3 MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y MAGTO04.03.PO03.FO06
¥ GESTION
ALTALIHA DE (MIPG)
SANEIAGO DE CALL
GESTION TECNOLOGICA Y o .
DE LA INFORMACION ACTA DE REUNION VERSION 00
GESTION DOCUMENTAL
FECHA: 28 ell 2001
HORA
ACTA No. 4145.020.14.12. Y1 A 3
ol INICIAL: @ 30 am

HORAFINAL: | ): 00 7™

OBJETIVO: Realizar asistencia técnica vy
verificacion de las cohortes de seguimiento nominal S < iy
a los usuarios en los diferentes cursos de vida LUGAR: / F5 Son a)
establecidos en la Ruta Integral de Atencién para la /ymo/’J.S d@/ Y, ’[(
Promocion y Mantenimiento de la Salud RIAPMS ’
(Res. 3280/18) - Priorizando la Prevencion en el
consumo de alcohol y Tabaco, Habitos y estilos de
vida saludable

ASISTENTES:
//cuéa //) /{m/rzv) ;7607«} - - (’cm/‘f %/fﬁo
Dawid ’fc’Jvd »’/r/)dnﬁ({? - Coordtnodos e s

AUSENTES: No aplica

INVITADO: No aplica

ORDEN DEL DIA:

1. Presentacién de los asistentes y socializacion del objetivo de la asistencia técnica.

2. Desarrollo de la asistencia técnica y revision de historias clinicas para verificar la
adherencia a las atenciones por curso de vida; desde el enfoque de Prevencién del consumo
de alcohol, tabaco y la promocién de habitos y estilos de vida saludable.

DESARROLLO:

1. Presentacion de los asistentes y socializacion del objetivo de la asistencia técnica.

Se inici6 la asistencia técnica siendo las 97 "1 presentes por parte de la Secretaria de
Salud Publica del Distrito Especial de Santiago de Cali, los contratistas encargados del .
acompafiamiento en la implementacion de la RIAPMS y por parte de la IPS recibe la
asistencia técnica el funcionario )1 ? ’rﬂ( vi grna ndi# Se

Este documento es propiedad de la Administracion Central del D»stnto de Santlago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por cualquier
medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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inform6 que el objetivo es realizar asistencia técnica y verificacion de las cohortes de
seguimiento nominal a los usuarios en los diferentes cursos de vida establecidos en la Ruta
Integral de Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la Salud RIAPMS (Res. 3280/18)

- Priorizando la Prevencion en el consumo de alcohol y tabaco, Habitos y estilos de vida
saludable.

2. Desarrollo de la asistencia técnica y revision de historias clinicas para verificar la
adherencia a las atenciones por curso de vida; desde el enfoque de Prevencion del consumo
de alcohol, tabaco y la promocién de habitos y estilos de vida saludable:

Se procede a la aplicacion del instrumenta correspondiente para verificar la adherencia del
talento humano que realiza la consulta de valoracion integral, a las atenciones definidas en el
curso de vida Primera infancia, infancia, adolescencia, juventud adultez y vejez -vatorando
cualitativamente cada criterio como: Cumplido (C — Color verde), No cumplido (NC — Color
rojo), Cumplido parcialmente (CP — Color amarillo). Obteniendo los siguientes resultados asi:

Curso de vida Resultado general OBSERVACIONES
cualitativo por curso
de vida (C, NC, CP)

ADOLESCENCIA & S . recomiendy o% vitor
NENTLD lo) crileriol. Qo de)
Ne Al rggo lveen 316 Joong
ADULTEZ NE
VEJEZ N

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos en la verificacion de la adherencia a
intervenciones relacionadas con el cumplimiento del enfoque de Prevencion del consumo de
alcohol, tabaco y la promocion de habitos y estilos de vida saludable verificado por cada curso
de vida; primera infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez y vejez: Cumple (C), No
cumple (NC), Cumple parcial (CP)Calificacion instrumento de valoracion de la RIAPMS.

Este documento es propiedad de la Administracion Central def Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacién por cualquier
medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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CURSO DE VIDA CRITERIO ATENCIONES RESULTADO
ANTECEDENTES |00 o o
PERSONALES C
de tabaco.
Suefio. C
Higiene Oral /Higiene corporal. C
EVALUACION DE Foloproteccion. VG
ESTABLECIMIENTO DE Uso del Tiempo Libre. C
RUTINAS, HABITOS Valorar el cumplimiento de Actividad C
SALUDABLES fisica.
Uso de internet o redes sociales. C
Exposicion a pantalias. C
ADOLESCENCIA Tipo de alimentacion. C
HC 1106519974 HABITOS ALIMENTARIOS Y | patrén de comidas (saltar comidas,
H el EVALUACION NUTRICIONAL | gietas, Ingesta Excesiva /Deficiente ¢
Cnory . de Calorias).
1L ANOS . Peso. C
R Talla /fedad. C
VALORACION DEL ESTADO
NUTRICIONAL Y indice Masa Corporal - IMC /edad. C
PARAMETROS
ANTROPOMETRICOS Tablas y Gréficas de los Patrones
de Referencia para Clasificacion Q P
Nutricional.
VALORACION DE LA SALUD J
MENTAL Consumo de SPA. C/
FINNISH RISK SCORE nNO
Esta incluido en la HC O
INSTRUMENTOS El instrumento fue aplicado v
P J ?X%NgUD DBLIGATORIOS EL resultado fue interpretado N C
( 114396054 TABLAS DE ESTRATIFICACION
U Aad) ne -
Hombip. DE OMS

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por cualquier
medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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CURSO DE VIDA CRITERIO ATENCIONES RESULTADO
| Esta incluido en la HC MO
El instrumento fue aplicado NU
EL resultado fue interpretado N
ANTECEDENTES Toxicologicos (Tabaco, alcohol, .
PERSONALES otras sustancias psicoactivas ). C
Actividad fisica C
. Higiene Oral/Higiene corporal N O
EVALUACION DE E
ESTABLECIMIENTO DE Uso de foto?rotector NC
RUTINAS, HABITOS Suefio NC
SALUDABLES Exposicion a TV ,internet, redes
sociales NC
Uso de tiempo libre C
Tipo de alimentacion, frecuencia, .
HABITOS ALIMENTARIOS Y cantidad C
EVALUACION NUTRICIONAL Dietas que puedan contribuir al
desequilibrio nutricional C
‘ Edad C
VALORACION DEL ESTADO Peso y Talla C
NUTRICIONAL. IMC -Perimetro abdominal C
Clasificacion nutricional. C-
mEcebentEs | OO o de skl
PERSONALES ) .
psicoactivas
HABITOS ALIMENTARIOS Y | Dieta: Ingesta Excesiva, deficiente 4
EVALUACION NUTRICIONAL | de Calorias N
ADULTEZ
IR TN EDR Actividad Fisica C
{70y , " "
2 ! J PRACTICAS Y HABITOS Suefio N
Mgt SALUDABLES Fotoproteccion NC
Uso del tiempo libre y ocio N C.

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por cualquier
medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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CURSO DE VIDA CRITERIO ATENCIONES RESULTADO

Dieta: Ingesta Excesiva, deficiente

de Calorias N C/

Problemas en el nabito de comer

HABITOS ALIMENTARIOS Y

EVALUACION NUTRICIONAL NC
Frecuencia de Comidas, cantidad 2,\) O
Peso C,
VALORACION DEL ESTADO Talla C
NUTRICIONAL, §EGU!MIENTO indice Masa Corporal - IMC C
A LOS PARAMETROS
ANTROPOMETRICOS. Perimetro de Circunferencia de o
Cintura NC.-
Finnish Risk Score M
VALORACION DE RIESGO Fue aplicada T
CARDIOVASCULAR Y ;
METABOLICO Fue interpretada nN(C
Toxicologicos (consumo de alcohol NG
ANTECEDENTES PERSONAL u ofras sustancias psicoativas).
Consumo de tabaco (Fumador o N
exfumador) ~NC
Indagar tipo de alimentos
consumidos Y ¢

verificar el contenido de energia,
grasas saturadas, sodio, azucar o }'\/ (;
bajo contenido de fibra, vitaminas, i

HABITOS ALIMENTARIOS Y -
VEJEZ , EVALUACION NUTRICIONAL calcio y hierro, entre otros)
5§ 4 b 'ﬂ Z\, 4 Verificar dietas que puedan
0 50) contribuir al desequilibrio nutricionai .
b% Ono que permitan identificar la ingesta 1Y) (,
™ 0‘1-6/( - excesiva o deficiente de calorias o
nutrientes a partir de la alimentacion
ESTABLECIMIENTO DE Higiene oral N
RUTINAS, HABITOS Higiene corporal N,
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medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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CURSO DE VIDA CRITERIO ATENCIONES RESULTADO
SALUDABLES Suefio M
Fotoproteccion MC
Uso del tiempo libre y ocio N(
Esta incluido en la HC C
TEST DE LINDA FRIED Instrumento aplicado C
EL resultado fue interpretado C
Finnish Risk Score/Tablas de
estratificacion de la OMS nC
RIESGO CARDIOVASCULAR Y Esta incluido en Ia HC Wwie
METABOLICO , -~
Instrumento aplicado PO
EL resuitado fue interpretado L
Edad C
Peso y talla C
IMC C
Perimetro de la circunferencia de la .
) cintura NO
i circunferencia muscular del brazo,
VALORACION DEL ESTADO pantorrilla IV
NUTRICIONAL. — -
Clasificacion antropométrica C/
Identificar Y detectar casos de
ingesta excesiva o deficiente de NP
calorias o nutrientes a partir de la
alimentacion
ldentificar Pérdida de peso mayor a ST
3 kg en el tltimo mes -
Esta incluido en la HC &
FINNISH RISK SCORE
Instrumento aplicado .

Para verificar las recomendaciones y observaciones, las cuales se socializaron y fueron.
aceptadas; remitirse al instrumento de revisién de historia clinica diligenciado durante la

asistencia técnica, el cual fue remitido al correo electronico:
Este documento es propiedad de la Administracién Central de! Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por cualquier

medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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instrumento que hace parte integral.de la presente acta.

OBSERVACIONES GENERALES (Propuestas, Cambios y/o Adiciones):

TAREAS Y COMPROMISOS ESTABLECIDOS EN ESTA REUNION
: FECHA
QUE HACER RESPONSABLE COMPROMISO
sb réd0m:é hdu\ fm Nud ([ J3 ?ﬂ)}u @;nu)'juwl{) e [OJ LipeSIS. ‘ ,
muimm furd QL Cw\i mitnk LB [Mocf 290
oLy (kg @ no se Limpligrpe |
O quelaron . gna (vmiplimichlo ’73/0(%
Firmas (responsables)
Lo —F
Nombre: lub\u}h‘ ko) Yerol, b Nombre:< Un v et {ervawls
Cargo:  {onhr gl Cargo: (eovr\  Pedt
Institucion Gtiplaniy jcv(u;l disha )r’J~ Institucion A PN

NOTA: Listado de asistencia (N.A) folios
Elabor6: Heiberth Andres perez Zufiiga — Contratista
Revisé:

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por cualquier
medio, sin previa autorizacion del Aicalde.
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