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FECHA DE LA ASISTENCIA TECNICA: Noviembre 22 de 2024
INFORMACION GENERAL
MEDIO DE LA AT: CAMPO X VIRTUAL OFICINA

DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE BRINDA LA ASISTENCIA: Secretaria de Salud

DIRECCION O AREA RESPONSABLE: Subdireccién de Gestion y de Promocion de
Acciones en Salud Publica

FUNCIONARIO O CONTRATISTA FACILITADOR

Nombres y apellidos: Martha Janneth Cargo: Referente AIEPI
Herrera Hernandez

Correo electrdnico institucional: Teléfono: 3124327894
Jannherher278 @gmail.com

DATOS GENERALES DEL BENEFICIARIO
(Solicitante o uno de los beneficiarios)

Entidad territorial: Alcaldia Municipal de Fomeque

Nombre del beneficiario: Diana Milena Correo Electrdénico:
Pineda Coordinadora PIC pic@fomeque-cundinamarca.gov.co
Municipio donde se realizd la Asistencia Técnica: FGmeque

Numero total de beneficiarios: 2
TEMA DE LA ASISTENCIA TECNICA
Enfermedades prevalentes de primera infancia e infancia.
OBJETIVO DE LA ASISTENCIA TECNICA
Realizar asistencia técnica a entidades territoriales para desarrollar capacidades y adoptar adaptar e

implementar a ruta de promocién y mantenimiento de primera infancia.
ACTIVIDADES REALIZADAS

En cumplimiento al Plan de Desarrollo Departamental “Gobernando: mas que un plan 2024-2028" y
la meta de bienestar de Disminuir la tasa de mortalidad en menores de 5 afios y meta de producto
departamental de mantener en los 116 municipios la estrategia AIEPI Atencién Integral de las
Enfermedades Prevalentes de la infancia; se da inicio a la asistencia técnica presencial programada
de acuerdo a la convocatoria enviada a través de correo electrénico para lo cual se reldnen en las
instalaciones del PIC en la alcaldia municipal de Fomeque Diana Milena Pineda Coordinadora PIC y
Martha Janneth Herrera Hernandez referente departamental de AIEPI, con el fin de dar cumplimiento
al objeto de la visita relacionado anteriormente y en la cual se dara verificacion a los siguientes
criterios relacionados con la implementacion del AIEPI Clinico:
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| A. GESTION Y PLANEACION

Este componente es fundamental para posicionar las Enfermedades prevalentes de la primera infancia
e infancia como eventos de interés en salud publica. Se espera tener un alcance completo en el
territorio, para que desde la definicidn de las prioridades territoriales y la asignacidén de recursos se
visibilicen las acciones relacionadas directamente con el desarrollo de la estrategia AIEPI. Se menciona
al funcionario que recibe la asistencia técnica, que el objetivo principal de este componente es planear
y gestionar las acciones dirigidas a la primera infancia e infancia en el departamento a nivel
institucional e intersectorial desde el componente clinico y comunitario. Esto implica fortalecer dichos
enfoques en las intervenciones, con el fin de garantizar una atencion integral y efectiva a través de las
estrategias definidas.

1. ARTICULACION AL SISTEMA DE SALUD

Las acciones deben ser planeadas a partir del reconocimiento de los diferentes actores sectoriales y
extra sectoriales, sus responsabilidades en la afectacion de los determinantes de la salud, para ejecutar
y seguir las acciones de la estrategia.

Para iniciar es importante hacer el reconocimiento sobre la situacién de las enfermedades prevalentes
de la primera infancia e infancia (por grupos de riesgo) y para esto es necesario contar con informacion
de la Vigilancia en Salud Publica, la informacion generada a partir de los Registros individuales de
Prestacion de Servicios — RIPS, asi como los Andlisis de Situacidén en Salud (ASIS vigente) cuyo resultado
es la elaboracién de la linea de base incorporando los siguientes aspectos:

e Caracterizar la poblacion: De acuerdo con su enfoque diferencial y de curso de vida.

e |dentificar determinantes sociales estructurales e intermedios relacionados con Ia
presentacion de las Enfermedades prevalentes de la primera infancia e infancia en su
territorio, asi como la vulnerabilidad local en términos de: Contaminacién del aire y agua,
desnutricién aguda y crdnica, presencia de factores de riesgo individuales como bajas
coberturas de vacunacion en nifios menores de 6 afos.

e Reconocer los indicadores de morbilidad y mortalidad por IRA y EDA (preferiblemente en los
ultimos 5 afios).

e Conocer la poblacién potencialmente demandante de servicios de salud: Segun la
caracterizacién que permite evidenciar los principales grupos afectados (Gestidn del riesgo
con el manejo de la Base AIEPI).

e Involucrar en todo el ejercicio programatico al equipo de vigilancia en salud publica de las
enfermedades prevalentes de la primera infancia e infancia, en el centro de salud, asi como
las areas de prestacion de servicios, aseguramiento, calidad, estadisticas vitales y otras que
acompafien técnicamente el logro de los objetivos locales con responsabilidad del sector
salud, asi como quienes promueven las alianzas con los demas sectores locales.

De acuerdo con lo anterior se recomienda:

v" Disponer de un andlisis de la situacidn de las Enfermedades prevalentes de la primera infancia
e infancia (IRA) que incluya datos sobre la morbimortalidad asociada.
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v" Se les da a conocer la necesidad de promover en las IPS del municipio la implementacién y/o
fortalecimiento del Programa de prevencién, manejo y control de la enfermedad respiratoria
a nivel clinico a través de la implementacién y /o fortalecimiento de la estrategia Sala ERA,
para el manejo frente al aumento de casos durante los picos respiratorios.

v" Se hace énfasis en la importancia de hacer el acompafiamiento al cumplimiento de
intervenciones con accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad de la
atencién en salud de los casos de pacientes con enfermedades prevalentes de la primera
infancia e infancia atendidos en las IPS del municipio.

v" Se menciona que es fundamental, la articulacion con cada uno de los actores (IPS, EAPB, ICBF,
Hogares y Lideres Comunitario, Lideres de Conglomerados sociales entre otros), para definir
estrategias conjuntas que garanticen el manejo de los pacientes afectados por estos eventos
qgue son unas de las principales causas de Morbimortalidad infantil, no solo en el
departamento, si no en el resto del Pais.

En la revisidn con la Coordinadora, la digitadora del PICy 2 GEBIS se identifica que el municipio cuenta
con:

- Red de Buen Trato

- Comité SAC

- COPACO

- COVECOM

- Mesa Comité de Primera Infancia e Infancia.
- COVE Municipal

- Politica de participacién social en salud

2. SOSTENIBILIDAD

El proceso de planeacién de la respuesta a la Enfermedades prevalentes de la primera infancia e
infancia debe incluir el reconocimiento de los costos y las posibles fuentes de financiacion que
permitan la sostenibilidad de la estrategia y los programas, se enfatiza que es importante que definan
gue recursos se van a utilizar para el desarrollo de las actividades. Para lograr llevar a cabo estos
procesos es fundamental:

1. La definicion del equipo de trabajo (Profesionales y técnicos) Referentes del proceso de disefio,
adecuacion local y desarrollo de la estrategia y los programas.

2. Garantizar la asignacion de recursos para la implementacién de las estrategias en el territorio, el
recurso tecnoldgico y logistico para desplazamientos, ademas de un seguimiento ininterrumpido que
permita la toma de decisiones en la orientacién de la respuesta y la optimizacion de los recursos
disponibles.

En el Plan de Accién en Salud — PAS- debe visibilizarse la priorizacion de actividades de programa a
partir de lo contemplado en el Plan Decenal de Salud Publica PDSP, en la Dimensidon Vida Saludable y
Enfermedades Transmisibles o desde la Dimensién gestion diferencial de las poblaciones vulnerables.

Almomento de la asistencia técnica el referente presenta el PAS del municipio proyectado por un valor
de $4’845.000 para dar cobertura a todas las actividades planeadas incluidas las de atencién de nifios
y nifas en el ciclo de vida de primera infancia e infancia.
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DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD n

REALIZAR JORNADA DE BIENESTAR POR MEDIO DE TRABAJO ARTICULADO DE LOS EJECUTORES DEL PLAN DE ACCION EN SALUD, DONDE SE IMPACTEN LA POBLACION DE
INFANCIAY PRIMERA INFANCIA, TENIENDO EN CUENTA LOS CETROS EDUCATIVOS Y LOS JARDINES PUBLICOS Y PRIVADOS:
1. SALUD MENTAL EN LOS NINOS
2.EDUCACION SEXUAL
2. HABITOS DE VIDA SALUDABLE
3.SALUD ORAL
ACTIVIDAD A EJECUTAR EN EL CASCO URBANO.
EDUCACION PARA BENEFICIARIOS DE O A SIEMPRE Y HOGARES COMUNITARIOS EN INFECCION RESPIRATORIA AGUDA Y ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA.
1. PRIMER MOMENTO PARA DOCENTES Y MADRES COMUNITARIAS
2. SEGUNDO MOMENTO PARA PADRES D EMODALIDDAES ANTERIORMENTE MENCIONADAS
CARACTERIZAR EN EL ENTORNO HOGAR A TRAVES DE LA FICHA AIEPI COMUNITARIO EL 100% DE LAPOBLACION DEINFANCIAY PRIMERA INFANCIA Y CANALIZAR DE ACUERDO
CON EL RIESGO DETECTADO EN LOS MENORES DE 12 ANOS CON SIGNOS DE ALARMA EN LA VALORACION INTEGRAL.
INFORMAR AL 100% DE LA POBLACION CARACTERIZADA CON FICHA AIEPI SOBRE LOS RIESGOS DETECTADOS, ENFOCADOS EN LA IDENTIFICACION DE SIGNOS DE ALARMA Y
PRACTICAS DE MANEJO ADECUADO EN CASA DE LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA.

INFORMAR AL 100% DE LAS FAMILIAS VISITADAS Y DURANTE LAS JORNADAS DE VACUNACION SOBRE LA IMPORTACIA DE LAS VACUNAS SEGUN EDAD Y REALIZAR CANALIZACION.

INFORMAR AL TALENTO HUMANO DE LOS HOGARES COMUNITARIOS Y MODALID FAMILIAR EN ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA-AIEPI, DE ACUERDO ALOS
RIESGOS DETECTADOS, POR MEDIO DE PRESENTACION POWER POINT.

REALIZAR ASISTENCIA TECNICA ATODOS LOS ACTORES MUNICIPALES EN EL MARCO DE EL COMITE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA LA IMPLEMENTACION, MONITOREO Y
EVALUACION DEL AIEPI CLINICO Y COMUNITARIO DE ACUERDO (RESOLUCION 3280/2018) RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD PARA LA PRIMERA INFANCIA
EINFANCIA.

REALIZAR BUSQUEDA ACTIVA DE LOS MENORES DE 5 ANOS SIN ESQUEMA COMPLETO DE VACUNACION, REALIZAR CANALIZACION Y SEGUIMIENTO.

REALIZAR TRES JORNADAS EXTRA-MURALES PARA VACUNACION DE NINOS Y NINAS EN LAS VEREDAS DE CHATASUGA, FERRALARADA, LA VICTORIAY EL HATO,

3. GESTION Y CABILDEO

Se revisan pdgina web y redes sociales evidenciando las siguientes publicaciones:

F=% Alcaldia Fémeque
_J 14 de septiembre - @

Alcaldia Fomeque
24 de septiembre - @

34* #SemanaDeHabitosSaludables } % @ ;Qué es la Politica de Participacién Social en Salud?

: " 2 . Es el derecho de los ciudadanos a participar en la toma de decisiones sobre el manejo de recursos,
La Gobernacmnf!e Cun'dmamarca_ a través de la Secretaria de Desarrollo Social y el enlace PIC programas y actividades que impactan directamente a la comunidad en temas de salud. g
lanza la Campafa de Habitos Saludables. " Esta semana queremos invitar a todos los

X Pes - 3 M P; o E
fomequefios a adoptar habitos que mejoren su salud y bienestar. ecahismos de Parbicipacion Social en sl

* ... Ver mas

& Bebe més agua, @ elige alimentos frescos, 4 ejercitate a diario y no olvides descansar.
Pequefios cambios pueden hacer una gran diferencia en nuestra calidad de vida. ;Cuidemos de

nosotros y... Ver mas &QUE ES LA "
x PARTICIPACION
SOCIAL EN SALUD?

A

LA

‘
E o de los ci a Ia toma de
decisiones sobre el manejo de recursos, programas y
actividad v su salud y
la I. . r Mecanismos de participacién
dlimentacion ud
esclaveeneldesarrollodelosninos.

Promueve habitos que

Una alimentacion

prevengan e sohrepeso saludable te protege
v '3 obesidad desde oontrala makhutncion y
temprana edad las enfemedades no
iinvierte en el transmisibles.
tus hijos! jCuida tu salud con cada

7N s s

7 noviembre 2024, 11:57 am

Consulta ciu

ENCUESTA DE PARTICIPACION
SOCIAL EN SALUD

E)% iTu opinién es importante!

La Secretaria de Desarrolle Social y la Oficina
SAC de Fémeque te invitan a participar en
una encuesta sobre los servicios de salud en
nuestro municipio El§. Queremos




Codigo: M-AT-FR-003

SER

J ., .
@‘Gobernacmn de ASISTENCIA TECNICA

UNDINAMARCA Versién: 06

Informe de Asistencia Fecha de Aprobacién: 16 de
Técnica Febrero de 2023

| 4. COORDINACION Y RECURSO HUMANO
En el momento de la asistencia se cuenta con el siguiente Recurso Humano:
Municipal

- 1 Enfermera Profesional.

- 1 Nutricionista.

- 1 Psicdlogo.

- 3 Auxiliares de enfermeria
Departamental
1 Trabajador Social.
3 Psicdlogas.
1 Gestora comunitaria.
5 Auxiliares de enfermeria

B. ATENCION PARA LA SALUD

La organizacion de la prestacion de los servicios de salud, debe partir del reconocimientode
las necesidades en salud de la poblacidn y de la capacidad de respuesta de las instituciones,
orientando los ajustes funcionales o estructurales requeridos, para mejorarla capacidad
instalada que permita dar una atencion oportunay pertinente a los usuarios.
Favorecer los servicios y estrategias de la red en los prestadores de baja complejidad es clave
para asegurar acciones preventivas en sus diferentes niveles fortaleciendo los procesos de
APS, pero ademds generando actividades programaticas que involucren a los diferentes
actores del sistema, al individuo, sus familias, comunidades y la interaccién entre ellos. De
acuerdo con lo anterior se deben tener en cuenta los siguientes subcomponentes dentro de
la atencién para la salud:

\ 1. PRESTACION DE SERVICIOS RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD \
Se revisa base con corte a 31/10/2024 y se hace el siguiente analisis:

FICHAS DILIGENCIADAS CORTE OCTUBRE 31 DE 2024
1400 1252 1Ls% 1281 9,9%
de cumplimiento L
1200 de cumplimiento
1000
800
600 501 512
400
200 58 51
0 I
POBLACION META DE FICHAS A TOTAL DE FICHAS POBLACION META DE FICHAS A TOTAL DE FICHAS
ASIGNADA PRIMERA  APLICAR SEGUN APLICADAS CON  ASIGNADA INFANCIA  APLICAR SEGUN APLICADAS CON
INFANCIA POBLACION CORTE A OCTUBRE POBLACION CORTE A OCTUBRE
ASIGNADA PRIMERA 31 2024 PRIMERA ASIGNADA INFANCIA 31 2024 INFANCIA
INFANCIA (40%) INFANCIA (40%) (40%)
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Fichas diligenciadas por mes

INFANCIA 0 10 b 1 38 51
PRIMERA INFANCIA 1 17 1 0 39 58
Total general 1 27 3 1 77 109

Riesgos identificados para seguimiento y canalizacidn:

ALERTAS EN SALUD QUE REQUIEREN SEGUIMIENTO ALERTAS IDENTIFICADAS A CORTE A 31-10-24

MENORES CON ALERTA POR DESCOLARIZACION
(COLUMNA AA)

RIESGO FIEBRE
(COLUMNA EM)

RIESGO HIGIENE BUCAL
(COLUMNA CM)

AUSENCIA DE CARNET DE VACUNAS
(COLUMNA JT)

MENORES SIN ASEGURAMIENTO
ALERTA DE ASEGURAMIENTO COLUMNA (N)

EDUCACION EN PAUTAS DE CRIANZA-CUIDADOS GENERALES DEL MENOR
Y EMPLEO DEL TIEMPO LIBRE-MALTRATO 6
(COLUMNAIS)

ALERTA VALORACION INTEGRAL
(COLUMNA IF)

RIESGO MICRONUTRIENTES
( COLUMNA 1)

RIESGO DE MALTRATO INFANTIL
(COLUMNA IX)

RIESGO DESPARACITACION
(COLUMNA IL)

RIESGO ODONTOLOGIA

(COLUMNA CK) 12

RIESGO ENFERMEDAD RESPIRATORIA

(COLUMNA DK) 20

ESQUEMA DE VACUNACION INCOMPLETO

(COLUMNA MK) 37

RIESGOS IDENTIFICADOS 111
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Se explica la metodologia para realizar la gestion del riesgo enfatizando que es preocupante
el porcentaje de cumplimiento de la aplicacion de la ficha AIEPI que estd muy lejos de cumplir
la meta del 40 %. Ademas, se explica nuevamente que se le debe enviar la base con los
seguimientos de los pacientes identificados con alertas y los soportes de la gestidn realizada
por cada riesgo identificado a la Dra. Lith Carolina Alvarez Buitrago Coordinadora AIEPI de la
Gobernacidn, en el municipio al correo:

- Carolina.alvarez@cundinamarca.gov.co

con copia a los correos
- Jannherher278@gmail.com y a aiepi.ira@cundinamarca.gov.co

2. INTERVENCIONES COLECTIVAS

Se explica a la referente que es necesario fortalecer las acciones para garantizar la
participacién social y comunitaria, involucrando y empoderando a los actores sociales claves,
de las actividades de promocién de la salud, prevencidon de la enfermedad respiratoria,
atencién oportuna y adecuada por los cuidadores y la comunidad, de cara a fortalecer los
seguimientos de los pacientes con factores de riesgos identificados a través de la aplicacion
de la ficha AIEPI por parte de las gestoras.

C. GESTION DEL CONOCIMIENTO

Para favorecer el desarrollo de la estrategia AIEPI se debe contar con personal capacitado y con las
competencias para la planeacidn, ejecucién y seguimiento de las respuestas, proceso en el cual es
fundamental la induccidn, reinduccion y entrenamiento buscando fortalecer las competencias en la
prevencidon y manejo de las enfermedades prevalentes de la primera infancia e infancia, para
esto es necesario seguir las actividades definidas en los siguientes subcomponentes

[ 1. EDUCACION A PROFESIONALES DE LA SALUD Y ACTORES SOCIALES |

Se brinda informacion respecto al objetivo principal de este subcomponente que es mejorar
las habilidades y conocimientos de los profesionales de la salud y otros actores sociales
pertenecientes a organizaciones comunitarias e institucionales, para que puedan dr una
atencién oportuna y adecuada a los nifios y nifias que presenten enfermedades prevalentes
en la etapa de primera infancia e infancia.

El referente informa que se realizan capacitaciones por parte de profesionales y las
capacitaciones departamentales, pero no anexan soportes de capacitaciones realizadas.
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Se hace la recomendacion para que todo el equipo del centro PIC participe en las Jornadas de
capacitacioén virtual, que se estan llevando a cabo por parte de la estrategia AIEPI-IRA de la
gobernacion.

Se recomienda, definir cronogramas anuales de educacidon continua, para profesionales,
actores sociales y comunitarios, garantizando actividades pedagdgicas que cuenten con
soportes completos de realizacién, como listados de asistencias, actas de realizacidon, pruebas
pre y post test, que permitan medir apropiacion del conocimiento.

| 2. COMUNICACION |

Se recomienda publicar y enviar por correo electrénico regularmente boletines informativos
sobre Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), circulares internas segun se requiera, publicar
noticias del programa, compartir herramientas y estrategias de Informacién, Educacién y
Comunicacion (IEC) relacionadas con Infeccion respiratoria aguda IRA, Enfermedad Diarreica
Aguda (EDA) y otras enfermedades prevalentes de la primera infancia e infancia a través de
medios como redes sociales y la pagina web de la Alcaldia, para fortalecer los canales de
comunicacion con los demds actores, que necesitan estar actualizados con toda la
informacidn oficial disponible del comportamiento de los dichos eventos en el municipio.

Se revisan redes sociales y pagina web, evidenciando publicaciones de Jornada nacional de
vacunacion de agosto 24 de 2024, jornada de salud del 13 de septiembre y encuesta de
participacion social en salud del 7 de noviembre de2024. Se anexa al acta.

| 3. MOVILIZACION Y/O BRIGADAS |

Se sugiere fortalecer la articulacion con otros actores, como Familias en Accién, Madres
Comunitarias, ICBF, colegios y jardines, para promover actividades relacionadas con la
prevencion, de las enfermedades prevalentes de la primera infancia e infancia durante la
ejecucidon de Brigadas de salud. Se recomienda fortalecer la articulacidon con las IPS, las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), ICBF entre otros actores del
municipio, con el objetivo de implementar intervenciones en distintos sectores o programas
existentes en el territorio.

Anexan soporte fotografico de actividades publicadas en Facebook el 14 y 24 de septiembre
de 2024
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D. SISTEMAS DE INFORMACION Y SEGUIMIENTO |

El propdsito en este componente es el de supervisar el cumplimiento del diligenciamiento de
los sistemas de informacidn planteados desde la estrategia AIEPI, que incluye el oportuna y
adecuado diligenciamiento de la ficha con el objetivo de contar de primera mano con
informacién confiable y en tiempo real sobre el comportamiento de las enfermedades
prevalentes de la primera infancia e infancia en el municipio, enfocando las intervenciones de
acuerdo a los hallazgos y buscando reducir las tasas de morbimortalidad en nifios y nifias en
esta etapa del ciclo de vida. Se refuerza que deben seguir realizando el seguimiento a los
ninos y nifias menores identificados con alertas.

| 1. VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Desde este subcomponente se recomienda realizar las siguientes actividades:

- Asegurar la articulacién entre la IPS y el PIC generando compromisos que permitan
concertar el medio por el cual se remita la informacidon oportuna de nifos y nifas
atendidos por enfermedades prevalentes de la primera infancia e
infancia para hacer el respectivo seguimiento y que a su vez el municipio pueda
retroalimentar el departamento con los soportes de estos seguimientos.

- Auditar y monitorear los planes de mejora de acuerdo a los resultados de las unidades de
analisis de mortalidad de menores atendidos en las IPS en caso de que existan y asegurar ge
se cuente con los soportes de las actividades ejecutadas.

- Revisar las bases de datos de notificacion el SIVIGILA de casos de enfermedades prevalentes
de la primera infancia e infancia de acuerdo con lo definido en los protocolos nacionales de
los eventos.
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- Realizar un analisis permanente de los datos aportados por las estrategias de vigilancia de
los diferentes eventos para determinar comportamientos inusuales y tomar acciones
oportunas.

- Fortalecer la capacitacién en los protocolos y guias vigentes para la vigilancia y la atencién
de las enfermedades prevalente de la primera infancia e infancia.

En el Municipio no se han presentado Mortalidades infantiles.

Se recomienda siempre solicitar y revisar el acta de la unidad de analisis, para evaluar si se
dejé algun hallazgo que, de lugar a acciones de mejora cuando se presenten casos.

2. MONITOREO Y EVALUACION

- Se sugiere hacer seguimiento al envio de informacion oportuna al PIC desde las IPS.

- Se recomienda consolidar y tener disponibles las evidencias de las capacitaciones que se
estdn realizando dentro del PIC

- Se recomienda al PIC solicitar todos los soportes de los andlisis de caso y el plan de mejora
si durante las unidades de andlisis se dejan compromisos y tenerlos consolidados.

Al momento de la asistencia técnica no han presentado mortalidades infantiles

CONCLUSIONES

Se cumplié con el objetivo de la Asistencia Técnica: SI X NO

Se realiza asistencia técnica al PIC del municipio de Fbmeque, entre Coordinadora PIC Diana
Milena Pineda y la jefe Martha Herrera, Referente departamental de AIEPI.

Se explica la metodologia para realizar la gestion del riesgo enfatizando que es preocupante
el porcentaje de cumplimiento de la aplicacion de la ficha AIEPI que estd muy lejos de cumplir
la meta del 40 %. Ademas, se explica nuevamente que se le debe enviar la base con los
seguimientos de los pacientes identificados con alertas y los soportes de la gestion realizada
por cada riesgo identificado a la Dra. Lith Carolina Alvarez Buitrago Coordinadora AIEPI de la
Gobernacidn, en el municipio al correo:

- Carolina.alvarez@cundinamarca.gov.co

con copia a los correos
- Jannherher278@gmail.com y a aiepi.ira@cundinamarca.gov.co
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La asistencia se tiene un enfoque educativo, se valida recomendaciones de las asistencias
técnicas, se invita a seguir con el mejoramiento continuo del proceso; se da finalizacién de la
asistencia técnica en el centro de Salud.
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