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; ACTA DE REUNION O COMITE N° 61
Hora: 10; 45 am Fecha: 12 de noviembre de 2024

' Lugar: CI Girardot i
Dependencia que
Convoca: Coordinacién centro zonal Girardot.
' Proceso: | Promocién y prevencion. |
| Redlizar comité exiraordinario de las novedades en salud como
| Objetivo: incapacidades médicas, fratamientos vy perdidas gestacionales,
contrato de aportes 25002172024, corporacién.nfancia'y Desarrollo.
Agenda:
1. Antecedente.
| |
! 2. Novedades en salud (datos bdsicos del beneficiario, fecha de ingreso, unidad de |
' servicio, municipio seguimiento antropométrice, estado de salud, asistencia a los :
encuentros, seguimiento por parte de equipo psicesocial-nutricionista). .
3. Proposiciones y varios,
4. Anexos
| Desarrollo

Se desarrolla el comité extraordinario con el fin de conocer las novedades en saiud como |
incapacidades medicas, fratamientos y perdidas gestacionales de los beneficiarios atendidos .
bajo la modalidad Desarrolio Infantil en Medio Familiar_ contrato de aportes 25002172024; se j
conté con la pariticipacién de la nutricionista Carolina Ramirez, quien aporto informacién de los
seguimientos adelantados por los profesionales de la corporacion Infancia y desarrollo, de otra
parte la coordinadora Selange Valencia se conecto por medio de Video llamada.

! 1. Antecedente

El 7/12024 se recibe correo electrénico por parte de la coordinadora del contrato de aportes I
25002172024, LA CID, el cual opera bajo ia modalidad de atencién Desarrollo Infantit en Medio |
Familiar, en este se reporta las novedades en salud de cinco (5) beneficiarios, las cuales se |
anglizaran y evaluara la entrega de RPP segln grupo poblacional.

Bl comité exiraordinario tiene como objetivo conocer las novedades en salud como
incapacidades médicas, fratamientos y perdidas gestacionales y evaluar la continuidad en el |
programa y entrega de RPP seglin grupo poblacional. !

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.



'.q‘) \ | PROCESO FO.P1.MI 31/05/2024
Ve MEJORA E INNOVACION
| BIENESTAR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE Version 10 Pagina 2 de 13
| FAMILIAR | | |

f‘ﬁ:ﬁ Parr @ Searlelt Tovar Seiag 9 Blans Andrea Onz Burenge;  Deeccicnprogramaticar  ndearsienaramier:  Laurs Pagie Ramwez Contrenss Alvamn Emesto Mermanday Chaquale wioves T112022 1100 0.

i} Brapondio 2 esle meonsaye of UHIES E8  m
Bogotd, 7 de Noviembre de 2024

Sres. Centro zonal Girardot

Afn. Scarlett Tovar- Supervisora contrato DIMF
Contrato de aporte 25002172024

Vifa electrénica

Cordial saludo Dra. Scarket, remitimos ¢as05 de salud, por hespitalizacidn en seguimients desde el componente de salud v nudricidn de la semana actual del servicio BIMF,

1. BX: Se encuentra hospitalizada por posible convidsion, hospitalizada desde &) pasado 4 de noviembre
UA. PRIMERC DE ENERD

NOMBRE COMPLETO: ANDREA LUCTIANA VESGA RCDRIGUEZ

R.C: 1070633847

EDAD: 1 ARO 7 MESES

ACUDIENTE; LORENA RODRIGUEZ

2. DX, Hospitalizacion de madre gestante de nacionalidad Ecuatoriana, atude s wrgencias por dolor intenso, estd a la espera de remision a otros hospitales para exdmenss médicos,
DATOS DE LA PARTICIPANTE July Faviola Sharup Kitler edad 19 afios
MUNICIPIO Agua de Dios

Lo anterior para su conodmiento y fines pertinentes

Sclonge Sizclle Valencle Cajcedo
Corparacién Infancin y Desarrclio ~ Lo SID
Coordinacién Gancral DIMF

GEL. 3564832435

Durante el comité extraordinario, la nutricionista Carolina Ramirez, reporté 2 casos de novedades
gue no fueron incluidos en el corre:

« AINARA SOFIA CASTRO GONIALEZ, presento hospitalizaciéon el 03/11/2024 por dx
medico de Rinofaringitis aguda {Resfriado comun),

o ANGELI LISETH ROJAS RAYQ, beneficiaria gestante presento novedad en salud con
fuertes contracciones por lo cual le estdn aplicando medicamento intravenoso, le
fue aplicada la 1 dosis de maduracidn pulmonar y el dia de hoy la segunda dosis.
Monitoria fetal reactiva normal, hospitalizada desde el 08/11/2024 con egreso el
09/11/2024, cuenta con incapacidad medica hasta el 13/11/2024,

2. Novedades en salud (datos bésicos del beneficiario, fecha de ingreso, unidad
de servicio, municipio seguimiento antropométrico, estado de salud, asistencia
a los encuentros, seguimiento por parte de equipo psicosocial-nutricionista).

Primer caso

' | Nombre completo _ A LV.R \

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Tipo y Numero documento

Fecha nacimiento 20/03/2023

| Edad 1 aflo 7 meses

| Afiliacién en salud Nueva EQOS - Subsidiado
,‘ ‘I Tipo de beneficiario Menor grupo 1-2 anos
- DX: Se encuenira hospitalizada por posible convulsion,

Motivo (reportado mediante hospitalizada desde el pasado 4 de noviembre

correo)

Fecha ingreso al programa 19 de marzo de 2024

Unidad de servicio Primero de enero

Municipio Girardof.

+ Acudiente: Yineth Lorena Rodriguez Vasquez
+ Cel: 3214036324

Soportes bdsicos de salud: la menor cuenta con esquema de vacuna acorde a edad, con
asistencias peridédicas a seguimiento de control de crecimiento y desarrollo.

Datos antropométricos registrados en cuéntame

9,1 72,3 20/03/2024 Talla adecuada para | Peso adecuado para
la edad latalla
9,8 75 4/06/2024 Talla adecuada para | Peso adecuado para
la edad latalla
| 11,5 80 10/09/2024 Talla adecuada para Riesgo de Sobrepeso | |
.' | la edad | |

Observacion: frente al estado nufricional la menor no presenta, novedad de bajo peso, sin
embargo, se evidencia aumento de talla no esperada, por lo cuadl se deberd comoborar este
dato (talla tomada el 10/09/2024).

Seguimiento adelantado por el operador:

4 noviembre de 2024:

Se reqliza seguimiento por parie del apoyo psicosocial, Siendo la 1:46 pm se establece
comunicacién con la sefiocra LORENA RODRIGUEZ, madre de la participante ANDREA LUCIANA
VESGA RODRIGUEZ, quien no brinda mucha informacién sobre el estado de salud de la nifia, solo
dijo que la nifia estaba bien, que se encontraban en este momenio en la ciudad de IBAGUE vy

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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no brindd mds informacion al respecto, alo que el profesional le informa el motivo de la llamada
y cudal es el objetivo real de la misma, desedndole lo mejor para la recuperacion total de la nifia
y como programa estar en disposicion para brindar el acompafnamiento adecuadamente.

7 Noviembre de 2024

Se redliza llamada telefénica por parte del apoyo de salud y nutricion para seguimiento del
estado de salud de la nifig, se dialoga con la senora Lorena madre de la participate quien refiere
aun continba hospitalizada en la clinica Climatec de la ciudad de ibagué donde le
han reclizaron varios examenes entre ellos de sangre, un fac cerebral vy una resonancia
magnética, hasta el momento todo ha salido dentro de  los limites normales,
estdn esperando el resultadeo de la resonancia magnética para asi saber si le dan salida o
deben redlizar algin tratamiento, la nifa se encuentra bien de dnimo. y estd comiendo
adecuadaoments

Se le agradece ia comunicaciéon y la atencion prestada a la llamada y se le informa que el
equipo inter interdisciplinar estard pendiente del estado de salud de la nifia que si presenta
alguna novedad en la salud por favor comunicar de inmediato.

8 Noviembre de 2024

Se redliza llamada telefénica por parte del apoyo de salud v nutricién para seguimiento del
estado de salud de la nifia la cudl no se logrd efectiva, se procede a escribir mensaje por
whatsapp en el cual la sefiora Lorena me indica que se encuentra ocupada y estd indispuesta
que apenas se sienta mejor ella se comunicara, solo refiere que a la nifa Luciana ya le dieron
de alta de la hospitalizacién y ya se encuentrd en casa, se le indica a la sefiora que tenga ella
pronta recuperacion que se cuide y que mafiana nuevamente se llamara para solicitar la
informacidn.

Segundo caso

__N_ombre completo ~ J.F.SK

SD: AFEEE29B31CC4C4D81D 182BF283F2EAD039433

Tipo y Numero documento |

Fecha nacimiento 1 - 10/12/2005

Edad 18 anos 11 meses

Afiliacién en salud Sin afiliacién e
Tipo de beneficiario | Grupo poblacional mujer gestante madre lactante.

DX. Hospitalizacion de madre gestante de nacionalidad
' Motivo {reportade mediante | Ecuatoriana, acude a urgencias por dolor intenso, estd a
| | correo) la espera de remision a otros hospitales para exdmenes
| médicos ]

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cuslquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Fecha ingreso al programa 18/10/2024

Unidad de servicio Hobal

Municipio Agua de Dios.

Antecedente medico: la beneficiaria refiere que asistié al servicio de urgencia el 05/11/2024
dado dolor abdominal bajito, con 12 semanas de gestacion, por lo cual dejaron en observacién
donde redlizan mdltiples exdmenes donde identifican infeccién de vias urinarias, inician
tratamiento con antibidtico, egreso del servicio de urgencia 06/11/2024.

Informacién antropométrica registrada en cuéntame

| IMC ADECUADO PARA LA

| g 151 L EDAD GESTACIONAL

12 , 21/10/2024

Observacién: no presento novedad en su estado nutricional.
Seguimiento adelantado por el operador:

05/11/2024: Se recibe reporte por correo electronico de la docente Junnette Diaz quien informa
lo siguiente: Recibe mensaje de wassat del sefior Alejandro Espitia avisando que no pueden
asistir al encuentro el dia de hoy ya que July Faviola Sharup Kitiar se encuentra en observacién
en el hospital Herréra Restrepo, esperando remisidn. De inmediato me comunico con él por via
telefénica paraindagarla situacion, alo cual me comenta que la participante desde el domingo
viene presentande mucho dolor ‘baijito” pero que el dia de hoy ya no lo tolera mas y deciden
irse para urgencias al hospital del municipio de agua de Dios , ya fue valorada, atendida v le
suministran liquidos, la pareja me comenta que la van a remitir para realizarle una ecografia
obstétfrica ya que con aproximadamente 4 meses de gestacion y no ha sido posible redlizarle
una, en el control prenatal que tuvo se la ordenaron y fue autorizada para el hospital Dumian
pero ali fue negado el servicio por su nacionalidad (esto lo comenta la pareja de la
participante).

Se realiza comunicacién via telefénica con el sefior Alejandro Espitia pareja de la participante
quien refiere que desde horas de la mafiana se encuentra en el hospital y solo ha sido canalizada
y le han puesto medicamento para el dolor, NO le han realizado una ecografia para evidenciar
el estado de salud de su bebe, se le indaga por movimientos fetales de los cuales refiere se
encuentran presentes. El sefior Alejandro refiere que su pareja continia con bastante dolor
pélvico,

Se indaga con una de las facturadoras del hospital Herrera quien indica que la participante se
encuenfra en proceso de remision y ya fue comentada en varias ips, se encuentran en la espera |
| de su aceptacién y pronto fraslado.

iAntes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impress de este documento se considera come COPIA NO CONTROLADA.
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6 pm recibo comunicacién de la facturadora del hospital herrera quien me indica que Ia
participante fue remitida para la clinica dumian de la cuidada de Girardot, de inmediato me
comunico con el sefior Alejandro quien me indica que efectivamente fue remitida para la clinica
dumian pero que aun no le han realizado ningln procedimiento por tal razdn no hay un
diagnéstico claro de su dolor.

10 pm se recibe reporte del sefor Alejandro quien reporta que ya le realizaron laboratorios y es
confirmada infeccién de vias urinarias, refiere que le realizaron barrido ecogrdfico en donde se
evidencia bienestar fetal y en el parcial de orina se evidencia infeccion de vias urinarias por [o
cual debe guedar en hospitalizacidn para ser realizado el fratamiento de antibidtico i.v.el sefor
alejandro refiere que su bebe se encuentra bien, tiene buen peso,el liquide amnidtico es el
adecuado.

se da por cerada el acta por el drea de salud y nutricion.

Tercer caso

A.LLR.R
Nombre completo

Cc 1006131234
Tipo Y Numero documento

Fecha nacimiento

10/10/1998

Edad

36 anos 1 mes.

Afiliacién en salud

Nueva Eps subsidiada

Tipo de beneficiario

Mujer gestante madre lactante.

Motive (nuevo caso incluido
durante el comte

La gestante manifiesta tener fuertes contracciones por lo
cudl le estén.aplicando medicamento iv,le fue aplicada
la 1 dosis. de maduracion pulmonar y el dia de hoy la

extraordinario) segunda dosk.
Fecha ingreso al programa 05/06/2024
Unidad de servicio Vereda Leticia
Municipio Agua de Dios
Contacto.3204104484

Datos antropométricos

OBESIDAD PARA LA EDAD GESTACIONAL

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

Cualquiar copla Imprasa de este documente se considera como COPIA NO CONTROLADA,
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Observacion: gestante con antecedente de obesidad gestacional.

08/11/2024 Se recibe reporte via wassathp de la participante Angela Liseth.de fa ua leticia quien
manifiesta que desde el dia martes se encuentra hospitalizada en la clinica dumian por presentar
contracciones fuertes.

La participante refiere que segin los controles médicos tiene 32 semanas de gestacion, pero el
médico le indica que tiene 35 semanas de gestacion por lo cual se encuentran a la espera de
gue le redlicen una ecografia para determinar la edad gestacional comecta. La gestante
manifiesta tener fuertes contracciones por lo cual le estdn aplicando medicamento iv, ie fue
aplicada la 1 dosis de maduracién puimonar y el dia de hoy la segunda dosis. Moniforia fetal
reactiva normal.

09/11/2024 En comunicacién con la participante refiere que en horas de la mafiana le dieron
salida y ya se encuentra en casa, debe guardar reposo absoluto y seguir indicaciones medicas
al pie de la lefra, tiene incapacidad medica hasta el dia 13 de noviembre. La participante envia
foto de la ecografia en la cual se evidencia macrosomia fetal. Se dan recomendaciones y signos
de dlarma, se programa visita para el martes 11 y 30 am. :

Cvuarto caso
Nombre completo AS.C.GC
Tipo y Numero documento RC: 1069180249
Fecha nacimiento 31 marzo 2024
Edad 7 meses
Afiliacion en salud Salud total
Tipo de beneficiario Contributivo
Ingresa al servicio de urgencias Fiebre, donde diagnostica
Motivo (expuesto durante el rinofaringitis, en seguimiento medico por posible
desarrolio del comité) cardiopatia (soplo de corazdn).
Fecha ingreso al programa 8 mayo 2024
Unidad de servicio Villa caroling |
Municipio Ricaurte Cundinamarca

DATOS ACUDIENTE

NOMBRE: Maria Gonzdlez

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Teléfono contacto: 322 3889580

Datos antropométricos:

. 4,55 Talla adecuada para la | Peso adecuado para la .
', | | edad talla |
| 6,15 | 65,5 | Talla adecuada para la Riesgo de desnutricion |
| ; | edad aguda |
| 6,85 | 67 ‘ Talla adecuada para la Riesgo de desnutricion |
| | edad |aguda

Observacién: dado antecedente riesgo de desnutricion se deberd adelantar seguimiento
nutricional, con registro antropométrico (cargar los datos en aplicativo cuéntame).

Seguimiento adelantado por el operador:

Se realiza seguimienfo a la participante Ainara Sofia casiro Gonzales RC: 10691802479 de la
unidad de servicio de vila carolina I, la docente Paola Ramirez me informa la hospitalizacion
de lao participante me envia nimero telefénico 322 3889580 donde me comunico con la
cuidadora Maria Gonzdlez quien refiere * que desde el dia 2 de noviembre tiene fiebre y no le
queria quitar, que se encuenira hospitalizada en Fundacién hospital pedidtrico la misericordia
en santa fe de Bogotd con oxigeno que por la altura no saturaba bien vy que estaban
descartando un soplo en el corazdn y le estdn realizando exdmenes”

La sefiora cuidadara le pregunte que como habian ocurridos los hechos y la madre refiere "que
estd muy ocupada y que nofiene tiempo *.

El viernes 8 de noviembre la madre refiere que dan salida para el hogar sin fratamiento en casa
que solo recomendaciones que debe acatary que enlos exdmenes todo salid bien, descartado

el soplo del corazén.

Asistencia a encuentro en el mes de octubre: 8 de noviembre viernes - no asistio.

Andlisis y decisiones

Beneficiario Decision

Dado evolucién positiva en el estado de salud
de la menor, pudo asistir a los encuentros
pedagdgicos, por tanto se deberd garantizar la
entrega de la RPP acorde a su grupo
poblacional.

A.LV.R; R.C 1070633847

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cuglquier copia impresa de este documento s& considera como COPIA NG CONTRCLADA.




. o®0 .
if) PROCESO FO.P1.MI 31/05/2024
W MEJORA E INNOVACION

BIENESTAR ' Version 10 | Pagina 9 de 13

FAMILIAR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE g
F.S.K; 3D: Teniendo en cuenta la recuperacién en su
AFEEE29B31CC4C6D81D182BF283F2EA |estado de salud, sumado a que la beneficia
039433 asistié a 3 encuentros pedagdgicos, se deberd

gorantizar la enfrega de RPP segun grupo
poblacional.

A.L.R.R; CC 1006131234

| pedagdgicos antes de la fecha sefalada, por

La beneficiaria fue dada de alta y entregan
incapacidad medica hasta el 13/11/2024, lo
cual sustenta las ausencias de los encuentros

lo tanto, deberd garantizarse la entrega de la
RPP de acuerdo grupo poblacional.

AS.C.G; RC: 1062180249

‘hospitalizada en un corto tiempo, y dado
|evolucion positiva en salud, a la fecha ha

Teniendo  cuenta que [a menor fuel

falicdo "a. un encuenfro pedagdgico sin |
embargo © cuenta con el soporte de|

'hospitalizaciéon, por lo tanto, se debera |

garantizar la enfrega de la RPP acorde a su|
grupo poblacional. |
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Anexos {fotos, historias clinicas, atenciones y demas)
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Anexo participacién de la coordinadora

Compromisos / tareas

Responsable(s): Nombre
/ Cargo o rol

Fechas

Entregar las RPP de acuerdo
grupo poblaciondl,

diigenciado la enifrega en el Operador la CID 20/11/2024
formato correspondiente.

Redlizar  seguimiento del

estado de salud de los Cperador la CID 20/11/2024
beneficiarios

Verificar talla de la menor .

ALV.R, R.C 1070633847 Operador la CID | 20/11/2024

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Realizar seguimiento
antropomeétrico de (o
beneficiaria  AS.C.G Rc:|  OperadoriaCi 20/11/2024
1069180249
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo o rol / .
Dependencia Entidad Firma
Yeni Carolina Ramirez ; NUfnooBrls}:fAc;:serVJClo LA CID CB\VO\ wa E,
. " Coordinadora servicio F 1T 75 5
Solange Valencia LA CID f(' )—-% '
9 | DIMF g::\ u\. l\ T
. ' Coordinadora CzZ CBF_CZ | = 4—4ﬂ 5
ScarieftTovarRolds | ™ Girardot ICaF GIRARDOL [ \e| tti
, . | Nutricionista Diefista, ICBF_CZ Y
Fiana Andrea Orfiz Durango | 7 i rdiof IcBF GRARDOT | EEMUA ORtA )
| Fecha Hora Lugar
Préxima reunién ' N/A por ser comité f Centro Zonal |
| extraordinario i Girardot

' Colaborador que elabora el

o Eliana Ortiz Durango - Nutricionista '

iAntes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualguier copis wnpresa de este documanlto se considera como COPIA NQ CONTROLADA.






