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Realizar asistencia técnica en el componente clinico y
programa de deteccion temprana de alteraciones det menor de

OBJETIVO DE LA REUNION: 10 afios en la IPS Hospital Santa Ana ESE del municipio de
Falan.

FECHA: 6 de junio de 2017 HORA: | 8:30 a 12:00 pm

LUGAR: Consultorio enfermeria

REDACTADA POR: Diana Mayerly Caviedes Cifuentes

ANA MAGDALENA MENA Enfermera Hospital
Coordinadora . -
EDNA PATRICIA BUITRAGO MENDEZ salud publica Alcaldia Municipal
Secretaria de Salud
DIANA CAVIEDES CIFUENTES Enfermera Departamental

3. Cierre

1. Asesoria y asistencia técnica Primera infancia e Infancia, AIEPI,
alteraciones del menor de 10 aiios. »
2. Aplicacién de instrumento de seguimiento a la estrategia AIEPI en el componente clinico y programa
de deteccién de alteraciones del menor-de 10 aios.

Tt 2

programah de d

eiecc:én de
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ACTA DE REUNION

Se realiza reunion conjunta con Direccion Local de Salud e IPS en el Hospital Santa Ana de! municipio de
Falan, con el fin de realizar asistencia técnica en la Estrategia de Atencion integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia-AlEPI y Programa de Deteccion de alteraciones det menor.

Se brinda informacion y se entrega los siguientes documentos en medio magnético a la Coordinadora de
Salud Publica del municipio y enfermera de la IPS:
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Se da indicaciones sobre cada uno de los archivos, asi:

Documentos Estrategias AIEP! y crecimiento y desarrolio:

Formatos sistema de informacién, Contiene:

Formato de registros diarios y consolidado mensual de AIEPI y de crecimiento y desarrollo, a los
cuales se les hizo algunas modificaciones. Se solicita llevar registro desde mayo de 2017. Se brinda la

respectiva orientacion.

Se indica que el registro diaric de crecimiento y desarrollo sera una herramienta de ia IPS en el momento
en que se implemente e! nuevo Sistema de seguimiento nifio a niflo, para lo cual el MSPS generara un
sistema de alertas por Departamento y municipio de ios nifios y nifias sin esquema de control de
crecimiento y desarrollo, a los cuales se les debera hacer seguimiento, este proceso seré responsabilidad
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de la coordinadora de salud infantil o referente de salud infantil Departamental y Municipal. Se requiere
que a partir de la fecha se deje registro en historia clinica del seguimiento que se hace a las inasistencias
de nifios y nifias a los controles de crecimiento y desarrollo. Se enirega ademas el manual del usuario
para seguimiento nifio a nifio.

Formato para seguimiento de casos especiales. Se solicita hacer seguimiento a nifios y nifias con
casos especiales, entre ellos: bajo peso al nacer, prematurez, sifilis congénita, hipotiroidismo congénito,
desnutricion, victima de maltrato, victima de violencia sexual, epilepsia, TBC, cancer, VIH, diabetes
meliitus, usuario re consultante, otros que la IPS considere relevantes. Se informa que manejan tasas
superiores a la departamental en cuanto a mortalidad en cancer infantil en periodo 2009-2014, por tanto
debe prestarse atencién a nuevos casos y hacer el respectivo seguimiento. Se solicita que se coordine
con el personal médico la notificacién de ios casos identificados en consulta para que la enfermera pueda
hacer el respectivo seguimiento.

Archivos pdf cuadros de procedimientos, formatos de historias clinicas de AIEP), libro clinico 2010
y rotafolio guia para Ia atencién de la nifiez y la gestante, para que sean utilizadas como herramientas
de trabajo.

Archivo Word. Formato para revisién de historias clinicas, para que la IPS realice auditoria interna-
revisién historias clinicas de nifios y nifias menores de 5 aiios.

Archivo Word. Resumen AIEPI| citas de control, contiene cuadro resumen para la asignacién de
algunas clasificaciones de AIEPI. Se indica que no obstante para los eventos no contenidos en este
documento se debera consultar el cuadro de procedimiento.

Archivo Word. Temario para cronograma de capacitacion AIEPI clinico. Contiene cada uno de los

temas que hacen parte del libro clinico AIEPI versién 2012, para que sea incluido en el cronograma de
capacitacion de la institucién. El personal médico planeara y ejecutara el cronograma de acuerdo a su

agenda, durante la actual vigencia.

Carpeta de lineamientos técnicos para unidades AIEPI. Contiene formato de remisién y confra
remision desde y hacia el nivel comunitaric. Se recomienda articular con la Direccion local de Salud y
médicos para que hagan remisiones y contra remisiones a voluntarias de unidades AIEPL.

Rutas inteqgrales de atencion en salud:

Archivo pdf. Resoluciéon 3202 de 2016. Por la cual se adopta el Manual Metodoldgico para la
elaboracion e implementacioén de las Rutas Integrales de Atencion en Salud — RIAS, se adopta un grupo
de Rutas Integrales de Atencion en Salud desarrolladas por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social
dentro de la Politica de Atencién Integral en Salud —PAIS y se dictan otras disposiciones. Para revision

de la misma.
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Carpetas Rias materno perinatal y carpeta de RIAS de promocién y mantenimiento de la salud
(contiene las rutas de atencién en salud a la primera infancia e infancia). Lo anterior teniendo en
cuenta que de acuerdo al articulo 7 de la Resolucién 3202 del 25 de julio de 2016, el MSPS desarroll6 y
adopté las rutas mencionadas, las cuales deben ser adoptadas por las Secretarias de Salud/Direcciones
locales de Salud, EAPB e IPS.

Se informa que la directriz de la Secretaria de Salud Departamental es que la ruta materno perinatal debe
estar adoptada al 31 de diciembre de 2017.

Que segin el paragrafo del articulo 11 de la Resolucion 3202, las Normas Técnicas de Deteccién
Temprana y Proteccion Especifica, definidas en la Resolucion 412 de 2000, seran sustituidas en la medida
en que el Ministerio de Salud y Proteccién Social expida los lineamientos técnicos y operativos de las
Rutas Integrales de Atencidn en Salud —RIAS; y que se estd a la espera de los lineamientos para
implementacion de las rutas de atencién en salud a fa primera infancia e infancia.

Las IPS deberan revisar las rutas y realizar el alistamiento para la adopcion de las mismas, para lo cual la
Secretaria de Salud Departamental realizaré el respectivo acompafiamiento.

Archivo Word de Atenciones individuales RIA, contiene resumen de atenciones a primera infancia e
infancia, para que se utilice como herramienta de trabajo.

Se aplica instrumento de evaluacion en el componente clinico de la estrategia y del programa de
deteccion de alteraciones del menor de 10 afios, para lo cual la IPS obtiene los siguientes porcentajes de

cumplimiento:

Componente % cumplimiento Criterio de clasificacién
AIEPI clinico 33% MUY DEFICIENTE
Programa Deteccién de
alteraciones del menor de 10 87% ADECUADO
anos

Se hace entrega de los instrumentos de evaiuacién aplicados, es necesario que tengan en cuenta las
observaciones y se tomen acciones correctivas de acuerdo a los hallazgos, contenidas en los mismos.

Se concertd los compromisos por el Hospital y Departamento:
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COMPROMISOS Y TAREAS

En préximo comité AIEPI o de salud Gerente Mensualmente | Al momento de
infantit: . Coordinador estrategia Apartirdela |[la \visita las
AIEPI/Enfermera fecha actas no
*Socializar hallazgos y compromisos Coordinador medico estaban
generados en la presente visita y Referente de Calidad impresas, por
generar plan de accion para la tanto no se
implementacion del componente evidencié listas
clinico de la estrategia. de asistencia a

las reuniones.
Revisar los indicadores de primera
infancia e infancia que hacen parte de
las RIAS materno perinatal, primera
infancia e infancia para hacer el
respectivo alistamiento institucional
frente a las intervenciones inmersas
en cada ruta. (ver HITOS - rutas

entregadas)
En reuniones trimestrales de comité Gerente Periodicidad
AIEPl o de salud Infantil generar | Coordinador estrategia trimestral
informe de gestion del funcionamiento AIEPV/Enfermera
de la estrategia AIEPI en la IPS Coordinador medico

Referente de Calidad
Generar y ejecutar cronograma de Gerente segundo Tienen personal
capacitacion en AIEP! clinico dirigido Coordinador medico semestre del | capacitado  en
por personal médico, para lo cual se Personal medico afo AIEPI clinico que
entregé archivo en Word “tematica| Referente de Calidad g?’g‘;’zamcﬁ’gfg;“fa'
para capacitacion AIEP! Clinico tematica con el

personal médico.

Generar y ejecutar cronograma de Gerente A partir de la | Durante la actual
socializacion sobre deberes y | Responsable de Atencion | fecha-continuo | vigencia no se ha
derechos de los usuarios, dirigido al usuario ejecutado la
a usuarios y personal de la IPS.| Referente de Calidad actividad.
Dejar soporte de la actividad. A
Adoptar ¢ implementar Historia clinica Gerente Julio 2017 Cuenta con la

AIEP! sistematizada en servicio de | Coordinador estrategia historia  clinica
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consulta externa- consultas de AIEPI/Enfermera AIEPI para pyp,
morbilidad (medicina general) Coordinador medico pera el sistema
Garantizando que todos los nifios y Referente de Calidad presenta fallas
niias sean atendidos con |la ggz nu‘g'c““a“ 'i
estrategia AIEP1. diligenciamiento

Implementar la historia clinica pre
concepcional en toda mujer o pareja
que tenga planeado embarazarse.

Realizar ajustes necesarios at
Software para corregir las fallas que
actualmente se presentan al hacer

de la misma. El
modulo no esta

habilitado para
consulia de
Morbilidad;

mientras se

habilta se solicita
realizar valoracion

apertura y diligenciamiento de historia g‘;gz:) d:
;lrl:;c; ciéﬁl.Em en promocion y parémetros  de
AIEPI y dejar
registro de los
hallazgos en
histonia clinica.
Definir y poner en marcha un sistema Gerente A partir de la Evaluar Historias
periddico de evaluacion interna de | Coordinador estrategia fecha clinicas médicas
una muestra de historias clinicas para AIEPV/ Enfermera Permanente | diligenciadas en
efectos de monitoreo y mejoramiento Coordinador medico conrzl'i!f:jasd de
de los procesos de atencion o las | Referente de Calidad ":gm:}’dgn y en
guias de practica clinica de AIEPL. grev ion s gm’;
formato
entregado.
Implementar  las  graficas  de Gerente Junio de 2017 | El personal
valoracion nutricional segin | Coordinador estrategia medico  cuenta
resolucion 2465. AIEPV Enfermera con carpeta con
Coordinador medico nuevas  graficas,
Plasmar la interpretacion de las | Referente de Calidad p;;;tr " no s’:
graficas en historia clinica. interpretacién  en
{a historia clinica.
Dotar los consultorios médicos de los Gerente Junio de 2017 | Los equipos de

insumos faltantes, relacionados en el
instrumento de evaluacion:
tensiémetros pediatricos, tallimetros,
infantometros, basculas pesabebés,
cintas métricas

Coordinador estrategia
AlEPl/enfermera
Referente de Calidad

valoracion
antropomeétrica
son
imprescindibles
para la valoracién
del estado
nutricional de los
ninos y nifas;
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para la
adquisicién de los
equipos de
valoracién
antropométrica se
recomienda
revisar los
pardmetros  que
establece la
resolucién 2465
de 2016.
Garantizar la canasta de Gerente Inmediato Ver lista aplicada
medicamentos de AIEPI. Gestionar la Regente de farmacia de verificacion de
adquisicion de los medicamentos no medicamentos
disponibles en la visita. esenciales
entregado a
Coordinar con el personal médico la gﬁﬁgg;ame de
formulacion de los mismos, segun
cuadro de procedimientos AlEPI.
implementar formatos de registros Apartirde la | El instrumento de
diarios y consolidado mensual de | Coordinador estrategia fecha crecimiento 'y
AIEP! y de crecimiento y desarrolio. AIEPY Enfermera desarrolio servira
Entrega de como herramnentia
L ] ) para a
Eqvuar m_formg a eqfermgra de apoyo ‘ mformes.’ implementacién
primera infancia e infancia de la SST primeros 5 dias | 4 sistema
correo _ de cadames | nacional de
dianamayerlycaviedes@yahoo.es seguimiento
nifio a nifto.
Articular con el Ente Termritorial el Gerente Apartirde la | El ente Temtorial
seguimiento a nifios y nifas | Coordinador estrategia fecha requerira
inasistentes  a control de AIEPV Enfermera seguimiento a las
crecimiento y desarrollo. Reportar Coordinador medico EAPB
listado de inasistentes. Referente de Calidad Revisar manual
del i
Dejar registro en historia clinica de seguzlnfitéan?g %?,—:2
acciones realizadas frente al a nifio
seguimiento a inasistentes
Realizar seguimiento a niflos y Gerente A partir de la i
nifias inasistentes a la consulta de | Coordinador estrategia fecha
control de AIEPI (segun tiempos AlEP!
relacionados en el cuadro de Coordinador medico
procedimientos) "Referente de Calidad
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Entregar a personal médico cuadro
resumen entregado como
herramienta de trabajo y solicitar que
programen cita de control segun
cuadro de procedimientos.
Hacer seguimiento a nifios y nifias Gerente A partir de la Se informa que
con casos especiales. Coordinador estrategia fecha manejan  tasas
. AIEPI superiores a la
Implementar formato de seguimiento |  Coordinador medico gﬁgﬁtr;amental en

a casos especiales entregado durante Referente de Calidad mortalidad on

la asistencia técnica. cancer infantil en
. periodo 2009-
Coordinar con personal médico 2014
notificacién de los casos a la
enfermera para lo pertinente. La IPS podra
hacer seguimiento

a casos
adicionales a los
incluidos en el
formato, si o

Prestar atencion a nuevos casos de
Cancer en menores de 18 arios.

considera

. necesario.
Revisar y adoptar ia Ruta de atencién | Funcionarios de la IPS Junio a 31
en salud materno perinatal Diciembre de

: 2017

Revisar y adoptar la Ruta de atencién | Funcionarios de la IPS Gradualimente | Se deberg
en salud a primera infancia-0 a 5 implementar
afnos obligatoriamente

una vez e MSPS
Revisar y adoptar la Ruta de atencion |  Funcionarios de la IPS Gradualmente | expida los

en salud a infancia-6 a 11 afos l:peqmientos

técnicos
operativos de las
rutas. La SST
brindara
asistencia técnica
al respecto.

Nota: Tener en cuenta otras recomendaciones plasmadas en instrumento de
evaluacion.
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Como constancia, se firma por los asistentes el dia 6 (seis) del mes de junio de 2017, en
el municipio de Falan Tolima.
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GOBERNACION DEL TOLINA
MIT. BOG.113.872-7
SECRETARIA OE SALUD DEL TOLIMA
DIREGCION DE SALUD POBLICA

TOLIMA T FALAN ORO/ISTT
[OBJETIVOS:
1. Verificar acciones et AIEF sompanante clinica
2. Realizar asi i ecnica y 3 segun tos hallazgos gensnedos durants ia visita,
3. Ganerar prome ificos de alos para mejorarla i i6n do la iaonfa Social det Estado visitada.
4. Realizar asistencia Tacnica y evaluar adherencia a la Noima Técnica de Dy n Templ de k del Manor de 10 afios en consulta de cantrol an las IPS publicas dai
Departamento del Taﬁma

5. Generar P de alos wnﬂﬁndamemrlaMh«onaanlﬁNoma
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ANA MAGOALENA MENA ENFERMERA ia tsantaanakal .0
PERSONA QUE REALIZA LA VISITA: DIANA CAVIEDES CARGC: ENFERMERA DE APOYO AJEP 35T

INSTRUCCIONES: Para of diligenciamiento del instnrmento, colocar en la casiiia de callficacion s fotsl del porcentaje commespondiente si cumple ¥ @ si no cumple.

1 |Se cuenta en la institucion con una idn de los 3 y debr de jos i 1% 1%

mocporadaenelplandedtmcmmm estratégico de la IPS. Revisar. {Existencia de carts de;
1 4 e los ia 2017}
2 |Se he . alg d de Ia insty ea ol ido de krs y de los 1% 0% ne se ha
pacientes, ¥ en la forma de sociah con los ¥ Reviser: (Actas de Sosollatampacmrapemmlonmbems
socialzacion del tama con respectivas firmas comespandientss al periodo octubre 2046 & marzo de y derechos on sakxd.
2017).
3 [Se evigancs i N a los daios Y Revisar. 1% 0% no se ha
{Acta de socializacion y entrega de cartn de derachos y deberes firmada por ite ¥ Sesolmhcapacmfaumdebemsy
coraspond Bl periods octubre 2016 a marzo de 2M7). derechos en salud.

{Emm, 0 de i 0, aci P conse Qe parala 3% 0% Se evidencla cronogtama por pane de

AEP! y progi de D¢ i6n de i delmenor Rmr(&umgrammdo Wamdqudmmd&h
jcapacitacion y sus actss de izacion con sus femas al p ap auxiliar ds|
{ochibre 2016 2 marzo da 2047}, enfermera; si emba(go 0o hay cronograma

de tapacitacion an AIEP! pama personai|
Mwm&mogammywwaah
det 0 de temas de

AIB’GMWMMWMM

de ka saiud de externa
Profesionales d» {2 Salud
N Yotal capaciiados en somentarios
AIEPI
{PedEa 0 [
3 1 tiene 1 medico de planta capacisda en|
AIEP, con quien s¢ debe desarrollar sl
de itacién en AIEP]
para inedi z ¥
P pera  capachtacien de|
temes  especificos.Se  requisne  1oalizar|
autoestudip mientras se ralza cursa clinico|
Medioo en i2 SST. Emviar a otro medico.
k] 1
Enfermero (a)
1 a Entregar modulo de atencién en sakud oral-|
AIEP]. Solickar revision & implementacion|
%ﬂﬂﬂi&%" .
Tm«eﬂm@iﬁ -
Histona clinica de AIEP mmzmmwcaOM) 1% 0% Manejan software SYS SALUD, contione)

historia de AJERI, solo para promocion v
prevencion. Presenta faflas on ol sistonia




salud matamo infanti].

1% % cUanao Be abva i@ hisona por pyp, 1o cuat

debe girse;, adk os i
actualizar segun version de historia clinca
2012. Es necesaric que habliiten i
historia ciinice de AIEPY para consuitas)
de morbilidad. en histodia chinica de
recien nacido no se tuvo en cuenta)

Historia cifnica de AIEP] de 2 meses 8 5 afos (Electronica o fisica) AIEPL.

Gréficas para la valoracién nutricional, segdn Resolucién 2465 de 14 de jurio de 2018 1% 1%

Tarstas para la madre 1% 1%

Cuadro de procedirsiantos { veeificar N* de consuftorios vs N° da (Ibros existentes) 1% 1% Tisnea un fbro en fsico y demas
vonsultorios en sisterna.

om0 CAAIco en Mmadi MAaghstics acialiads o Cada ConsuRana donds S realiza atencion onj 1% 1%

ai

| Uitiatracion del material NPT,

en cada Horia donde se realiza atencién en

Libro c¥nico en madio magnitico
salud materto infantfl

Histona cilnica de AIEP! menar de 2 meses (Elsctronica o fisica) % 2% 50l #n p y p. 98 requisre habilitar en
Historia olinica de AIEP| de 2 meses 8 5 aftos (Electronica o fisica) % % de
(Gréficas para iz valoracidn nutricional, segdn Resclucidn 2485 de 14 de junic de 2016 3% 0% No cuenta con grahoas de valoravion|
nutricional en histotia clinice. Se requiere.
que e personal medico determine y deje
ragistro de la irderprestacion de valoracion
muricional segun resolucién 2465 en ia
historia clinica. Ceuntan con carpeta que
contiene las nuevas graficas y los camés de;
crecimiento y desarrolic  ya  fueron
3% %
Se solicita defer regustro de entrega en
Tarjetas para la madre. Revigar- {Registro de enitrega). nilla
3% o & naca a por|
corsulta do morbilidad, por tento no se da
uso 2 ewdro de Procedimisntos!
¥ i s8gun
Cusdro de procedimientos AEPT).
F B 3% 0% o il a

oonsulta de morbllidad, por tamo no se da
usc & wadm i procadimientas:
ik jerto sagiin

AIE]

froation de s mealacmes

ol nifiomiry

;,v,.. S R
silla para la madre y ni
Mesa o escritorio

Reliof con segundero visible y funcional (se acepts relo] de mano)

2
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réquipo da organos
|Limema
Balal

Tallimetro
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GOBERNACION DEL TOLIMA
NIT. 800.113.672-7
SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA
DIRECCION DE SALUD PUBLICA
MUNICIPIO FALAN
IPS HOSPITAL SANTA ANA
FECHA 6 DE JUNIO DE 2017

hAcetaminofén jarabe, 120 mg/5m, Frasco x120 X Agotado en pedido, tiene de
mi 80 mg.
Acetaminofén gotas, 150 mg/5 ml, Frasco X
otero
Acido Nalidixico Jarabe 250 mg/5 mi X Tramitar pedido

Tiene de 30 mg

Trimetoprim + sulfa 40+200)mg/Smisuspx

Amoxicilina 2560mg/5ml. Suspension oral X
Amoxicilina 500 mg/5ml. Suspension oral
Amoxicilina 750 o 700 mg/5mi. Suspension oral

Amoxicilina Clavulanato 125 /31,5 mg
Ciprofloxacina Gotas Oticas X 10 M!
Ceftriaxona 1 Gr, Polvo Iny. X
Cefalexina Suspension 250 mg/5 ml Frasco x

100 mi X
Clindamicina tab/300mg X Tramitar pedido
Salbutamol inhalador Oral Dosis 100 mcg X
Salbutamol Solucidn Para Nebulizar, Frasco X
Gotero X 15 Mi
Vitamina A, Peria x 50.000 U.1. X
fr’sf\iciiina G Benzatinica, 1,200.000 Ul Poivo X Tramitar pedido
Sulfato Ferroso Jarabe 250mg/Smi X
Sulfacetamina oftaimica /ungiento o gotas X Tramitar pedido
Gentamicina oftalmica gotas X
Sulfato Ferroso 2.5% Gotas X Tramitar pedido
Albendazol, - Frasco 100mg/Sml Suspension

Oral X
Albendazol Tabletas X 200 mg X
Dicloxacilina 250mg/5mi Suspension Oral X

Tramitar pedido. Es del POS
Tramitar pedido

KX X X

Tramitar pedido




Metronidazol Suspensién, Frasco 250 Mg/5 Mi

Nistatina 100,000 UiMI Suspension Oral X 60
Mi

x

Gentamicina Suifato 80 Mg. Solucion iny. Amp

Gentamicina Sulfato 40 Mg. Solucién Iny . Amp

Ampicilina 1 gr. Polvo Iny.

Fenobarbital 200 Mg Amp

Peniciina G Sodica Cristalina. (‘000,000 Ul
Polvo

Prednisolona § Mg. Tableta

X XXX

Metilprednisclona Amp. 500 Mg/4 Mi O Viat 40
| Mg/1 MI

X Tramitar pedido

Dexametazona Fosfato AmQIMI

Dexametazona 8mg/2ml Amp

Epinefrina Sol iny Amp X 1ml

XXX

Ibuprofeno frasco suspension 100mg/5 mi

X Agotado, esta en pedido

Cloruro de potasio 2mg/ sol inyectable

Pamoato De Pirantel frasco suspension 250
mg/5ml

X

Sales De Rehidratacion Oral, sobre, nueva
formula

x

Sulfato de Zinc X 10mg o Smg

X Tramitar pedido. Es del POS

DAD Al 10% Bolsa Sol.

DAD Al 5% Bolsa Sol.

Solucién Salina Nommal al 9% Bolsa Sol.

Lactato De Ringer, Bolsa Sol.

] Ba$ £ o

OBSERVACIONES GENERALES:

atencion a nifios y nifas menores de 5 afos.

Tramitar pedido de medicamentos faltantes. Garantizar existencia de medicamentos esenciales para la

DIANA CAVIEDES CIFUENTES

Cargo: Enfermera apoyo SST

A

Persona que recibe ia visita en farmacia: Firma

LICETH YAMILE ACOSTA ) N
Cargo: Auxiliar de Farmacia —
Persona que realiza la visita Firma
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