Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
(1) 327 97 97

www.integracionsocial gov.co

Tel

-
** SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FOR-GD-002
Péagina 1 de 16

Bogota, 29 febrero 2024

Sefiores

Secretaria Distrital de Integracién Social
Atn: Maria Fernanda Jimenez

Lider Equipo Apoyo a la Supervisién
Ciudad

Asunto: Respuesta al Alcance del requerimiento No. 1 al convenio No. 8340-2023

Respetada Doctora Claudia Catrrillo:

En orientacién al alcance de respuesta sobre la notificacion de requerimiento, dada la visita de supervision
y acompafiamiento de equipo técnico el dia 20 de febrero de 2024 se identifican los siguientes hallazgos:

En atencion al seguimiento con acompafiamiento técnico realizado el dia 20/02/2024 a las acciones de
mejora solicitadas y los soportes entregados por el asociado, respecto al requerimiento No.1 del convenio
8340 de 2023 enviado al asociado el 08/02/2024, dentro del cual el asociado brinda respuesta respecto a
los hallazgos; se identifica la necesidad de solicitar por parte del asociado los siguientes soportes como
alcance a su respuesta:

e Presencia de inconsistencia entre el tratamiento farmacolégico formulado y el tratamiento
suministrado, como se observa en la participante Melanny Dayanne Salas Lopez.

“Pese a que se realiz6 el ajuste de los formatos registro diario de actividades de cuidado para la salud garantizando el
nombre completo; en el formato seguimiento de enfermeria se identifica cierre de medicamento Topiramato al 10/2023,
sin presentar dentro de la historia un soporte de esta accion. Aunque el centro ha presentado intervenciones
individuales como se identifica en la historia social no se cuenta con un soporte claro de la finalizacion del tratamiento
farmacologico (Topiramato), no hay soporte de la solicitud del referente familiar para el suministro del medicamento de
una forma diferente a la formulada. Por lo anterior se solicita como alcance a la respuesta del requerimiento la
intervencion individual con referente familiar con la solicitud de la historia clinica, la fijacion de acuerdos y el
cumplimiento de los mismos tal como lo establece el formato acta de corresponsabilidad. Ya que, tal como se expreso
desde el equipo técnico, se identifica una posible no adherencia del tratamiento farmacoldgico de manera completa,
item que no hace posible la atencion a la participante”.

e Presencia de inconsistencia en registro en el formato administracion de medicamentos,
seguimiento de enfermeria y lo indicado bajo férmula médica, tal como se observé en los
soportes del participante Juan Andrés Alarcon.
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Como alcance a la respuesta del requerimiento se solicita ajustar con el tratamiento farmacolégico

actualizado, el formato de seguimiento de enfermeria del participante, acorde a la formula médica del
29/01/2024.

¢ No se evidencia el registro del suministro de medicamentos durante la atencién de los dias 2, 3, 4
y 5, del participante Cristian Giovanny Castro Bastidas. Fechas en las cuales asistié el
participante

Respuesta:

Desde la unidad operativa CIAE Grupo 5 se relacionan las siguientes gestiones adelantadas para cumplir
dicha obligacién:

1. Presencia de inconsistencia entre el tratamiento farmacol6gico formulado y el tratamiento
suministrado, como se observa en la participante Melanny Dayanne Salas Lépez.

Dando respuesta a esto, se genera comunicacién de parte del profesional en Enfermeria Oscar Alfonso
Beltran Pefiuela, con el referente familiar, explicandose los ajustes documentales a realizar con el fin de
tener soporte de los ajustes del tratamiento farmacoldgico orientados por el médico tratante, teniendo en
cuenta que se precisan de dificultades como el desabastecimiento de los medicamentos respectivos. El
referente familiar, se acerca al centro y brinda los soportes médicos quedando evidencia en Formato
Intervenciones Individuales Servicios de Atencidn Para Personas con Discapacidad. Cédigo: FOR-PSS-
185 numero 20 y 22 dispuesto en la historia social del participante, Formula médica, recetario, formato de
administracion de medicamentos Codigo: FOR-PSS-145 y Formato Seguimiento de Enfermeria Cédigo:
FOR-PSS-361.
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Codigo FOR-PSS-185
[ l PROCESQO PRESTACION DE SERVICIOS St U
SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 2
’ e el [ FORMATO INTERVENCIONES INDIVIDUALES | Fecha: Memo 12023022551
De somomé o | SERVICIOS DE ATENCION PARA PERSONAS CON | — - 02/08/2023
‘ SECHE TARA U MTEGRACION SOOWL 1 mwmm YW 1 “‘
Fecha de s mtesvencon 20272024
Lugar. No Aplica
Centro: integrarte slencida extems grupo § intervencidn No- 20
Nombre de) participante; MELANY DAYANNE SALAS LOPEZ
Nombre referente familiar/cuidador(a)’ FABIO ALBERTO SALAS SUAREZ Dacumento: 1001348834

OBJETIVO DE LA INTERVENCION
Asegurar la adecuada administracion de medicamento del participante MELANY DAYANNE SALAS
LOPEZ con el fin de asegurar adherencia a tratamiento farmacologico

. W_DESCR!PCION DE LA INTERVENCION

Famiiar Gel parbopants reaiza entrega de medicamento en el centro de atencidn integrarte, ingresa con
formula oficial de IPS COMPENSAR

Se reciben los siguientes medicamentos 3 la fecha:
Clobazam Tabletas de 20mgimi
Levetiracetam Tabletas de 1000mg

Lamaolirigina Tabletas de 100mg

En la formula se encuentra relacionado medicamento topiramato de 100 mg el cual no lo trae, se le hace
referencia a que debe de traer el medicamento ya que segun orden medica dice cada 6 horas, lo que
mmammammummms
Por otro lado, en la formula esta relacionado el medicamento clobazam de 10mg lo que hace referencia
a suministrar media tableta segun corresponda el horario ya que ingresa Clobazam de 20mg, como
soponte irae canta de desabastecimiento clozabam de 10mg por audifarma y soporte medico en dande
especifica el manejo médico.
ESTRATEGIAS DE INTERVENCION PROYECTADAS (METODOLOGIA)

1. Se aclusiza formuia donde se evidentia medicamento y modo de administracion

2. Se socializa con referente familiar el modo de ta administracion de medicarmento.

3. Se actusliza el registro en formato e seguimiento de enfermeria, al igual en el formato de

wam
3, T A
r\ NO FIRMA
'Nomibre del referente familiar_Fabio Alberto Salas
meesbonal Oscar Alfonso Beltran pefiuela Suarez
Enfermerc jefe |
2.0 ARARP NO FIRMA
* Nombre del participante: Melany Dayanne Salas
ll Lopee
T de datos p los dutos p aqul oG e v aon por ks cual @s an deber

yun iso de los ydehleSno L alguna en diferente a la de este registro so pena
ammmaqmmwamdomuuytma-zmzyommmanazou

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co

FOR-GD-002
Péagina 3 de 16

DE BOGOTA DC.



*
‘* SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FOR-GD-002
Péagina 4 de 16

Codigo: FOR-PSS-185 l
l PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS e
SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 2

AL BAATOR FORMATO INTERVENCIONES INDIVIDUALES | Fecha: Memo 12023022551
‘o moaom o SERVICIOS DE ATENCION PARA PERSONAS CON | — 02/08/2023 |
- " Pagna 1 de

’ STOWE TARSA DE WTEGRACION SO0

Feche de o imlervencidn: 270272024
Lugar _No Aplica
Centro: |ntegrarie atencidn extema grupo 5 Intervencidn No: 22
Nombre del participante; MELANY DAYANNE SALAS LOPEZ
Nombre referente familiar/cuidador(a): FABIO ALBERTO SALAS SUAREZ

Documento: 1001348834

OBJETIVO DE LA INTERVENCION

Asegurar la adecuada administracion de medicamento del partcipante MELANY DAYANNE SALAS
LOPEZ con el fin de asegurar adherencia a tratamiento farmacologico

DESCRIPCION DE LA INTERVENCION
Refiere verbaimente otro tipo de formulacion no soportada bajo orden medica, se le solicita que debe de
ingresar el medicamento de otra manera no se le puede dar manejo adecuado en salud a la participante
dentro de! centro de atencidn externa, padre de Melany decide ingresar el medicamento.

Familiar del participante realiza entrega de medicamento en el centro de atencién integrarte, ingresa con
formula oficial de IPS COMPENSAR

Se reciben los siguientes medicamentos a la fecha:
Topiramato 100mg

4 —

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION PROYECTADAS (METODOLOGIA)
1. Se actualiza formula donde se evidencia medicamento y modo de administracion.
2 Se socsica con referente familiar el modo de la adminisyracion de medicamento
3 Se aclualiza el registro en formato e seguimiento de enfermeria, al igual en el formato de
administracién de medicamentos.

A/__‘/’ y /. (/{_ ’{
(o

Nombre del referente familiar. Fabio Alberto Salas

Profesional: Oscar Alfonso Beltran pefiuela Suarez
Enfermero jefe
RP. 16088 NO FIRMA
* Nombre del participante: Melany Dayanne Salas
Lopez

Tratamuenio de Calos penonaies. 103 Calos PErvOnalEs Squl CONBINAGos Lenon Cardcter confidencial, razdn por i coal es un deber
y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacion aiguna en propésito diferente a la de este registro so pena
de las sanclones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS Versitn: 1

a;.mmm SOCIALES PARA LA INCLUSION Fecha: 28/12/2021 Memo

SoRETRADE WTEGRACON SO, | FORMATO SEGUIMIENTO DE ENFERMERIA  |-12021039974
Pégina: 2de 2

Tratamiento farmacolégico instaurado

Medicamento | Presentacién [_)(\’/sli: Frecuencia | Mafiana | Tarde | Noche Finalizacion

/omﬂiva'puo- 704 s00om?| '755 C/( A /2 ~  |@-vo-(
levetita cedam |Tab fooemg 6?‘ C/( 6 &N - lnwa- ¢
clobazam |78 ro mp| (2% clshh | 12 - Veoovg| 22 - 021024
TopvOma o |Tab to My | (T8 efeh. | /2 = V8 -od ro0f2023
1opuwv\-fa Tth [vurs . '3"% (‘,lbh 12. 1506 '
clobyem - Jreh 20mq [ 5. | cfen 14 15-00- 6

Responsable del diligenciamiento Responsable del seguimiento al diligenciamiento
Fecha Nombre Cargo Fecha Nombre Cargo
13fot/2023| Recards Conts | Enformen| 1T/o} 20230l
/3(62/ 2023 | [lrcordo Comt> | £l rmed 157104 2231 |0 s Cevi o
(2[o/f2o2y|rords Cowlo |EYfermmls2/o1j202y ¢
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Tratamiento de datos p les: los datos aqui consignados tienen cardcter confidencial, razén por la cual es un deber
y un compromiso de los y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este registro so pena
de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
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2. Presencia de inconsistencia en registro en el formato administracién de medicamentos,
seguimiento de enfermeria y lo indicado bajo férmula médica, tal como se observé en los
soportes del participante Juan Andrés Alarcon.

De acuerdo a lo anterior, se realizan los ajustes solicitados en el Formato Seguimiento de Enfermeria
Cédigo: FOR-PSS-361 en el cual se adiciona informacion faltante sobre parentesco y correccion de
informacion acerca de la frecuencia de los medicamentos, de acuerdo con la prescripcion de medicamentos

del participante.
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o Cédigo: FOR-PSS-361
b"d PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS Version: 1
ALCALDIA MAYOR SOCIALES PARA LA INCLUSION -
A et
BECRETARIA DE SNTECRACION SOCIAL FORMATO SEGUIMIENTO DE ENFERMERIA
Pégina: 2de 2
Tratamiento farmacolégico instaurado
Medicamento | Presentacion ??/31: Frecuencia | Mafiana | Tarde | Noche Finalizacion
Acido Vol proico| Tob 250 mp | To™ 2- @-2 | = 1y |z2-£,
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Responsable del diigenciamiento Responsable del seguimiento al diligenciamiento
Fecha Nombre Cargo Fecha Nombre Cargo
[3/03] 523 | [racts Conte Eu,ﬁ e |15 63 2223 | 0oy € Chiidian
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Tratamiento de datos personales: los datos personales aqui consignados tenen cardcter confidencial, razon por la cual s un deber
y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divuigar Informacitn alguna en propdsito
de las sanciones legales 3 que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y ol Decreto 1377 de 2013
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PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS
SUBRED INTEGRADA DF SERVICIOS DE SALUD NORTE ES F 4
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3. No se evidencia el registro del suministro de medicamentos durante la atencion de los dias 2, 3, 4
y 5, del participante Cristian Giovanny Castro Bastidas. Fechas en las cuales asisti6 el participante
Esta observacién ya se habia subsanado

En relacion a este aspecto, se confirma que ya fue subsanado en el informe previo sobre respuesta al
requerimiento; se adjunta a continuacion respuesta previamente enviada:

“Se realiza el ajuste al formato de administracion de medicamentos Cédigo: FOR-PSS-145 en el registro
para las fechas 2,3,4 y 5 para el participante Christian Giovanni Castro Bastidas. Asi mismo, se cuentan
con soportes de Formato Intervenciones Individuales Servicios de Atencién Para Personas con
Discapacidad. Codigo: FOR-PSS-185 numero 07 y 08 dispuestos en la historia social del participante.”
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Sin embargo, la observacion de la visita del 20/02/2024 se orient6 a la actualizacion de la formula médica
la cual se encuentra efectiva a la fecha:
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- v Ipbn0SeH 1 ZSZIh 27 1NGUOZHI 1 2 M maWOANKMOAmCZVaZWNIZWQSH. 1 282w WP
E = ORDEN MEDICA (MEDICAMENTOS)
HISTORIA CLINICA MEDICINA GENERAL N. 00069100
Documento: CC 80036127
Nombra: CHRISTLAN GIOVANNY CASTRO BASTIDAS S NUEREPS A
Tipo de usuario: CONTRIBUTVO COTIZANTE g A ldetos DS a2
Direccién: CL54 D 85 J g3 Sato,
Tebéfono: 3123162023 o

de consulta: 20:02/2024 08 25 Cludad; SANTAFE DE BOGOTA D.C.- ENGATIVA, BOGOTAD C

Fecha de impeoaldn: 210272024

Diagnéstico Princlpal FA40 AUTISMO EN LA NINEZ

Diagnésticos Secundarios' F789 OTROS TIPO
o i e 0S TIPOS DE RETRASO MENTAL, DETERIORO DEL COMPORTAMIENTG DE GRADO

NO
GASTRITIS, NO ESPECIFICADA, L22X DERMATITIS DEL PANAL, F411 TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA,
M419 ESCOLIOSIS, NO ESPECIFICADA, E785 HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA

+ 19808238-1 - ATORVASTATINA 10 MG TABLETAS.. Via de admmnistracsén: VIA ORAL

Dosis: 1. Fracuencia DIARIA. Duracion: 90 DIAS. Cantidad Total; 90.00
{Medicamontos POS)

+ 18057 - OXIDO DE ZINC 20 G (CREMA) GENERICO. Via de administracién. TOPICA
Dess. 4. Frecuencss: DIARIA Durackin: 90 DIAS. Cantidad Total: 3

Indicaciones APLICAR EN LA PIEL CADA 24 HORAS POR 40 DIAS.
(Medicamentos POS)

« 19602968-1 - ACETAMINOFEN 500 MG, Via da administracion. VIA ORAL
Dosis 1, Frecusncis CADA 12 HORAS. Duracién: 30 DIAS. Cantidad Total: 80,00

Indicaciones: TOMAR 1 TABLETAS CADA 12 HORAS POR 30 DIAS, HA REQUERIMIENTO.
(Modicamentas POS)

«+ 7142 - RISPERIDONA 1 MG/ML 30ML (SOLUCION ORAL - FRASCO) - RISPERDAL. Via g2 administracién: VIA ORAL
Dosis 1. Frecuencia DIARIA. Duracién: 30 DIAS, Cantidad Total: 10
Indicaciones. TOMAR 3CC CADA 8 HORAS POR 30 DIAS.

(Medicamentos POS)

IVONNE CATALINA DELGADO RAMIREZ CC 1020725829
MEDICO GENERAL 1020725529

Proyectar Saiud - Codigo Habiitadar 110012378101 Direccion. Calle 25 G # 84 A 61 Tel 6017843129 - 3503189540

hitps Ssaludgesticna comusinesspnnticHIpbnQidHI 1 Z52I52R 1bGLGZH 1 ZIMmaWOIN| ke MOAMEV e ZWNUZWQOdH. { ZS2wWY WHIF S2pa GVIX "
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Finalmente, socializamos los abordajes que se continldan realizando, para dar cumplimiento a las
responsabilidades en la unidad operativa por parte del Programa de Cuidados de la Salud:

Se continda realizando el envio de piezas comunicativas desde el grupo de familias en WhatsApp, con
el fin de solicitar ordenes médicas y mantener actualizados documentos en cuidado de la salud; asi
mismo, para que los referentes familiares se acerquen al Centro Integrarte Atencion Externa a la entrega

de medicamentos:

ENTREGA DE
MEDICAMENTOS

Por directriz de Secretaria de
Integracién Soclal se recuerda
a los referentes familiares,
que la entrega de
medicamentos es presencial y —
en el centro y con formula. o~

No se aceptan medicamentos
Viajeros (enviados en la
maleta-bolsas etc)

en caso de no hacer esta
entrega de forma personal | el
participante no podra ser
atendido en el centro hasta

no hacer esta entrega formal.

Se realiza de forma efectiva reunibn mensual con referentes familiares el dia 15 de febrero del 2024,
abordando teméticas sobre la adherencia al tratamiento farmacolégico, envio de formulas médicas
actualizadas y recepcion de medicamentos teniendo en cuenta lo requerido por el Anexo técnico y
Directrices del Programa. Se cuenta con el acompafiamiento de Johan Gutiérrez trabajador social del
programa de cuidados de la salud y asistencia de referentes familiares de 32 participantes. Se anexa
intervencién grupal Pedagégica Formativa y listado de asistencia.
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Esperamos haber dado respuesta de fondo a los hallazgos de presunto incumplimiento descritos en el
oficio remisorio en el marco de la ejecucion del convenio 8340-2023. El servicio Social de enfermeras
Profesionales Fundacién reitera que estamos siempre atentos a cumplir y prestar el mejor servicio con altos
niveles de calidad y calidez a los participantes y ratificar nuestro compromiso y responsabilidad con el
proyecto y aclarar que desde la administracién del convenio de asociacion por parte del SSEPF tenemos
claro la importancia de cumplir con cada una de las obligaciones contractuales adquiridas.
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Cordialmente:

/u.» C—F & EFTTT—

Maria Esmeralda Gutiérrez Escobar
Representante Legal
SSEPF Servicio Social Enfermeras Profesionales Fundacion.

Anexo:
1. INTERVENCION GRUPAL Y PLANILLA DE ASISTENCIA.
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