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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: Centro de Salud Granada ESE Hospital Mario Gaitan Yanguas
Nombre del beneficiario: David Mauricio Correo Electrénico:

Bonilla sedegranada@hmgy.gov.co
Municipio donde se realizd la Asistencia Técnica: Granada

Numero total de beneficiarios: 1
TEMA DE LA ASISTENCIA TECNICA
Enfermedades prevalentes de primera infancia e infancia.
OBJETIVO DE LA ASISTENCIA TECNICA
Realizar asistencia técnica a instituciones prestadoras de salud publicas para desarrollar capacidades
y adoptar adaptar e implementar a ruta de promocion 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 afos y meta de producto
departamental de mantener en los 116 municipios la estrategia AIEPI Atencion 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 Centro de Salud Granada ESE Hospital Mario Gaitan Yanguas entre David Mauricio
Bonilla y Martha Janneth Herrera Herndndez 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 implementacién 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 definicién de las prioridades territoriales y la asignacidn 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 atencién 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 situacion 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 informacién generada a partir de los Registros individuales de
Prestacion de Servicios — RIPS, 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
presentaciéon 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 afios.

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.

e Involucrar en todo el ejercicio programdtico 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.
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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.

v" Seles da a conocer la necesidad de promover el Programa de prevencion, manejo y control de
la enfermedad respiratoria a nivel clinico a través de la implementacién y /o fortalecimiento
de la estrategia Sala ERA en la IPS, 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 la IPS, a través del seguimiento de las matrices de evaluacion
del riesgo.

v" Se menciona que es fundamental, la articulacidn con cada uno de los actores (PIC, 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 el profesional se identifica que el municipio cuenta con la IPS publica Centro de Salud
Granada ESE Hospital Mario Gaitan Yanguas que presta servicios de baja complejidad.

- Presta servicio de medicina general, servicio de vacunacidn, toma de muestras de laboratorio
clinico, Servicio Farmacéutico — Enfermeria, Transporte Asistencial Basico, Odontologia
General y toma de muestras de cuello uterino.

Horarios de Atencion
7:00 a.m a 5:00 p.m
Urgencias 24 horas

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
diseio, adecuacién local y desarrollo de la estrategia y los programas.

2. Garantizar la asignacién de recursos para la implementacion de las estrategias en el territorio,
el recurso tecnolégico y logistico para desplazamientos, ademas de un seguimiento
ininterrumpido que permita la toma de decisiones en la orientacidn de la respuesta y la
optimizacion de los recursos disponibles.
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Al momento de la asistencia técnica el centro de salud tiene contratos de atencidon con los siguientes
aseguradores:
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| 3. GESTION Y CABILDEO

Se refuerza con la Jefe que es fundamental la divulgacién de los indicadores de
morbimortalidad por enfermedades prevalentes de la primera infancia e infancia en el COVE
Institucional. En el municipio se realizan mesas de infancia y adolescencia, COVE, COVECOM
en donde participa el Hospital

Se revisan redes sociales evidenciando las siguientes publicaciones:

_ A A @ hmgysoacha « Seguir
@ JORNADA ] | ® hmgysoacha Te invitamos a la gran jornada nacional de
by, vacunacién ¢

fsoacha

Psibaté

?Granada

!En octubre endulza tu vida y acude a vacunarte!

“VACUNARSE SALVA VIDAS" Tsem Ver traduccidn

Dirigido a: Niiil@s menores de 6 afos, gestantes, mujeres
en edad fértil 10-49 afos, hombres y mujeres de 9 a 17

afios para vacuna de VPH, influenza para menores de 2
afios, gestantes y mayores de 60 afos,poblacién
susceptible para fiebre amarilla jévenes de 15 a 18 afios
que no tengan la vacuna aplicada.

‘ Sabado 26 Octubre
L 08:00 A.M-04:00P.M

# 7 dias

( fi {En octubre endulza tu vida y acude a vacunarte! ’
R ' :
L5 = 4 y N An comentario

Qv W

1 Me gusta
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4B Hospital Mario Gaitan Yanguas -
&Y Region de salud Soacha

VACUONACION

é‘; Escribe un comentario

Ninas menores de 6 anos, gestantes,
mujeres en edad fértil 10-49 anos, nifios y
2 08:00 a.m ninas de 9 a 17 arios para vacuna de VPH,
. influenza para menores de 2 afos,
04:00 p.m gestantes y mayores de 60 anos, poblacion
susceptible para fiebre amarilla jovenes de
15 a 18 anos que no tengan la vacuna
aplicada.

Parque principal
de Granada

Noviembre

4. COORDINACION Y RECURSO HUMANO

A la fecha se cuenta con: 4 médicos generales, 1 odontélogo, 4 auxiliares o técnicos de
enfermeria, 1 enfermera, 1 psicélogo, 1 Nutricionista.

B. ATENCION PARA LA SALUD

La organizacién de la prestacion de los servicios de salud, debe partir del reconocimientode
las necesidades en salud de la poblacidon y de la capacidad de respuesta de las instituciones,
orientando los ajustes funcionales o estructurales requeridos, para mejorarla capacidad
instalada que permita dar una atencidn 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 atencidn para la salud:

‘ 1. PRESTACION DE SERVICIOS RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ‘

Es necesario fortalecer aspectos desde la promocién de la salud como:

++ Lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida 'y
complementaria hasta los 2 afios de edad.
¢+ Asegurar esquemas de vacunaciéon completos.
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Promover y fortalecer consultas de crecimiento y desarrollo, control prenatal.
Seguimiento a gestante de alto riesgo y nifos con factores de riesgo.

Asegurar programa de Plan Canguro.

Seguimiento a nifios que han presentado episodios previos de hospitalizacién por IRA
o EDA.

Asegurar la adherencia institucional de las Guias de practica clinica (Neumonia,
Bronquiolitis, Tosferina, EDA).

Asegurar en los servicios de consulta externa y urgencias, la consulta prioritaria
suficiente de acuerdo con la demanda para la atencién de IRA y EDA en menores de 5
afios y el comportamiento epidemiolégico de los eventos.

Implementar la estrategia de atencidén de sala ERA de acuerdo con las necesidades
territoriales e institucionales.

Asegurar mecanismos de referencia y contrarreferencia oportunos, basados en la
comunicacion efectiva bidireccional.

En el Hospital cuentan con carnet infantil que se entrega a los pacientes en consulta que

cuentan con tablas de referencia y graficas para hacer la clasificacién nutricional.

También tienen disponible la caja de materiales para la aplicacion de la EADV3, Test m-Chat,

cuestionario VALE, familiograma y APGAR familiar.

Se les vuelve a entregar el Formato de Sala ERA, quedan con el compromiso de enviar los

formatos diligenciados de meses anteriores.

Durante la revision del consultorio se evidencia que cuentan con:

Tallimetro

Infantdmetro

Bascula de pie

Bascula Pesabebés

Fonendoscopio

Tensidometro pediatrico

Pulsioximetro

Cinta métrica

Equipo de drganos

Graficas para la clasificacién antropométrica del estado nutricional de nifias, nifios
segln la resolucién 2465 de 2016 por DE
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Por ultimo, se aplican las listas de chequeo para medir la adherencia a las directrices de la ruta
de promocién y mantenimiento de la salud de primera infancia e infancia obteniendo los
siguientes resultados:
1. Primera infancia: 92.8 % HC de primera infancia diligenciada por profesional de
enfermeria
2. Infancia: 94.8 % HC de infancia diligenciada por médico general.

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, prevencién de la enfermedad respiratoria,
atencién oportuna y adecuada por los cuidadores y la comunidad, de cara a fortalecer la
atencién de los pacientes en el curso de vida de primera infancia e infancia. También es
fundamental fortalecer la articulacién con el PIC.

| C. GESTION DEL CONOCIMIENTO |

Para favorecer el desarrollo de la estrategia AIEPI se debe contar con personal capacitado y con las
competencias para la planeacion, ejecucién y seguimiento de las respuestas, proceso en el cual es
fundamental la induccidn, reinduccion y entrenamiento buscando fortalecer las competencias en la
prevencion 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 informacidn 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 brindar una
atencién oportuna y adecuada a los nifios y nifias que presenten enfermedades prevalentes
en la etapa de primera infancia e infancia.

La referente informa que en el centro de salud se realiza el proceso de induccién de personal
nuevo. No anexan soportes de capacitaciones realizadas.

Se hace la recomendacion para que todo el equipo del centro de salud participe en las
Jornadas de capacitacién virtuales, que se estan llevando a cabo por parte de la estrategia
AIEPI-IRA de la gobernacioén.

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

2. COMUNICACION |

La profesional refiere que se hace demanda inducida de las diferentes actividades via
WhatsApp

Se recomienda publicar y enviar por correo electrénico regularmente boletines informativos
sobre Infeccidon 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 ESE, para fortalecer los canales de
comunicacion con el PIC y demas actores, que necesitan estar actualizados con toda la
informacién oficial disponible del comportamiento de los dichos eventos en el municipio.

Se revisan redes sociales y pagina web, evidenciando publicaciones del 19 de octubre y del 23
de noviembre 2024. 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

ejecucién de Brigadas de salud.

Se recomienda fortalecer la articulacion con el PIC, 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.

No aportan soportes de realizacidon de brigadas o jornadas de salud.
Se revisan redes sociales y pagina web, evidenciando publicaciones del 19 de octubre y del 23
de noviembre 2024. Se anexa al acta.
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1En octubre endulza tu vida y acude a vacunarte!

“VACUNARSE SALVA VIDAS"

Dirigido a: Nifi@s menores de 6 afios, gestantes, mujeres)
en edad fértil 10-49 afios, hombres y mujeres de 9 a 17,
afios para vacuna de VPH, influenza para menores de 2
afios, gestantes y mayores de 60 afios,poblacion
susceptible para fiebre amarilla jévenes de 15 a 18 afios
laue no tengan la vacuna aplicada.

‘ Sabado 26 Octubre
L 08:00 A.M-04:00P.M
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{En octubre endulza fu vida y acude a vacunartel -
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VACUNACION

Ninas menores de 6 anos, gestantes,

mujeres en edad fértil 10-49 afos, nifos y

2 3 08:00 a.m nifas de 9 a 17 afios para vacuna de VPH,

. influenza para menores de 2 afios,

Noviembre 04:00 p.m gestantes y mayores de 60 afios, poblacion

susceptible para fiebre amarilla jovenes de

15 a 18 anos que no tengan la vacuna
aplicada.

Parque principal
de Granada

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 oportuno 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 nifios y nifias menores
identificados con alertas.

1. VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Desde este subcomponente se recomienda realizar las siguientes actividades:
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- Asegurar la articulacién entre la IPS y el PIC generando compromisos que permitan
concertar el medio por el cual se remita la informacién oportuna de nifios 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.

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

- Realizar la 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.

- Realizar un andlisis permanente de los datos aportados por las estrategias de vigilancia de
los diferentes eventos para determinar comportamientos inusuales y tomar acciones
oportunas dentro de la IPS.

- 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 centro de salud y 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
dejo algun hallazgo que, de lugar a acciones de mejora cuando se presenten casos.

[ 2. MONITOREO Y EVALUACION |

- Se sugiere hacer seguimiento al envio de informaciéon oportuna al PIC y consolidar los
soportes para notificar a la estrategia AIEPI.

- Se recomienda consolidar y tener disponibles las evidencias de las capacitaciones que se
estan realizando dentro las IPS

- Se recomienda a la IPS enviar al PIC todos los soportes de los analisis de caso y el plan de
mejora si durante las unidades de andlisis se dejan compromisos y tenerlos consolidados

cuando se presenten casos

Al momento de la asistencia técnica no han presentado casos de mortalidad infantil.

| CONCLUSIONES

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

Se realiza asistencia técnica Al Centro de Salud Granada ESE Hospital Mario Gaitan Yanguas
entre  David Mauricio Bonilla y Martha Janneth Herrera Hernandez, Referente
departamental de AIEPI. Durante asistencia técnica se verifica el proceso de implementacion
de la ruta de promocién y mantenimiento de la salud en el marco de la resolucion 3280 de
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2018, para la atencion de las enfermedades prevalentes de la primera infancia e infancia.

En cuanto a dotacién el centro de salud cuenta con todos los dispositivos médicos e insumos
necesarios para la atencion de los nifios y nifias de primera infancia e infancia, enmarcada
dentro de las actividades planteadas desde la resolucién 3280.

Se aplican las listas de chequeo para medir la adherencia a las directrices de la ruta de
promocion y mantenimiento de la salud de primera infancia e infancia obteniendo los
siguientes resultados:
1. Primera infancia: 92.8 % HC de primera infancia diligenciada por profesional de
enfermeria
2. Infancia: 94.8 % HC de infancia diligenciada por médico general.

Se recomienda promover la implementacion y/o cumplimiento de la estrategia sala ERA. Se
entrega nuevamente formato en ultima version disponible.

Durante 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
finalizacion de la asistencia técnica en el centro de Salud.
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