iRA a corte del mes de octubre con una ejecucion del 80 %.

Se revisa cargue de fichas AIEPI al SURVEY con avances de la meta en un 81 % de ejecucion al corte de mes de octubre,
para la meta anual.

implementacion de la ruta de atencion en salud para la infancia y primera infancia, evidencia avances

Tercera Asistencia:

Se revisan Compromisos;

Participacidn capacitaciones dadas por la Dimensién; La coordinadora PIC refiere participaron dejaron registra sclo virtual.

Seguimiento a menores con riesgo IRA: Desde |a subdireccion de vigilancia en salud Publica de la Gobernacién realizo un
requerimiento al municipio por presentar inconvenientes frente al proceso de vigilancia en salud pablica del municipio por
mala calidad del dato presento todo el afic reporte en ceros en IRA.

Se revisaron los datos en el centro de salud enviados al PIC municipal y no se encuentra error, al revisar el en |a oficina
PIC se nota que problema en el Excel al extraer la informacidn. La coordinacion PIC reporto el inconvenienie al ente
encargado en ¢l hospital de Fusagasuga.

Implementacién de la ruta de atencién en salud para la infancia y primera infancia, se realiza reunién intersectorial con la
comisaria encargada quien presenta avances en el tema, se evidencia un diagndstico y analisis del municipio documento
elaborado por estudiantes de la UNAD, basado en la politica de cero a siempre proyectado a 10 afios.

Los estudiantes elaboraron una cartilla “ponle la ficha a la familia “donde describen algunas rutas.

Se evidencia terminacion al 98 % de las actividades programadas en el PAS.

Se revisa cargue de fichas AIEP] al SURVEY con avances de la meta en un 56.4 % de ejecucién al corte mes de
noviembre se dan recomendaciones con planes de mejora para dar cumplimiento de [a meta.

CONCLUSION GENERAL:

En el municipio de Pasca se lograron avances tanto a nivel comunitario como clinico en las actividades realizadas para
poblacién de infancia y primera infancia con el fin de disminuir la morbi-mortalidad relacionada con IRA.

Realizaron informacidn colectiva por redes sociales, lideres y grupos del municipio con los tres mensajes claves. "como lo
cuido *, “comao evito de gue enferme *, y cuando debo acudir al médico ", Se evidencia actividad realizada pieza
comunicativa.

Implementacién de la ruta de atencidn integral para la infancia y primera infancia: se evidencia avances con [a comisaria
del municipio, se realiza reunion intersectarial con el fin se socializar la ejecucion de la ruta de atencidn en salud para la
infancia y primera infancia.

Se dan recomendaciones continuar con compromisos adquiridos en las asistencias con el fin de continuar las acciones de
promocidn y prevencion de la enfermedad, lograr cero muertes por IRA en el departamento de Cundinamarca.

MUNICIPIO DE QUETAME

REPORTE COMPONENTE CLINICO: CENTRO DE SALUD:
Primera Asistencia: .
Articulacion: Se articula con el PIC municipal no envia informacidn con reportes IRA el municipio se encuentran en rojo. No

llevan registro en formato diario de IRA.

Sostenibilidad: Depende del Hospital San Rafael de Caqueza y conitratacion de la EAPBS y recursos propios del centro de
salud.

Gestion y Cabildeo: Realizan articulacion con las EAPBS para garantizar la atencién a menores y se articulan con las
secretarias del municipio.

Coordinacion y recurso:

El Centro de Salud cuenta con un equipo interdisciplinario para prestacion de servicio de urgencias, consuita externa y

<
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consulta prioritaria, toma muestras de laboratorio, vacunacion, odontologia.

El Centro de Salud no cuenta con la implementacién de la resolucién 3280 en historta clinica, utilizan programa
DINAMICA. Se realiza revision de historia clinica. Movilizaciones y jernadas de salud: Estan programadas para iniciar el 19
de agosto en articulacién con el PIC municipal.

No cuentan con servicio de sala IRA, ruia de atencién paciente con IRA, no se lleva la estrategia ERA, no tiene
implementado formatos matriz IRA, no realizan actividades en educacion con los tres mensajes claves, no participan de
las capacitaciones dadas por la dimensién. Se dejan compromisos

Segunda Asistencia:

Se realiza seguimiento de Compromisos:

Impiementacion de la reselucion 3280: no se evidencian avances.

Se Revisa la implementacion de matriz IRA, se retroalimenta, el diligenciamiento de la informacion con seguimientos y
reportes diarios.

Educacién a padres y cuidadores con los tres mensajes claves, realizan educacidn en consulta y registran en historia
clinica se retroalimenta reforzar uso de elementos de proteccion personal e higiene de manos y signos de alarma.
Participacion de las capacitaciones dadas por las DIMENSION AIEPI: pocas veces participan, refiere dejar solo registro
virtual.

Se socializa cartilla estrategia ERA, Educacion de sala ERA, Cuaderniflo autocuidado y formatos matriz IRA.

Se envian Boletines epidemiol4gicos.

Pieza Comunicativa con los tres mensajes: No se evidencian avances.

Implementar ruta de atencién en sala ERA: No se evidencia avances.

Tercera Asistencia:

Se evidencia la implementacidn de la matriz IRA: Se esta diligenciando reportan informe los primeros dfas se encuentran
al dia.

Pieza comunicativa con los tres mensajes claves: No se evidencia avances refiere haber reportado a la sede central
Hospital de Caqueza al area de comunicacién.

implementar Ruta atencién en ERA: No se evidencia avances.

REPORTE COMPONENTE COMUNITARIO SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL: PIC,

Primera Asistencia:

Articulacion: Se articula con el Centro de Salud, consolidando informacion de reportes por IRA no realizan seguimientos.
Sostenibilidad: las metas relacionadas con la infancia y la primera infancia se realizan por medio de la formulacion del PAS
enfocada con la estrategia AIEP|, Por cenvenio interadministrative con el Hospial de Cagueza, reportan una ejecucion de
70 % con corte al mes de septiembre.

Gestion y cabildeo: Actividades en el PAS para disminuir morbimortalidad en IRA. Realizan canalizacion de casos y se
remiten de acuerdo a las dependencias correspondientes.

Coordinacion recurso:

Cuenta con un equipo de tres GEBIS, nutricionista, una psicdloga, una enfermera profesional realiza seguimiento, una
digitadera. PIC, una coordinadora PIC, contratado por convenio interadministrativa con el Hospital de Caqgueza y recursos
directos de la Alcaldia.

Educacién a profesionales de la salud y actores sociales: participacion de las capacitaciones realizadas desde la
gobernacion de Cundinamarca Dimensidn AIEPI socializadas en circular 121 de 2021. Participan dejan registre virtual y
pantallazo.

Envian reporte numérico a la dimensidn a tiempo se encuentran al dia.

Se revisa cargue de fichas AIEP| al SURVEY con avances de la meta en un 27 % de ejecucion at corte de mes de
septiembre, para la meta anual.

Se dejan compromisos

Segunda asistencia:

Se realiza seguimiento de compromisos: se revisan formatos de reportes IRA, se retroalimenta y explica seguimientos. Se
evidencia se encuentran al dia en el reporte de los informes de IRA

Participacion de las capacitaciones dadas por la Dimension. Dejaron solo registro virtual,

Se revisan actividades en el PAS enfocadas en IRA a corte del mes de octubre con una ejecucion del 80 %.

Se revisa cargue de fichas AIEP| al SURVEY con avances de la meta en un 81 % de ejecucidn al corte de mes de octubre,
para la meta anual.

implementacian de |a ruta de atencion en salud para la infancia y primera infancia, no se evidencia avances,

Tercera Asistencia:

Se revisan compromisos:

Parlicipacién capacitaciones dadas por la Dimension; La digitadora PIC refiere participaron dejaron registro salo virtual y
pantallazo.

Seguimiento a menores con riesgo [RA: refiere se encuentran al dia en seguimientos.se realiza retroalimentacion en el
diligenciamiento.

Implementacion de la ruta de atencién en salud para la infancia y primera infancia, se evidencia avances se realiza ajusten
para implementacion.

Se evidencia terminacidn al 98 % de las actividades programadas en el PAS.

CONCLUSION GENERAL:

En el municipio de Quetame se lograron avances tanto a nivel comunitario como clinico en las actividades realizadas para
poblacién de infancia y primera infancia con el fin de disminuir [a morbi-mortalidad relacionada con IRA,

Realizaron jernadas de salud articuladas con ef Centro de salud programaran 6 y e ejecutaren 6 |a Ultima se realizé el 29
de septiembre. Por terminacién de contratos y presupuesto no se realizaron mas.

Realizaron informacian colectiva par redes sociales, lideres y grupos del municipio con los tres mensajes claves. “como lo
cuido *, "como evito de gue enferme ", y cuando debo acudir al médico . Se evidencia actividad realizada pieza
camunicativa.

Implementacién de la ruta de atencién integral para la infancia y primera infancia: no se evidencia avances.

Ultima asistencia es atendida por digitadora PIC por terminacion de contrato de la coordinadora PIC.

Se dan recomendaciones continuar can compromisos adquiridos en las asistencias con el fin de continuar las accicnes de
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promacion y prevencion de la enfermedad, lograr cero muertes por IRA en el departamento de Cundinamarca.

MUNICIPIO DE RICAURTE

REPORTE COMPONENTE CLIN|CO: CENTRO DE SALUD:

Primera Asistencia:

Articulacion: Se articula con el PIC municipal no envia informacion con reportes IRA el municipio se encuentran en rojo. No
llevan registro en formato diario de IRA.

Sostenibilidad: Depende contratacidn de la EAPBS y recursos propios del centro de salud.

Gestion y Cabildeo: Realizan articulacion con las EAPBS para garantizar la atencién a menores y se articulan con las
secretarias del municipio.

Coordinacidn y recurso:

El Centro de Salud cuenta con un equipo interdisciplinario para prestacion de servicio de urgencias, consulta externa y
consulta prioritaria, toma muestras de laboratorio, vacunacidn, odontologia,

El Centro de Salud se encuentra en la implementacion de |a resolucion 3280 en historia clinica, utilizan programa CYTI
SALUD. Se realiza revision de historia clinica se evidencia algunos avances.

Realizan jornadas de salud: Las organizan directamente el PiC, en articulacion cor el centro de salud.

No cuenian con servicio de sala IRA, ruta de atencion paciente con [RA, no se lleva la estrategia ERA, no tiene
implementado formatos matriz IRA, no realizan actividades en educacion con los tres mensajes claves, no participan de
las capacitaciones dadas por la dimensién. Se dejan compromisos

Segunda Asistencia:

5e realiza seguimiento de Compromisos:

Implementacién de la resolucién 3280: se evidencian algunos avances.

Se Revisa la implementacion de matriz IRA, aun no se ha implementado, se habilita retroalimenta, el diligenciamiento de la
informacién con seguimientos y reportes diarios.

Educacion a padres y cuidadores con los tres mensajes claves, realizan educacion en consulta y registran en historia
clinica se retroalimenta reforzar uso de elementos de proteccion personal e higiene de manos y signos de alarma.
Participaciton de las capacitaciones dadas por las DIMENSION AIEPI: pocas veces participaron refiere gue por lo general
se cruza con otras actividades.

Se socializa cartilla estrategia ERA, Educacion de sala ERA, Cuadernillo autocuidado y formatos matriz IRA.

Se envian Boletines epidemioldgicos.

Pieza Comunicativa con los fres mensajes: No se evidencian avances

Se dejan los mismos compromisos no se evidencia ningun avance.,

REPORTE COMPONENTE COMUNITARIC SECRETARIA DESARROLLO SQCIAL: PIC.

Primera Asistencia:

Articulacién: Se articula con el Centro de Salud, consolidando informacién de reportes por IRA no realizan seguimientos.
Refiere la informacifn la envian tarde

Sostenibilidad: las metas relacionadas con la infancia y la primera infancia se realizan per medio de [a formulacion del PAS
enfocada con la estrategia AIEP|. Por convenio interadministrativo con el Centro de salud de Ricaurte y la Alcaldia,
reportan una ejecucién de 70 % con corte al mes de septiembre.

Gestion y cabildeo: Actividades en el PAS para disminuir morbimortalidad en IRA. Realizan canalizacitn de casos y se
remiten de acuerdo a |as dependencias correspondientes.

Coordinacién recurso:

Cuenta con un equipo de ocho GEBIS, nutricionista, psicéloga, una profesional de enfermeria se encarga de satud publica,
un cdontdilogo, un enfermero encargado de salud sexual, una digitadora FIC, una coordinadora PIC, contratadas por
convenio interadministrativo con el centro de salud y recursos directos de la Alcaldia.

Educacién a profesionales de la salud y actores sociales: participacion de las capacitaciones realizadas desde la
gobernacién de Cundinamarca Dimension AIEP] socializadas en circular 121 de 2021, Participan dejan registro virtual.
Envian reporte numético a la dimensidn a tiempo se encuentran al dia.

Se revisa cargue de fichas AIEP| al SURVEY con avances de la meta en un 70 % de ejecucidn al corte de mes de
septiembre, para la meta anual.

Se dejan compromisos

Segunda asistencia:

Se realiza seguimiento de compromisos: se revisan formatos de reportes IRA, se retroalimenta y explica seguimientos. Se
evidencia se encuentran al dia en el reporte de los informes de IRA.

Participacién de las capacitaciones dadas por la Dimensidn. Dejaron solo registro virtual,

Se revisan actividades en el PAS enfocadas en IRA a corte del mes de octubre con una ejecucién del 95 %,

Se revisa cargue de fichas AIEPI al SURVEY con avances de la meta en un 70 % de ejecucién al corte de mes de
noviembre, para la meta anual.

Implementacion de la ruta de atencién en salud para la infancia y primera infancia, se revisa se encuentra en proceso,
pendiente realizar ajuste actualizacién e implementacion.

Actividad con los tres mensajes claves: se evidencia implementacién de folleto.

CONCLUSION GENERAL:

En el municipio de Ricaurte se lograron avances tanto a nivel comunitario como clinico en las actividades realizadas para
poblacion de infancia y primera infancia con el fin de disminuir la morhi-mortalidad relacionada con IRA.

Realizaron jornadas de salud articuladas con el Centro de salud en vacunacion COVID 19, esquema regular.

Realizaron informacidn colectiva por redes sociales, lideres y grupos del municipio con |os tres mensajes claves. “como lo
cuido ¥, “como evito de que enferme “, y cuando debo acudir al médico ". Se evidencia actividad realizada pieza
comunicativa.

Implementacion de la ruta de atencion integral para la infancia y primera infancia: se evidencia avances se realiza
retroalimentacién para la ejecucion.

Se dan recomendaciones continuar con compromisos adquiridos en las asistencias con el fin de continuar las acciones de
promocion y prevencion de la enfermedad, lograr cero muertes por IRA en el departamento de Cundinamarca.
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MUNICIP1O DE SAN BERNARDO

REPORTE COMPONENTE CLINICO: CENTRO DE SALUD:

Primera Asistencia:

Articulacion: Se articula con el PIC municipal no envia informacidn con repertes IRA el municipio se encuentran en rojo. No
llevan registro en formatc diario de iRA,

Sostenibilidad: Depende delf hospital San Antonio de Arbeldez y contratacion de la EAPBS y recursos propios del centro de
salud.

Gestion y Cahildeo: Realizan articulacién con las EAPBS para garantizar la atencion a menores y se articulan con las
secretarias del municipio.

Coordinacién y recurso:

El Centro de Salud cuenta con un equipo interdisciplinario para prestacion de servicio de urgencias, consulta externa y
consulta prioritaria, toma muestras de laboratorio, vacunacion, cdontalogia.

El Centro de Salud no cuenta con la implementacidn de la resclucidn 3280 en historia clinica, utilizan pregrama CNT. Se
realiza revision de historia clinica.

Realizan jornadas de vacunacién para esquema regular y COVID 19 de acuerdo a la cantidad gue llegan.

No cuentan con servicio de sala JRA, ruta de atencién paciente con IRA, no se lleva la estrategia ERA, no tiene
impiementado formatos matriz IRA, no realizan actividades en educacién con los tres mensajes claves, no participan de
las capacitaciones dadas por la dimensién. Se dejan compromisos

Segunda Asistencia:

Se realiza seguimiento de Compromisos:

Implementacidn de la resolucién 3280: no se evidencian avances.

Se Revisa la implementacion de matriz IRA: no se ha implementado, se habilita formato y retroalimenta, el diligenciamiento
de la informacion con seguimientos y repartes diarios.

Educacién a padres y cuidadares con los tres mensajes claves, realizan educacign en consulta y registran en histaria
clinica se retroalimenta reforzar usa de elementos de proteccién personal e higiene de manos y signos de alarma.
Participacion de las capacitaciones dadas por fas DIMENSION AIEPI: No participaron refiere que por la general se cruza
con otras actividades.

Se socializa cartilla estrategia ERA, Educacidn de sala ERA, Cuadernillo autocuidado y formatos matriz IRA.

Se envian Boletines epidemiolégicos.

Pieza Comunicativa con los tres mensajes: No se evidencian avances refiere (ue se encluentra en procesoc.

REPORTE COMPONENTE COMUNITARIO SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL: PIC.

Primera Asistencia;

Articulacién: Se articula con el Centro de Salud, consolidando informacidn de reportes por IRA no realizan seguimientos.
Sostenibilidad: las metas relacicnhadas con la infancia y |a primera infancia se realizan por medio de la formulacién del PAS
enfocada con la estrategia AIEPI, Por convenio interadministrativo con el Hospital de Cagueza, reportan una ejecucion de
70 % con corte al mes de septiembre,

Geslién y cabildeo: Actividades en el PAS para disminuir morbimortalidad en IRA. Realizan canalizacion de casos y se
remiten de acuerdo a las dependencias correspondientes.

Matriz de tele orientacion: se evidencia soportes llamadas con una duracion de 15 minutos, realizan educacidn con los res
mensajes claves, signos y sintomas de alarma, enfatizan en IRA.

Coordinacidn recurso:

Cuenta con un equipo de tres GEBIS, nutricionista, nutricionista, psicdloga , una digitadora PIC, una coordinadora PIC,
contratadas por convenio interadministrativo Hospital San Francisco de Arbeldez, y recursos directos de la Alcaldia.
Educacion a profesionales de la salud y actores soclales: participacion de las capacitaciones realizadas desde la
gobernacién de Cundinamarca Dimensidn AIEPI socializadas en circular 121 de 2021. Participan dejan registro virtual.
Envian reporte numérico a la dimensidn a tiempo se encuentran al dia refiere es dificil obterer la informacién no hay
comunicacion asertiva con la jefa encargada desde el centro de salud.

Se revisa cargue de fichas AIEP| al SURVEY con avances de la meta en un 24,7 % de ejecucion al corte de mes de
octubre, para la meta anual.

Se dejan compromisos

Segunda asistencia:

Se realiza seguimiento de compromisos: se revisan formatos de reportes IRA, se retroalimenta y explica seguimientes. No
se encuentran al dia en el reporte de los informes de IRA desde el mes julio el centro de salud no envia informacion.

Se sugiere escalar conducto regular con el centro de salud ya que el municipio se encuentra en rojo por dificuitad en la
infarmacion por parte del centro de salud, se recuerda la importancia del envio de informacidn a tiempo.

Participacitn de las capacitaciones dadas por la Dimensidn. Dejaron solo registro virtual.

Se revisan actividades en el PAS enfocadas en IRA a certe del mes de octubre con una ejecucién del 83,3 %,

Se revisa cargue de fichas AIEPI al SURVEY con avances de la meta en un 28.3 % de ejecucion al corte de mes de
octubre, para la meta anual.

Implementacion de la ruta de atencién en salud para la infancia y primera infancia, evidencia avances se realiza ajustes
para la implementacion y socializacion.

CONCLUSION GENERAL:

En el municipio de Narifio se lograron avances tanto a nivel comunitario como clinico en las actividades realizadas para
poblacién de infancia y primera infancia con ! fin de disminuir la morbi-mortalidad relacionada con IRA.

Realizaron jornadas de salud articuladas con el Centro de salud en vacunacion COVID 19, esquema regular.

Realizaron infermacion colectiva por redes sociales, lideres y grupos del municipio con los tres mensajes claves. "camo lo
cuido *, “como evito de que enferme “, y cuando debo acudir al médico *. Se evidencia actividad realizada pieza
comunicativa.
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Implementacion de la ruta de atencién integral para la infancia y primera infancia: se evidencia avances se realiza
retroalimentacién para la ejecucian.

Se dan recomendaciones continuar ¢con compromisos adquiridos en las asistencias con el fin de continuar las acciones de
promocién y prevencidn de la enfermedad, lograr cero muertes por IRA en el departamento de Cundinamarca.

MUNICIPIO DE SILVANIA

REPORTE COMPONENTE CLINICO: HOSPITAL ISMAEL SILVA:

Primera Asistencia:

Articulacion: Se articula con el PIC municipal no envia informacién con reportes IRA el municipio se encuentran en rojo. No
lievan registro en formato diario de IRA.

Sostenibilidad: Depende de la contratacién de la EAPBS y recursos propios del hospital,

Gestion y Cabildeo: Realizan articulacién con las EAPBS para garantizar la atencién a menores y se articulan con las
secretarias del municipio,

Coordinacién y recurso:

El Centro de Salud cuenta con un equipo interdisciplinario para prestacion de servicio de urgencias, hospitalizacion,
consulta externa, laboratorio clinico, radiologia, ecografias, sala de partos, vacunacion, odontologia.

El Centro de Salud se encuentra en la implementacion de la resolucion 3280 en historia clinica, utilizan programa CNT. Se
realiza revision de historia clinica,

Realizan jornadas de salud: Las organizan directamente el PIC y la secretaria de salud del municipio una semanal en zona
rural y urbana.

Cuentan con servicio de sala ERA se encuentra cerrada por contingencia covid 19, no cuenta con ruta de atencion
paciente con IRA, no se lleva la estrategia ERA, no tiene implementado formatos matriz IRA, no realizan actividades en
educacion con los tres mensajes claves, no participan de las capacitaciones dadas por la dimension. Se dejan
compromisos

Segunda Asistencia;

Se realiza seguimiento de Compromisas:

implementacion de la resolucion 3280: se evidencian avances en la historia clinica por ciclos de vida.

Se Revisa la implementacion de matriz IRA, se retroalimenta, el diligenciamiento de la informacién con seguimientos y
reportes diarios se realizo apertura sala ERA.

Educacion a padres y cuidadores con [os tres mensajes claves, realizan educacién en consulta y registran en historia
clinica se retroalimenta reforzar uso de elementos de proteccién personal e higiene de manos y signos de alarma.
Participacion de las capacitaciones dadas por las DIMENSION AIEPL: La jefe Milagros encargada de la participacion y
luego socializar al talento humanao.

Un dia al mes programan capacitacién a todo el talento humano se evidencia listado de asistencia y post tés

Se socializa cartilla estrategia ERA, Educacion de sala ERA, Cuadernillo autocuidado y formatos matriz IRA.

Se envian Boletines epidemiclégicos.

Pieza Comunicativa con los tres mensajes: implemento folleto.

REPORTE COMPONENTE COMUNITARIO SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL: PIC,

Primera Asistencia:

Articulacion: Se articula con el Centro de Salud, consclidando informacién de reportes por IRA no realizan seguimientos.
Sostenibilidad: las metas relacionadas con la infancia y la primera infancia se realizan por medio de la formulacién del PAS
enfocada con la estrategia AIEPI. Por convenio interadministrativo con el Hospital Ismael silva y la secretaria salud del
municipio, reportan una ejecucion de 50 % con corte al mes de julio.

Gestion y cabildeo: Actividades en el PAS para disminuir morbimaortalidad en IRA. Realizan canalizacién de casos y se
remiten de acuerdo a las dependencias correspondientes.

Coordinacion recurso;

Cuenta con un equipo de seis GEBIS, nutricionista, una profesional de enfermeria quien realiza seguimiento de casos, un
psicologo, un técnico en salud oral, una digitadora PIC, una coordinadora PIC, contratadas par convenio
interadministrativo con el hospital y recursos directos de la Alcaldia.

Educacion a profesionales de la salud y actores sociales: participacion de las capacitaciones realizadas desde la
gobernacion de Cundinamarca Dimensién AIEP! socializadas en circular 121 de 2021. Participan dejan registro virtual.
Envian reporte numeérico a la dimension a tiempo se encuentran al dia.

Se revisa cargue de fichas AIEPI al SURVEY con avances de la meta en un 42 % de ejecucion al corte de mes de julio,
para la meta anual.

Se dejan compromisos

Segunda asistencia:

Se realiza seguimiento de compromisos: se revisan formatos de reportes [RA, se retroalimenta y explica seguimientos. Se
evidencia se encuentran al dia en el reporte de los informes de IRA.

Participacion de las capacitaciones dadas por la Dimension. Dejaron solo registro virtual.

Se revisan actividades en el PAS enfocadas en IRA a corte del mes de octubre con una ejecucion del 80 %.

Se revisa cargue de fichas AIEP| al SURVEY c¢on avances de la meta en un 60 % de ejecucién al corte de mes de
septiembre, para la meta anual.

Implementacién de la ruta de atencién en salud para la infancia y primera infancia, evidencia avances

CONCLUSION GENERAL:

En el municipio de Silvania se lograron avances tanto a nivel comunitario como clinico en las actividades realizadas para
poblacién de infancia y primera infancia con el fin de disminuir la morbi-mortalidad relacionada con IRA,

Realizaron jornadas de salud articutadas con el Hospital en vacunacién COVID 19, esguema regular, medicina general,
programa pyd.
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El hospital Ismael Silva realizo reapertura de tedos servicio se encentraban inhabilitado por la contingencia.

Realizaron informacion colectiva por redes sociales, lideres y grupos del municipio con los tres mensajes claves, “como lo
cuide ¥, “come evito de que enferme *, y cuando deho acudir al médico “. Se evidencia actividad realizada con folletos
Implementacion de la ruta de atencion integral para la infancia y primera infancia: se evidencia avances se realiza
retroalimentacién para la ejecucian.

Se dan recomendaciones continuar con compromisos adquiridos en las asistencias con el fin de continuar [as acciones de
promocién y prevencion de la enfermedad, lograr cerc muertes por IRA en el departamento de Cundinamarca.

MUNICIPIO DE TIBACUY

REPORTE COMPONENTE CLINICO: Puesto DE SALUD:

Primera Asistencia:

Articulacion: Se articula con el PIC municipal no envia informacién con reportes IRA el municipio se encuentran en rojo. No
llevan registro en formate diario de IRA.

Sostenihilidad: Depende del Hospital San Rafael de Fusagasugd y contratacion de la EAPBS y recursos propios del
Puesto de salud.

Gestién y Cabildeo: Realizan articulacién cen las EAPBS para garantizar la atencién a menores y se articulan con las
secretarias del municipio,

Coordinacién y recurso:

El Puesto de Salud cuenta con un equipo interdisciplinario para prestacion de servicic de consulta externa y consulta
prioritaria, toma muestras de laboratorio, vacunacion, odeontologia.

El Puesto de Salud cuenta con la implementacién de la resolucion 3280 en historia clinica, utilizan programa DINAMICA,
Se realiza revisidn de historia clinica.

Realizan jornadas de salud: Las organizan directamente el PIC, en articulacion con el Hospital san Rafael de Fusagasuga.
No cuentan con servicio de sala IRA, ruta de atencion paciente con IRA, no se lleva la estrategia ERA, no tiene
implementado formatos matriz IRA, no realizan actividades en educacién con los tres mensajes claves, na participan de
las capacitaciones dadas por la dimensidn. Se dejan compromisos

Segunda Asistencia:

Se realiza seguimiento de Compromisos:

Se Revisa la implementacion de matriz IRA: No se ha implementado, se hahilita se retroalimenta, el diligenciamiento de la
informacion con seguimientas y reportes diarios.

Educacién a padres y cuidadores con los tres mensajes claves, realizan educacion en consulta y registran en historia
clinica se retroalimenta reforzar uso de elementos de proteccién personal e higiene de manos y signos de alarma.
Participacién de las capacitaciones dadas por las DIMENSION AIEPI: No participaron.

Se socializa cartilla estrategia ERA, Educacidn de sala ERA, Cuadernillo autocuidado y formatos matriz IRA.

Se envian Boletines epidemiologicos.

Pieza Comunicativa con los tres mensajes: No se evidencian avances.

REPORTE COMPONENTE COMUNITARIO SECRETARIA DESARROLLO SQOCIAL: PIC.

Primera Asistencia:

Articulacion: Se articula con el Puesto de Salud, por rotacicnes personal del puesto de salud se dificulta la informacién de
repostes por IRA el municipio se encuentra en rojo, no realizan seguimientos.

Sastenibilidad: las metas relacionadas con la infancia y la primera infancia se realizan por medio de la formulacion del PAS
enfocada con 1a estrategia AIEPI. Por convenio interadministrativo con el Hospital de Fusagasugd, reportan una ejecucién
de 52 % con corte al mes de agosto.

Gestién y cabildeo: Actividades en el PAS para disminuir morhimortalidad en IRA. Realizan canalizacién de casos y se
remiten de acuerdo a las dependencias correspondientes.

Coordinacién recurso:

Cuenta con un equipo de tres GEBIS, nutricionista, una psicéloga, una digitadora PIC, una coordinadora PIC, centratadas
por convenio interadministrativo con el Hespital de Fusagasuga y recursos directos de la Alcaldfa.

Educacién a profesionales de la salud y actores sociales: participacion de las capacitaciones realizadas desde la
gobernacién de Cundinamarca Dimension AIEPI sacializadas en circular 121 de 2021. No participan.

Ng envian reporte numérico a la dimensidn a tiempo se encuentran en rojo ante el ente departamenital.

Se revisa cargue de fichas AIEP| al SURVEY con avances de la meta en un 15,5 % de ejecucidn al corie de mes de
agosto, para la meta anual.

Se dejan compromisos

Segunda asistencia:

Se realiza seguimiento de compromisos: se revisan formatos de reportes IRA, se retroalimenta y explica seguimientos. Se
evidencia se encuentran al dia en el reporte de los informes de IRA.

Pariicipacion de las capacitaciones dadas por la Dimensién. Dejaron solo registro virtual.

Se revisan actividades en el PAS enfocadas en IRA a corte del mes de octubre con una ejecucion del 85 %.

Se revisa cargue de fichas AIEPI al SURVEY con avances de la meta en un 63 % de ejecucidn al corte de mes de octubre,
para la meta anual.

Implementacion de 1a ruta de atencion en salud para la infancia y primera infancia, no se evidencia avances

CONCLUSION GENERAL:

En el muricipio de Tibacuy se lograron avances tanto a nivel comunitaro come clinico en las actividades realizadas para
poblacién de infancia y primera infancia con el fin de disminuir la morbi-mortalidad relacionada con IRA,

Realizaron jornadas de salud articuladas con el Puesto de salud en vacunacion COVID 18, esquema regular.

Realizaron informacion colectiva por redes sociales, lideres y grupos del municipio con los ires mensajes claves, "como lo
cuido *, "como evito de que enferme “, y cuando debo acudir al médico ", Se evidencia actividad realizada pieza
comunicativa.

implementacion de la ruta de atencion integral para la infancia y primera infancia: no se evidencia avances.

Se dan recomendaciones continuar con compromisos adguiridos en las asistencias con el fin de continuar las acciones de
promocion y prevencién de la enfermedad, lograr ceroc mueites por IRA en el departamento de Cundinamarca.

A



_ N ‘ m
| o5 _ Codigo A-GC-FR-017
| & Cobernacion de GESTION CONTRACTUAL — |

Version : 3
UNDINAMARCA | |
Informe de Supervisidn Electronico

I SUPERVISA

Fecha de Aprobacion:

01/05/2021

MUNICIPIO DE TOCAIMA

REPORTE COMPONENTE CLINICO; HOSPITAL MARCO FELIPE AFANADOR:

Primera Asistencia:

Articulacion: Se articula con el PIC municipal envia informacion con reportes IRA el municipio se encuentran dia. No llevan
registro en formato diario de IRA,

Sostenibilidad: Depende de la contratacién de la EAPBS y recursos propios del hospital.

Gestion y Cabildeo: Realizan articulacion con las EAPBS para garantizar la atencién a menores y se articulan con las
secretarias del municipio.

Coardinacién y recurso;

El Hospital cuenta con un equipo interdisciplinario para prestacion de servicio de urgencias, hospitalizacién, consulta
externa, laboratorio clinico, radiologia, odontologia, especialista pediatria, oftalmologia, ortopedia, realizan consultas cada
15 dias de acuerdo al presupuesto del hospital, vacunacién, odontologia.

El Hospital se encuentra en la implementacién de la resolucién 3280 en historia clinica, utilizan programa DINAMICA. Se
realiza revision de historia clinica.

Realizan jornadas de salud: Las organizan directamente el PIC, en articulacién con el Hospital bajo cronograma.,

No cuentan con servicio de sala IRA, ruta de atencidn paciente con IRA, no se lleva la estrategia ERA, no tiene
implementado formatos matriz IRA, no realizan actividades en educacion con los tres mensajes claves, no participan de
las capacitaciones dadas por la dimension. Se dejan compromisos

Segunda Asistencia:

Se realiza seguimiento de Compromisos;

Implementacion de la resolucion 3280: se evidencian avances se cred prueba piloto con usuario de prueba con el cual se
carrige errores ultima correccion se realizo en octubre, se cre¢ protocolo de primera infancia, se agreg6 logaritmos, escala
abreviada.

Se Revisa |a implementacién de matriz IRA, se retroalimenta, el diligenciamiento de la informacién con seguimientos y
reportes diarios se realiza retroalimentacidn en el difigenciamiento.

Educacion a padres y cuidadores con los tres mensajes claves, realizan educacion en consulta y registran en historia
clinica se retroalimenta reforzar uso de elementos de proteccian persenal e higiene de manos y signos de alarma.
Participacion de [as capacitaciones dadas por las DIMENSION AIEPI: Algunas veces por lo general los viernes estan
programadas las jornadas de salud.

Se socializa cartilla estrategia ERA, Educacién de sala ERA, Cuadernillo autocuidado y formatos matriz |RA.

Se envfan Boletines epidemiologicos.

Pieza Comunicativa con los tres mensajes: Implementaron folleto del ministerio de salud.

REPORTE COMPONENTE COMUNITARIO SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL: PIC.

Primera Asistencia:

Articulacion: Se articula con el Hospital, consolidando informacian de reportes por IRA no realizan seguimientos.
Sostenibilidad: las metas relacionadas con la infancia y fa primera infancia se realizan por medio de la formutacion del PAS
enfocada con la estrategia AIEP]. Por convenio interadministrativo con el Hospital de Tocaima, reportan una ejecucion de
56 % con corte at mes de agosto.

Gestion y cabildeo: Actividades en el PAS para disminuir morbimortalidad en [RA. Realizan canalizacién de casos y se
remiten de acuerdo a las dependencias correspondientes.

Coordinacidn recurso;

Cuenta con un equipo de seis GEBIS, dos psicélcgos una digitadora PIC, una coordinadora PIC, contratadas por convenio
interadministrativo con el Hospital recursos directos de la Alcaldfa.

Educacion a profesionales de la salud y actores sociales: participacion de las capacitaciones realizadas desde la
gobernacién de Cundinamarca Dimension AIEP| socializadas en circular 121 de 2021. Participan dejan registro virtual.
Envian reporte numérico a la dimensién a tiempe se encuentran al dia.

Se revisa cargue de fichas AIEP| al SURVEY con avances de la meta en un 19.8 % de ejecucién al corte de mes de
septiembre, para la meta anual.

Se dejan compromisos

Segunda asistencia:

Se realiza seguimiento de compromisos: se revisan formatos de reportes IRA, se retroalimenta y explica seguimientos. Se
evidencia se encuentran al dia en el reporte de [os informes de IRA.

Participacion de [as capacitaciones dadas por la Dimension. Dejaron solo registro virtual.

Se revisan actividades en el PAS enfocadas en [RA a corte del mes de octubre con una ejecucién del 90 %.

Se revisa cargue de fichas AIEP! al SURVEY con avances de la meta en un 22 % de ejecucion al corte de mes de octubre,
para la meta anual.

Implementacidn de la ruta de atencién en salud para la infancia y primera infancia, no se evidencia avances

CONCLUSION GENERAL:

En el municipio de Tocaima se lograron avances tanto a nivel comunitario como clinico en las actividades realizadas para
poblacidn de infancia y primera infancia con el fin de disminuir la morbi-mortalidad relacionada con fRA.

Realizarcn jornadas de salud articuladas con el Hospital en vacunacion COVID 19, esquema regular. Realizan articulacion
con el equipo PRASS para toma de pruebas.

Realizaron informacidn colectiva por redes sociales, lideres y grupos del municipio con los tres mensajes claves. “como lo
cuido “, “como evito de que enferme “, y cuando debo acudir al médico ". Se evidencia actividad realizada pieza
comunicativa.

Implementacién de [a ruta de atencion integral para la infancia y primera infancia: no se evidencia avances,

Se dan recomendaciones continuar con compromisos adquiridos en las asistencias con el fin de continuar las acciones de
promocién y prevencion de la enfermedad, lograr cero muertes por IRA en el departamento de Cundinamarca.
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MUNICIPIO DE UBAQUE

REPORTE COMPONENTE CLINICO: CENTRO DE SALUD:

Primera Asistencia:

Articulacion: Se articula con el PIC municipal no envia informacion con reportes IRA el municipic se encuentran en roja. No
llevan registro en formato diario de IRA.

Sostenibilidad: Depende del Hospital San Vicente de Paul y contratacion de la EAPBS y recursos propios del centro de
salud.

Gesti6n y Cabildeo: Realizan articulacion con las EAPBS para garantizar la atencién a menores y se articulan con las
secretarias del municipio.

Coordinacion y recurso;

El Centro de Salud cuenta con un equipo interdisciplinario para prestacién de servicio de urgencias, consulia externa y
consulta prioritaria, toma muestras de laboratorio, vacunacién, odontologia.

£] Centro de Salud cuenta con  la implementacién de la resolucidn 3280 en historia clinica, utilizan programa CITISALUD
Se realiza revision de historia clinica.

Realizan jornadas de salud: Las arganizan directamente el PIC, en articulacion con el ceniro de salud bajo un cronograma.
No cuentan con servicio de sala ERA, ruta de atencion paciente con IRA, no se lleva la estrategia ERA, no tiene
implementado formatos matriz IRA, no realizan actividades en educacion con los tres mensajes claves, no participan de
las capacitaciones dadas por la dimension. Se dejan compromisos

Segunda Asistencia:

Se realiza seguimiente de Compromisos:

Se Revisa la implementacion de matriz IRA, se retroalimenta, el diligenciamiento de la informacion con seguimientos y
reportes diarios.

Educacidn a padres y cuidadores con los tres mensajes claves, realizan educacion en consulta y registran en historia
clinica se retroalimenta reforzar uso de elementos de proteccién persaonal e higiene de manos y signos de alarma.
Participacion de las capacitaciones dadas por las DIMENSION AIEPI:  participaron dejan registro virtual.

Se socializa cartilla estrategia ERA, Educacion de sala ERA, Cuadernillo autocuidado y formatos matriz [RA.

Se envian Boletines epidemiolégicos.

Pieza Comunicativa con [os tres mensajes: No se evidencian avances.

REPORTE COMPONENTE COMUNITARIC SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL: PIC.

Primera Asistencia:

Articulacidn: Se articula con el Centro de Salud, consolidando informacion de repories por IRA na realizan seguimientas.
Sostenibilidad: las metas relacionadas con la infancia y 1a primera infancia se realizan por medio de la formulacian del PAS
enfocada con la estrategia AIEPI. Por convenio interadministrativo con el Hespital San Vicente de Paul, reportan una
ejecucion de 54 % con corte al mes de julio.

Gestidn y cabildeo: Actividades en el PAS para disminuir morbimortalidad en IRA. Realizan canalizacion de casos y se
remiten de acuerdo a las dependencias correspondientes.

Coordinacion recurso:

Cuenta con un equipo de dos GEBIS, una psicéloga, una profesional de enfermeria, una digitadara PIC, una coordinadora
PIC, contratada por convenic interadministrativa con el Hospital de Fomeque y recursos directos de Ja Alcaldia,
Educacion a profesionales de la salud y actores sociales: participacion de las capacitaciones realizadas desde la
gohernacion de Cundinamarca Dimensidn AIEPI socializadas en circular 121 de 2021. Participan dejan registro virtual.
Envian reporte numérico a la dimensién a tiempo se encuentran al dia,

Se revisa cargue de fichas AIEPI al SURVEY con avances de la meta en un 11.3 % de ejecucion al corte de mes de
septiembre, para la meta anual.

Se dejan compromisos

Segunda asistencia:

Se realiza seguimiento de compromisos: se revisan formatos de reportes IRA, se retroalimenta y explica seguimientes. Se
evidencia se encuentran al dia en el reporte de [os informes de {RA.

Participacién de las capacitaciones dadas por la Dimension. Dejaron solo registro virtual.

Se revisan actividades en el PAS enfocadas en IRA a corte del mes de octubre con una ejecucion del 75 %.

Se revisa cargue de fichas AIEPI al SURVEY con avances de la meta en un 22,5 % de ejecucion al corte de mes de
octubre, para la meta anual.

Implementacian de la ruta de atencion en salud para la infancia y primera infancia, evidencia avances

CONCLUSION GENERAL:

En el municipio de Ubague se lograron avances tanto a nivel comunitario como clinico en las actividades realizadas para
poblacién de infancia y primera infancia con el fin de disminuir la merbi-mortalidad relacionada con [RA.

Realizarcn jornadas de salud articuladas con el Centro de salud en vacunacion COVID 19, esquema regular, medicina
general, programa pyd.

Realizaron informacion colectiva por redes sociales, lideres y grupos del municipio con los tres mensajes claves. "como lo
cuido “, “tomo evito de que enferme “, y cuando debo acudir al médico . Se evidencia actividad realizada pieza
comunicativa.

Implementacion de la ruta de atencidn integral para la infancia y primera infancia: no se evidencia avances.

Se dan recomendacionas continuar con compromisos adguirides en las asistencias con el fin de continuar las accionies de
promocién y prevencian de la enfermedad, lograr cero muertes por IRA en el departamento de Cundinamarca.

MUNICIPIO DE UNE

REPORTE COMPONENTE CLINICC; CENTRO DE SALUD:

Primera Asistencia:

Articulacion: Se articula con el PIC municipal envia informacién con repartes |RA el municipio se encuentra al dia. No
llevan registro en formato diario de IRA.
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Sostenibilidad: contratacion de la EAPBS y recursos propios del centro de salud se encuentran descentralizados.

Gestion y Cabildeo: Realizan articulacidn con las EAPBS para garantizar fa atencion a menores y se articulan con las
secretarias del municipio.

Coordinacién y recurso:

El Centro de Salud cuenta con un equipo interdisciplinario para prestacion de servicio de urgencias, consulta externa y
consulta prioritaria, toma muestras de laboratorio, vacunacién, odontologia.

El Centro de Salud no cuenta con la implementacion de la resolucion 3280 en historia clinica, utilizan programa CNT. Se
realiza revision de historia clinica.

Realizan jornadas de salud: Las organizan directamente el PIC, en articulacién con el centra de salud.

No cuentan con servicio de sala IRA, ruta de atencién paciente con IRA, no se lleva la estrategia ERA, no tiene
implementado formatos matriz IRA, no realizan actividades en educacion con los tres mensajes claves, no participan de
las capacitaciones dadas por la dimensién, Se dejan compromisos

Segunda Asistencia:

Se realiza seguimiento de Compromisos:

Implementacién de la resolucion 3280: se evidencian avances,

Se Revisa la implementacion de matriz IRA, se retroalimenta, el diligenciamiento de |a informacién con seguimientos y
reportes diarios.

Educacion a padres y cuidadores con los tres mensajes claves, realizan educacidn en consulta y registran en historia
clinica se retroalimenta reforzar uso de elementos de proteccidn personal e higiene de manos y signos de alarma.
Participacion de las capacitacicnes dadas por las DIMENSION AIEPI: Estan participando dejan registro virtual.

Se socializa cartilla estrategia ERA, Educacian de sala ERA, Cuadernillo autocuidado y formatos matriz IRA.

Se envian Boletines epidemicldgicos.

Tercera Asistencia:

Participaron en las capacitaciones dadas por la dimension: Dejaron registro virtual.

Se revisd formato de registro diarfo se realiza retroalimentacion seguimientos y envio a tiempo de informacién al PIC,
Realizaron reapertura de sala ERA, implementaron estrategia ERA,

Se revisan protocolos se sugiere actualizacion se encuentra documentos con datos del 2010,

Realizaron RUTA DE ATENCION EN SALA ERA con plan de choque.

REPORTE COMPONENTE COMUNITARIC SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL: PIC.

Primera Asistencia;

Articulacion: Se articula con el Centro de Salud, consolidando informacién de reportes por IRA no realizan seguimientos.
Sostenibilidad: las metas relacionadas con la infancia y la primera infancia se realizan por medio de la formulacion del PAS
enfocada con la estrategia AIEPI. Por convenio interadministrativo con el Hospital de Caqueza, reportan una ejecucion de
60 % con corte al mes de agosto.

Gestidn y cabildeo: Actividades en el PAS para disminuir morbimortalidad en IRA. Realizan canalizacién de casos y se
remiten de acuerdo a las dependencias correspondientes.

Coordinacién recurso:

Cuenta con un equipo de tres GEBIS, nutricionista, una profesional de enfermeria, una psicdloga, técnico en salud laboral,
una digitadora PIC, una coordinadora PIC, contratadas por convenio interadministrativo con el centro de salud, recursos
directos de la Alcaldia.

Educacién a profesionales de la salud y actores sociales: participacion de las capacitaciones realizadas desde la
gobernacion de Cundinamarca Dimension AIEPI socializadas en circular 121 de 2021, Participan dejan registro virtual,
Envian reporte numérico a la dimensién a tiempo se encuentran al dia.

Se dejan compromisos

Segunda asistencia:

Se realiza seguimiento de compromisos: se revisan formatos de reportes IRA, se retroalimenta y explica seguimientos. Se
evidencia se encuentran al dia en el reporte de los informes de IRA.

Participacion de las capacitaciones dadas por la Dimensién. Dejarcn solo registro virtual,

Se revisan actividades en el PAS enfocadas en IRA a corte del mes de septiembre con una gjecucion del 80 %.

Se revisa cargue de fichas AIEP| al SURVEY con avances de |la meta en un 80,5 % de ejecucion al corte de mes de
septiembre, para la meta anual.

Tercera Asistencia;

Se revisan compromisos;

Participacién capacitaciones dadas por la Dimension; La coordinadora PIC refigre participaron dejaron registro solo virtual,
Seguimiento a menores con riesgo IRA: refiere se encuentran al dia en seguimientos.se realiza retroalimentacion en el
diligenciamiento.

Se evidencia terminacién al 100 % de las actividades programadas en el PAS.

Se revisa cargue de fichas AIEPI al SURVEY con avances de la meta en un 135,8 % de ejecucion al corte mes de
noviembre superando la meta anual.

CONCLUSION GENERAL:

En el municipio de UNE se lograron avances tanto a nivel comunitario como clinico en las actividades realizagas para
poblacidn de infancia y primera infancia con el fin de disminuir la morbi-mortalidad relacionada con IRA.

Realizaron jornadas de salud articuladas con el Centro de salud en vacunacién COVID 19, esquema regular, odontologia,
psicologia, bacteriologia, programas educativos comao calidad de vida,

Realizaron informacidn colectiva por redes sociales, lideres y grupos del municipio con los tres mensajes claves. “como lo
cuido “, "como evito de que enferme “, y cuando debo acudir al médico “. Se evidencia actividad realizada pieza
comunicativa.

Se dan recomendaciones continuar con compromisos adguiridos en las asistencias con el fin de continuar las acciones de
promocion y prevencién de la enfermedad, lograr cero muertes por IRA en el departamento de Cundinamarca.

MUNICIPIO DE VENECIA

.
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REPORTE COMPONENTE CLINICO: CENTRO DE SALUD:

Primera Asistencia:

Articulacién: Se articula con el PIC municipal no envia informacidn con reportes IRA el municipio se encuentran en rojo, No
llevan registro en formato diario de IRA.

Sostenibilidad: Depende del hospital san Antonio de Arbeldez y conifratacion de la EAPBS y recursos propios del centro de
salud.

Gestion y Cabildeo: Realizan articulacién con las EAPBS para garantizar |a atencion a menores y se articulan con ias
secretarias del municipio,

Coordinacién y recurso:

El Centro de Salud cuenta con un equipo interdisciplinario para prestacion de servicio de urgencias, consulta externa y
consulta prioritaria, toma muestras de laboratorio, vacunacion, odontologia.

El Centro de Salud no cuenta con Ia implementacion de la reselucién 3280 en historia clinica, utilizan programa CNT. Se
realiza revision de historia chinica.

Realizan jornadas de salud: Las organizan directamente el PIC, en articulacion con el centro de salud.

No cuentan con servicio de sala IRA, ruta de atencion paciente can IRA, no se lleva la estrategia ERA, no tiene
implementado formatos matriz IRA, no realizan actividades en educacién con los tres mensajes claves, no participan de
las capacitaciones dadas por la dimensién. Se dejan compromisos

Segunda Asistencia:

Se realiza seguimiento de Compromises:

Implementacidn de la resolucion 3280: no se evidencian avances.

Se Revisa la implementacién de matriz IRA, se retroalimenta, el diligenciamiento de la informacién con seguimientos y
reportes diarigs.

Educacion a padres y cuidadores con los tres mensajes claves, realizan educacion en consulta y registran en historia
clinica se retroalimenta reforzar uso de elementos de proteccidn personal e higiene de manos y signos de alarma.
Participacién de las capacitaciones dadas por las DIMENSION AIEPI: No participan por disponibilidad de agenda.

Se socializa cartitla estrategia ERA, Educacian de sala ERA, Cuadernillo autocuidado y formatos matriz IRA.

Se envian Boletines epidemioldgicos.

Pigza Comunicativa con los tres mensajes: Implementaron folletos.

REPORTE COMPONENTE COMUNITARIO SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL: PIC,

Primera Asistencia:

Articulacion: Se articula con el Centro de Salud, consolidando informacién de reportes por IRA no realizan seguimientos,
Sostenihilidad: las metas relacicnadas con la infancia y la primera infancia se realizan por medio de la formulacion del PAS
enfocada con la estrategia AIEPL. Por convenic interadministrativo con el Hospital san Antonio de Arbelaez, reportan una
eiecucion de 60 % con corte al mes de septiembre.

Gestion v cabildeo: Actividades en el PAS para disminuir morbimortalidad en IRA. Realizan canalizacion de casos y se
remiten de acuerdo a las dependencias correspondientes.

Coordinacion recurso:

Cuenta con un equipo de dos GEBIS, nutricionista, un psicélogo, un epidemidlogo, una digitadora PIC, una coordinadora
PIC, contratadas por convenio interadministrativo con el hospital san Antonic de Arbeldez y recursos directos de la
Alcaldia.

Educacién a profesionales de la salud y actores sociales: participacion de las capacitaciones realizadas desde la
gobernacién de Cundinamarca Dimension AIEP! socializadas en circular 121 de 2021. Participan dejan registro virtual.
Envian reporte numeérico a la dimensidn a tiempo se encuentran al dia.

Se revisa cargue de fichas AIEP] al SURVEY con avances de la meta en un 8.2 % de ejecucion al corte de mes de agosto,
para la meta anual.

Se dejan compromisos

Segunda asistencia:

Se realiza seguimiento de compromisos: se revisan formatos de reportes IRA, se retroalimenta y explica seguimientos. Se
evidencia se encuentran al dia en el reporie de los informes de IRA.

Participacion de las capacitaciones dadas por la Dimensién. Dejaron solo registro virtual.

Se revisan actividades en el PAS enfocadas en IRA a corte del mes de octubre con una ejecucian del 80 %.

Se revisa cargue de fichas AIEPI al SURVEY con avances de la meta en un 61 % de ejecucion al corte de mes de octubre,
para la meta anual.

Implementacién de la ruta de atencién en salud para la infancia y primera infancia: no se evidencia avances

CONCLUSION GENERAL:

En el municipio de Venecia se lograron avances tanto a nivel comunitario come clinico en las actividades realizadas para
poblacidn de infancia y primera infancia con el fin de disminuir la morbi-mortalidad relacionada con IRA.

Realizaron jornadas de salud articuladas con el Centro de salud en vacunacion COVID 18, esquema regular, medicina
general, odontélogo, programa pyd, capacitacion en temas de bioseguridad.

Realizaron informacion colectiva por redes sociales, lideres y grupos del municipio con los tres mensajes claves. "como lo
cuido ©, "como evito de que enferme “, y cuando debo acudir al médico . Se evidencia actividad realizada pieza
comunicativa.

Implementacian de la ruta de atencion integral para |a infancia y primera infancia: no se evidencia avances,

Se dan recomendaciones continuar con compromisos adquiridos en las asistencias con el fin de continuar las accicnes de
promocion y prevencion de la enfermedad, legrar cero muertes por IRA en el departamente de Cundinamarca.

MUNICIPIO DE VIOTA
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REPORTE COMPONENTE CLINICO: CENTRQ DE SALUD:

Primera Asistencia:

Articulacion: Se articula con el PIC municipal no envia informacién con reportes IRA el municipio se encuentran en 10jo. No
llevan registro en formato diario de IRA.

Sostenibilidad: Contratacién de la EAPBS y recursos propios del hospital.

Gestion y Cabildeo: Realizan articulacién con las EAPBS para garantizar la atencién a menores y se articulan con las
secretarias del municipio.

Coordinacién y recurso:

El Hospital cuenta con un equipo interdisciplinario para prestacion de servicio de urgencias, hospitalizaci6n, consulta
externa, laboratorio clinico, vacunacidn, odontologfa. Radiologia, atencién primer nivel, médico internista 5 veces al mes.

El Hospital cuenta con [a implementacién de la resolucién 3280 en historia ¢linica, utilizan programa CITISALUD. Se
realiza revision de historia clinica.

Realizan jornadas de salud: Las organizan directamente ef PIC, en articulacién con el hospital.

Cuentan ¢on servicio de sala IRA en el momento inhabilitado por contingencia covid 19, no cuenta con ruta de atencion
paciente con IRA, ro se lleva la estrategia ERA, no tiene implementado formatos matriz IRA.

No realizan actividades en educacion con los tres mensajes claves.

No participan de fas capacitaciones dadas por la dimensién.

Se dejan compromisos

Segunda Asistencia:

Se realiza seguimiento de Compromisos:

Se Revisa la Implementacién de matriz IRA, se retroalimenta, el diligenciamiento de la informacién con seguimientos Y
reportes diarios ain no se ha implementado no han hecho reapertura sala ERA.

Educacion a padres y cuidadores con los tres mensajes claves, realizan educacién en consulta y registran en historia
clinica se retroalimenta reforzar uso de elementos de proteccién personal e higiene de manos y sigros de alarma.
Participacion de las capacitaciones dadas por las DIMENSION AIEP|: No han participado.

Se socializa cartilla estrategia ERA, Educacion de sala ERA, Cuadernillo autocuidado y formatos matriz IRA,

Se envian Boletines epidemioldgicos.

Pieza Comunicativa con [os tres mensajes: No se evidencia avances,

Se evidencian pocos compromisos por cambio personal.

Tercera Asistencia:

Implementacion matriz IRA seguimiento de casos: Se habilita formato se realiza retroalimentacién se explica
diligenciamiento. Estaban utilizando otro formato lo diligenciaba enfermera encargada de SIVIGILA.
Reactivacion del servicio de sala ERA: nuevamente se explica la estrategia ERA, aun no se lleva el formato de registro
diaria.

Actividades educativas con los tres mensajes claves: se realizan en el momento de la consulta y se deja registro.

Ruta de atencién en pacignte con IRA: Se encuentra implementada en el servicio de urgencias.

REPORTE COMPONENTE COMUNITARIO SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL: PIC.

Primera Asistencia:

Articulacion: Se articula con el Hospital san francisco de Viota, consolidande informacion de reportes por IRA no realizan
seguimientos informacion gue no se da por parte del hospital el municipio se encuentra en rojo con el ente departamental.
Sostenibilidad: las metas relacionadas con la infancia y la primera infancia se realizan por medio de la formulacion del PAS
enfocada con la estrategia AIEPI. Por convenio interadministrativo con el Haspital san francisco de Viota, reportan una
ejecucion de30 % con corte al mes de julio.

Gestion y cabildeo: Actividades en el PAS para disminuir morbimortalidad en IRA. Realizan canalizacién de casos y se
remiten de acuerdo a las dependencias correspondientes.

Coordinacién recurso;

Cuenta con un equipo de cinco GEBIS contratadas por el hospital y dos por la alcaldia, nutricionista, una psicéloga una
profesional de enfermerfa, un odontélogo, una digitadora PIC, una coordinadora PIC, contratadas por convenio
interadministrativo con el hospital y recursos directos de la Alcaldia,

Educacion a profesionales de la salud y actores sociales: participacion de las capacitaciones realizadas desde la
gobernacion de Cundinamarca Dimensidn AIEPI socializadas en circular 121 de 2021. No Participan refiere dificultad en [a
conexion.

Na envian reporte numérico a la dimension a tiempo no se encuentran al dia.

Se dejan compromisos

Segunda asistencia:

Se realiza seguimiento de compromisos: se revisan formatos de reportes [RA, se retroalimenta y explica seguimientos. No
se evidencia formato de reporte IRA refiere que es el hospital encargado de enviar a informacion.

Participacidn en las capacitaciones en algunas ocasiones, no se evidencia registro

Se revisan actividades en el PAS enfocadas en IRA a corte del mes de octubre con una ejecucidn del 60 %.

Se revisa cargue de fichas AIEP! al SURVEY con avances de la meta en un 46 % de ejecucion al corte de mes de
septiembre, para la meta anual.

Implementacién de la ruta de atencién en salud para la infancia y primera infancia no se evidencia avances.

Tercera Asistencia:

Se revisan compromisos:

Participacién capacitaciones dadas por {a Dimensién; La coordinadora PIC refiere participaron dejaron registro solo virtual.
Seguimiento a menores con riesgo IRA: refiere no recibe informacién que lo sigue realizando el hospital directamente no
realiza seguimientos.se realiza retroalimentacién en el diligenciamiento. Se racuerda la importancia de los reportes a
tiempo.

implementacidn de la ruta de atencion en salud para [a infancia y primera infancia no se evidencia avances.

Se evidencia terminacién al 92 % de las actividades programadas en el PAS.

Se revisa cargue de fichas AIEP] al SURVEY con avances de fa meta en un 88 % de ejecucion al corte mes de noviembre
para {a meta anual.
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CONCLUSION GENERAL:

En el municipio de VIOTA se lograron avances tanto a nivel comunitario como clinico en las actividades realizadas para
poblacidn de infancia y primera infancia con el fin de disminuir la morbi-mortalidad relacionada con IRA.

Realizaron jornadas de salud articuladas con el Hospital en vacunacién COVID 19, esquema regular, programa pyd,
medicina general.

Realizarcn informacién colectiva por redes sociales, lideres y grupos del municipio con les tres mensajes claves. "como lo
cuido *, *como evito de que enferme “, y cuando debo acudir al médico *. Se evidencia actividad realizada pieza
comunicativa,

Se realizé reunidn intersectorial para eliminar barreras de acceso en la comunicacién asertiva, establecer compromisos
para envié de informes mensual a la dimension, fortalecer proceso actividades en IRA retroalimentacion en el
giligenciamiento ficha AIEPI.

Se dan recomendaciones continuar con compremisos adguirides en las asistencias con el fin de continuar las acciones de
promocién y prevencion de la enfermedad, lograr cero muertes por IRA en el departamento de Cundinamarca.

OBLIGACION N 7. Realizar reunicnes y alianzas estratégicas de coordinacién Sectorial, Interinstitucional y Transectorial
mensualmente, para garantizar acciones de programa para prevencidn, manejo y control de Infeccion Respiratona Aguda,
al igual que para eliminar barreras de atencion a usuarios.: Reuniones Intersectoriales:

Se realizaron siete reuniones intersectoriales con el fin de eliminar barreras de atencion edificadas en los municipios
asignados con el objetivo de garantizar la atencién integral al menor estableciendo compromisos para mejorar los
procesos.

1.Nutricidn: Con el propésito de resolver seguimientos de menores identificados por mal nutricidn.

2.La ruta a sequir es que el menor es canalizado a fa IPS, la IPS realiza valoracion lo notifica por MANGO, la gobernacidn
notifica al nutricionista del municipic para que realice el seguimiento y verifique que se esté cumpliendo fa atencion seguin
la norma nacional gue cuente con la formula y los seguimientos necesario, para 1o cual resalta la importancia de que el
equipo PIC debe estar capacitado en la toma del perimetro braquial y Ja ruta de atencién nutricional del municipio para
evitar barreras de acceso y prestacién del servicio de forma oportuna .

3.Poblacién migrante; Can el fin de resalver la atencidn a la poblacién menor indocumentada.

4.El Doctor Jhon informa gue para dar respuesta a este tipo de poblacién en especial para menores de 0 a 5 afics se tiene
en cuenta casos en los cuales los menores no han tenido la oportunidad de resclver su situacion de irregularidad y/o que
sus padres sean irregulares, como primer requisito de atencién deben ser menores migrantes irregulares; para lo cual se
realiza la gestién o autorizacion directamente con la dependencia las Instituciones de Salud de cabecera Para menares de
6 a 11 afios depende el caso se gestiona y se autoriza la atencién; el doctor resalta que para esta poblacion se tienen en
cuenta casos gue presente verdaderamente alertas en salud. Se hace &nfasis que se debe analizar el caso ya que debe
ser caso especial como malnutriciones, abandonos, maltratos, violencias entre otros.

5.3.Lider Gestién: Se realizé con todo el equipo de referentes con el fin de eliminar barreras en las asistencias técnicas
con la coordinadora PIC, as/ mismao resolver dudas en la falta de contratos con la GEBIS. Se logra el objetivo de la reunion
intersectorial pues se realiza con la Dra Estefania Gaitan guien hace parte det grupe de Gestion de la Gobernacidn de
Cundinamarca, aclarando algunas dudas y el preceder ante algunas situaciones evidenciadas en las asistencias técnicas
realizadas por el equipo AIEPI, resaltando que el drea de Gestion solo realiza sugerencias a los entes territoriales, ya
estos son autdnomos en sus decisiones , en la forma de contratar y de realizar las actividades proyectadas en los PAS
municipales.

6.Municipio de Chipague: con el fin de apoyar y fortalecer el proceso en implementacidn de ruta de atencién en salud para
la infancia y primera infancia con el equipo PIC del municipic. Se realizd revision de la implementacion de ruta de atencién
integral para primera infancia e infancia y el avance de las coberturas AIEPI. referencia a Ios reportes de IRA que deben
realizar el municipio a lo cual refiere el apoyo del PIC que ha sidc complejo el reporte ya que el Centro de salud no envia
la informacién gue se le solicita, sin embarge, se sugiere hacer solicitud por medio de oficio al ente encargado.
7.Municipio de Fusagasugé: Se realizé reunion con Referente de trasmisidles del PIC, coordinadora terapia respiratoria,
subgerente cientifico del hospital San Rafael, con el fin de eliminar barreras de atencion en los menores atendidos por
urgencias ya que se encuentra sala ERA ceirada por la contingencia, no realizan registro diario en sala de urgencias , no
realizan reporte de paciente atendidos por el hospital al PIC y tampoco realizan seguimientos dentro del hospital , se
realiza retroalimentacién en la implementacion de formatos . con reapertura de sala ERA |, se explica coste .beneficio
tanto para el usuario como para el hespital . se socializa la estrategia ERA,

8.Municipio de Pasca: Se realizd reunién con Comisaria del municipio, coordinadora PIC con el fin de apoyar el proceso en
la. construccion de la ruta de atencion en salud para la infancia y primera infancia. Se resalta la investigacion elaborada por
los estudiantes podra ser utilizada para 1a implementacion ya gue esta con estudios basados n la poblacion para eliminar
barrera de acceso a nivel municipal asi prestar servicios con mejor calidad.

9. Municipio de VIOTA: Se realizd reunion con el coordinador médico, equipo interdisciplinaric encargado de salud pUblica
del hospital Viota, asistente de gerencia y coordinadera PIC, con el proposito de eliminar barreras de atencion en los
menores atendidos por [RA , informacion que es reportada por el hospital al ente departamental , e socializa formatos de
registro diario de pacientes atendidos por IRA | se socializa estrategia , se sugiere reapertura sala ERA, se explica costo
beneficio tanto para el hospital como para el usuario , se socializa nuevamente formato a coordinadera PIC se explica [a
importancia del envié de informacion dentro de los primeros cince dias del mes y realizar seguimientos , también se
sugiere capacitacion al equipo de GEBIS para mejorar los procesos de atencion y diligenciamiento de la ficha AIEPI.

Obligacién 8: Asistir el seguimiento a las acciones relacionadas con la Infeccién Respiratoria Aguda a traves de informes
de gestidn elaborados trimestralmente acompafiados de boletines epidemiologicas, informacion de SISPRO e
NFORMACION de sistemas de informacidn de la estrategia AIERI {(SURVEY 123 for ARCGIS).

Se solicitd a los 29 municipios realizar seguimiento de alertas a menores con IRA/EDA Y TBC. Se socializo boletines
epidemiolégicos.

la provincia Oriente: los municipios de Caqueza, Chipaque, Choachi, Fémegue y Ubague. Presentaron un decremento
respecto a los casos observables a los esperados, a comparacion de fos municipios de Fosca, Guayabetal, y Une los
cuales presentaron un incremento en relacion a los casos esperados y los observados.

En cuanto a la provincia de Sumapaz, se ohserva que el municipio de Pasca presenta un reporte de 0 casos observahles
en comparacion a los esperades, a comparacion de los municipios de Fusagasugd, San Bernardo, Silvania y Tibacuy en
los cuales se observé una disminucidn en comparacion de los casos obseivahbles a los esperados. llama la atencién gue
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fos municipios de Arbelaez, Cabrera, Pandi y Venecia, no tienen reporte para este holetin, por lo que se realizo supervision
en cuanto al envio de reportes a la Gobernacién para el seguimiento respectivo por parte del SIVIGILA.

Por su parte la provincia de Tequendama, reporté la disminucion de casos esperados en los municipios de Tocaima y
Apulo, aclarando que solo se nembran estos dos al ser dados como supervision, dentro de las asistencias técnicas.
Por dltimo, la provincia de Alto Magdalena, presento una disminucion en el reporte de casos esperados a [os observables
en los municipios de Agua de Dios, Ricaurte y Guataqui, a comparacion de los municipios de Girardot ¥ Nilo, los cuales
presentan un incremento significativo en el reparte de cascs esperados a los observables.

Obligacion 9: Asistir al proceso de vigilancia al sistema de informacién departamental, (Reporte mensual y Seguimiento
IRA) verificando la calidad y permanente actualizacién de los datos, con el fin garantizar su oportunidad y veracidad
garantizando el seguimiento de los riesgos y el cumplimiento de la meta de acuerdo a lo establecido por cada uno de ios
municipios asignados.

De las asistencias realizadas a los 29 municipios se socializo formatos con reporte y alertas de menores identificados con
IRA /EDA y TBC, con el fin de realizar seguimientos, se fortalecié al equipo de GEBIS de los municipios el diligenciamiento
de Ficha AIEPI, toma de frecuencia respiratoria.

El reporte de seguimientos de los municipios identificados con alertas algunos realizaron seguimientos con ficha AIEPI
reportados en la plataforma SURVEY, dichos seguimientos fueron enviados con los reportes mensuales a los correos de
las DIMENSION AIEPI.

Otros municipios utilizaron lamadas telefdnicas para los seguimientos algunos casos fueron citados a control médico.

En términos generales, se evidencia que, durante los meses de Julio, agosto, septiembre y octubre, hay una disminucién
de casos esperados y observables en la mayoria de municipios a pesar de que los incrementos en las cifras no son
significativos o alarmantes, Aun asf, se tendrdn en cuenta los municipios como Fosca y Quetame, los cuales no se
observa mayor reporte de estadisticas.

Paor otro lado, si bien las estadisticas no reportaron un incremento en el reporte de casos de hospitalizacion por Ira en
edades entre los 0 a 5y a los 6 a 19, es importante comprender que puede hacer parte de |la cobertura que se han
realizado en los Gltimos meses, y la respuesta de ias instituciones para acogerse a los programas al 100%, en cuanto al
manejo de prevencion e identificacion de sintomas de la misma.

Obligactén 10: Participar en los comités técnicos y reuniones mensuales propuestas por la direccién de salud publica y la
Coordinacion de la Dimensién Poblaciones Vulnerables Componente Primera Infancia Estrategia AIEPI.

Se participé de todas las reuniones mensuales propuestas por la direccidn de salud pablica y la coordinacién de la
dimensidn, se entrega actas firmadas de los cinco meses y medio en donde se hace retroalimentacion constante de todo
lo ejecutado en los municipios con relacion al tema de IRA

Obligacion 11: Realizar un plan de trabajo y cronograma de actividades bajo la coordinacion del supervisor del contrato
durante |los primeros cinco dias de ejecucion del contrato y actualizado mensualmente.

Se entregd plan de trabajo y cronograma de actividades mensuales donde se evidencia el avance de la ejecucién del
contrato en los municipios asignados al supervisor del contrato con un 100% de ejecucion.

Obiligacion 12. Entregar cronograma mensual segun [o establecido por el supervisor del contrato, que recoja todas las
actividades desarrolladas para el cumplimiente mensual del plan de trabaja.

Se realizo entrega de cronograma mensual con las actividades desarrolladas para el cumplimiento mensual del plan de
trabajo donde se evidencia las actividades ejecutadas con los productos entregados.

Obligacion 13. Responder y brindar oportunamente la informacion requerida y cumplir con las demas actividades que
designe el supervisor del contrato, en los temas relacionados con el ohjeto Contractual.

Se entrego informacién requerida con el cronograma, convocatorias de asistencias con sus respectivos soportes de
correos y actas.

Obligacion 14. Mantener actualizado el archivo tanto en medio fisico como magnético, correspondiente a la documentacion
entregada como resultado del contrato, la cual debe estar acarde con la narmatividad de archivo documental vigente.,

se entrega el archivo de cada uno de los productos en medio fisico y magnético, se deja escaner de todos los documentos
entregados de la cuenta de cobro.

Obligacion 15. Hacer entrega al supervisor de un informe mensual correspondiente a las aclividades Desarrolladas, en
cumplimiento del objeto contractual con los soportes respectives en medio magnético.

Se realiza entrega de informe mensual correspondiente a las actividades desarrolladas en cumplimiento del objeto
contractual con los respectivos soportes en medio magnético,

Obligacion 16. Realizar un informe final correspandiente al consolidado de las actividades desarrolladas, en cumplimiento
del objeto contractual con los soportes respectivos en medio magnético.

Se realiza informe final con el consolidado de las actividades desarrolladas en cumplimiento del objeio contractual con los
respectivos soportes en medio.

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR
I3300033768 B :1 1.10.2021 $2,427,448 .
3300035598 _;05.1 1.2021 $4,854,897 |
13300038338 ~|02.12.2021 |$4,854,897
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4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO O CONVENIO (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA
EL INFORME FINAL DE SUPERVISION)

CONCEPTO | DEBE T HABER
Valor iniciai del Contrato / $26,701,934 !
|Valor Adicion $0 | 3
IValor Ejecutado B $16,992,139
Saldo a favor del Contratista J$9,7{)9.795
Saldo a favor de la Entidad $0
|Sumas iguales ;$26,701,934 $26,701,934 |

5. RENDIMIENTOS FINANCIEROS (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA EL INFORME FINAL DE
SUPERVISION)

6. RESPONSABLE DEL CIERRE DEL EXPEDIENTE DEL PROCESC DE CONTRATACION (ESTE
PUNTO SOLO APLICA EN LOS CASOS DE OBLIGACIONES POSTERIORES A LA LIQUIDACION)

NO APLICA

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

Cumple a satisfaccion, Se hace la observacion de tener en cuenta las recomendaciones dadas.

Se hace la observacion que la plataforma supervisa no es amigable y no permite el cargue completo y ordenado de fa
informacién correspondiente al informe final del contrato.

Por lo que se sugiere la verificacion de la informacién en la carpeta de soportes entregado por el contratista donde se
encuentran debidamente organizados y completos en medio magnético sopories que son entregados a la Direccion
administrativa y financiera y que también reposan en el equipo computo asignado a la profesional encargada de la
estrategia AIEP| y supervisora del contrato.

(R, Y.

LITH CAROLINA ALVAREZ BUITRAGO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO




