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5 4 ACTA DE REUNION
Versién: 3 Vigencia: 09-2010

ASISTENCIA A SOCIALIZACION LINEAMIENTOS DE VIGILANCIA BASADA EN
LA COMUNIDAD
ACTA No. 147

Lugar: Pereira
Fecha: 20 de agosto de 2024
Hora: 8:30 am - 10:30 am

ORDEN EL DIA
1. Socializacién de lineamientos.

DESARROLLO

Con previa citacion por parte del equipo de vigilancia en salud publica a reunion de
direcciones locales de salud y enfermeras enlace, se realiza desplazamiento el dia de
hoy a la sala SAR del quinto piso de la Gobernacion, con objetivo de capacitacion en
VBC (vigilancia basada en la comunidad).

Se da inicio con saludo de bienvenida y socializacion del objetivo de la reunion por
parte del Dr. Salazar, el cual se econtraba conectado de manera virtual.
Presentacion de enfermeras enlace que asistieron de manera presecial y enfermeras
enlace y directoras locales de manera virtual.

Continua la enfermera Lina con presentacion de lienamiento del ministerio de salud,
definicion, tipos (participativa, mediante sensores o centinela) y finalmente las
responsabilidades de los municipios.
Hace enfasis en el reporte de actas de manera trimestral, a la fecha cada municipio
deberia de tener dos actas.
Las responsabilidades de los municipios son Ias siguientes:

- Directorio de los actores.
Matriz de gestion de sefiales individuales y colectivas: de manera mensual.
Mapeo de actores: segln lineamientos del INS.
Priorizacion de situaciones en salud que realicen en las reuniones.
Envio de actas realizadas de COVECOM.

Posteriomente los dos ingenieros que hacen parte del equipo de vigilancia en salud
publica, realizan presentacion de Chat Boot y paso a paso para la notificacion de
casos indivuales y colectivos. Esto con el fin de alimentar DRIVE con todas las
sefiales notificadas para poder realizar seguimiento de las acciones realizadas por
parte de los municipios.
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Solicitan correo electronico, para dar acceso a DRIVE de cada municipio, adicional
indican que van a realizar asesoria y asistencia tecnica en los municipios priorizados
por silencio epidemiologico o inconevientes en notificaciones o envios de informes.
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COMPROMISOS / RESPONSABLE /| FECHAS PREVISTAS
- Realizar acompanamiento en AAT en VBC en el municipio designado. /
Enfermera enlace. / afio 2024. :

S%Z"{'j lordere 2 |

FIRMA
Cargo: Enfermera enlace de salud publica '

Elabbré: Stefanny Londoiio Ruiz

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

wiw
 \SEEARRIDAY )
\ J

ACTA DE REUNION

Version: 3 Vigencia: 09-2010

TALLER AGENTES COMUNITARIOS
ACTA No. 150

Lugar: Pereira
Fecha: 21 de agosto de 2024
Hora: 8:00 am — 12:30 pm

ORDEN EL DIA
1. Capacitacién en agentes comunitarios.

DESARROLLO

Se da inicio a taller de agentes comunitarios organizado por la Direccion Operativa
de Salud de la Gobernacién de Risaralda, en colaboracion con EnTerritorio, con
saludo de bienvenida por parte de la enfermera Karol Colorado, referente del
programa de ITS de la secretaria de salud departamental donde da a conocer temas
a tratar el dia de hoy como VIH, Tuberculosis (TB), Coinfeccion TB-VIH, y las
normas para agentes comunitarios, lo anterior por parte la gestora comunitaria del
programa de ITS, Andrea Romero.

Continua con presentacion de todos los asistentes, profesionales de la salud, lideres
sociales y referentes de instituciones de apoyo para la comunidad.

Seguidamente realizan juego de preguntas en relacion a uso de preservativo, como
dinamica para dar a conocer el paso a paso de colocacion y retiro del mismo;
teniendo en cuenta que es el principal medio de proteccion para el VIH u otras ITS.

s B4, 8:49a. m.
4° 48'51.093" N, 75° 41' 39.226" W

Calle 19 7-59-7-99
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El Dr. Alberto Medina, referente de Tuberculosis en la secretaria de salud
departamental, inicia su conferencia con que es la Tuberculosis, factores de riesgo,
como se trasmite, sintomatologia, diagnostico, tipos de tuberculosis y finalmente
tratamiento.

Se va realizando preguntas del auditorio en cada tema de la presentacion.

Continua el representante de En territorio con presentacion de manual del ministerio
de salud para agentes comunitarios, “Juntos por una vida libre de tuberculosis y
VIH"

Donde nuevamente da a conocer pero de manera mas dinamica con imagenes
utilizadas para la comunidad que es la tuberculosis bajo el lema “Hablemos de
Tuberculosis”

1. Hablando de tuberculosis ............ccveveeruersenncnnniaens 9
£ QUE €5 10 TUberCUIOSIS? ... D
¢Cudles son los factores de riesgo para la fuberculosis? .................. 10

¢ Como se fransmite la fuberculosis? .....

¢Como no se fransmite la tuberculosis? .................

¢Cudles son los sinfomas de la tuberculosis? .........ccccovrecvnicicinnen. 13
¢ Como se diagnostica la tuberculosis? ............ccccoeveivviecvvniccce. 14
¢ Como se frafa la tuberculosis? ... 16
£ Como se previene la fuberculosis? ... 17

Continua con “Hablemos de VIH”

2. Hablando deVIH............cooomm e 20
GAUE ES I VIH? . 20
¢Quéesel SIDA? ... 20
¢Cudles son las vias de transmision del VIH? ... 21
¢Como no se transmite el VIH? ... 22
¢Cudles son los sinfomas del VIH? ... 23
¢Como se diagnostica el VIH? ... 24
¢Como se frata el VIH? ... 26
£Como se previene el VIH? ... 28
USO DEL CONDON MASCULINO ... 30
USO DEL CONDON FEMENINO ..........cevoerceenieerceeceoseien e 31

Y finalemte de la coninfeccion Tuberculosis / VIH y como prevenirla, haciendo
mucho enfasis en como trasmitirle esta informacion a la comunidad, en un lenguaje
coloquial y de muy facil comprension.
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3. Hablando de coinfeccion TBVIH .......................... 32

¢&Sintomas de la fuberculosis en personas que viven conVIH? .......... 33

+Como se diagnostica la fuberculosis en personas que viven

conVIH? Lo B4

¢ Como se frata la tuberculosis en personas que viven con VIH?......... 35

4. Prevencion de la tuberculosis y el VIH

en la comunidad.............occuneennniinnnnnnnnnn e, 36
£Quién es un agente COMUNITANO? ... 36
¢ Qué hace un agente COMUNITANO?.........cocooo i 37

¢ Qué habilidades facilitan el frabajo de un agente comunitario?....... 39
2 Como realiza sus actividades el agente comunitario? .................. 40

¢ Como contribuyen las actividades del agente comunitario a las que
realizan las instituciones de salud? ... 44

¢ Como me cuido durante la realizacién de mis actividades? ............ 46

Como ultima intervencion en jornada de la mafana la jefe Karol Colorado con
rotafolio para brindar educacion a la comunidad, que preguntas se pueden realizar y
como abordar los diferentes temas, tales como uso de condon femenino vy
masculino, VIH y otras ITS.

Se cancela jornada de la tarde, por problemas de orden publico en la plazoleta de la
gobernacion, lugar donde se iba a realizar la actividad de asesoria y toma de
pruebas rapidas para ITS.

ANEXOS:
Registro fotografico y listado de asistencia.
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COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

- Re programacion de segunda jornada del taller/ Equipo de ITS de la
secretaria de salud departamental.

- Asistir a segunda jornada del taller agentes comunitarios. / enfermera enlace.
/ afio 2024.

FIRMA
Cargo: Enfermera enlace de salud publica

Elaboro: Stefanny Londofio Ruiz
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CAPACITACION “HORA DE ORO”
ACTA No. 139

Lugar: Tems
Fecha: 13 de agosto de 2024
Hora: 9 am -10:30 am ' | ‘

| "‘, !
-;‘4 A\
vk
i3}
\i

ORDEN EL DIA ‘
1. Lactancia materna, hora de oro.

DESARROLLO - sty L R 3y Wby
La Dra. Mana Carmenza Cuenca, es Ia ponente el dla de hoy con el tema "La Hora

de Oro".
Se da inicio con saludo de Blenvemda y obJetlvo de la’ capacutacmn.

_“'.

o & ¢ \ B
»~E’_u A '>1..‘.»j‘ G‘i.v_.
e

,, il

o 4 2
j LA HORA DE ORO
B 006 11008 U0\ A LAGTANGIA M 1A (S e
$9.08 1A qunr TEERMON 507 Mcm:uuk

thesainslll AR IR SR a

Defi mcuon de hora de oro, concepto que no es medlco, pero es de gran |mportanc1a
para el recién naado, durante ese penodo de tlempo se puedan’ viwr 3 aspectos
|mportantes contacto piel a piel con’ mama, imcio de Iactancua materna y
' clampeamiento optimo del cordén umbllical !

Puede ser una, dos o hasta que el recién nacido se duerma, sin |mportar el tlpO de
parto.

Se recomienda aplazar las intervenciones al recién nacido, tales como la aplicacion
de vitamina K, antropometria, examen fisico, profilaxis oftalmica y mufién umbilical;
todo esto con el fin de que realice las etapas instintivas.
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Los criterios para la hora de oro son segun el pronostico ‘del recién nacido, el 90%
pueden recibir este beneﬁcuo, el 9% requiere de aIguna mtervencuén Y el 1%

reanimacion.

CONTACTO PIEL A PIEL
INMEDIATO E ININTERRUMPIDO
Durante la primera hora de vida

_ RS

- - Tomar J Otwen Gt [ress e 008 88 11018
@ 10 0N /g JOVA 11002 ALGORTMO ASCON 2000

Prevalencia de palses que jmplementan el contacto piel a piel en los recién nacidos y
_todos I,osl bengﬁcnos que traen tanto para ambos padres como para el menor. ‘j

El’ contacto piel a piel inmediato e ininterrumpido tiene los siguientes beneficios:
mejora la capacidad de succién del bebe, me]ora las tasas de lactancia materna,
adecuado control de la temperatura deI reqen nacndo y me]ora la satlsfacaon

materna.
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Qué hace la Oxitocina
en el recién nacido?
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Finaliza la intervencion con mensaje reflexivo para el personal de salud, para brindar
la hora de oro de manera pertinente a todos los recién nacidos y preguntas del

auditorio en relacion al tema.
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ANEXOS: Fle

Captura de pantalla de link de asistencia.
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Versién: 3 Vigencia: 09-2010

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

- Sin compromisos.

%r@j endero )2

FIRMA A
Cargo: Enfermera enlace de salud publica

Elaboré: Stefanny Londoiio Ruiz
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud
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Version: 3 Vigencia: 03-2010
REUNION
Capacitacién en Partograma
ACTA No. 149/2024

Lugar: https://meet.google.com/xam-edtu-dgp
Fecha: 20-08-2024
Hora Inicio: 07:30 pm Hora Final:
Personas citadas: ESE, DLS, Enfermeras enlace
Asistentes: ‘ 1
Ver listado de Asistencia - fs )
ORDEN DEL DIA

1. Definicién !

2. Condiciones YO AL LAY fy - {554

3. Diligenciamiento del partograma e

4. Generalidades ‘ LA e AT

5. Casos practicos
DESARROLLO : St

1- DEFINICION ; el A Fostg it iesntasalys ' o i

Instrumento que permite analizar la informacion: del trabajo de parto, la toma de deasnones Y
evalua la calidad en la atencwn de los servicios obstétricos. ‘ ;

2- CONDICIONES AN U b e NI
' : i Yy R AR AT T IR TAY (1 *
e Trabajo de parto activo '
e En cada evaluacion clinica:
Actividad contractil; 3 /40 mm hg /35 - 60 Seg ‘ )
Pelvis 0 “continente del parto”: |/ TRR O TSI
Tejidos blandos maternos o contenido . iy '
Caracteristicas fetales o “contenido del parto” '/ /il
Evaluacién fetal y el ambiente intrauterino RO R

3- DILIGENCIAMIENTO DEL PARTOGRAMA ‘
o  Friedman (1955,1967); * '/ R Tl ) o
Fase latente: 3-4 cm de dilatacién -18 a 24 horas- ‘
Fase activa 4 — 10 cm de dilatacién Bdescenso de la cabeza hacia el estrecho mferlor de |a pelvns
Expulsivo ‘ Vb adbas M :
e Philpott (1972)y Studd (1973)
Yol ACLAR (¥t
Linea de alerta: .
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Comportamiento de la dilatacién en una paciente en particular
Percentil 90 de dilatacién de una poblacuén referenciada
Percentil 10

Cruce de la curva de la gestante a la curva de alerta

4- GENERALIDADES |

Un partograma es una herramienta gréfica utilizada en obstetricia para monitorear y registrar el
progreso del trabajo de parto de una mujer. Su propésito es ayudar a los profesionales de la salud a
identificar rdpidamente cualquier desviacién del curso normal del parto y tomar: decisiones
informadas para manejar posibles complicaciones.

Componentes del Partograma

El partograma generalmente incluye varias secciones clave:

Fase de Dilatacidn:

= Dilatacién Cervical: Se registra la dilatacién del cuello uterino en centfmetros a Io Iargo del

tiempo.
= Descenso Fetal: El nivel de descenso de la cabeza del bebé a través del canal de parto
Contracciones Uterinas: Se monitorean la frecuencia, duracuén e intensidad de las contracciones.

Fase Activa: 5 Y

* Frecuencia Cardiaca Fetal; Se registra la frecuencia cardiaca del bebé para asegurar que
esté dentro de un rango normal.
s Estado del Liquido Amniético: Anotaciones sobre si la bolsa amménca ha roto y la
apariencia del liquido. v !
Fase de Expulsivo: ‘
= Momento del Pujo: El momento en que Ia madre comienza a pujar para ayudar al bebé a
salir.
Intervenciones y Medicacién; Cualquier intervencién, reallzada, como la admimstracnon de
medicamentos para el dolor o para estimular el parto,
Fase de Alumbramiento:

* Nacimiento del Bebé: Hora exacta del nacimiento del bebé.
Expulsién de la Placenta: Tiempo transcurrido hasta la expulsnén dela placenta y la evaluacién de su
integridad.

1

Importancia del Partograma '

* Monitoreo Continuo: Permite a los profesionales de la salud monitorear de manera
continua y estructurada el progreso del trabajo de parto. ‘ ,
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= Prevencién de Complicaciones: Ayuda a identificar signos de parto prolongado, sufrimiento
fetal, y otras complicaciones que podrian requerir intervenciones, como una cesarea.

= Gufa para la Toma de Decisiones: Sirve como una gufa visual que facilita la toma de
decisiones clinicas basadas en la evolucién del trabajo de parto.

= Registro Médico: Propdrcibna un registro detallado del proceso de parto, que es atil para
revisiones posteriores y para la documentacién médica.
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CONCLUSIONES
En resumen, el partograma es una herramienta esencial en la gestién del trabajo de parto,
promoviendo una vigilancia adecuada y mejorando los resultados tanto para la madre como para el

bebé.
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Actividad: Capacitacién Partograma Actividad: Capacitacién Partograma
Fecha: 20-08-2024 Fecha: 20-08-2024
Ubicacién: https://meet.google.com/xam-edtu-dgp Ublcacién: https://meet.google.com/xam-edtu-dgp
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CURSO DENGUE - OPS
ACTA No. 141

Lugar: Santa Rosa de Cabal
Fecha: 14 de agosto de 2024
Hora: 8:00 am

ORDEN EL DIA
1. Seguimiento telefénico, pacientes sospechosos de Dengue.

DESARROLLO

Por solicitud del Inegeniero Wilton Mejia, coordinador del programa de ETV de la
secretaria de salud departamental, mediante grupo de WthasApp de enfermeras
enlace donde describe lo siguiente:

“ Atento saludo, comparieras espero que se encuentren muy bien, la semana pasada
recibimos visita de un funcionario del Ministerio de Salud, para hacer seguimiento al
tema letalidad por dengue, y en las tareas que quedaron, ustedes deben realizar el
curso virtual de dengue de OPS, y enviar a mi correo los certificados, este es el

enlace del curso, www.google.com/search?client=firefox-b-

d&ag= .campusvirtualsp.orq%?2Fes%2Fcurso%?2Fdiagnostico-v-maneiodlinico-
del-denque-2020"
Y adicional

" Tienes dos semanas para enviar los certificados, muchas gracias, tengan en cuenta
que este nuevo conocimiento sera de gran ayuda para el apoyo que estan realizando
ante el brote actual de dengue.”

Por lo anterior se ingresa al link y se realiza inscripcion al Curso de autoaprendizaje:
diagnostico y manejo clinico del Dengue, el cual cuenta con introduccion, 7 modulos
cada uno con examen al finalizar la presentacion y un examen final.

Version para descargar los moédulos en PDF disponibles para PC, Mac y Maviles

introduccién ° Modulos | 1 2 e LBl 5 6 7

Examen final y certificado = ***
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- Modulo 1: Epidemiologia del Dengue

- Modulo 2: Fisiopatologia y manifestaciones clinicas.

- Modulo 3: Manifestaciones clinicas.

- Modulo 4: Definicion del caso y clasificacion de la gravedad.

- Modulo 5: Recomendaciones para el tratamiento

- Modulo 6: Dengue asociado a Comorbilidades y condlciones especiales.
- Modulo 7: Organizacion y reorganizacion de los servicios de salud.

Se presenta en cada modulo examen con una puntuacién superior o igual al 70%
con una totalidad de 10 preguntas y examen final con 20 preguntas.

Se obtiene certificado y se envia al Ingeniero Wilton Mejia.

ANEXOS:
Certificado.

Certificado de Participacién

La Organizacién Panamericana de la Salud '\
certifica que: :

_Stefanny Londofio Ruiz
. ha participado y aprobado ef Curso Virtual: %
Diagnéstico y manejo clinico del dengue

Otrecxio 8 rewée dal Campan Vil de Sabud Pubica
Horas 20 - Poscentae de aprotaacon: 78.00 %

13 de agosto de 2024 Y Wes
"-‘Qﬂ-—- Ot B Coms i,
e ol 9,!’5"" 2inf
Director 4

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS
- Sin compromisos.

Hefor) brckro

FIRMA
Cargo: Enfermera enlace de salud publica

Elaboré: Stefanny Londoiio Ruiz
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202 MESA DEPARTAMENTAL PLAN DE DESACELERACION DE LA

MORTALIDAD POR DESNUTRICION AGUDA EN NINOS Y NINAS

MENORES DE 5 ANOS

ACTA No 020
Lugar: https://meet.google.com/ewi-tpsm-isp
Fecha: 06-08-2024
Hora: 9 am
PERSONAS CITADAS:

EAPB, Direccién Locales de Salud, Empresas Sociales del Estado, ICBF,
Superintendencia de Salud, Ministerio Nacional de Salud, Instituto Nacional de
Salud, Departamento Prosperidad Social.

DESARROLLO:

Orden del dia:

1. Saludo y verificacion de los asistentes

2. Socializacién
desnutricion.

del nimero de casos de Morbilidad y mortalidad por

3. casos en los municipios que se encuentran sin afiliacién
4.conducta inicial
5.indicadores del segundo trimestre
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Primer punto:

Se procede a iniciar la mesa desaceleracion 6 de agosto 2024 alas
9:00 am, por parte del Ingeniero Luis Fernando Bolafios se recuerda
gue las mesas son de forma puntual y que se abre la reunién con
20 minutos de anticipacion para poder solucionar cualquier
inconveniente que se presente antes de empezar para asi poder
avanzar de forma rapida y terminar a tiempo el orden del dia. A
continuacion, el ingeniero Luis Fernando Bolafios, da la bienvenida
e inicio al cronogramade actividades de la Mesa del Plan de
Desaceleracion del Departamento de Risaralda el cual nos une a
todo nosotrospara tocar temas de desnutricién en el departamento
de Risaralda.

Se realiza llamado a lista.

DLS ESE

APIA

BALBOA

BELENDE UMBRIA
DOSQUEBARDAS
GUATICA

LA CELIA

LA VIRGINIA
MARSELLA
MISTRATO
PUEBLO RICO
PEREIRA
QUINCHIA

SANTA ROSA DE CABAL
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Se confirma asistencia desde la Secretaria de Salud Departamental del programa de
prestacion de servicios, Diego Alejandro Rincén; programa de Primera Infancia, Yesica
Bermudez, Geraldine Leo6n, Superintendencia Nacional de Salud, Tania Yadith
Ministerio Nacional de Salud, Ana Maria Angel; Instituto Nacional de Salud, Cristian
cubillos, ICBF William Mufioz, Liliam Amaya, Lorena, y Prosperidad Social, Andrés
Tamayo.
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Segundo punto

EAPB ASISTENCIA
FAMISANAR Sl
EPS SURA sl
NUEVA EPS Sl
SANIDAD POLICIA NO
SANIDAD MILITAR NO
EPS SANITAS sl
PIJAOS SALUD sl
COMFENALCO
VALLE Sl
ASMETSALUD sl
COOSALUD Si
SOS Sl
SALUD TOTAL SI
COMFACHOCO si
CAPITAL SALUD si
COMPENSAR si

Se le cede la palabra a la doctora Aura Maria quien es la encargada

Con la socializacion

de numero de casos de morbilidad y mortalidad por desnutricion

DESNUTRICION SEMANA EPIDEMIOLOGICA

diaearoa . 31/2024

TARE 294 cosos reportaces

Comportamiento de la notificacién de casos de DNT en Risaralda a PE VIII, SE 31 2024.
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tenemos que para la semana epidemiolégica 31 tenemos un reporte 294 casos
continuamos con una tendencia variable a la disminucion para esta semana se reportan 5
casas con respecto a la vigencia anterior. En totales 13 casos como conducta inicial y
tenemos que parar la vigencia 2023 a la misma semana en epidemiolédgica teniamos un
total de casos reportados de 405 es decir contamos con 111 casos menos que la semana
epidemiolégica anterior, dentro de las variables de interés tenemos que 54.7% de los casos
el 161 casos nifios 45.24% que corresponden a 133 casos son nifias el 44.56% delos casos
gue corresponden a 131 casos pertenecen a la poblaciéon indigena el 55.10% delos casos
gue corresponden a 162 casos corresponden a poblacion mestiza y un 0.34% delos casos
es decir un caso corresponde a poblacion afro .

las edades que mas se reportan por desnutricion son edades entre 12 y 17 meses
6y 11 meses.

En cuanto la prevalencia de desnutricién para el departamento de Risaralda es de 0,51%

-No se realizan seguimientos a los compromisos

Tercer punto
casos en los municipios que se encuentran sin afiliacion
para esta semana no se reportan casos de nifios que no tengan aseguramiento.

Cuarto punto
Conducta inicial
Son 4 EAPB que deben presentar los casos

Nueva Eps

socializar 2 casos que fueron notificados para esta semana uno de esos casos es del Nifio
Gaelo campo Valencia tiene | PS en primaria y dime santa rosa tiene una fecha de
nacimiento del 21/01/2024 y una fecha de notificacién del 01/08/2024 tiene un peso 6 talla
de 67 y un perimetro braquial de 11 cm no cuenta con edema tiene un diagnostico
nutricional de desnutricion aguda moderada , revisando la historia clinica no cuenta con
antecedentes importantes tiene manejo ambulatorio y se le indicé 3 sobres de ftlc al dia
tiene préxima atencion el 8 de agosto para poderle hacer seguimiento .
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Pijaos salud Con respecto entonces a la semana 31 , es una menor que residen en el
municipio de pueblo rico en una vereda que es rural disperso el nombre de la menor es
yinza campo quera gama esta menor tiene como IPS primaria la ESE hospital san Rafael
como tal se encuentra notificada el sivigila por el hospital universitario san Jorge esta menor
pues que fue notificada al 29/07/2024 con fecha de atencién entonces de la de la presente
fecha que fue notificada entonces con un peso de 6,3 kg una talla de 68 cm y un perimetro
braquial de 10,5 cm tal cual entonces como se encuentra reportada el sivigila no se
evidencia signos de ademas lo que se reporta también en la historia clinica teniendo en
cuenta entonces estas medidas antropométricas se clasificaciones entonces para una
desnutricién aguda moderada

Fue remitida entonces inicialmente también por una comorbilidad en este caso neumonia
bacteriana y este caso entonces pues se le definié6 manejo hospitalario teniendo en cuenta
entonces que no pues no contaba con el soporte entonces completo de la historia clinica
pues entonces se hizo enlace con la doctora Diana del hospital universitario san Jorge
quien es la nutricionista para hacer el seguimiento y que nos retroalimentaran entonces
este caso es segln pues entonces el manejo a la fecha del 29 entonces como conducta
inicial se le garantizo f -75 el proximo seguimiento para el dia dehoy .

Asmet salud tenemos en conducta inicial tenemos un caso

es el caso de una nifia indigena que fue remitida desde el municipio de pueblo rico donde
reside al hospital universitario san Jorge quién es la entidad que reporta se llama Emily
Andrea chalacas tiene 2 afiitos y un mes tiene conducta inicial el 30 de Julio con fecha
edificacion el 31 de Julio es una nifia reincidente se verifico las bases de datos de
seguimiento del afio pasado es una nifia que tuvo recuperacion nutricional estuvo en centro
de recuperacion recibié de f -75 FTLC y la nifia logré recuperarse pero pues entonces
ahorita tenemos una reincidencia es una nifia que actualmente nos esta pesando segun lo
que nos refiere la historia clinica con evolucion hasta el 4 de agosto del dia de ayer no
tengo evolucién al dia de hoy tampoco no he recibido evolucion es una nifia con un peso
de 8.3 kg con talla de 73 cm y un perimetro braquial de 12.5 como podemos ver son tallas
para peso adecuados para la edad pero lo que estamos manejando para la nifia es una
desnutricién tipo Kwashiorkor o un sindrome nefrético que estan pendiente por por
descartable en el momento la paciente no tiene ningiin manejo con férmula terapéutica
tengo como valoracion en la ultima valoracion del equipo de soporte nutricional la tengo
para el 2 de agosto donde indicaron que estaba en disminucién del edema tras el inicio de
tratamiento y que tenian que lograr unos adecuados niveles de albimina para poder ellos
saber que conducta iban a seguir en cuanto a la desnutricion por ahora esta con dieta
hiposadica .
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Para hoy tenemos una caso de conducta iniciales la nifia se llama Maria celeste Osorio
Ramirez reportada por IPS clinica santa clara residente en el municipio de santa rosa de
cabal fecha nacimiento el 11 de abril para 39 meses fue reportada el 29 de Julio en esta
conducta fue registrada con un peso de 2 y una talla 98.5 perimetro braquial de 15.5 conun
diagnostico desnutricion aguda moderada tiene como antecedentes peso al nacer de3 400
talla de 47 cm nace de 38 semanas de gestacion se da manejo ambulatorio n el cual se
hace solicitud de FTLC 30 sobres un sobre dia y celeste ya tiene control programado para
el 9 de agosto.

Quinto punto
indicadores del segundo trimestre — metas previstas - a cargo de quien esta -y el
avance de ese segundo trimestre

- indicador porcentaje de cumplimiento de indicadores de la ruta primera infancia la meta
es del el 100% de las entidades con seguimiento a la resolucién 3280 del 2018 dice que
es un seguimiento semestral y las entidades responsables a cargo son las entidades
territoriales

-namero de entidad territorial con desarrollo de capacidades sobre el nimero de
entidades territoriales priorizados la meta es el 100% de las entidades territoriales
responsable ministerio de salud y proteccion social.

- nimero de nifios y nifias con valoracién integral sobre nimero de nifios y nifias afiliados
la meta es de un 100% de los nifios con valoracion del estado nutricional responsables
EPS Y IPS el resultado del indicador es 51 %

-numero de nifios y nifias entre 24 y 59 mese edad con suministros de hierro sobre el
namero de nifios y nifias de 24 y 59 meses afiliados la meta es el 100% de nifios y nifias
entre 24 y 59 meses de edad con suministro de hierro y los responsables son IPS Y EPS
Para el segundo trimestre un porcentaje de 96.4 % sos reporto el 100 % Asmet salud igual,
sanitas tiene un error.

-numero de niflos y nifias entre 12 y 59 meses de edad con desparasitaciéon sobre nimero
de nifios y nifias entre 12 y 59 meses de edad afiliados.

El porcentaje de la meta es del 100% entre nifios y nifias entre 12 y 59 meses de edadcon
desparasitacion el responsable son las EPS Y IPS y tenemos para el segundo trimestre
un resultado del 24.5 %
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-numero de nifios y niflas menores de 1 mes de edad con atencién para la promocién y
apoyo para la lactancia materna sobre nimero de nifios y nifias menores de un mes de
edad afiliados la meta es de un 100% de nifios y nifilas menores de un mes de edad con la
promocion y apoyo para la lactancia materna responsables IPS Y EPS para el segundo
semestre el resultado del indicado es de 52, 5% dentro de las observaciones salud total
refiere que hay una medicion de menores de 2 meses

-numero de nifios y nifias y gestantes vacunados sobre nimero de nifios y nifias y gestante
afiliados la meta es del 100% de niflos y niflas menores de 5 afios y gestantes
responsables EPS y IPS entidades territoriales, ministerio de educacién, ICBF, ministerio
de proteccion social. en segundo trimestre de las ESAP UN 61% sin numerador y
denominador, Asmet salud reporto un 36% Yy famisanar reporto 39% para los nifios
menores de 5 afios y un 8% para las gestantes.

-numero de IPS que prestan as atenciones en salud a la primera infancia sobre el nimero
de IPS contratadas por las EPS metas 100% de IPS que prestan la atencién en salud a la
primera infancia responsables EAPB, para el segundo trimestre el resultado dice 100%
Famisanar no tiene datos.

-namero de nifios y niflas remitidos al programa social sobre nimero de nifios y nifias al
riesgo con desnutricion aguda la meta es del 100 % de nifios y nifias remitidos a programas
sociales la responsable es IPS EPS para el segundo trimestre el resultado del indicador es
100% sos reporta un de 100 %, pijaos salud no tiene datos, Asmet salud solocuenta con
informacién del numerador, famisanar no reporta el humero como tal, Comfenalco no
cuentan con datos.

Siendo los 12 y 26 minutos de la tarde Se da por finalizada la reunién por parte del
ingeniero Luis Fernando Bolafios

Quien informa que la préxima mesa se realizara el martes 13 de agosto del 2024 a las 9
am
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Lista de asistencia

MNombre Completo

jessika slejandra tupar gamboa
Diana Patricia Gonzélez Jimanez
Laura Cristina Bedoya Velez
Yessica Mendez Gomez

liza xiomary arias villegas

Josa Adrian Hemandez Alarcon
FADLA CARO

Entidad

EPS SANITAS

Hospital San Jorge de Pereira

Capital Salud

Asmet Salud EPS

58 hospital santa monica
Famisanar EPS

COORDINACION LOCAL DE SALUD

LIZET MARILLY BUSTAMANTE ACEVEI ALCALDIA DE PUEBLO RICO

Mancy Baltén Ortiz

ADRIANA PATRICIA AGUDELO
Alizon Dayana Batero

“erakdin Leon Quintero

LEIDY JHOANA MARTINEZ
Jenny Lorena Giraldo Puerta
Lorena Caviedes Reinoso
ELIANA MARIA SALATAR OSPINA
Yesika Paola arboleda uriba
Stefanny Londofio Ruiz

Maria Paula Vivas Martinez

Lady Tatiana Jaramillc Mosguera
Emmanuel Moreno Lopez

Laura Manuela Marin lopez
Stefany Para Rincon

Tatiana Jaramillo Machado

Maria Fermnanda Hemandez Seaemiento
Crhistian Camilo Cubillos Romero
DIEGD ARMANDO ZULUAGA
Valantina Pacheco Londofio
YESICA VIVIAMNA BAYER SILVA
Anyi Dayana Rodas Osono

Anyi Dayana Rodas Osorio
Angela Maria Ochoa franco
ERICA NATALIA RESTREPO FLOREZ
Jennifer Astrid Henao Murillo
Daniela Ocampo Londofio

Yaimy Viviana Gomez

carolina betacourt valencia
Yuliana Tobon Echevryy

Blanca Eucaris Espinoza Gutiemez

EPS Comfenalco delagants
DIRECCION LOCAL DE SALUD

oLS

Secretana de salud departamental

ESE HOSFITAL SAN VICENTE DE PAUL
Salud total Sucurssal Rizaralda

ICBF

NUEVA EPS

Gobemacion de Rizaralda - Secretana de Salud
Secretaria de salud departamental

Virey Solis IPS

SEDR

Ese hospital San Josa

Esa hospital san Josa Marsalla
Secretana de salud

COMFACHOCO EFS

IPS Clinica Santa Clara

Institute Macional de Salud

COOSALUD

Secretaria de salud

SECHETARIA DE SALUD DEPORTE ¥ CULTURA
Direccion Local de Salud v Apoyo Social
Direccion Local de Salud

58D

ESE HOSPITAL SAN JOSE

Secretaria de Salud de Rizaralda

EPS sos

MNueva eps

EpE suUra

58D

Di=

DI ANA MARCELA VALENCIA QUEBRAL DLS

Angie Nathalia Taborda Florez
FAULA ANDREA OROZCO RAMIREZ
Huga Famey Huardano Guevara
MARIA FERNANDA ARANGO
Cristian Maric Alvaran Gallego
Mirian Adriana Osorio cardona
MNESTOR HEANAMDEZ SABAS
Santiago osorio

Diego Alsjandro Rincon Hurtado
Angie Daniela Ciro Dugue

YASMIN ELIAMA SEPULVEDA
Jessica Andraa Barmudez Londofio
Lina Maria Duque Ramirez

‘William Femando Mufioz Enriguez
carlos andres perez tejada

William Femando Mufioz

Jenny Lorena Giraldo Puerta

Dits I Virginia
ESE SALUD PEREIRA
Compenszar EPS

S50

oLs

Clinica rozales

PIJAOS SALUD

Alcaldia de la celia

Secretaria de salud da Rizaralda
Gobemacion de Risaralda
Direccion Local de Salud
Programa primera infancia
ICBF

ICBF

«colsubsidio

ICBF

Salud total sucursal Risaralda

Cargo Correo

ASESOR MEDICO APS iatupaz@epssanitas.com

Mutricionista dianigonza@gmail.com

MD referente Auta de Alteraciones Mutricionales profesional.gestionriesgo21@capitalsalud.gov.co
Profesional de Riesgo en salud Departamental yessica.mendez@asmetsalud.com

enfermera atencionambulatorio®hospitalsantamonica.gov.ca
Profesional Gestion Salud ihemandeza@famisanar.com.co

EMFERMERA sec salud@guinchia-risaralda.goov.co
DIRECTORA LOCAL DE SALUD direccionlocaldesalud@pueblorico-risaralda gov.co
Gastor Intagral nbaltano@epsdelagente com.co

ALTAILIAR DE ENFERMERIA adripe15@hotmail.es

Enfarmera saludpublicadisguatica@gmail.com

Contratista Primerainfancia.risaraldai@gmail.com
EMFERMERA. iefepyp@hospisantarosadecabal.gov.co
Enfermera administrativa pyp iennygip@saludtotal.com.co

Contratista Lorena.Caviedes@icbf.gov.co

PROFESIONAL DE GESTION DEL RIESGO eliana,salazar@nuevaeps,cOm.co

Enfarmera Enlace guaticaenfermeraenlace@gmail.com

Enfermera enlace Enfermeraenlacesrc@gmail.com

Coordinadora médica pyp Coordinacionpyppereira@virreysolisips.com.co
Enfermera Enlace enlacepueblorico@gmail.com

Enfarmero Enfermeria.hsjlacelia@gmail.com

Enfermera pyp Enfermeria@hospitalsanjosemarsella.gov.co
Enfermera Stefanyparra96@gmail.com

Profesional de gestion del riesgo epidemiologia@comfachoco.gov.co

Lider de Calidad calidad@clinicasantaclara.com.co

Contratista equipo vigilancia nutricional ccubillos@ins.gov.co

COORDINADOR dizuluaga@coosalud.com

Enfarmera Salud.infantil@dosquebradas gov.co
PSICOLOGA PSICOLOGIAMISTRATOQ1@GMAIL.COM
Enfarmera dahiana saludpublica@gmail.com

Enfermera direccionlocaldesalud@pueblorico-risaralda.gov.co
Enfermera enlace Santuario ochoafrancoangelamaria@gmail.com
COORDINADORA DE CONSULTA EXTERNA cenfermeria@hsjbelen gov.co

Enfermera enlace Enfermeraenlacespmarsella@®gmail.com
Coardinador da atencion primaria docampo@sos.com.co

Profesional de gestion del riesgo Yeimy gomez@nuevaeps com.co

coordinador atencion en salud chetancourtv@sura.com.co

Enfarmera anlaca tobonyuliana&0@ gmail.com

Técnico operativo de salud Salud@apia-risaralda.gov.co

DIRECTORA LOCAL DE SALUD salud@marsella-risaralda.gov.co

Enfermera salud plblica infantil infanciasaludpublicaf@gmail.com

LIDER 3280 INFANC|A@ESEPEREIRAGOV.CO

Gestor de Rissgos an Salud Publica hfhuerfanog@compensarsalud.com
ENFERMERA ENLACE enlacebelen22@gmail.com

epidemiologia o B -

Madico Adranaosoriocardona@hotmail.com
ENMFERMERDO PYP gestiondelriesgo. risaralda@pijaossalud.com.co
Enfermero de salud publica Dis@|acelia-risaralda.gov.co

Coordinador red prestacion de servicios diego rincon@rizaralda gov.co

Enfermera profesional lactanciamaterna.risaralda@gmail.com
Psicaloga direccionlocaldesalud@pueblorico-risaralda.gov.co
Mutricionista lessicabermuderlondono@gmail.com
Profesional Universitario Lina.Dugue®@ichf.gov.co

Enlace nutricion william.munoz@icbi.gov.co

jefe centro medico carpertei@colsubsidio.com

Enlace Nutricion Contratista william.Munoz@ichf.gov.co

Enfermera administrativa pyp lennygip@saludtotal.com.co
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