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EXPOSICION: | Lina Marcela Ayola Contreras / Maria Stella Tiller Ipuana

OBJETIVO: Socializar con el equipo de talento humano sobre la estrategia de ETMI PLUS, esto con
el fin de fortalecer los conocimientos y aplicabilidad de la misma para la eliminacién de la
transmisién materno infantil del VIH, la sifilis, la hepatitis B y la enfermedad de Chagas, con sus
diferentes componentes al personal interno de la IPSI.

DESARROLLO DE LA ACCION EDUCATIVA:

Siendo las 4:30 PM se da inicio a la capacitacion al personal asistencial y administrativo en lo
relacionado a la iniciativa sobre el lineamiento para el manejo integrado de la DNT Aguda moderada o
severa.

La desnutricion como enfermedad de origen social, es el resultado de la inseguridad alimentaria y
nutricional en el hogar. afecta con mayor severidad a los menores de 5 afios y se caracteriza por el
deterioro de la composicion corporal y la alteracidn sistémica de las funciones orgdnicas y
psicosociales.

Dichas alteraciones dependen de la edad de inicio del déficit y de la calidad de la dieta consumida,
la cual puede ser insuficiente en energia y nutrientes, o aportar mayor cantidad de energia, pero
insuficiente cantidad de proteinas y demds nutrientes

Exclusion del lineamiento

» Retraso en talla (T/E <-2DE) sin desnutricion aguda.
» Nifios con patologias que contraindican el uso de uno o varios de los ingredientes de la
FTLC.

Clasificacion de la DNT.

» DNT Aguda Moderada: Cuando el puntaje z del indicador p/t esta entre -2 y -3de.
» DNT Aguda Severa: Cuando el puntaje z del indicador p/t esta por debajo de — 3de.

Manifestaciones clinicas DNT severa
» Marasmo: Se caracteriza por atrofia de la masa grasa y muscular que el cuerpo ha
utilizado como fuente de energia dejando "los huesos forrados en la piel".

» Kwashiorkol: Se caracteriza por edema bilateral que inicia en pies y manos y puede estar
acompafiado de signos clinicos de deficiencias nutricionales especificas.

Principios basicos para el diagnostico

e Diagnosticar la existencia y severidad de la DNT
e Establecer presencia de complicaciones o comorbilidades
e Definir el escenario de manejo




Valoracion clinica

Anamnesis

Histona clinica
atencion integral de la

 valoracion gl

Examen Fisico
Medicion del edema’

Peso, talla, PB.

La adecuada definicion del escenario de manejo es fundamental para orientar las indicaciones
terapéuticas de acuerdo con la edad, la presencia de comorbilidades, riesgo de complicaciones y
muerte en los nifios afectados.

- 4

Perimetro Braquial Indicador de p/t por
por debajo de 11,5 an debajo de -2 DE
a, Edemaleve(+)o ys, Prueba de apetito
‘;.." moderado (++) itiva si
— Y: p05|t|\.:'a sin
complicaciones o
patologia agregadas
E Peri ITIEI'I'I? Braquial } Pacientes menores o
o por debajo de 115 cm mayores de 6 meses
con menos de 4kg.
) E\.ridp.n_cin -de (ﬁ) Prueba de apetito
= complicaciones T negativa

medicas o
nutricionales




Manejo Nutricional DNT moderada

Tabla 11. Esqguema de manejo nutricional en el hogar de los nifios y nifias con desnutricion aguda moderada

Requerimiento de
Dia energia para Liquidos Otros alimentos Acciones complementarias y observaciones
cubrir con FTLC
Leche materna e Incentivar lactancia materna, consumoc de agua
1a7 150 kcal/kg/dia S a 7 onzas/kg/dia Dieta familiar en seguray lavadodemancs:
pequefas

cantidades

e Aumentar a 200 kcal/kg/dia si el nifio o nifa
continia con hambre después de alimentaric y
suministrarie la FTLC recomendada en la primera
8a1sS semana. De Ilo contrario, continGe con 150
Kcal/kg/dia por una semana e inicie 200 Kcal/kg/dia
en el dia 15.
Identificar las practicas de alimentacion familiar.
Concertar el mejoramientc de practicas de
alimentacion del nifio y su familia.
e Continuar incentivando lactancia materna, consumo

Leche materna
Dieta familiar

15a30
de agua segura y lavado de manos.
200 kcal/kg/dia 7-10 onzas/kg/dia e Vincular a la familia a estrategias de
complementacién alimentaria.
- Suspender la FTLC cuando el puntaje Z del indicador
P/T sea mayor de -2 DE.
Garantizar la prestacion de servicios de consulta de
Leche materna e i
Dieta familiar crecimiento y desarrollo, vacunacién, esquema de
suplementacién con micronutrientes.
30 a egreso

Vincular al nifio o nifia y su familia a un programa
regular de complementacion alimentaria.

- Continuar el acompafiamiento a la familia en la
practica de la lactancia materna, consumoc de agua
segura y lavado de manos.

complementacion
alimentaria

Manejo Nutricional DNT severa

Tabla 26. Esquema de manejo nutricional ambulatorio en desnutricién aguda severa en nifios de 6 a

59 meses
Requerimiento de
Dia SR P St Agua potable Otros alimentos
80 kcalkgidia Entre 90 y 150 Leche materna
1a3 (Restar 5 % o 10% del ¥ "
peso en o de edema) mlkg/dia NO consumo de otros alimentos
4a7 :lggs.:ar 59’,:"2 10% del En::ll?gldyllso ::JO co:;:l:\::n:e otros alimentos
peso en caso de edema)
Leche materna
alimentacion
135-150 kcal/kg/dia. complementaria y familiar. Ver Tabla
8a 15 Ajustar si queda con 150mi/kg/dia 28
hambre. En aquellos nifios con desnutricion
aguda severa, la introduccidon de
alimentos debe hacerse a los 8 dias de
150-200 iniciado el tratamiento en pequefias
15a 30 kcal/ka/dia 150mikg/dia cantidades, como se observa en la
Tabla 29
ACCIONES COMPLEMENTARIAS
Incentivar la lactancia terna.

PASOS A SEGUIR.
1. Admision del paciente
a. Realizar la admisidn al servicio que corresponde segun ruta o morbilidad.
b. Diagnosticado el paciente con DNT solicitar al familiar documento de identidad, carnet de
vacunacion y anexar al sistema de informacién.




Realizar la nueva admisién al médico con Historia clinica de atencidn integral de paciente
con DNT.

Cargar la atencion a valoracién por nutricion DNT.

Cargar los laboratorios ordenados por médico tratante.

Verificacion de que todas las atenciones se encuentren realizadas antes del egreso del
paciente.

2. Atencion medico general.

a.
b.

f.

g.

Atenciodn integral del paciente en la consulta por ruta o morbilidad.

Identificacién de caso de paciente con DNT informar inmediatamente al equipo
multidisciplinario. (enfermero, nutricionista, farmacia, admisiones, trabajo social)
Realizacién de prueba de apetito.

Definicion del escenario de manejo (ambulatorio o hospitalizado)

Manejo ambulatorio: formulacion de tratamiento, realizacion de formula mi press
(obligatorio), ordenamiento de laboratorio (hemograma, glucosa, hemoparasito), cita
control, remisién a equipo multidisciplinario.

Manejo hospitalario: realizar remisidn al servicio de urgencias.

Llenar ficha de notificacidn epidemiolégica.

3. Atencion Nutricional.

a.
b.

Atenciodn integral del paciente en la consulta por ruta o morbilidad.

Identificacién de caso de paciente con DNT informar inmediatamente al equipo
multidisciplinario. (enfermero, médico general, farmacia, admisiones, trabajo social)
Realizacion de prueba de apetito.

Definicion del escenario de manejo (ambulatorio o hospitalizado)

Manejo ambulatorio: formulacién de tratamiento, realizacion de formula mipress
(obligatorio), cita control y seguimiento del paciente.

Manejo hospitalario: realizar remisidn al servicio de urgencias.

4. Atencion enfermeria.

a.
b.

Atencion integral del paciente en la consulta por ruta.

Identificacién de caso de paciente con DNT informar inmediatamente al equipo
multidisciplinario. (médico general, nutricionista, farmacia, admisiones, trabajo social)
Realizacion de prueba de apetito.

Realizar formato de entrega efectiva de FTLC

Recoleccion de documentacidn especifica (identificacion, carnet de vacunas) fotocopiar y
escanear.

Verificar la realizacidn de la formula Mi press para la entrega del medicamento del paciente
por parte de médico o nutricionista.

Realizar oficios de ingreso de caso de patologia con DNT a la EAPB del paciente y a ICBF.
Fotocopiar y escanear formula medica de formulacion de MNT (acido félico).

Realizar reporte al sivigila.

Envid informacion de todo el documento a Coordinacion Medica de la IPS.

5. Atencion auxiliar de servicio farmaceutico

a.
b.

Reseccionar la formula medica enviada por el médico tratante del paciente.
Entrega de tratamiento médico instaurado.




c. Entrega de formulacién de FTLC solo si viene con formula Mi Press; si no se entrega formula
Mi press no se puede entregar el medicamento de FTLC.

6. Atencion auxiliar de laboratorio
a. Reseccionar la orden de laboratorios
b. Realizar examenes de manera inmediata

7. Trabajo social

a. ldentificacion del caso del paciente con DNT.
Acompafiamiento durante toda la consulta de atencidn del paciente.
Realizar historia clinica de trabajo social.
Realizacion de seguimiento.
Verificacion de realizacidn de todas las atenciones antes del egreso.
Acompafiamiento a atencién del Il si el manejo es hospitalario.
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Inicio PM

EXPOSICION: | Lina Marcela Ayola Contreras / Maria Stella Tiller Ipuana

OBJETIVO: Socializar con el equipo de talento humano sobre la estrategia de ETMI PLUS, esto con
el fin de fortalecer los conocimientos y aplicabilidad de la misma para la eliminacién de la
transmisién materno infantil del VIH, la sifilis, la hepatitis B y la enfermedad de Chagas, con sus
diferentes componentes al personal interno de la IPSI.

DESARROLLO DE LA ACCION EDUCATIVA:

Siendo las 4:30 PM se da inicio a la capacitacion al personal asistencial y administrativo en lo
relacionado a la iniciativa sobre el lineamiento para el manejo integrado de la DNT Aguda moderada o
severa.

La desnutricion como enfermedad de origen social, es el resultado de la inseguridad alimentaria y
nutricional en el hogar. afecta con mayor severidad a los menores de 5 afios y se caracteriza por el
deterioro de la composicion corporal y la alteracidn sistémica de las funciones orgdnicas y
psicosociales.

Dichas alteraciones dependen de la edad de inicio del déficit y de la calidad de la dieta consumida,
la cual puede ser insuficiente en energia y nutrientes, o aportar mayor cantidad de energia, pero
insuficiente cantidad de proteinas y demds nutrientes

Exclusion del lineamiento

» Retraso en talla (T/E <-2DE) sin desnutricion aguda.
» Nifios con patologias que contraindican el uso de uno o varios de los ingredientes de la
FTLC.

Clasificacion de la DNT.

» DNT Aguda Moderada: Cuando el puntaje z del indicador p/t esta entre -2 y -3de.
» DNT Aguda Severa: Cuando el puntaje z del indicador p/t esta por debajo de — 3de.

Manifestaciones clinicas DNT severa
» Marasmo: Se caracteriza por atrofia de la masa grasa y muscular que el cuerpo ha
utilizado como fuente de energia dejando "los huesos forrados en la piel".

» Kwashiorkol: Se caracteriza por edema bilateral que inicia en pies y manos y puede estar
acompafiado de signos clinicos de deficiencias nutricionales especificas.

Principios basicos para el diagnostico

e Diagnosticar la existencia y severidad de la DNT
e Establecer presencia de complicaciones o comorbilidades
e Definir el escenario de manejo




Valoracion clinica

Anamnesis

Histona clinica
atencion integral de la

 valoracion gl

Examen Fisico
Medicion del edema’

Peso, talla, PB.

La adecuada definicion del escenario de manejo es fundamental para orientar las indicaciones
terapéuticas de acuerdo con la edad, la presencia de comorbilidades, riesgo de complicaciones y
muerte en los nifios afectados.

- 4

Perimetro Braquial Indicador de p/t por
por debajo de 11,5 an debajo de -2 DE
a, Edemaleve(+)o ys, Prueba de apetito
‘;.." moderado (++) itiva si
— Y: p05|t|\.:'a sin
complicaciones o
patologia agregadas
E Peri ITIEI'I'I? Braquial } Pacientes menores o
o por debajo de 115 cm mayores de 6 meses
con menos de 4kg.
) E\.ridp.n_cin -de (ﬁ) Prueba de apetito
= complicaciones T negativa

medicas o
nutricionales




Manejo Nutricional DNT moderada

Tabla 11. Esqguema de manejo nutricional en el hogar de los nifios y nifias con desnutricion aguda moderada

Requerimiento de
Dia energia para Liquidos Otros alimentos Acciones complementarias y observaciones
cubrir con FTLC
Leche materna e Incentivar lactancia materna, consumoc de agua
1a7 150 kcal/kg/dia S a 7 onzas/kg/dia Dieta familiar en seguray lavadodemancs:
pequefas

cantidades

e Aumentar a 200 kcal/kg/dia si el nifio o nifa
continia con hambre después de alimentaric y
suministrarie la FTLC recomendada en la primera
8a1sS semana. De Ilo contrario, continGe con 150
Kcal/kg/dia por una semana e inicie 200 Kcal/kg/dia
en el dia 15.
Identificar las practicas de alimentacion familiar.
Concertar el mejoramientc de practicas de
alimentacion del nifio y su familia.
e Continuar incentivando lactancia materna, consumo

Leche materna
Dieta familiar

15a30
de agua segura y lavado de manos.
200 kcal/kg/dia 7-10 onzas/kg/dia e Vincular a la familia a estrategias de
complementacién alimentaria.
- Suspender la FTLC cuando el puntaje Z del indicador
P/T sea mayor de -2 DE.
Garantizar la prestacion de servicios de consulta de
Leche materna e i
Dieta familiar crecimiento y desarrollo, vacunacién, esquema de
suplementacién con micronutrientes.
30 a egreso

Vincular al nifio o nifia y su familia a un programa
regular de complementacion alimentaria.

- Continuar el acompafiamiento a la familia en la
practica de la lactancia materna, consumoc de agua
segura y lavado de manos.

complementacion
alimentaria

Manejo Nutricional DNT severa

Tabla 26. Esquema de manejo nutricional ambulatorio en desnutricién aguda severa en nifios de 6 a

59 meses
Requerimiento de
Dia SR P St Agua potable Otros alimentos
80 kcalkgidia Entre 90 y 150 Leche materna
1a3 (Restar 5 % o 10% del ¥ "
peso en o de edema) mlkg/dia NO consumo de otros alimentos
4a7 :lggs.:ar 59’,:"2 10% del En::ll?gldyllso ::JO co:;:l:\::n:e otros alimentos
peso en caso de edema)
Leche materna
alimentacion
135-150 kcal/kg/dia. complementaria y familiar. Ver Tabla
8a 15 Ajustar si queda con 150mi/kg/dia 28
hambre. En aquellos nifios con desnutricion
aguda severa, la introduccidon de
alimentos debe hacerse a los 8 dias de
150-200 iniciado el tratamiento en pequefias
15a 30 kcal/ka/dia 150mikg/dia cantidades, como se observa en la
Tabla 29
ACCIONES COMPLEMENTARIAS
Incentivar la lactancia terna.

PASOS A SEGUIR.
1. Admision del paciente
a. Realizar la admisidn al servicio que corresponde segun ruta o morbilidad.
b. Diagnosticado el paciente con DNT solicitar al familiar documento de identidad, carnet de
vacunacion y anexar al sistema de informacién.




Realizar la nueva admisién al médico con Historia clinica de atencidn integral de paciente
con DNT.

Cargar la atencion a valoracién por nutricion DNT.

Cargar los laboratorios ordenados por médico tratante.

Verificacion de que todas las atenciones se encuentren realizadas antes del egreso del
paciente.

2. Atencion medico general.

a.
b.

f.

g.

Atenciodn integral del paciente en la consulta por ruta o morbilidad.

Identificacién de caso de paciente con DNT informar inmediatamente al equipo
multidisciplinario. (enfermero, nutricionista, farmacia, admisiones, trabajo social)
Realizacién de prueba de apetito.

Definicion del escenario de manejo (ambulatorio o hospitalizado)

Manejo ambulatorio: formulacion de tratamiento, realizacion de formula mi press
(obligatorio), ordenamiento de laboratorio (hemograma, glucosa, hemoparasito), cita
control, remisién a equipo multidisciplinario.

Manejo hospitalario: realizar remisidn al servicio de urgencias.

Llenar ficha de notificacidn epidemiolégica.

3. Atencion Nutricional.

a.
b.

Atenciodn integral del paciente en la consulta por ruta o morbilidad.

Identificacién de caso de paciente con DNT informar inmediatamente al equipo
multidisciplinario. (enfermero, médico general, farmacia, admisiones, trabajo social)
Realizacion de prueba de apetito.

Definicion del escenario de manejo (ambulatorio o hospitalizado)

Manejo ambulatorio: formulacién de tratamiento, realizacion de formula mipress
(obligatorio), cita control y seguimiento del paciente.

Manejo hospitalario: realizar remisidn al servicio de urgencias.

4. Atencion enfermeria.

a.
b.

Atencion integral del paciente en la consulta por ruta.

Identificacién de caso de paciente con DNT informar inmediatamente al equipo
multidisciplinario. (médico general, nutricionista, farmacia, admisiones, trabajo social)
Realizacion de prueba de apetito.

Realizar formato de entrega efectiva de FTLC

Recoleccion de documentacidn especifica (identificacion, carnet de vacunas) fotocopiar y
escanear.

Verificar la realizacidn de la formula Mi press para la entrega del medicamento del paciente
por parte de médico o nutricionista.

Realizar oficios de ingreso de caso de patologia con DNT a la EAPB del paciente y a ICBF.
Fotocopiar y escanear formula medica de formulacion de MNT (acido félico).

Realizar reporte al sivigila.

Envid informacion de todo el documento a Coordinacion Medica de la IPS.

5. Atencion auxiliar de servicio farmaceutico

a.
b.

Reseccionar la formula medica enviada por el médico tratante del paciente.
Entrega de tratamiento médico instaurado.




c. Entrega de formulacién de FTLC solo si viene con formula Mi Press; si no se entrega formula
Mi press no se puede entregar el medicamento de FTLC.

6. Atencion auxiliar de laboratorio
a. Reseccionar la orden de laboratorios
b. Realizar examenes de manera inmediata

7. Trabajo social

a. ldentificacion del caso del paciente con DNT.
Acompafiamiento durante toda la consulta de atencidn del paciente.
Realizar historia clinica de trabajo social.
Realizacion de seguimiento.
Verificacion de realizacidn de todas las atenciones antes del egreso.
Acompafiamiento a atencién del Il si el manejo es hospitalario.
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TEMA: ESTRATEGIA ATENCION INTEGRADA DE ENFERMEDADES PREVALENTES EN LA INFANCIA
LUGAR: SALA DE ESPERA IPSI KOTTUSHI SAO ANAA MAICAQO "o 1 04:00 |1 | 04:30
EXPOSICION | Maria Stella Tiller lpuana

OBIJETIVO: Socializar con el equipo de trabajo todo lo referente a la Atencidn Integral de las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI)su importancia, objetivo y componentes esto con el fin de lograr la interaccién de
conocimientos y su aplicacion en el ambito laboral para el mejoramiento de la atencidn en los servicios de Py M

DESARROLLO DE LA ACCION EDUCATIVA:
La Estrategia de Atencidn Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI), surge como una herramienta de
estrategia que busca fortalecer la integracidon de los servicios de salud, estableciendo y reforzando las redes de atencidn
institucional en salud, las redes comunitarias de los diferentes actores sociales y las practicas cotidianas familiares, para dar
respuesta y solucién a los problemas de los nifilos menores de cinco afos y su finalidad es disminuir la mortalidad y la morbilidad
de los nifios entre los cero y cinco afios, y mejorar la calidad de la atencidén que reciben en los servicios de salud y en el hogar.
Objetivos

» Contribuir a la reduccién de la mortalidad en la infancia.

» Reducir la incidencia y gravedad de las enfermedades y problemas de salud que afectan a los nifios.

» Mejorar el crecimiento y desarrollo durante los primeros cinco afios de vida de los nifios.

La implementacién de la estrategia AIEPI tiene tres componentes:
1. CLINICO: Mejorar el desempeifio del personal de salud para la atencién de los menores de cinco afos y sus familias
(componente de personal de salud).
2. INSTITUCIONAL: Mejorar la organizacion y el funcionamiento de los servicios de salud para brindar una atencion
eficiente y de calidad adecuada (componente de servicios de salud).
3. COMUNITARIO: Mejorar los conocimientos y las prdcticas de las familias para el cuidado y atencidn de las nifas y nifios
en el hogar (componente comunitario).
¢Qué practicas se pueden promover?
Practicas para el buen crecimiento y desarrollo fisico y mental del niiio
1. Lactancia maternal exclusiva hasta los seis meses
2. Dar alimentacion complementaria después de los seis meses y lactancia materna prolongada
3. Consumir cantidades de vitamina A, Hierro y Zinc
4. Dar afecto, carifio y estimulacién temprana a los nifos

Practicas para prevenir las enfermedades

5. Que todos los nifios tengan la vacunacidon completa para la edad




[Escriba aqui]

6. Tener un ambiente limpio, agua segura y lavado de manos

7. Dormir con mosquitero en zonas de malaria y dengue

8. Protegerse del VIH/SIDA

9. Llevar a los nifios al odontdlogo desde los primeros meses de edad
10. Proteger a los nifios que tienen contacto con personas con tuberculosis
Practicas para los ciudadanos en el hogar de los niiios

11. Dar alimentacion y mas liquidos cuando estdn enfermos

12. Darle cuidado y tratamiento apropiado cuando estan enfermos
13. Proteger a los nifios del maltrato y el descuido

14. Participar como padres en el cuidado del nifio

15. Proteger de lesiones y accidentes

Practicas para buscar atencién fuera del hogar

16. Reconocer los signos de peligro y buscar ayuda oportuna

17. Seguir los consejos del personal de salud

18. Fomentar el control prenatal, la aplicacidn de la vacuna antitetanica, una buena nutricion durante la gestacion, tener el
parto en la institucion de salud y ofrecerle apoyo familiar y de la comunidad a la gestante

¢Qué puede hacer el personal de salud?

» Mejorarlascondicionesdelosserviciosdesaludybrindarunaatencidndecalidad para nifios y madres.
» Impulsar acciones de comunicacién y educacién en la comunidad para difundirlas practicas clave.

A los trabajadores de los centros de salud les corresponde: Trabajo con los actores sociales Atencidn de calidad, Visitas a la
comunidad acceso a los Insumos para poder brindar una atencion de manera integral.

ANEXOS: Copia listado de firmas de los asistentes a la capacitacion, fotografias y formatos de evaluacién (Pre y Post-
Test).
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QAT ACTAS DE ACTIVIDADES
. = Fecha: Marzo2017
kallush sao anaa 2

s ndgena Version: 01

NI 900 !ngl.idl\ Fecha' 27 ‘ 12 I 2023
TEMA: CICLO MESTRUAL Y TRANSTORNOS DEL MISMO
LUGAR: SALA DE ESPERA IPSI KOTTUSHI MAICAO Hora 04:30 | Hora | 05:00

Inicio PM Fin PM

EXPOSICION: | Lina Marcela Ayola Contreras / Maria Stella Tiller Ipuana.

OBIJETIVO: Socializar con el talento humano la importancia de conocer y saber el ciclo menstrual para asi
identificar sus alteraciones para que asi se pueda tomar las medidas al momento de brindar una atencién
de calidad.

DESARROLLO DE LA ACCION EDUCATIVA:
¢Qué es el ciclo menstrual?

El ciclo menstrual es una serie mensual de cambios que ocurren en el cuerpo en preparacion para
el embarazo. Cada mes, uno de los ovarios libera un évulo. Esto se llama ovulaciéon. Los cambios
hormonales de esta etapa preparan al Utero para el embarazo. Si el évulo liberado no se fertiliza
durante la ovulacién, el recubrimiento del Utero se expulsa a través de la vagina. Este es el periodo
menstrual.

éQué es lo normal?

El ciclo menstrual comienza el primer dia de un periodo y finaliza el primer dia del periodo siguiente.
El ciclo no es igual para todas las personas. El sangrado menstrual puede presentarse cada 21 a
35dias y durar de dos a siete dias. Durante los primeros afios después del comienzo de la
menstruacioén, los ciclos largos son comunes. Sin embargo, tienden a acortarse y regularizarse a
medida que pasan los afios.

El ciclo menstrual puede ser regular, es decir tener la misma duracién cada mes, o algo irregular. Tu
periodo puede ser ligero o intenso, doloroso o indoloro, largo o corto, y aun asi se considera normal.
Dentro de este amplio rango, “normal” es lo que es normal para ti.

Ciertos tipos de anticonceptivos, como las pildoras anticonceptivas de ciclo extendido y los
dispositivos intrauterinos, alteran el ciclo menstrual. Habla con el proveedor de atencién médica
sobre lo que puedes esperar.

A medida que te acercas a la menopausia, que es el momento en el que se terminaran tus ciclos
menstruales, tu ciclo podria volverse irregular nuevamente. Sin embargo, el riesgo de cancer de
Utero aumenta con la edad.

¢Cudl es la causa de los trastornos en el ciclo menstrual?

Las irregularidades del ciclo menstrual pueden tener muchas causas diferentes, entre ellas se
incluyen las siguientes:




Embarazo o lactancia. La falta de un periodo puede ser un sintoma temprano de
embarazo. Por lo general, la lactancia retrasa el retorno del periodo después del
embarazo.

Trastornos de la alimentacion, pérdida de peso extrema o demasiado ejercicio. Los
trastornos de la alimentacion (como la anorexia nerviosa), la pérdida de peso extremay
el aumento de la actividad fisica pueden interrumpir tu periodo.

Sindrome de ovario poliquistico. Las personas con este trastorno frecuente pueden
tener periodos irregulares. También pueden tener los ovarios agrandados que contienen
pequeiias acumulaciones de liquido, llamadas foliculos, situadas en cada ovario. Estos
foliculos se pueden ver durante una ecografia. Las personas con sindrome de ovario
poliquistico suelen tener mas foliculos en los ovarios de lo normal.

Insuficiencia ovarica prematura. La insuficiencia ovarica prematura es la pérdida de la
funcién ovdrica tipica antes de los 40 afios. Las personas que tienen esta afeccidn
(también conocida como insuficiencia ovarica primaria) pueden tener periodos
irregulares u ocasionales durante anos.

Enfermedad inflamatoria pélvica. Esta infeccion de los érganos genitales puede causar
sangrado menstrual irregular.

Fibromas uterinos. Los fibromas uterinos son tumores no cancerosos en el utero.
Pueden causar periodos menstruales intensos y prolongados.

ANEXOS:

FIRMA: ENFERMERIA.
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TEMA: AMENORREA'Y SUS CAUSAS
LUGAR: SALA DE ESPERA IPSI KOTTUSHI MAICAO Hora 04:30 | Hora | 05:00

Inicio PM Fin PM

EXPOSICION: | Lina Marcela Ayola Contreras / Maria Stella Tiller Ipuana.

OBJETIVO: Socializar sobre la importancia de conocer las causas primordiales de la amenorrea con
el fin de fortalecer los conocimiento del personal de la ipsi kottushi sao ana>a.

DESARROLLO DE LA ACCION EDUCATIVA:

La amenorrea (ausencia de menstruacién) puede ser primaria o secundaria.

La amenorrea primaria es la falta de la menstruacion a los 15 afos en pacientes con crecimiento
normal y caracteristicas sexuales secundarias. Sin embargo, la ausencia de menarca y cierto
desarrollo mamario a los 13 afios debe instar a una evaluacién inmediata de la amenorrea
primaria.

La amenorrea secundaria es la ausencia de menstruaciones durante 3 meses en pacientes con
ciclos menstruales regulares o durante > 6 meses en pacientes con menstruaciones irregulares.

EXISTEN DOS TIPOS DE AMENORREA:

e Primaria: Se produce cuando la menstruacion no ha aparecido aun en chicas de 14 afios
que ya han iniciado el desarrollo de los llamados caracteres sexuales secundarios
(desarrollo de mamas, vello publico o axilas) o a los 16 afios cuando aun no se han
desarrollado estos caracteres.

e Secundaria: En mujeres que ya menstrdan y se les retira la regla durante mas de seis
meses en mujeres con irregularidades menstruales o en tres meses en mujeres con ciclos

menstruales regulares. En estos casos el organismo deja de ovular.

CAUSAS

La apariciéon de la amenorrea puede obedecer a causas muy diversas. La regla se regula a través del eje
hipotalamo-hipofisario, por lo que cualquier alteracion en ese eje puede producir amenorrea, esta falta

de menstruacién puede estar ocasionada por:

e Causas genéticas.

e Ejercicio intenso.



http://cuidateplus.marca.com/reproduccion/fertilidad/diccionario/ciclo-menstrual.html
http://cuidateplus.marca.com/reproduccion/fertilidad/diccionario/ciclo-menstrual.html

e Estrés o ansiedad.

e Aumento o pérdida de peso.

e Fallo ovarico causado por menopausia precoz.

e Sindrome de ovario poliquistico.

e Alteraciones hormonales, como el exceso de produccidn de prolactina o alteraciones
tiroideas.

e Tras tratamientos de quimioterapia o radioterapia que afecten al ovario.

SINTOMAS

Por eso el sintoma principal es la retirada de la menstruacion. Sin embargo, en funcién de la causa que
genere la aparicion de la amenorrea podran aparecer otros sintomas. Por ejemplo, si la falta de la
menstruacién es “prolongada y se relaciona con fallos ovaricos prematuros -menopausia precoz-
pueden aparecer sintomas de menopausia: sofocos, irritabilidad, problemas de suefio...”,

En el caso de que se deba a un sindrome de ovario poliquistico podra aparecer
también acné, hirsutismo -aumento del vello.

PREVENCION

En la amenorrea el organismo de la mujer deja de ovular y, por tanto, se reducen los niveles de
estrégenos. Puesto que estos le confieren a la mujer proteccién frente a las enfermedades
cardiovasculares y sobre el metabolismo del hueso, conviene revertir la situacién para que no alteren la
salud. La mejor forma de prevenir la amenorrea es llevar una vida saludable que incluye una buena
alimentacidn, la practica continuada de ejercicio de forma moderada, dormir las horas

recomendadas, limitar las situaciones de estrés y el consumo de tabaco y alcohol.

TRATAMIENTOS



https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/psicologicas/estres.html
https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/psiquiatricas/ansiedad.html
https://cuidateplus.marca.com/sexualidad/diccionario/menopausia.html
https://cuidateplus.marca.com/sexualidad/femenina/2016/12/26/preguntas-frecuentes-ovario-poliquistico-137457.html
https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/dermatologicas/acne.html
https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/dermatologicas/hirsutismo.html

El tratamiento que se paute a la paciente dependera de la causa que haya generado la amenorrea.

Cuando esos problemas se solucionen, la menstruacion se restablecera.
Las mas frecuentes se producen por estrés o por aumento o pérdida de peso. Para tratarlas

por ejemplo, “si a la mujer realiza un ejercicio muy intenso al normalizar esa situacion y recuperar un
peso saludable, o en el caso de una mujer con obesidad cuando pierde peso, o cuando reducimos el

estrés, lo ldgico es que la funcion ovarica se restablezca”.

En el caso de causas mds complejas producidas por enfermedades subyacentes el tratamiento se debe

orientar a tratar esa patologia.
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TEMA: COMPLICACIONES DE HTA — DM - PIE DIABETICO.
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Inicio Fin PM

EXPOSICION: | Lina Marcela Ayola Contreras Enf. Lider asistencial. - Maria Stella Tiller Ipuana Enf. Lider

asistencial.

OBIJETIVO: Brindar informacidn al personal de talento humano sobre las complicaciones de la HTA,
DM y Pie Diabético, esto con el fin de identificar los factores de riesgos que pueden comprometer
la salud y vida de los pacientes y entablar estrategias que eviten o disminuyen dichas
complicaciones.

DESARROLLO DE LA ACCION EDUCATIVA:
COMPLICACIONES DE LA HIPERTENSION ARTERIAL.

El exceso de presion en las paredes de las arterias que provoca la presion arterial alta puede
dafar los vasos sanguineos y los érganos del cuerpo. Cuanto mas alta sea la presion arterial y
mas tiempo pase sin controlarse, mayor sera el dafo.

La presién arterial alta no controlada puede llevar a complicaciones como las siguientes:

>

Ataque cardiaco o accidente cerebrovascular. El endurecimiento y el engrosamiento de
las arterias debido a la presion arterial alta o a otros factores puede derivar en un ataque
cardiaco, un accidente cerebrovascular u otras complicaciones.

Aneurisma. El aumento de la presién arterial puede causar el debilitamiento de los vasos
sanguineos y la aparicién de protuberancias en ellos, lo que provoca la formacion de un
aneurisma. Si un aneurisma se rompe, puede poner en riesgo la vida.

Insuficiencia cardiaca. Cuando la presién arterial es alta, el corazdn tiene que trabajar
mas para bombear la sangre. La distension causa que las paredes de la cavidad de
bombeo del corazén se engrosen. Esta afeccion se denomina hipertrofia ventricular
izquierda. Finalmente, el corazdn no puede bombear suficiente sangre para satisfacer las
necesidades del cuerpo, lo que provoca una insuficiencia cardiaca.

Problemas renales. La presion arterial alta puede provocar el estrechamiento o
debilitamiento de los vasos sanguineos de los rifilones. Esto puede derivar en dafios en los
rinones.

Problemas oculares. El aumento de la presién arterial puede provocar el engrosamiento,
el estrechamiento o la rotura de los vasos sanguineos de los ojos. Esto puede ocasionar la
pérdida de la visién

Sindrome metabdlico. Este sindrome cosiste en un conjunto de trastornos del
metabolismo. Consiste en la descomposicion irregular del azicar, también denominado
glucosa. El sindrome incluye un aumento del tamafio de la cintura, niveles altos de
triglicéridos, disminucion de los niveles de colesterol de lipoproteinas de alta densidad
(colesterol HDL o bueno), presion arterial alta y niveles elevados de glucosa en la sangre.
Estas afecciones pueden incrementar las posibilidades de que tengas diabetes, una
enfermedad cardiaca y un accidente cerebrovascular.

Cambios en la memoria o la comprension. La presion arterial alta no controlada
también puede afectar a la capacidad para pensar, recordar y aprender.

Demencia. El estrechamiento o la obstruccién de las arterias puede limitar el flujo
sanguineo al cerebro. Esto puede provocar un tipo determinado de demencia, denominado
demencia vascular. Un accidente cerebrovascular que interrumpe el flujo sanguineo hacia
el cerebro también puede provocar demencia vascular.




COMPLICACIONES DE LA DIABETES MELLITUS.

La diabetes eleva su azucar en la sangre a un nivel mas alto de lo normal. Después de muchos
afios, mucha azucar en la sangre puede causar problemas en su cuerpo. Puede danar sus ojos,
rinones, nervios, piel, corazoén y vasos sanguineos.

» Usted podria tener problemas visuales. También podria tener problemas para ver,
particularmente de noche. La luz podria molestarle los ojos. Podria quedar ciego.

» Sus pies y piel pueden desarrollar ulceras e infecciones. Si esto sigue por mucho tiempo,
sus dedos, pie o pierna pueden necesitar ser amputados. La infeccion también puede
causar dolor, comezdn o exudacién en sus pies, piernas y otras areas.

» La diabetes puede dificultar el control de su presion arterial y colesterol. Esto puede llevar
a un ataque cardiaco, accidente cerebrovascular y otros problemas de los vasos
sanguineos. Puede hacerse mas dificil que la sangre circule hacia las piernas y los pies.

» Los nervios en el cuerpo pueden resultar danados, causando dolor, ardor, hormigueo y
pérdida de la sensibilidad. El dafio a los nervios también puede hacer que para los
hombres sea mas dificil tener una ereccion.

» Usted podria tener problemas para digerir el alimento que consume. Podria tener
problemas para tener una deposicion (estrefiimiento) o tener heces mas sueltas o
acuosas.

> El nivel alto de azucar en la sangre y otros problemas pueden llevar a dafo en los rifiones.
Sus rifones podrian no trabajar tan bien y pueden incluso detener su funcionamiento. En
consecuencia, usted podria necesitar didlisis o un trasplante de rifion.

» La diabetes puede debilitar su sistema inmunitario. Esto puede hacerlo mas propenso a
tener complicaciones graves derivadas de infecciones comunes.

» Las personas con diabetes frecuentemente tienen depresién y las dos enfermedades
pueden estar relacionadas.

» Algunas mujeres con diabetes pueden tener periodos menstruales irregulares y pueden
tener problemas para quedar embarazadas.

» La diabetes aumenta el riesgo de demencia.

» La diabetes aumenta el riesgo de enfermedades éseas, incluyendo la osteoporosis.

» El nivel bajo de azucar en la sangre (hipoglicemia) debido al tratamiento de la diabetes

también puede incrementar el riesgo de enfermedad cardiaca.
COMPLICACIONES DEL PIE DIABETICO.

Los problemas en el pie son causados por neuropatia, mala circulacién, o una combinacion de
ambas. La pérdida de sensacion que viene con la neuropatia es especialmente peligrosa, ya que
quiza no se dé cuenta de cortes, ampollas y moretones. La pérdida de sensacion puede cambiar
la forma en que camina o puede dafar los huesos y articulaciones. Los retrasos en el tratamiento
pueden llevar a problemas serios. La mala circulaciéon sanguinea significa que menos oxigeno y
menos glébulos blancos que luchen contra las infecciones puedan llegar a una herida. También
significa que los tratamientos con antibiéticos que viajan a través de la corriente sanguinea no
sean tan eficaces porque no pueden llegar al tejido en las concentraciones adecuadas.
Un paciente con diabetes a menudo desarrolla una enfermedad microvascular, que puede afectar
la curacion de la piel, por lo que incluso las roturas menores en la integridad de la piel pueden
convertirse en Ulceras mas profundas y facilmente infectarse, sobre todo en los miembros
inferiores.

» Amputacion.



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001212.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000077.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000326.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000494.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007434.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003005.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000739.htm
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OBIJETIVO: socializar detalladamente al talento humano todos los métodos anticonceptivos con el fin de
gue puedan orientar a cada una de las usuarias sobre los mismo y estas puedan escoger con el que ellas se
sientan comodas y seguras.

DESARROLLO DE LA ACCION EDUCATIVA:

Los métodos anticonceptivos se definen como las estrategias para impedir o reducir de
forma significativa las probabilidades de que se produzca la fecundaciéon y, con ello, el
embarazo, al mantener relaciones sexuales con penetracion vaginal.

Su uso se generalizd a mitad del siglo XX como forma de planificacion familiar y control de
la natalidad, ya que rompen la asociacion entre la relacion sexual y la concepcion.

Existen varios tipos de anticonceptivos, los cuales se pueden clasificar en funcién de su
composicién y mecanismo de accion.

¢,Como se clasifican los métodos anticonceptivos?
Existen multitud de maneras de clasificar los métodos anticonceptivos. Por ejemplo, se
pueden tener en cuenta los diferentes pardmetros que se comentan a continuacion:
e Masculinos o femeninos
en funcion de si lo usa el hombre o la mujer.
e Orales o no orales
hace referencia a si los anticonceptivos se toman en forma de pastillas o si se
colocan en otro lugar del cuerpo.
e Hormonales o no hormonales
en base a si incluyen hormonas en su composicion.
e Temporales o permanentes
en funcion de la duracién de la anticoncepcion.
e Reversibles o irreversibles
hace referencia a la esterilizacion total del hombre o la mujer.




Métodos anticonceptivos
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Anticoncepcién natural

Este mecanismo de accion de los anticonceptivos se basan en el control del ciclo
menstrual para evitar mantener relaciones sexuales en los dias fértiles de la mujer, que son
aquellos cercanos al momento de la ovulacion

La ovulacion tiene lugar a mitad del ciclo menstrual, aproximadamente, aunque no en todas
las mujeres es tan exacto, sobre todo en aquellas que presentan un ciclo menstrual
irregular. Por tanto, es necesario que la mujer lleve un estricto control de sus
menstruaciones y la ovulacion.

Periodo

seguro

También existe como método natural el coito interrumpido, coloquialmente conocido
como marcha atras. En este caso, hay que evitar la eyaculacion dentro de la vagina,
aunque no la penetracion previa.

Estos métodos anticonceptivos solamente deberian usarlos aquellas parejas que, aunque
no busquen el embarazo activamente, si que se plantean ser padres en un futuro proximo
y no tendrian problema si se produjera antes de lo esperado.



https://www.reproduccionasistida.org/fases-del-ciclo-menstrual/
https://www.reproduccionasistida.org/fases-del-ciclo-menstrual/
https://www.reproduccionasistida.org/cuando-se-produce-la-ovulacion/

Métodos barrera
Se trata de anticonceptivos que evitan la llegada de los espermatozoides al 6vulo de forma
fisica.
El méas conocido de todos es el preservativo de uso masculino. No obstante, existen otros
meétodos anticonceptivos de barrera:
e Preservativo masculino
también llamado profilactico o condén. Este método anticonceptivo tiene forma de
funda y se coloca alrededor del pene. Generalmente, el preservativo esta hecho de
latex y viene lubricado con espermicidas. Al colocarse alrededor del pene, el semen
se queda atrapado en su interior después de la eyaculacion. Su efectividad es del
97%.
¢ Preservativo femenino
es similar al condén masculino, pero con un anillo rigido ancho para evitar que
resbale por el orificio vaginal.
e Diafragma
es un capuchén de goma que se coloca en la vagina y obstruye el orificio del cuello
del utero, evitando asi el paso de los espermatozoides. Su efectividad es del 95%,
pero puede usarse varias veces si se cuida bien.
e Esponja vaginal
es como una espuma de poliuretano que se coloca en la entrada del cérvix y que
absorbe el semen vy libera espermicida. Su efectividad varia del 70 al 90%, pero
puede producir irritacién vaginal.

Las principales ventajas solo es necesario utilizarlos durante la relacion sexual, no
requieren control médico, no presentan efectos secundarios y pueden ser utilizados en
periodo de embarazo y lactancia.

Sin embargo, de todos los anticonceptivos barrera comentados evitan el contacto directo
entre las mucosas y protegen de la mayoria de las enfermedades de transmision sexual.
Unicamente evitaria el contagio por una ETS los preservativos masculinos y femeninos.

Anticonceptivos hormonales

Estos son los métodos anticonceptivos mas utilizados en la mujer. Los anticonceptivos
hormonales se componen de versiones sintéticas de las hormonas sexuales femeninas,
normalmente de estrogenos y la progesterona.

Los anticonceptivos hormonales pueden estar compuestos por estrogenos, que impiden
la ovulacion, y progesterona, que evita la preparacién endometrial y altera el moco
cervical, o solamente por progesterona.

Su mecanismo de accidn consiste en alterar los niveles hormonales naturales en la mujer
para impedir que tenga lugar la ovulacion y asi no haya posibilidad de fecundacién por
parte del esperma. Ademas, los anticonceptivos hormonales también alteran

el endometrio y el moco cervical, y evitan que el utero se prepare para la implantacion
embrionaria.



https://www.reproduccionasistida.org/hormonas-sexuales/
https://www.reproduccionasistida.org/preparacion-del-endometrio/
https://www.reproduccionasistida.org/flujo-cervical/
https://www.reproduccionasistida.org/flujo-cervical/
https://www.reproduccionasistida.org/endometrio/
https://www.reproduccionasistida.org/implantacion-embrionaria/
https://www.reproduccionasistida.org/implantacion-embrionaria/
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La fiabilidad de los anticonceptivos hormonales es muy alta (98-99%), siempre que se
utilicen correctamente y siguiendo las indicaciones médicas.

Ademas de su funcion anticonceptiva, estos métodos hormonales de anticoncepcién tienen
otras aplicaciones: ayudan a controlar las hemorragias vaginales de la menstruaciony
sirven para el tratamiento de enfermedades como la endometriosis.

No obstante, los anticonceptivos hormonales también presentan algunos inconvenientes.
Puesto que actian regulando el sistema hormonal propio de cada mujer, muchas de las
qgue los usan sufren efectos secundarios indeseados. Ademas, no todas las mujeres
pueden utilizar anticonceptivos hormonales y no previenen del contagio de las ETS.

Pastillas o pildoras anticonceptivas
Se trata de un anticonceptivo en forma de pastillas que deben tomarse diariamente por via
oral.
Las pildoras anticonceptivas se componen de estrégenos y gestagenos principalmente.
Entre sus ventajas se encuentran las siguientes:

e Reducen el sangrado y el dolor menstrual.

e Previenen la anemia.
e Regulan el ciclo menstrual.
o Protegen frente al cancer de ovario y endometrio.

e Reducen el riesgo de Enfermedad Inflamatoria Pélvica.
e Reducen el acné.

Por otra parte, los inconvenientes de este anticonceptivo oral se enumeran a continuacion:
e Son de uso diario: requieren una toma al dia en la misma franja horaria, lo que
puede provocar olvidos.

« Aumentan el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares.

e Tienen efectos secundarios: cambios de peso, aumento y sensibilidad de las
mamas, aparicion de celulitis, pesadez, depresion, etc.

« Requieren un control médico.



https://www.reproduccionasistida.org/menstruacion/
https://www.reproduccionasistida.org/endometriosis/
https://www.reproduccionasistida.org/pildora-anticonceptiva/
https://www.reproduccionasistida.org/enfermedad-inflamatoria-pelvica/

Anticonceptivos inyectables

Este tipo de anticonceptivos consisten en una inyeccion de hormonas por via intramuscular.
Su duracién es de un mes o tres meses en funciéon de la dosis hormonal y tiene una eficacia
muy elevada, del 99%.

La principal ventaja de los anticonceptivos inyectables es que elimina el riesgo de olvido en
comparacion con las pastillas anticonceptivas diarias. Ademas, la inyeccion anticonceptiva
reduce el acné, los dolores menstruales, el sangrado de la regla, etc.

A pesar de ello, este método anticonceptivo puede tener varios efectos secundarios:
sangrado irregular, dolores de cabeza, nduseas, manchas en la piel, aumento de peso o
sensibilidad en los senos.

Ademas, la inyeccion anticonceptiva no previene de las ETS, requiere un control médico vy,
en caso de abandono por deseo de embarazo, la ovulacién puede tardar un tiempo en
restablecerse.

Parches anticonceptivos
Se trata de pequefios parches colocados en la piel que van liberando de forma continuada
la dosis hormonal. Los parches anticonceptivos pueden colocarse en los glateos, en el
abdomen, en la parte superior de la espalda o en la parte exterior alta del brazo.
Ademas, estos parches deben cambiarse una vez por semana y, aunque su efectividad
normalmente es elevada, se ve reducida en mujeres con sobrepeso.
Las ventajas y desventajas de los parches anticonceptivos son las mismas que en la pildora
anticonceptiva, aunque se pueden afiadir los siguientes inconvenientes:

e No protegen de las ETS.

e Sangrados leves entre periodos al inicio de su uso.

e lrritacion en la piel.

o Posibilidad de desprendimiento del parche.

e No se recomienda su uso en mujeres mayores de 35 afos.

e Su efectividad disminuye en mujeres con peso superior a los 90 kg.
e Es costoso en comparacion con otros métodos.

DIU con liberacién hormonal
El dispositivo intrauterino, conocido por sus siglas como DIU, es un dispositivo en forma de
"T" que se coloca en el Utero y va liberando hormonas. Esta liberacion hormonal impide la
implantacion del embrion en el Gtero en el caso de que ocurra la fecundacion.
La duracion del DIU es de 10 afios y es colocado por el médico. Su ventaja es el caracter
permanente que permite a la mujer olvidarse de la anticoncepciéon durante unos afios. Por
eso, se recomienda el uso exclusivo en mujeres que han tenido un parto previamente.
Sin embargo, algunos de los inconvenientes que pueden sufrir las mujeres con DIU se
detallan a continuacion:

e Lainsercion suele ser dolorosa.

e Puede causar calambres y dolores de espalda.
e Puede ocasionar periodos irregulares y dolorosos.

« Riesgo de inflamacién pélvica e inflamacion del cuello uterino.
» Riesgo de embarazo ectdpico.



https://www.reproduccionasistida.org/cervicitis/
https://www.reproduccionasistida.org/embarazo-ectopico/

e Puede ser expulsado espontaneamente por el cuerpo.
o Coste elevado.
e No previene del contagio de ETS.

Implante anticonceptivo
EL implante anticonceptivo consiste en un pequefio implante de plastico flexible que se
coloca bajo la piel del brazoy va liberando la dosis hormonal necesaria para evitar la
ovulacion.
Su principal ventaja es que puede durar tres cuatro y cinco afos. Por tanto, es un
anticonceptivo permanente con alta eficacia anticonceptiva.
e Ventajas
regula las menstruaciones, reduce el sangrado y evita los dolores.
e Inconvenientes
requiere una cirugia menor para su colocacion, puede dejar una pequefa cicatriz y
las hormonas pueden causar efectos secundarios.
Anillo vaginal
Este anticonceptivo consiste en un aro flexible colocado en el cuello del Gtero que va
liberando hormonas. El anillo vaginal se mantiene en la vagina durante tres semanas y
luego se quita.
En la cuarta semana, la mujer tendra el periodo y, a la semana siguiente, se pone un nuevo
anillo. Sin embargo, no hay que acudir al médico para el cambio, sino que es la propia
mujer la que hace el reemplazo.
Su actuacion es similar a las pastillas anticonceptivas, con la ventaja afiadida de que no
debe ser tomado diariamente, sino simplemente se debe extraer cada tres semanas y
colocar uno nuevo tras la semana de menstruacion.

Métodos anticonceptivos definitivos
Se trata de wuna anticoncepciéon permanente de gran eficacia que requiere
una intervencidn quirdrgica. Aunque en un principio estas operaciones eran irreversibles,
actualmente existe la posibilidad de revertirlas. No obstante, la eficacia de las cirugias de
reversidn no es muy elevada y no es posible asegurar que la capacidad fecundante se
recupere totalmente.
Existen métodos anticonceptivos definitivos tanto para las mujeres como para los hombres:
e Vasectomia
los conductos seminales se cortan para impedir la salida del esperma del testiculo,
por lo que el eyaculado no muestra espermatozoides.
e Ligadura de trompas

obstruccion o corte de las trompas de Falopio de la mujer que impide el paso de los

ovulos, por lo que nunca se encontraran con los espermatozoides.
Métodos anticonceptivos de emergencia
Cuando los métodos anticonceptivos fallan o no se administran adecuadamente, existe la
posibilidad de utilizar un método anticonceptivo de emergencia. Se trata de la pildora del
dia después, también conocida como postday. Es un método hormonal oral con una alta
dosis hormonal que inhibe la ovulacién y la fecundacién.
Al contrario del resto de métodos anticonceptivos, la postday se toma después de la
relacion sexual en caso de existir riesgo de embarazo no deseado, supuestamente por
rotura o fallo de otro método anticonceptivo utilizado previamente.



https://www.reproduccionasistida.org/vasectomia/
https://www.reproduccionasistida.org/ligadura-de-trompas/

a postday puede producir mas efectos secundarios que el resto de anticonceptivos, como
nauseas, vomitos, dolor de cabeza o alteraciones de la menstruacién posterior.
Es importante destacar que se trata de un método de emergencia y no debe ser empleado

de forma habitual. Ademas, la pildora del dia después no protege de la transmision de las
ETS.
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periodo siguiente.

PRE TEST DE CICLO MESTRUAL.
RESPONDA CON UNA (F) S1 £5 FALSO ¥ CON (V) $1 ES VERDADERO

El cicdo menstrual es una serie mensual de cambios que ocurren en el cuerpo en
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preparacién para ol embarazo. Cada mes, una de los ovarios libera un dvulo. | )
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Paciente con diagnosticos de bave como HTA puede tener trastornos en el ciclo menstrual
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periodo sigulente. 1\]
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TEMA: SEMANDA INDUCIDA A GESTANTE (IMPORTANCIA DE UN BUEN CONTROL PRENATAL)
. me—— _ A Hora 05:00 Hora 0520
LUGAR: SALA DE ESPERA IPSI KOTTUSHI MAICAQ inicio: | 220 | Fin: :
EXPOSICION | ERISNELIS RIOS — TRABAJO SOCIAL
OBJETIVO: SOCIALIZAR EL PROCESO DE DEMANDA INDUCIDA A GESTANTE (IMPORATANCIA DE UN BUEN
CONTROL PRENATAL
DESARROLLO DE LA ACCION EDUCATIVA: -
a socializacién de la demanda inducida a

Siendo aproximadamente las 05:00 de la tarde me dirigi a sala de espera para |

gestante al personal asistencial y administrativo. B
Se da inicio a la capacitacién conociendo que en la resolucién 214 del 2000, por la cual se establecen las a'ctmdadt'es,
doptan las normas técnicas y guias

procedimientos e intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimientoy se a
de atencion para el desarrollo de las acciones de proteccion especifica y deteccion temprana y la atencion de enfermedades

de interés en salud publica.

éQué es una demanda inducida?

son acciones que estan encaminadas a informar y educar a la poblacion afiliadas.
Es de vital importancia que las gestantes asistan a sus citas periédicamente a los controles de la ruta materno perinatal que

tiene como objetivo vigilar la evolucién del embarazo y asi prevenir, diagnosticar y brindar tratamiento a los posibles riesgos

o complicaciones que puede estar expuesta la gestante.

Clasificacion de la demanda inducida: fallida y efectiva.
Cuando se verifica en el sistema una gestante inasistente se procede a llamar a los nimeros telefonicos que reposan en la

historia clinica para conocer el por qué NO asistio a sus citas, si, en dado caso responde la I[lamada un familiar preguntar
por el nombre y parentesco y se reagendar las citas informandole el dia, horay con el profesional que tiene la cita agendada.

Posteriormente se realiza la demanda inducida.
Se despide déndole las gracias por la atencién prestada.
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PRES TETS

Cual es la resolucion que establece la demanda inducida como el conjunto de actividades:
procedimientos e intervenciones que son de obligatorio cumplimiento por parte de las Ipsi
y Eps.

Resolucién 142 del 2000 /
Resolucion 412 del 2000
Resolucion 214 del 2000

Respondafov
La demanda inducida son acciones que estan encaminadas a informar y edﬁr ala
poblacion afiliada con el fin de dar cumplimiento a las actividades programadas. )

¢ Cémo se clasifica la demanda inducida?
%”ldﬁj - F’FCC,&\U
¢Por qué es importante el control prenatal? W_@
\JLCL)\ QUV LQX Q\m&ucj(j]’) CE\ e Y\ 4

¢, Qué proceso se hace cuando una gestante es inasistente a la ruta materno perinatal?

-~

e mondu ondoucides

Post test

Cual es la resolucion que establece la demanda inducida como el conjunto de actividades,
procedimientos e intervenciones que son de obligatorio cumplimiento por parte de las Ipsi

y Eps.

Resolucion 142 del 2000
Resolucién 412 del 2000
Resolucion 214 del 2000

Respondafov

La demanda inducida son acciones que estan encaminadas a informar y educar a la
poblacién afiliada con el fin de dar cumplimiento a las actividades programadas. Q/T

Clasiﬁcacic’zrl de la demanda inducida.

’Ful (da - FFGO‘L&LI

¢ Por qué es importante el control prenatal?

\J\@F'. Loy o 2\}0|UC.'¢60 cb’lf M\/)U’UQ_@ kf dL‘CLﬁ"“C/f Ve @ )

; Qué proceso se hace cuando una gestante es inasistente a la ruta materno perinatal?

Demanda daduude-.
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a inducida como el conjunto de actividades,

Cual es la resolucién que establece la demand :
" limiento por parte de las Ipsi

procedimientos e intervenciones que son de obligatorio cump
y Eps.

Resolucién 142 del 2000

esolucion 412 del 2000~

‘Resolucion 214 del 2000

Respondafov
La demanda inducida son acciones que estan encaminadas a informar y educar a Ia

poblacion afiliada con el fin de dar cumplimiento a las actividades programadas. ~N)

¢ Como se clasifica la demanda inducida?

+ e cloct

4 T allida
¢ Por qué es importante el control prenatal? r -1 {
- -T el 2
€< 1ea ey 4oun \e U aue CU-\UC,’C‘-‘-" A I(LU.') Jl"\gcr"' (C-f Halaaity ©°%
dela Getlewnlef,

¢ Qué proceso se hace cuando una gestante es inasistente a |la ruta materno perinatal?
- DC '.‘.LUC\\ ﬁ w l A 65"\ {gu&q e C]- (@] d.

Post test

Cual es la resolucion que establece la demanda inducida como el conjunto de actividades,
procedimientos e intervenciones que son de obligatorio cumplimiento por parte de las Ipsi

y Eps.

Resolucién 142 del 2000
(Resolucién 412 del 2000
Resolucion 214 del 2000
Respondafov

La demanda inducida son acciones que estan encaminadas a informar y educar a la
poblacion afiliada con el fin de dar cumplimiento a las actividades programadas. N)

Clasificacion de la demanda inducida.

G C/(( -~

_ Teaolllda

¢ Por qué es importante el control prenatal? Jr ( -
CC L mParlanke Ya Qo omuda  tdinpincay ey Al

welqo Sl Binonuo o
¢ Qué proceso se hace cuando una gestante es inasistente a la ruta materno perinatal?

D(‘ {‘.’\CLMC&C‘ LY A CA ¢ 1
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PRES TETS
o el conjunto de actividades,

Cual es la resolucion que establece la demanda inducida como € de las losi
procedimientos e intervenciones que son de obligatorio cumplimiento por parte de P

y Eps.

Resolucion 142 del 2000 #
Resolucion 412 del 2000
Resolucion 214 del 2000

Respondafov
La demanda inducida son acciones que estan encaminadas a informar y educar a la

poblacion afiliada con el fin de dar cumplimiento a las actividades programadas. (

¢ Como se clasifica la demanda inducida?

Hectrvd Y galtda

¢ Por qué es importante el control prenatal?
FUra /G C3 /grrcr & Ger PPt s O

¢ Qué proceso se hace cuando una gestante es inasistente a la ruta materno perinatal?

LUk g o T 1 2 S S e

Post test

Cual es la resolucién que establece la demanda inducida como el conjunto de actividades,
procedimientos e intervenciones que son de obligatorio cumplimiento por parte de las Ipsi

y Eps.

Resolucién 142 del 2000 @
Resolucion 412 del 2000
Resolucion 214 del 2000

Respondafov
La demanda inducida son acciones que estan encaminadas a informar y educar a la
poblacion afiliada con el fin de dar cumplimiento a las actividades programadas. )

Clasificacion de la demanda inducida.

Lrmp v caldy

¢ Por qué es importante el control prenatal? g/ ES5 6
Bara 1q CRG Jfaron @‘;’ /T

¢, Qué proceso se hace cuando una gestante es inasistente a la ruta materno perinatal?

ﬁ ) [4/4/7&{ a quJC/C; S

4 Ja an ferrtad?
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Cual i . i
procefi? nl;%iler\c.*tsolucllén que establece la demanda inducida como el conjunto de actividades,
Y Eps ntos e intervenciones que son de obligatorio cumplimiento por parte de las Ipsi

Resolucién 142 del 2000
Resolucion 412 del 2000/
Resolucién 214 del 2000

Respondafov
Labllderfr!andalinducida son acciones que estan encaminadas a informar y educar a la
poblacion afiliada con el fin de dar cumplimiento a las actividades programadas. (V-

¢Como se clasifica Ia demanda inducida?
fallda - grectva.

¢Por qué es importante el control prenatal? el an ol chz/ 5 ‘Lm‘lt’ S aal
la L el del crnfogge, L pecele peye prrile

¢ Qué proceso se hace cuando una gestante es inasistente a la ruta materno perinatal?

Post test

Cual es la resolucion que establece la demanda inducida como el conjunto de actividades,
procedimientos e intervenciones que son de obligatorio cumplimiento por parte de las Ipsi

y Eps.

Resolucion 142 del 2000
Resolucién 412 del 2000 7~
Resolucion 214 del 2000

Respondafov
La demanda inducida son acciones que estan encaminadas a informar y educar a la
poblacion afiliada con el fin de dar cumplimiento a las actividades programadas. (\)

Clasificacion de la demanda inducida.
*Fi”wfu - ?ffc}ﬂfif.
;Por qué es importante el control prenatal? el @mhl dm#u( ey ln-,)u/'{onlc’ ncluco on lof

e borcicrs Sukkbles, i g Hodon a wleatiFicor picientes ém mefor nesgo

'/ankJ obclAvico toume prlina 7 ali Je preacae Jicho heses © Com heac; we.
¢ Qué proceso se hace cuando una ges ante es inésistente a la ruta materno perinatal?

j; fi:liizoznju/bma@ ’}D}ﬁf""m"fy R /Jrucculc 2 n:-al!'zc‘r J(q
‘M .
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Cual es la resolucién que establece la demanda inducida como el conjunto de actividades,

;?rgcedlmientos € intervenciones que son de obligatorio cumplimiento por parte de las Ipsi
ps. )

Resolucién 142 del 2000
Resolucién 412 del 2000
Resolucion 214 del 2000

Respondafov
La demanda inducida SOn acciones que estan encaminadas a informar y educar a la

Poblacion afiliada con el fin de dar cumplimiento a las actividades programadas. (V)"

¢ Cémo se clasifica Ia demanda inducida?
Ereclua § Tallida.

¢Por qué es importante el control prenatal?

?’ef@ :‘Pe’- e Uiy Law Aov evolaidn bl em»:crralca

. ke v oMo CQW\E“ CoconeS. :
¢Que proceso se hace cuardo una gestante ‘es inasistente a la ruta materno perinatal?

Demanda .lf\cbc.‘: da.

Post test

Cual es la resolucion que establece la demanda inducida como el conjunto de actividades,
procedimientos e intervenciones que son de obligatorio cumplimiento por parte de las Ipsi
y Eps.

Resolucion 142 del 2000
‘Resolucion 412 del 2000 '
Resolucion 214 del 2000

Respondafoyv
La demanda inducida son acciones que estan encaminadas a informar y educar
poblacion afiliada con el fin de dar cumplimiento a las actividades programadas. h:i’)

ala

Clasificacion de la demanda inducida.
E Techoa v el lieker |

; : i rtante el control prenatal?
¢ Por qué es importan P el em\ 20 \1 C\gc\-cjrw

. v &U M&UL‘l(‘Jﬁ
Cl_e C,."m'-‘-e \)\. 1005' .
=) tore s e w ba & CoempliccoeneS Aaeake | ;va(f)a-/u’!_o,

¢ Qué proceso se hace cuando una gestante es ihasistente a la ruta materno perinatal?

DO’Y\unc:la 1—-~:lu,<cla
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Crual es lg resoluc@én que establece la demanda inducida como el conjunto de actividades,
procedimientos e intervenciones que son de obligalorio cumplimiento por parte de las Ipsi

y Eps.

Resolucién 142 del 2000
"N Resolucién 412 del 2000
Resolucién 214 del 2000

Respondafov
Labder_nanda. inducida son acciones que estan encaminadas a informar y educar a la
poblacion afiliada con el fin de dar cumplimiento a las actividades programadas. (~)

¢ Como se clasifica la demanda inducida?
EFechiva - No efochwo
¢Por qué es importante el control prenatal?
Yo ¢ Are ALS( Hrno ¢\ YroCess O\t C\‘?ﬁ:}‘o‘g "Oh

¢ Qué proceso se hace cuando una gestante es inasistente a la ruta materno perinatal?

@.Q_(;\\\’L o’ D\D\_\"‘\"“\ CAVN (} LN c}ku Q\ AO)

Post test

Cual es la resolucion que establece la demanda inducida como el conjunto de actividades,
procedimientos e intervenciones que son de obligatorio cumplimiento por parte de las Ipsi

y Eps.

Resolucion 142 del 2000
Resolucién 412 del 2000
Resolucion 214 del 2000

Respondafov
La demanda inducida son acciones que estan encaminadas a informar y educar a la
poblacién afiliada con el fin de dar cumplimiento a las actividades programadas. (V/)

Clasificacion de la demanda inducida.

E"Fcc,h\)a — _-Fa\h C{a

; Por qué es importante el control prenatal?
° gy &dud dlvsty  fowad
Pava detetminar el Prowso o\z‘tﬁ@"‘(‘){)n ) Solv Lwing \ v Waolng

2, Qué proceso se hace cuando una gestante es inasistente a la ruta materno perinatal?

2o, ~ealwze o devnanmde, W duerd o
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Cual es la resolucion que establece la demanda inducida como el conjunto de actividades,
procedimientos e intervenciones que son de obligatorio cumplimiento por parte de las Ipsi

y Eps.
Resolucién 142 del 2000

Resolucion 214 del 2000

Respondafov
La demanda inducida son acciones que estan encaminadas a informar y edusgr ala

poblacion afiliada con el fin de dar cumplimiento a las actividades programadas. (

¢Como se clasifica la demanda inducida?

%Q-{ (L [7 W
¢Por qué es importante el confrol prenatal M é
2D
ﬁ/&_ a@y{ ( awfp(‘g yo Cimbornra

¢ Qué proceso se hace-tuando una gestante es inasistente a la ruta materno perinatal?

&Mw s (Wluu,c(v\

Post test
Cual es la resolucién que establece la demanda inducida como el conjunto de actividades,
procedimientos e intervenciones que son de obligatorio cumplimiento por parte de las Ipsi

y Eps.

Resolucion 142 del 2000

Resolucion 412 del 2000
Resolucion 214 del 2000

Respondafov
La demanda inducida son acciones que estan encaminadas a informar y educar a la
poblacidn afiliada con el fin de dar cumplimiento a las actividades programadas. N)
Clasificacion de la demanda inducida.
@E@J ab{ 1z t(wL:\
¢Por qué es importante el control prenatal?
‘LLJ—U S éﬂ.‘io M e G ave- Lo

d,Que proceso se rjce cuando una gestante es inasistente a la ruta materno perinatal?
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PRES TETs

Cual es i . o
DTOCedin!l?e';ﬁsomc'lon que establece la demanda inducida como el conjunto de aclividades,
OS e Intervenciones que son de obligatorio cumplimiento por parte de las Ipsi

y Eps.

Resolucion 142 del 2000
Resolucion 412 del 2000 e
Resolucion 214 del 2000

Respondafov
La demanda inducida
poblacion afiliada con e

son acciones que estan encaminadas a informar y educar a la
Ifin de dar cumplimiento a las actividades programadas. ( )

¢ Como se clasifica Ia demanda inducida?
Filkda. &ectivo
¢Por qué es importante el control prenatal?

<S T Poitamie l\%&ﬁ(_g:mf caoyor fp-,eBS‘a

¢, Qué proceso se hace cuando una gestante es inasistente a la ruta materno perinatal?

Se CEC’HUOZ &QH\aﬂ:ﬁq méua'df?

Post test

Cual es la resolucion que establece la demanda inducida como el conjunto de actividades,
procedimientos e intervenciones que son de obligatorio cumplimiento por parte de las Ipsi
y Eps.

Resolucién 142 del 2000~

Resoluciéon 412 del 2000
Resolucion 214 del 2000

Respondafov
La demanda inducida son acciones que estan encaminadas a informar y educar a la

poblacién afiliada con el fin de dar cumplimiento a las actividades programadas. (.

Clasificacion de la demanda inducida.

' ?
2 Por qué es importante el control prenatal’
€3 imﬂar'hm fo par Ja Sd’vﬂ’- o m;o‘{af ﬂ.ys,??)
2 Qué proceso se hace cuando una gestante es inasistente a la ruta materno perinatal?
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Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PRES TETS

0 de actividades,

Cual es la resolucion que establece Ia demanda inducida como el conjunt
procedimientos e intervenciones que son de obligatorio cumplimienta por parte de las Ipsi
y Eps.

Resolucion 142 del 2000 )
Resolucion 412 del 2000 *°
Resoluciéon 214 del 2000

Respondafov
La demanda inducida son acciones que estan encaminadas a informar y edu;ar ala

poblacion afiliada con el fin de dar cumplimiento a las actividades programadas. V)

¢Como se clasifica la demanda inducida?

LR o fllidy

¢Por qué es importante el control prenafal?
lﬂ'}!rd Brind Jle vm EWLG%O-V?J‘”C"DO Pfﬂﬂa
5000 ok lrn acedo-

¢ Qué proceso se hace cuando una gestante es inasistente a la ruta materno perinatal?

Pemandd  ladocda -

-[uf' Y 6[1@'04‘1%01’ un ()ur%l

Post test

Cual es la resolucion que establece la demanda inducida como el conjunto de actividades,
procedimientos e intervenciones que son de obligatorio cumplimiento por parte de las lpsi

y Eps.

Resolucion 142 del 2000 /
Resolucién 412 del 2000

Resolucion 214 del 2000

Respondafov
Lz demanda inducida son acciones que estan encaminadas a informar y educar a la
poblacién afiliada con el fin de dar cumplimiento a las actividades programadas. ( )

Clasificacion de la demanda inducida.
Zpckoa  Palleda-

¢ Por qué es importante el control prenatal?
o que —chgq on embor

¢, Qué proceso se hace cuando una gestante es inasistente a la ruta materno perinatal?
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PRES TETS

Cual es la resolucion que establece la demanda inducida como el conjunto de aclividades,
procedimientos e intervenciones que son de obligatorio cumplimiento por parte de las Ipsi

y Eps.
Resolucion 142 del 2000

Resolucidon 412 del 2000 ¢
Resolucion 214 del 2000

e

Respondafov
La demanda inducida son acciones que estan encaminadas a informar y educar a Ia
poblacion afiliada con el fin de dar cumplimiento a las actividades programadas. (V)

¢Como se clasifica la demanda inducida?
o~
S VEN Y € et dun
¢Por qué es importante el control prenatal? P Guc conlleva avn buen @iledo
de Cfcu\—;;_/lo ¥ ciL.Srvr'lfO//D Y A;__{e,cc.bﬁ de procesas paJD/ﬂ'J?CJf é’v-ymw_.p,/

¢ Que proceso se hace cuando una gestante es inasistente a la ruta materno perinatal?

Domeorda | nduade

Post test

Cual es la resolucién que establece la demanda inducida como el conjunto de actividades,
procedimientos e intervenciones que son de obligatorio cumplimiento por parte de las Ipsi
y Eps.

Resolucién 142 del 2000 /

Resolucidon 412 del 2000
Resolucion 214 del 2000

Respondafov

Lz demanda inducida son acciones que estan encaminadas a informar y educar a la
poblacion afiliada con el fin de dar cumplimiento a las actividades programadas.

Clasificacién de la demanda inducida.
Caltilo M o feckvue
¢Por gue es importante el control prenatal? {0 «Au-—< conN\evr o ww Luea

et ds Az cvecr e Mo L deseors\WNa can 1 uy Y)QJ‘.‘E;L\(__

gy S , Y dedeccion Ao pyoator po\o \oy Lo | To—p o
¢ Qué proceso se hace cuando una gestante es inasistente a la rutd materno perinatal?
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=~ ACTAS DE ACTIVIDADES
e = Fecha: Marzo2017
kallush sac anaa =
e ndosna Versién: 01
NIt 900, 794.1 341 Fecha: | 25 | 08 202
3
TEMA: PROTOCOLO DE ATENCION BINOMIO MADRE - E HIJO
LUGAR: SALA DE ESPERA IPSI KOTTUSHI MAICAO Hora 04:3 | Hora | 05:0
Inicio | OPM | Fin 0
PM
EXPOSICION: | Lina Marcela Ayola Contreras/ Maria Stella Tiller Ipuana

OBIJETIVO: Fortalecer el conocimiento al talento humano de ipsi Kottushi sao ana>a sobre atencidn segura
de la gestante y el recién nacido.

DESARROLLO DE LA ACCION EDUCATIVA: Larutaintegral de atencién en salud materno perinatal, es
una herramienta operativa de obligatorio cumplimiento en todo el territorio nacional, que define a los
integrantes del sector salud (Direccidn Territorial de Salud, aseguradores, entidades a cargo de regimenes
especiales o de excepcion y prestadores) las condiciones necesarias para garantizar la promocion de la
salud, la prevencion de la enfermedad y la generacidn de una cultura del cuidado para todas las personas,
familias y comunidadesl , como parte de la garantia del derecho a la salud (definido en la Ley Estatutaria
de Salud).

INTERVENCIONES COLECTIVAS Dado que la red de apoyo con la que cuenta la mujer gestante al interior de
su comunidad es vital para su cuidado, se propone el fortalecimiento de la red de cuidado3 familiary
comunitario.

e Entorno hogar
e Entorno Comunitario
e Entorno Laboral
INTERVENCINES INDIVIDUALES
e Atencién Preconcepcional
e |ve (Interrupcién voluntaria del embarazo)
Control Prenatal
Curso De Preparacion Para La Maternidad Y La Paternidad
Consulta De Odontologia
Consulta De Nutricion
Atencién Del Parto
Atencidn Al Puerperio
Atencion De Emergencias Obstétricas: Hemorragia Obstétrica Posparto Urgencias Y Emergencias
Hipertensivas Del Embarazo Sepsis.
Atencién Del Recién Nacido
Atencién De Las Complicaciones Perinatales Y/O Postnatales Del Recién Nacido

Control Del Recién Nacido

Atencidn A Las Familias

CONSULTA DE ABORDAIJE BASICO DE ORIENTACION FAMILIAR Esta deberd permitir: i) profundizar en la
identificacién de capacidades y condiciones de funcionalidad de las familias, asi como de factores protectores
y detecciéon de factores de riesgo de la salud familiar que inciden en el estado de salud de la gestante, ii)
brindar orientaciones bdsicas que aporten a la dindmica y equilibrio de las familias en funcién del logro en




salud materna y perinatal, y iii) derivar a atencion especializada o a otras rutas de atencidn de acuerdo a los
hallazgos.

El seguimiento y la evaluacidn como parte de la Ruta Integral de Atencidn en Salud para la poblacién Materno
Perinatal se requiere fortalecer a la luz de los avances en vigilancia epidemioldgica de la morbilidad vy la
mortalidad materna y perinatal, con que ya cuenta el pais y agregando a ello la comprension de la atencién
integral en salud y la garantia del derecho a la mujer gestante, su familia y el recién nacido.

ANEXOS:







FIRMA: LINA MARCELA AYOLA CONTRERAS/ MARIA STELLA TILLER IPUANA.




AUITA DE ALUIVUNED
Fecha: Marzo2017
B s g ey EDUCATIVAS

l_ : Version: 01
S | recua12]07]2023
TEMA: SALUD ORAL EN MUJERES GESTANTES T
Hare -
LUGAR: SALA DE ESPERA IPSI KOTTUSHI MAICAO i;?rri:)' A ‘::a | 5020

EXPOSICION | ROSIRIS PATRICIA OJEDA VILLALOBOS ~ ODONTOLOGA -
OBJETIVO: SALUD ORAL EN MUJERES GESTANTES

DESARROLLO DE LA ACCION EDUCATIVA:
Siendo aproximadamente las 04:05 de la tarde me dirigi a sala de espera para la socializacion
de la importancia de la salud oral en mujeres gestantes al personal asistencial y administrativo.

¢Salud oral en mujeres gestantes? El cuidado dental de las embarazadas requiere una atencién
especizl. retraséndose ciertos procedimientos terapéuticos, de modo que coincidan con los pericdos

del embarazo

¢ Qué cambios hay en la boca de una embarazada? Las encias estan enrojecidas, inflamadas o
dolorosas y pueden sangrar al cepillarse los dientes. Los niveles elevados de la hormona
progesterona pueden dar lugar a la gingivitis durante el embarazo. Sin tratamiento. la ;
gingivitis puede agravarse y convertirse en una periodontitis. l
|
|
|

Para terminar, se da respuestas a las dudas presentadas por el personal asistencial y se
despide dando gracias por la atencion prestada

ANEXOS: Copia listado de firmas de los asistentes a la capacitacion

FIRMA DEL
EXPOSITOR
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(POR QUE SE REMITE A LA MUJER EMBARAZADA A ODONTOLOGIA?

_PARA EVITAR UNA GINGIVITIS

_TENER UN ESTADO OPTIMO EN LA BOCA
. PERA EVITAR INFECCIONLES
_NINGUNA DE LAS ANTERIORES

@TODAS LAS ANTERIORES

CADA CUANTOS MESES DEBE ASISTIR UNA GESATANTE A ODONTOLOGIA
. CADA 3 MESES
»CADA 6 MESES

. CADA MES

POS TES

¢POR QUE SE REMITE A LA MUJER EMBARAZADA A ODONTOLOGIA?
. PARA EVITAR UNA GINGIVITIS

. TENER UN ESTADO OPTIMO EN LA BOCA

. PERA EVITAR INFECCIONES

. NINGUNA DE LAS ANTERIORES

@ TODAS LAS ANTERIORES

CADA CUANTOS MESES DEBE ASISTIR UNA GESATANTE A ODONTOLOGIA
. CADA 3 MESES

& CADA 6 MESES

. CADA MES
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Codigo: REH-011

Fecha: Marzo2017

Version: 01
ACTA DE ACCIONES EDUCATIVAS FECHA 05 07 2023
TEMA: Cambios emocionales en la gestacion
Hora Hora
LUGAR: IPS KOTTUSHI SAO ANASA inicio: 04:15 P.M Fin: 2:05 P M.
EXPOSICION LEILY PAOLA BOLANO DONADO

IOBIJETIVO: Dar a conocer al talento humano de la IPSI KOTTUSHI SAO ANA, cuales son los cambios fisicos
que se presentan en la gestacién, que hacer en caso se detecte un paciente en condicidn de marcada
labilidad emocional durante su embarazo.

El embarazo hace que su cuerpo produzca muchas hormonas. Estas hormonas pueden afectar su cuerpo y
su mente. Es comun sentirse fatigada, olvidadiza o tener cambios de humor. Y también puede estar
concentrada en otras cosas, como cambios corporales, sintomas, preocupaciones econdmicas y todas las
maneras en que su vida estd a punto de cambiar.

Es comun experimentar muchos cambios en un embarazo. Aqui hay algunos ejemplos:

e Primer trimestre. La fatiga extrema o las nduseas matutinas pueden afectar su vida diaria. Muchas
mujeres tienen altibajos animicos (como con el sindrome premenstrual). Es comun sentirse feliz o
ansiosa por un nuevo embarazo. O tal vez esté disgustada si su embarazo no fue planeado.

De la alegria al llanto en segundos: También aparecen cambios bruscos de humor, pasamos de la
alegria al llanto o de estar contentas al mal humor, en alguna ocasién alguna mamda me ha dicho
“durante el embarazo lo que me gusta me encanta y lo que no me gusta no lo soporto, no tengo
término medio” y es verdad, es la famosa “labilidad emocional “del embarazo.

e Segundo trimestre. La fatiga, las ndauseas matutinas y los altibajos animicos suelen mejorar o
desaparecer. Es posible que se sienta mas olvidadiza y desorganizada que antes. Puede sentir muchas
emociones por cosas como su aspecto fisico o sentir que el bebé se mueve.

e Tercer trimestre. Es posible que aun se sienta olvidadiza. A medida que se aproxima la fecha
estimada de parto, es comun sentirse mas ansiosa sobre el nacimiento. Quizas se preocupe por coémo
un nuevo bebé le cambiara la vida. A medida que se siente mas cansada e incdmoda, es posible que
esté mas irritable que antes.

Para algunas mujeres, los problemas graves de ansiedad o depresidon mejoran durante el embarazo. Para
otras, los problemas no mejoran. De ser asi, busque apoyo con un profesional de salud mental, de lo
contrario, esto podria afectar o interponerse en un embarazo saludable.



https://www.cigna.com/es-us/knowledge-center/hw/sndrome-premenstrual-stp1749.html
https://www.cigna.com/es-us/knowledge-center/hw/trastornos-de-ansiedad-sta123298.html
https://www.cigna.com/es-us/knowledge-center/hw/depresin-std120700.html
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CAMBIOS FISICOS Y EMOCIONALES EN LAS GESTANTES
PRE TEST

Durante los tres primeros meses de embarazo, la futura mama puede vivir momentos de una gran

fluctuacién emocional (V)
El segundo trimestre Se caracteriza por ser un periodo de tranquilidad emocional debido a que los

cambios hormonales se han estabilizado y la futura mama ha tenido tiempo de adaptarse

psicolégicamente a la gestacion ()
En el tercer trimestre vuelven las dificultades animicas debido a que el volumen de la barriga

dificulta el bienestar de la futura mama (\J)
¢ Por qué los cambios emocionales durante el embarazo cobran gran relevancia?

e aleckn la vida ) Les0
po'j\% (%FJ 1:!6«26:\6 'M"?léonab- de Y a m,;'d

¢ Qué cambios se pueden presentar en el organismo de la mujer embarazada?
Crecimiendo  del ebdomen
| dt 1605 M“ij

CAMBIOS FISICOS Y EMOCIONALES EN LAS GESTANTES
POST TEST

Durante los tres primeros meses de embarazo, la futura mama puede vivir momentos de una gran

fluctuacion emocional
El segundo trimestre Se caracteriza por ser un periodo de tranquilidad emocional debido a que los

cambios hormonales se han estabilizado y la futura mama ha tenido tiempo de adaptarse

psicolégicamente a la gestacién ()
En el tercer trimestre vuelven las dificultades animicas debido a que el volumen de la barriga

dificulta el bienestar de la futura mama
¢, Por qué los cambios emocionales durante el embarazo cobran gran relevancia?

Reden a(eclar la Nidar ey Aeio y leo
Ve e ciones ln»\:rvléonalaﬁ de @ M/Te./

¢ Qué cambios se pueden presentar en el organismo de la mujer embarazada?

cArenm enlo Al =domon
\ de las mamos
cApomaon de 14 linea Albg



CAMBIOS FISICOS Y EMOCIONALES EN LAS GESTANTES
PRE TEST

Durante los tres primeros meses de embarazo, la futura mama puede vivir momentos de una gran

fluctuacion emocional fy)
El segundo trimestre Se caracteriza por ser un periodo de tranquilidad emocional debido a que los

cambios hormonales se han estabilizado y la futura mama ha tenido tiempo de adaptarse

psicologicamente a la gestacion ()
En el tercer trimestre vuelven las dificultades animicas debido a que el volumen de la barriga

dificulta el bienestar de la futura mama ()
¢ Por qué los cambios emocionales durante el embarazo cobran gran relevancia?

?O( (DS &)—ﬂ’ 17/65 @fS'CO-S Cole'og Lalman‘;)ur =

¢ Qué cambios se pueden presentar en el organismo de la mujer embarazada?

ngbt:ﬁ‘ homo e les, fsico ?5160[0(9';0’& :

CAMBIOS FISICOS Y EMOCIONALES EN LAS GESTANTES
POST TEST

Durante los tres primeros meses de embarazo, la futura mama puede vivir momentos de una gran

fluctuacion emocional (g/)
El segundo trimestre Se caracteriza por ser un periodo de tranquilidad emocional debido a que los

cambios hormonales se han estabilizado y la futura mamé ha tenido tiempo de adaptarse

psicolégicamente a la gestacion {/) )
En el tercer trimestre vuelven las dificultades animicas debido a que el volumen de la barriga

dificulta el bienestar de la futura mama
¢ Por qué los cambios emocionales durante el embarazo cobran gran relevancia?

Wo(a_,c Qg}&&w &‘—c:&m 0-\\ W
¢ Qué cambios se pueden presentar en el organismo de la mujer embarazada?

<‘Pb|co\031605. fote
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CAMBIOS FISICOS Y EMOCIONALES EN LAS GESTANTES
PRE TEST

Durante los tres primeros meses de embarazo, la futura mama puede vivir momentos de una gran
fluctuacién emocional (\Z

El segundo trimestre Se caracteriza por ser un periodo de tranquilidad emocional debido a que los
cambios hormonales se han estabilizado y la futura maméa ha tenido tiempo de adaptarse
psicolégicamente a la gestacién (\)

En el tercer trimestre vuelven las dificultades animicas debido a que el volumen de la barriga
dificulta el bienestar de la futura mama (/)

¢ Por qué los cambios emoj:nales durante el embarazo cobran gran relevancia?

Porqe de olls JG.,O- er Jon pate of ©ioner

¢ Qué cambios se pueden presentar en el organismo de la mujer embarazada?

numgw(noé- GA’.—.A/A Ma»«m‘a{ f)fa_Mw 28 et oo

CAMBIOS FISICOS Y EMOCIONALES EN LAS GESTANTES
POST TEST

Durante los tres primeros meses de embarazo, la futura maméa puede vivir momentos de una gran

fluctuacién emocional (/) 5, ] '
El segundo trimestre Se caracteriza por ser un periodo de tranquilidad emocional debido a que los

cambios hormonales se han estabilizado y la futura maméa ha tenido tiempo de adaptarse

psicolégicamente a la gestacion ) )
En el tercer trimestre vuelven las dificulfades animicas debido a que el volumen de la barriga

dificulta el bienestar de la futura mama '
¢ Por qué los cambios emocionales durante el embarazo cobran gran relevancia?

?O(Q'UC de ello deponde Yren' porde et biewatos ded N Su
welpeion \W‘LVMQVN-J.J—L Poen se fuedin Ver okec oy
¢Qué cambios se pueden presentar en el organismo de la mujer embarazada?

“V"\AAA'\D olp);avu-«\ @/Lwé,.jl.m v V. OF / ﬂuw'ﬁlw "‘M:\.\W\\Q\Wh



CAMBIOS FISICOS Y EMOCIONALES EN LAS GESTANTES
PRE TEST

Durante los tres primeros meses de embarazo, la futura mama puede vivir momentos de una gran
fluctuacién emocional ()

El segundo trimestre Se caracteriza por ser un periodo de tranquilidad emocional debido a que los
cambios hormonales se han estabilizado y la futura mama ha tenido tiempo de adaptarse
psicolégicamente a la gestacion (¢~

En el tercer trimestre vuelven las dificultades animicas debido a que el volumen de la barriga
dificulta el bienestar de la futura mama ( 5

. Por qué los cambios emocionales durante el embarazo cobran gran relevancia?

Carbio Asico de nicion de ombarazo v hay Persotas @t 170,
¢, Qué cambios se pueden presentar en el organismo de la mujer embarazada?

bl Harrrg  matiin

CAMBIOS FISICOS Y EMOCIONALES EN LAS GESTANTES
POST TEST

Durante |os tres primeros meses de embarazo, la futura mama puede vivir momentos de una gran
fluctuacion emocional (v)

El segundo trimestre Se caracteriza por ser un periodo de tranquilidad emocional debido a que los
cambios hormonales se han estabilizado y la futura maméa ha tenido tiempo de adaptarse
psicolégicamente a la gestacion (/)

En el tercer trimestre vuelven las dificultades animicas)debido a que el volumen de la barriga
dificulta el bienestar de la futura mama (

¢ Por qué los cambios emocionales durante el embarazo cobran gran relevancia?

¢Qué cambios se pueden presentar en el organismo de la mujer embarazada?

Elameto fre,(;(@ 5iq



CAMBIOS FISICOS Y EMOCIONALES EN LAS GESTANTES
PRE TEST

Durante los tres primeros meses de embarazo, la futura mama puede vivir momentos de una gran

fluctuacién emocional (V)
El segundo trimestre Se caracteriza por ser un periodo de tranquilidad emocional debido a que los
cambios hormonales se han estabilizado y la futura mama ha tenido tiempo de adaptarse

psicolégicamente a la gestacion ()
En el tercer trimestre vuelven las dificultades animicas debido a que el volumen de la barriga

dificulta el bienestar de la futura mama (\J)
¢ Por qué los cambios emocionales durante el embarazo cobran gran relevancia?

b Goct la  vidar A Lero
Po‘j\/(’ |a{‘;b Itlazc),n(‘) el @ isonedS de Y a my.r,:—/

¢ Qué cambios se pueden presentar en el organismo de la mujer embarazada?
Crecimmiendo  del ebdomen
t de (oS L =T}

CAMBIOS FISICOS Y EMOCIONALES EN LAS GESTANTES
POST TEST

Durante los tres primeros meses de embarazo, la futura mama puede vivir momentos de una gran

fluctuacion emocional
El segundo trimestre Se caracteriza por ser un periodo de tranquilidad emocional debido a que los

cambios hormonales se han estabilizado y la futura mama ha tenido tiempo de adaptarse

psicolégicamente a la gestacién (/)
En el tercer trimestre vuelven las dificultades animicas debido a que el volumen de la barriga

dificulta el bienestar de la futura mama
¢ Por qué los cambios emocionales durante el embarazo cobran gran relevancia?

Wedem e(eclar (e nider et Aeio y (<
Ve e cones ln»\:rvtéonalaj de @ WT.;./

¢ Qué cambios se pueden presentar en el organismo de la mujer embarazada?

1 & lars MM GD
. Arh
caponaon de e bmea e



CAMBIOS FISICOS Y EMOCIONALES EN LAS GESTANTES
PRE TEST

Durante los tres primeros meses de embarazo, la futura mama puede vivir momentos de una gran
fluctuacion emocional (V)

El segundo trimestre Se caracteriza por ser un periodo de tranquilidad emocional debido a que los
cambios hormonales se han estabilizado y la futura mama ha tenido tiempo de adaptarse
psicologicamente a la gestacién ()

En el tercer trimestre vuelven las dificultades animicas debido a que el volumen de la barriga
dificulta el bienestar de la futura mama

¢ Por qué los cambios emocionales durante el embara@iobran gran relevancii;'oi

P qe Im‘)oc:h WMuho en el neJ"‘cv <b|

¢Qué cambios se pueden presentar en el organismo de la mujer embarazada?

Cambos FiSues
M(Aftw N “.51 PIO'.

CAMBIOS FISICOS Y EMOCIONALES EN LAS GESTANTES
POST TEST

Durante los tres primeros meses de embarazo, la futura mama puede vivir momentos de una gran
fluctuacién emocional {Y)

El segundo trimestre Se caracteriza por ser un periodo de tranquilidad emocional debido a que los
cambios hormonales se han estabilizado y la futura mama ha tenido tiempo de adaptarse
psicolégicamente a la gestacién (\j)

En el tercer trimestre vuelven las dificultades animicas debido a que el volumen de la barriga
dificulta el bienestar de la futura mama (\))

¢ Por qué los cambios emocionales durante el embarazo cobran gran relevancia?

Porde InMpactu  Mucho en ¢ lﬂmﬂ'af | e y en Q-@
Vﬁhwu\qr 'M«p esonclef Sealel 2n Qupmaa &1@ = e
¢ Qué cambios se pueden presentar en el organismo de la mujer embarazada?

Cambas  Trsweos,
== ‘Veﬁ e ¢‘rL‘) s

Munches on prel.
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CAMBIOS FISICOS Y EMOCIONALES E?LgGESTANTES
PRE TEST

1. Durante los tres primeros meses de embarazo, la futura mama puede vivir momentos de una gran

fluctuacion emocional (

2. Elsegundo trimestre Se caracteriza por ser un periodo de tranquilidad emocional debido a que los
cambios hormonales se han e?‘t/?bilizado y la futura mama ha tenido tiempo de adaptarse
psicolégicamente a la gestacion

3. En el tercer trimestre vuelven las dificultades animicas debido a que el volumen de la barriga
dificulta el bienestar de la futura mama (4

4. ¢Por qué los cambios emocionales durante el embarazo cobran gran relevancia?

{"o{ &?Uc, el beol suf e {olo W ¥ A cpungy, con Leg.

5. ¢ Qué cambios se pueden presentar en el organismo de la mujer embarazada?

MM WS 4¢20 o
o Lo s  homean )

CAMBIOS FISICOS Y EMOCIONALES EN LAS GESTANTES
POST TEST

1. Durante los tres primeros meses de embarazo, la futura mama puede vivir momentos de una gran

fluctuacién emocional (
2. Elsegundo trimestre Se caracteriza por ser un periodo de tranquilidad emocional debido a que los

cambios hormonales se han e(s\t?:ilizado y la futura mama ha tenido tiempo de adaptarse

psicolégicamente a la gestacion
3. En el tercer trimestre vuelven las dificultades animicas debido a que el volumen de la barriga

dificulta el bienestar de la futura mama
4. ¢ Por qué los cambios emocionales durante el embarazo cobran gran relevancia? c2

Ofectoc ON de Lo GUWAGN AL Vidn _ a( b i
bé")‘ sice Yodo W YW Wonydo (0 1o gmarbond
Loyeo
5. ¢Qué cambios se pueden presentar en el organismo de la mujer embarazada?
MM DS pLofed
LemBhOd NormanelH
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CAMBIOS FISICOS Y EMOCIONALES EN LAS GESTANTES
PRE TEST

Durante los tres primeros meses de embarazo, la futura mama puede vivir momentos de una gran

fluctuacién emocional (/)
El segundo trimestre Se caracteriza por ser un periodo de tranquilidad emocional debido a que los

cambios hormonales se han estabilizado y la futura mama ha tenido tiempo de adaptarse

psicolégicamente a la gestacion )
En el tercer trimestre vuelven las dificultades animicas debido a que el volumen de la barriga

dificulta el bienestar de la futura mama (
¢, Por qué los cambios emocionales durante el embarazo cobran gran relevancia?

.$me,}14 mucho en  e) lo\o(\eAJ‘U" & Fedo.

¢, Qué cambios se pueden presentar en el organismo de la mujer embarazada?

Cawmlos T seo)

CAMBIOS FISICOS Y EMOCIONALES EN LAS GESTANTES
POST TEST

Durante los tres primeros meses de embarazo, la futura mama puede vivir momentos de una gran

fluctuacién emocional
El segundo trimestre Se caracteriza por ser un periodo de tranquilidad emocional debido a que los

cambios hormonales se han estabilizado y la futura mama ha tenido tiempo de adaptarse

psicolégicamente a la gestacion
En el tercer trimestre vuelven las dificultades animicas debido a que el volumen de la barriga

dificulta el bienestar de la futura mama
¢ Por qué los cambios emocionales durante el embarazo cobran gran relevancia?

'FU%(\L Mpudu mecho  en Lo vlageones m’«vPcrﬁxﬁbfj de
P Socel
¢ Qué cambios se pueden presentar en el organismo de la mujer embarazada?
Calaips  BiSiCos,
Mo en e P\d.



CAMBIOS FISICOS Y EMOCIONALES EN LAS GESTANTES
PRE TEST

Durante los tres primeros meses de embarazo, la futura mama puede vivir momentos de una gran

fluctuacién emocional ()
El segundo trimestre Se caracteriza por ser un periodo de tranquilidad emocional debido a que los

cambios hormonales se han estabilizado y la futura mama ha tenido tiempo de adaptarse

psicolégicamente a la gestacion ()
En el tercer trimestre vuelven las dificultades animicas debido a que el volumen de la barriga

dificulta el bienestar de la futura mama @
¢ Por qué los cambios emocionales durante el embarazo cobran gran relevancia’i{
Ao e

forqot Uay (ambaos avavrl Uormanal \ Gvan fox
-¢§l°3 (‘o\m\oqo_') VLMDA A compasiaades (own Lof) o ©) C(S\COS~

¢ Qué cambios se pueden presentar en el organismo de la mujer embarazada?

Cambicy Fsicod
Psh c°l00\1C<>\-)LS

Crvociona

CAMBIOS FISICOS Y EMOCIONALES EN LAS GESTANTES
POST TEST

Durante los tres prime

fluctuacion emocional
El segundo trimestre Se caracteriza por ser un periodo de tranquilidad emocional debido a que los

cambios hormonales se han e(s:t?bilizado y la futura mama ha tenido tiempo de adaptarse

psicolégicamente a la gestacion
En el tercer trimestre vuelven las dificultades animicas debido a que el volumen de la barriga

dificulta el bienestar de la futura mama
¢ Por qué los cambios emocionales durante el embarazo cobran gran relevancia?

rgz meses de embarazo, la futura mama puede vivir momentos de una gran

¢ Qué cambios se pueden presentar en el organismo de la mujer embarazada?

Cambios £.( cod






‘'S ACTAS DE ACTIVIDADES
. = Fecha: Marzo2017
kallush saoe anaa 7

ps ndgena Version: 01

NI QA0 F24.1 5d-1 Fecha' 07 2023
TEMA: DNT AGUDA MODERADA O SEVERA
LUGAR: SALA DE ESPERA IPSI KOTTUSHI MAICAO | Hora 04:30 Hora Fin | 02:30 PM

Inicio PM

EXPOSICION: | Lina Marcela Ayola Contreras / Maria Stella Tiller Ipuana

OBJETIVO: Socializar con el equipo de talento humano sobre la estrategia de ETMI PLUS, esto con
el fin de fortalecer los conocimientos y aplicabilidad de la misma para la eliminacién de la
transmisién materno infantil del VIH, la sifilis, la hepatitis B y la enfermedad de Chagas, con sus
diferentes componentes al personal interno de la IPSI.

DESARROLLO DE LA ACCION EDUCATIVA:

Siendo las 4:30 PM se da inicio a la capacitacion al personal asistencial y administrativo en lo
relacionado a la iniciativa sobre el lineamiento para el manejo integrado de la DNT Aguda moderada o
severa.

La desnutricion como enfermedad de origen social, es el resultado de la inseguridad alimentaria y
nutricional en el hogar. afecta con mayor severidad a los menores de 5 afios y se caracteriza por el
deterioro de la composicion corporal y la alteracidn sistémica de las funciones orgdnicas y
psicosociales.

Dichas alteraciones dependen de la edad de inicio del déficit y de la calidad de la dieta consumida,
la cual puede ser insuficiente en energia y nutrientes, o aportar mayor cantidad de energia, pero
insuficiente cantidad de proteinas y demds nutrientes

Exclusion del lineamiento

» Retraso en talla (T/E <-2DE) sin desnutricion aguda.
» Nifios con patologias que contraindican el uso de uno o varios de los ingredientes de la
FTLC.

Clasificacion de la DNT.

» DNT Aguda Moderada: Cuando el puntaje z del indicador p/t esta entre -2 y -3de.
» DNT Aguda Severa: Cuando el puntaje z del indicador p/t esta por debajo de — 3de.

Manifestaciones clinicas DNT severa
» Marasmo: Se caracteriza por atrofia de la masa grasa y muscular que el cuerpo ha
utilizado como fuente de energia dejando "los huesos forrados en la piel".

» Kwashiorkol: Se caracteriza por edema bilateral que inicia en pies y manos y puede estar
acompafiado de signos clinicos de deficiencias nutricionales especificas.

Principios basicos para el diagnostico

e Diagnosticar la existencia y severidad de la DNT
e Establecer presencia de complicaciones o comorbilidades
e Definir el escenario de manejo




Valoracion clinica

Anamnesis

Histona clinica
atencion integral de la

 valoracion gl

Examen Fisico
Medicion del edema’

Peso, talla, PB.

La adecuada definicion del escenario de manejo es fundamental para orientar las indicaciones
terapéuticas de acuerdo con la edad, la presencia de comorbilidades, riesgo de complicaciones y
muerte en los nifios afectados.

- 4

Perimetro Braquial Indicador de p/t por
por debajo de 11,5 an debajo de -2 DE
a, Edemaleve(+)o ys, Prueba de apetito
‘;.." moderado (++) itiva si
— Y: p05|t|\.:'a sin
complicaciones o
patologia agregadas
E Peri ITIEI'I'I? Braquial } Pacientes menores o
o por debajo de 115 cm mayores de 6 meses
con menos de 4kg.
) E\.ridp.n_cin -de (ﬁ) Prueba de apetito
= complicaciones T negativa

medicas o
nutricionales




Manejo Nutricional DNT moderada

Tabla 11. Esqguema de manejo nutricional en el hogar de los nifios y nifias con desnutricion aguda moderada

Requerimiento de
Dia energia para Liquidos Otros alimentos Acciones complementarias y observaciones
cubrir con FTLC
Leche materna e Incentivar lactancia materna, consumoc de agua
1a7 150 kcal/kg/dia S a 7 onzas/kg/dia Dieta familiar en seguray lavadodemancs:
pequefas

cantidades

e Aumentar a 200 kcal/kg/dia si el nifio o nifa
continia con hambre después de alimentaric y
suministrarie la FTLC recomendada en la primera
8a1sS semana. De Ilo contrario, continGe con 150
Kcal/kg/dia por una semana e inicie 200 Kcal/kg/dia
en el dia 15.
Identificar las practicas de alimentacion familiar.
Concertar el mejoramientc de practicas de
alimentacion del nifio y su familia.
e Continuar incentivando lactancia materna, consumo

Leche materna
Dieta familiar

15a30
de agua segura y lavado de manos.
200 kcal/kg/dia 7-10 onzas/kg/dia e Vincular a la familia a estrategias de
complementacién alimentaria.
- Suspender la FTLC cuando el puntaje Z del indicador
P/T sea mayor de -2 DE.
Garantizar la prestacion de servicios de consulta de
Leche materna e i
Dieta familiar crecimiento y desarrollo, vacunacién, esquema de
suplementacién con micronutrientes.
30 a egreso

Vincular al nifio o nifia y su familia a un programa
regular de complementacion alimentaria.

- Continuar el acompafiamiento a la familia en la
practica de la lactancia materna, consumoc de agua
segura y lavado de manos.

complementacion
alimentaria

Manejo Nutricional DNT severa

Tabla 26. Esquema de manejo nutricional ambulatorio en desnutricién aguda severa en nifios de 6 a

59 meses
Requerimiento de
Dia SR P St Agua potable Otros alimentos
80 kcalkgidia Entre 90 y 150 Leche materna
1a3 (Restar 5 % o 10% del ¥ "
peso en o de edema) mlkg/dia NO consumo de otros alimentos
4a7 :lggs.:ar 59’,:"2 10% del En::ll?gldyllso ::JO co:;:l:\::n:e otros alimentos
peso en caso de edema)
Leche materna
alimentacion
135-150 kcal/kg/dia. complementaria y familiar. Ver Tabla
8a 15 Ajustar si queda con 150mi/kg/dia 28
hambre. En aquellos nifios con desnutricion
aguda severa, la introduccidon de
alimentos debe hacerse a los 8 dias de
150-200 iniciado el tratamiento en pequefias
15a 30 kcal/ka/dia 150mikg/dia cantidades, como se observa en la
Tabla 29
ACCIONES COMPLEMENTARIAS
Incentivar la lactancia terna.

PASOS A SEGUIR.
1. Admision del paciente
a. Realizar la admisidn al servicio que corresponde segun ruta o morbilidad.
b. Diagnosticado el paciente con DNT solicitar al familiar documento de identidad, carnet de
vacunacion y anexar al sistema de informacién.




Realizar la nueva admisién al médico con Historia clinica de atencidn integral de paciente
con DNT.

Cargar la atencion a valoracién por nutricion DNT.

Cargar los laboratorios ordenados por médico tratante.

Verificacion de que todas las atenciones se encuentren realizadas antes del egreso del
paciente.

2. Atencion medico general.

a.
b.

f.

g.

Atenciodn integral del paciente en la consulta por ruta o morbilidad.

Identificacién de caso de paciente con DNT informar inmediatamente al equipo
multidisciplinario. (enfermero, nutricionista, farmacia, admisiones, trabajo social)
Realizacién de prueba de apetito.

Definicion del escenario de manejo (ambulatorio o hospitalizado)

Manejo ambulatorio: formulacion de tratamiento, realizacion de formula mi press
(obligatorio), ordenamiento de laboratorio (hemograma, glucosa, hemoparasito), cita
control, remisién a equipo multidisciplinario.

Manejo hospitalario: realizar remisidn al servicio de urgencias.

Llenar ficha de notificacidn epidemiolégica.

3. Atencion Nutricional.

a.
b.

Atenciodn integral del paciente en la consulta por ruta o morbilidad.

Identificacién de caso de paciente con DNT informar inmediatamente al equipo
multidisciplinario. (enfermero, médico general, farmacia, admisiones, trabajo social)
Realizacion de prueba de apetito.

Definicion del escenario de manejo (ambulatorio o hospitalizado)

Manejo ambulatorio: formulacién de tratamiento, realizacion de formula mipress
(obligatorio), cita control y seguimiento del paciente.

Manejo hospitalario: realizar remisidn al servicio de urgencias.

4. Atencion enfermeria.

a.
b.

Atencion integral del paciente en la consulta por ruta.

Identificacién de caso de paciente con DNT informar inmediatamente al equipo
multidisciplinario. (médico general, nutricionista, farmacia, admisiones, trabajo social)
Realizacion de prueba de apetito.

Realizar formato de entrega efectiva de FTLC

Recoleccion de documentacidn especifica (identificacion, carnet de vacunas) fotocopiar y
escanear.

Verificar la realizacidn de la formula Mi press para la entrega del medicamento del paciente
por parte de médico o nutricionista.

Realizar oficios de ingreso de caso de patologia con DNT a la EAPB del paciente y a ICBF.
Fotocopiar y escanear formula medica de formulacion de MNT (acido félico).

Realizar reporte al sivigila.

Envid informacion de todo el documento a Coordinacion Medica de la IPS.

5. Atencion auxiliar de servicio farmaceutico

a.
b.

Reseccionar la formula medica enviada por el médico tratante del paciente.
Entrega de tratamiento médico instaurado.




c. Entrega de formulacién de FTLC solo si viene con formula Mi Press; si no se entrega formula
Mi press no se puede entregar el medicamento de FTLC.

6. Atencion auxiliar de laboratorio
a. Reseccionar la orden de laboratorios
b. Realizar examenes de manera inmediata

7. Trabajo social

a. ldentificacion del caso del paciente con DNT.
Acompafiamiento durante toda la consulta de atencidn del paciente.
Realizar historia clinica de trabajo social.
Realizacion de seguimiento.
Verificacion de realizacidn de todas las atenciones antes del egreso.
Acompafiamiento a atencién del Il si el manejo es hospitalario.
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YHU'.U, : g ACTA DE CAPACITACIONES Codigo: REH-011
. ]
Gk

FECHA:
oo
et Versién: 01
26 | 07 [2023

TEMA: PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE DESNUTRICION AGUDA MODERADA O SEVERA EN NINOS MENORES DE

5 ANOS
LUGAR: IPS KOTTUSHI SAO ANA’A-SEDE ALBANIA :-r|1(i)criao: 4:00 PM | Hora Fin: |4:40 PM
EXPOSITOR KEINYS MARIA URREA CASTILLO
OBJETIVO BRINDAR INFORMACION EN SALUD, ACERCA DEL PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE DESNUTRICION

AGUDA MODERADA O SEVERA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS, CON EL FIN DE IDENTIFICAR NINOS

MENORES DE CINCO ANOS A RIESGO DE MUERTE POR DESNUTRICION Y GENERAR LA CANALIZACION

A LOS SERVICIOS DE SALUD.

DESARROLLO DE LA CAPACITACION.

El dia 26-07-2023 siendo las 16:00 pm, se da inicio a la capacitacién sobre PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE DESNUTRICION
AGUDA MODERADA O SEVERA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS, que tiene como objetivo: Que el personal de salud de la IPSI
Kottushi sede Albania logre identificar nifios menores de cinco afios con desnutricidn, activar ruta, generar la canalizacién a
los servicios de salud y hacer el reporte de manera inmediata.

En donde se realiza un pre test al personal, para identificar que tanto conocimiento tienen acerca del tema.
SE SOCIALIZA TODO LO RELACIONADO CON EL PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE DESNUTRICION

e Caso confirmado por clinica

e Definiciones

e Ajustes

e Correspondencia de bases (eventos 591 y 113)

e Periodicidad de los reportes (cabe resaltar que se debe ingresar al portal WEB sivigila del instituto nacional de salud
https://sivigilaweb.ins.gov.co/Sivigila/. En donde se hara el reporte de manera inmediata una vez que se identifique
un nifio con desnutricién aguda moderada o severa)



https://sivigilaweb.ins.gov.co/Sivigila/

[INS Eventos desplegados

346 - IRA por virus nuevo
250 - Encefalitis Del Nilo Occidental En Humanos
270 - Encefalitis Equina Del Oeste En Humanos

452 - Lesiones por AE
365 - Intoxicaciones

348 - IRAG inusitado 275 - Encefalitis Equina Del Este En Humanos
210 - Dengue 290 - Encefalitis Equina Venezolana En Humanos
220 - Dengue grave 295 - Enfermedades De Origen Priénico

580 - Mortalidad por Dengue 320 - Fiebre Tifoidea Y Paratifoidea

465 - Malaria 330 - Hepatitis A

880 - Viruela Simica 551 - Mortalidad Materna - Datos Basicos

113 - Desnutricion aguda en menores de 5 afios | | 520 - Parotiditis

591 - Mortalidad integrada en menores de 5 30 Peste (Bubnica/Neumdnica)
anos 780 - Tifus Epidémico Transmitido Por Piojos

790 - Tifus Endémico Trasmitido Por Pulgas

831 - Varicela Individual
24 DE 83 / 29% 0B

DB+DC

Captura en Linea, 24 Eventos al portal web Sivigila 4.0
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Protocolo de vigilancia de desnutricion aguda moderada y severa en menores de 5 afios

Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacidon

S5e define un caso de desnutricion aguda en nifios y nifias menores de 5 afios de edad cuando el
puntaje Z del indicador peso/talla o longitud estd por debajo de -2DE y/o presente los fenotipos de la
Cazo confirmada desnutricién aguda severa (marasmo, kwashiorkor o kwashiorkor marasmaético). Estd asociada a
por clinica pérdida de peso reciente o incapacidad para ganario, de etiologia primaria, dado en la mayoria de los
casos por bajo consumo de alimentos v/o presencia de enfermedades infecciosas.

Definiciones por antropometria

Desnutricion aguda moderada: se determina cuando el puntaje 7 del indicador peso para la talla o
longitud esta entre -2 v -3 DE, puede acompanarse de algun grado de emaciacion o delgadez, Este tipo
de desnutricion debe detectarse vy tratarse con oportunidad, dado a gue en poco tiempo se puede pasar
a desnutricion aguda severa y/o complicarse con enfermedades infecciosas.

Desnutricidn aguda severa: se determina cuando el puntaje Z del indicador peso para la talla o longitud
esta por debajo de —3DE, o cuando se presenta edema bilateral gue puede llegar a anasarca.

Definiciones clinicas (fenotipos dados en la desnutricion aguda severa):

Kwashiorkor: se caracteriza por disminucidn de los niveles de albumina, por debajo de 2.5 g/dl, que lo
lleva a la pérdida de la presion oncotica vy edema bilateral progresivamente ascendente, que inicia en
pies y manos, acompanado de signos clinicos de deficiencias nutricionales especificas, que se reflejan
en lesiones en la piel, camblios en el color del cabello, alopecia difusa, atrofia de las papilas gustativas y
gquellosis, entre otros.

Definiciones

Marasmo: se caracteriza por delgadez extrema, dada por el agotamiento de las reservas muscular y
grasa y pérdida de tejido subcutaneo; plel seca, opaca y quebradiza. Este cuadro se asocia con ingesta
deficitaria y continuada de proteinas, calorias no proteicas v micronutrientes en la dieta.

Marasmo- kwashiorkor: presenta caracteristicas de los dos tipos de desnutricion mencionados
anteriormente. Se presenta cuando se acentua de la pérdida de albdmina y presidn oncotica enm un
nifio que cursa con emaciacion extrema y desarrolia edema bilateral. Sucede porgue se presenta una

infeccion concurrente v se atiera la relacion proteicofcalarica.

Mo aplican para notificacion del evento, nifios gue presenten alguna patologia de base gue pueda alterar
su estado nutricional o parametros antropometricos de manera Importante tales como cancer,
enfermedades renales, cardiacas, genéticas, metabdlicas, etc.

En el caso de los nifics con antecedente de prematurez:

1. Se debe hacer la valoracion nutricional acorde a lo establecido en la resolucion 2465 de 2016 al
Notas cumplir 40 semanas de edad corregida.

aclaratorias 2. Se deben notificar unicamente casos oon este antecedente, cuando al verificar todo el histdrico de
su crecimiento del nacimiento a la fecha de la notificacion, se evidencie un aplanamiento o
descenso en su curva de crecimiento acorde a las graficas de crecimiento, y que dicho descenso o
aplanamiento de la curva responda a bajo consumao de alimentos y/o presencia de enfermedades
infecciosas,

En el caso de los nifics con antecedente de bajo peso al nacer:




Tipo de caso

Caracteristicas de la clasificacién

1. Se deben notificar dnicamente casos con este antecedente, cuando al verificar todo el histérico de
su crecimiente del nacimiento a la fecha de la notificacién, se evidencie un aplanamiento o descenso
en su curva de crecimiento acorde a las graficas de crecimiento, ¥ que dicho descenso o aplanamiento
responda a bajo consumo de alimentos y/o presencia de enfermedades infecciosas.

En el caso de los nifios que presentan edema, se puede presentar gque el z-score va a poder estar por
encima de -2DE, ya gue el reporte se debe realizar con el peso actual gue esta afectado por el edema e
influye en el indicador antropométrico.

Se aclara que mediante el presente protocolo no se realiza la vigilancia del retraso en talla (antes Hamado
desnutricidn cronica), tampoco a la deficiencia de micronutrientes ni a la desnutricion global.

Ajustes

Los ajustes a la Informackdn se generan en dos sentidos:

1. Casos que no fueron notificados por el departamento durante las semanas del periodo anterior se
deben realizar a mas tardar en el periodo epldemioidgico Inmediatamente posterior, de
conformidad a los mecanismaos definidos por el sistema.

2. Casos para realizar ajustes por definicidn del evento o ajuste de variables:

Ajuste B: descarte de caso por definicidn clinica. Se presenta, cuando al encontrar en la historia
clinmica o por retroalimentacidon de programa de seguridad alimentaria y nutricional, el nific no
cumple con criterios para definicion del evento. Normalmente se da por patologias de base que
alteran el estado nutricional, o nifios gue por inadecuada toma de peso vy talla presentan un
diagndstico diferente a la desnutricidn aguda, o por nuevos diagndsticos encontrados en los nifos
que determinan que no era una desnutricion de etiologia primaria.

Ajuste 7: ajuste de actualizacian. Otra actuallzacion que se reflere a la modificacion o ajuste de los
diferentes campos de la ficha de notificacién excepto, codigo del evento, UPGD o U, tipo y nimero
de identificacion. Se da cuando se ha recibido retroalimentacidn dada por UPGD, Ul, programa de
seguridad alimentaria y nutricional, secretaria departamental o municipal quiénes al verificar
calidad de la informacidn encuentran alguna inconsistencia o actualizacion de los datos.

Ajuste D: error de digitacldn. Cuando al menos una de las variables de la llave primaria (codigo de
evento, afo, semana epidemioldgica, cddigo de prestador, codigo subindice del prestador, tipo v
numero de identificacién) estan mal digitadas, ya gue no es posible modificarlas una vez han sido
notificadas (generacidn del archivo plano). Al realizar este ajuste se debe volver a ingresar el caso




Aplica:
1. Enlos casos que sean confirmados o sospechosos coma mortalidad por desnutricién en la base de
Correspondencia evento 591, deben estar reportados en la base de evento 113,
de bases evento 2. Cwando se realicen los ajustes derivados de las unidades de analisis del evento 551. Es decir, si por
591y 113 unidad de analisis se define que no fue una mortalldad por desnutricién, en la base de evento 113
se debe hacer el respectivo ajuste 6 del caso.
Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion
Mo aplica:
1. En aquellos casos en que el menor por historia clinica muestre que llego sin signos vitales a la
institucion de salud,
2. Para los casos que son notificados en el evento 591 por IBA o EDA.
Tabla 2. Periodicidad de los reportes
Notificaciones Responsabilidad
Notificacidn Responsables: Unidad Primarla Generadora de Datos (UPGD) o Unidad Informadora (U1) al municipio
inmeadiata direccidn local de salud.
Motificacién inmediata:
Aplica para los nifios gue cumplan cualquiera de los siguientes criterios:
MNifios de seis [6) a 59 meses de edad en los que se encuentre un perimetro braguial inferior a 11,5 cm.
Responsables: Unidad Primaria Generadora de Datos (UPGD) o Unidad Informadaora (UI) al municipio
Direccidn local de salud.
Motificacidn
semanal Motificacién sernanal: casos desnutricién aguda en nifios de cero [0) a 59 meses de edad que cumplen

definician de caso por antropometria y que no presenten los criterios establecidos para notificacion
inmediata.

Mota aclaratoria: todos los casos de desnutricidn aguda en nifios de cero (0} a 59 meses de edad deben
tener atencion y seguimiento por sus aseguradores de manera inmediata.

Para el caso del diagndstico médico gue solicita la ficha de notificacidn, los cadigos CIE 10 a utilizar
corresponderan de la sigulente manera:

-E43X Malnutricién caldrico - protelca grave no especificada (serd el equivalente a desnutricion aguda
several.

- E440 Malnutricidn caldrico — proteica moderada (serd el eqguivalente a desnutricidn aguda
moderada).

Una vez finalizada la capacitacidn, se hizo entrega de un POST TEST- donde se evalud, que tanto el personal de salud pudo
aprender ACERCA DEL PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE DESNUTRICION AGUDA MODERADA O SEVERA EN NINOS MENORES

DE 5 ANOS. Se firma lista de asistencia y se levanta acta.

ANEXOS

Copia listada de firmas de los asistentes a la capacitacion

e e Fs) € 4.

FIRMA DEL EXPOSITOR.




EVIDENCIA FOTOGRAFICA

OBJETIVO:
TEMA: PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE DESNUTRICION | (it AR MR oL e DERADA O SEVERA EN NINOS
AGUDA MODERADA O SEVERA EN NINOS MENORES DE | \/-\5res DE 5 AROS, CON EL FIN DE IDENTIFICAR NINOS MENORES DE
5 ANOS CINCO ANOS A RIESGO DE MUERTE POR DESNUTRICION Y GENERAR LA
CANALIZACION A LOS SERVICIOS DE SALUD.

KEINYS MARIA URREA CASTILLO
ENFERMERA
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PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE DNT AGUDA MODERADA O SEVERA EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS

PRE-TEST

Fecha: _Z h-03-2027D.
Nombre: _KELLY Sonviz

1. Coloque si es falso (F) o verdadero (V)

La Desnutricién aguda moderada: se determina cuando el puntaje Z del indicador
peso para la talla o longitud esta entre -2 y -3 DE, puede acompafiarse de algln
grado de emaciacion o delgadez, Este tipo de desnutricién debe detectarse y
tratarse con oportunidad, dado a que en poco tiempo se puede pasar a
desnutricién aguda severa y/o complicarse con enfermedades infecciosas. (\J) ~~

a)

b) La Desnutricién aguda severa: se determina cuando el puntaje Z del indicador
peso para la talla o longitud esta por debajo de -3DE, o cuando se presenta
edema bilateral que puede llegar a anasarca. (marasmo, kwashiorkor ©

kwashiorkormarasmatico) (\J J

En los casos que sean confirmados o sospechosos como moralidad por
desnutricién en la base de evento 591, deben estar reportados en la base de
evento 113. (V )/

c)

2. Todo menor de 5 aiios, identificado con desnutricion aguda moderada o
severa debe ser notificado a: escoja la respuesta correcta

a) Escritorio sivigila

42 Portal web sivigila, notificacién inmediata  ~

c) No se notifica, si no semanal
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PROTOCOLO DE VIGILANCI

Fecha:

A DE DNT AGUDA MODERADA O SEVERA EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS

PRE-TEST

26 - Ay - 2027 '

Nombre; Zp o lzé\/ %—u/r-fd

b)

<)

Coloque si es falso (F) o verdadero (V)

La Desnutricién aguda moderada: se determina cuando el puntaje Z del indicador
peso para la talla o longitud esta entre -2 y -3 DE, puede acompanarse de algun
grado de emaciacién o delgadez, Este tipo de desnutricion debe detectarse y
tratarse con oportunidad, dado a gque en poco tiempo se puede pasar a
desnutricion aguda severa y/o complicarse con enfermedades infecciosas. (¢-) =

La Desnutricién aguda severa: se determina cuando el puntaje Z del indicador
peso para la talla o longitud estd por debajo de -3DE, o cuando se presenta
edema bilateral que puede llegar a anasarca. (marasmo, kwashiorkor o

kwashiorkormarasmatico) (/) ¢

En los casos que sean confirmados o sospechosos como mortalidad por
desnutricién en la base de evento 591, deben estar reportados en la base de

evento 113, ( \/)

Todo menor de 5 afos, identificado con desnutricién aguda moderada o
severa debe ser notificado a: escoja la respuesta correcta

a) Escritorio sivigila

_
Portal web sivigila, notificacién inmediata

c) No se notifica, si no semanal
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PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE DNT AGUDA MODERADA O SEVERA EN NINOS

Fecha:

MENORES DE 5 ANOS
PRE-TEST

26 Jolia Sop23

¢ é‘/ k)

Nombre: 4

a)

b)

c)

Coloque si es falso (F) o verdadero (V)

La Desnutricién aguda moderada: se determina cuando el puntaje Z del indicador
peso para la talla o longitud esté entre -2 y -3 DE, puede acompafarse de algun
grado de emaciacién o delgadez, Este tipo de desnutricion debe detectarse y
tratarse con oportunidad, dado a que en poco tiempo se puede pasar a
desnutricién aguda severa y/o complicarse con enfermedades infecciosas. (V) i

La Desnutricién aguda severa: se determina cuando el puntaje Z del indicador
peso para la talla o longitud esta por debajo de -3DE, o cuando se presenta
edema bilateral que puede llegar a anasarca. (marasmo, kwashiorkor o

kwashiorkormarasmatico) (\f)

En los casos que sean confirmados o sospechosos como mortalidad por
desnutricién en la base de evento 591, deben estar reportados en la base de

evento 113. (V ) /

Todo menor de 5 afios, identificado con desnutricién aguda moderada o
severa debe ser notificado a: escoja la respuesta correcta

a) Escritorio sivigila Py

@ Portal web sivigila, notificacion inmediata

¢) No se notifica, si no semanal
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PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE DNT AGUDA MODERADA O SEVERA EN NINOS

Fecha:

MENORES DE 5 ANOS
PRE-TEST

16/0%(202%

Nombre: (i &do U?:LH'O‘SJC\ V\mu\o\m‘a

a)

b)

¢

Coloque si es falso (F) o verdadero (V)

La Desnutricién aguda moderada: se determina cuando el puntaje Z del indicador
peso para la talla o longitud esta entre -2 y -3 DE, puede acompafiarse de algun
grado de emaciacién o delgadez, Este tipo de desnutricion debe detectarse y
tratarse con oportunidad, dado a que en poco tiempo se puede pasar a
desnutricion aguda severa y/o complicarse con enfermedades infecciosas. (V)

La Desnutricién aguda severa: se determina cuando el puntaje Z del indicador
peso para la talla o longitud esta por debajo de -3DE, o cuando se presenta
edema bilateral que puede llegar a anasarca. (marasmo, kwashiorkor o

kwashiorkormarasmatico) (v ) -

En los casos que sean confirmados o sospechosos como mortalidad por
desnutricion en la base de evento 591, deben estar reportados en la base de

evento 113. ( f )

Todo menor de 5 afios, identificado con desnutricién aguda moderada o
severa debe ser notificado a: escoja la respuesta correcta

a) Escritorio sivigila

(&) Portal web sivigila, notificacion inmediata ,

¢) No se notifica, si no semanal
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PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE DNT AGUDA MODERADA O SEVERA EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS

POST-TEST

Fecha: o2 - Fu oo - J 027

Nombre: Eane 24 (R per D

1. Coloque si es falso (F) o verdadero (V)

a) La Desnutricion aguda moderada: se determina cuando el puntaje Z del indicador
peso para la talla o longitud esté entre -2 y -3 DE, puede acompafarse de algun
grado de emaciacién o delgadez, Este tipo de desnutricién debe detectarse y
tratarse con oportunidad, dado a que en poco tiempo se puede pasar a
desnutricién aguda severa y/o complicarse con enfermedades infecciosas. &) —

b) La Desnutricién aguda severa: se delermina cuando el puntaje Z del indicador
peso para la talla o longitud esta por debajo de -3DE, o cuando se presenta
edema bilateral que puede llegar a anasarca. (marasmo, kwashiorkor o

kwashiorkormarasmatico) (7) 4

c) En los casos que sean confirmados o sospechosos como mortalidad por
desnutricion en la base de evento 591, deben estar reportados en la base de

evento 113. (\/ )

Todo menor de 5 aiios, identificadocon desnutricién aguda moderada o
severa debe ser notificado a: escoja la respuesta correcta

a) Escritorio sivigila
@Ponal web sivigila, notificacién inmediata v

c) No se notifica, si no semanal



(g7,

PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE DNT AGUDA MODERADA O SEVERA EN NIFIOS
MENORES DE 5 ANOS
POST-TEST

Fecha: _9-,,(‘1‘/_93_/_2,0_2_3______
Nombre: _WL\_(:,'de_UES)\chcjg_\‘j_qv_uk_n&%_

Coloque si es falso (F) o verdadero (V)
La Desnutricién aguda moderada: se determina cuando el puntaje Z del indicador
peso para la talla o longitud esta entre -2 y -3 DE, puede acompanarse de algun
grado de emaciacion o delgadez, Este tipo de desnutricion debe detectarse y
tratarse con oportunidad, dado a que en poco tiempo se puede pasar a
desnutricion aguda severa y/o complicarse con enfermedades infecciosas (V)

a)

ricion aguda severa: se determina cuando el puntaje Z del indicador
bajo de -3DE, o cuando se presenta

b) La Desnut
(marasmo, kwashiorkor ©

peso para la talla o longitud estd por de
edema bilateral que puede llegar a anasarca.
kwashiorkormarasmatico) (V)

c) En los casos que sean confirmados o sospechosos como mortalidad por
desnutricion en la base de evento 591, deben estar reportados en la base de

evento 113.( V)
2. Todo menor de 5 afios, identificadocon desnutricion aguda moderada o
severa debe ser notificado a: escoja la respuesta correcta

a) Escritorio sivigila
>

(b)) Portal web sivigila, notificacién inmediata

c) No se notifica, si no semanal
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PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE DNT AGUDA MODERADA O SEVERA

Fecha:
Nombre: Y€ ULM_SoALEL.

a)

b)

c)

EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS
POST-TEST

76-07-7023

Coloque si es falso (F) o verdadero (V)

La Desnutricién aguda moderada: se determina cuando el puntaje Z del indicador
peso para la talla o longitud esta entre -2y -3 DE, puede acompafarse de algun
grado de emaciacion 0 delgadez, Este tipo de desnutricion debe detectarse y
tratarse con oportunidad, dado a que en poco tiempo se puede pasar a
desnutricion aguda severa y/o complicarse con enfermedades infecciosas. (\\),

a severa: se determina cuando el puntaje Z del indicador

ongitud esté por debajo de -3DE, o cuando se presenta
(marasmo, kwashiorkor o

La Desnutricion agud

peso para la talla o |
edema bilateral que puede llegar a anasarca.

kwashiorkormarasmatico) (\/)

En los casos que sean confirmados o sospechosos como mortalidad por
desnutricién en la base de evento 591, deben estar reportados en la base de

evento 113. ( \J ) 7

Todo menor de 5 afios, identificadocon desnutricion aguda moderada o
severa debe ser notificado a: escoja la respuesta correcta

a) Escritorio sivigila

3 Portal web sivigila, notificacion inmediata””

c) No se notifica, si no semanal



PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE DNT AGUDA MODERADA O SEVERA EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS

POST-TEST

recha: Db fota froz3

Nombre:

1. Coloque si es falso (F) o verdadero (V)

a) La Desnutricion aguda moderada: se determina cuando el puntaje Z del indicador
peso para la talla o longitud esté entre -2 y -3 DE, puede acompafiarse de algun
grado de emaciacién o delgadez, Este tipo de desnutricion debe detectarse y
tratarse con oportunidad, dado a que en poco tiempo se puede pasar a

desnutricion aguda severa y/o complicarse con enfermedades infecciosas. (\/ ) —

b) La Desnutricién aguda severa: se determina cuando el puntaje Z del indicador
peso para la talla o longitud estd por debajo de -3DE, o cuando se presenta
edema bilateral que puede llegar a anasarca. (marasmo, kwashiorkor o

kwashiorkormarasmatico) (V )

¢) En los casos que sean confimados o sospechosos como mortalidad por
desnutricién en la base de evento 591, deben estar reportados en la base de

evento 113. (V) /

Todo menor de 5 afos, identificadocon desnutricion aguda moderada o
severa debe ser notificado a: escoja la respuesta correcta

a) Escritorio sivigila
Portal web sivigila, notificacién inmediata

¢) No se notifica, si no semanal



kw Q §©>l ACTA DE CAPACITACIONES Caodigo: REH-011

oo FECHA: MARZO-17
Version: 01
07 | 07 |2023

TEMA: CAPACITACION ESTIMULACION SENSORIO MOTRIZ, TENIENDO EN CUENTA LA RESOLUCION 2350 DEL

2020.
LUGAR: IPSI KOTTUSHI SAO ANAA (MEET) Hora 0400 | ora Fin: | 5:00 PM

inicio: PM

EXPOSITOR MARIO ESTRADA (PEDIATRA)
OBIJETIVO Dar a conocer la importancia de la interaccién nifio, cuidador para facilitar el desarrollo emocional,

social y del lenguaje de los nifios.

DESARROLLO DE LA CAPACITACION.

Siendo las 04:00 pm en las instalaciones de la ips indigena kottushi sao anaa y en conexidn con todas las sedes
por conexién meet se da inicio a la capacitacidn acerca de la estimulacién sensorio motriz, para los pacientes
diagnosticados con Desnutricién aguda moderada y severa segun la resolucién 2350-2020.

Se les informa a los profesionales que el desarrollo dptimo es el resultado de la calidad de las interacciones entre
los padres con los nifios, los nifios con otros nifos y los nifios con su entorno. La estimulacién sensorial y
emocional debe hacer parte de la rehabilitacién dado que mejora la respuesta al manejo médico y nutricional.
La calidad del desarrollo psicomotor depende del crecimiento, maduracién y estimulacidn del sistema nervioso
central.

La ventana de oportunidad de crecimiento cerebral se da durante los primeros mil dias de vida, por tanto,
durante estos periodos hay mayor susceptibilidad a factores adversos que afectan el desarrollo como la
desnutricidn, las deficiencias de micronutrientes (hierro) o la limitada estimulacién del desarrollo, lo que hace
relevante orientar a padres y cuidadores sobre entornos estimulantes, de acuerdo con sus especificidades
culturales, y fortalecer la interaccién con los nifos.

Acciones recomendadas de estimulacién sensorial y emocional en el curso del tratamiento de la desnutricién
aguda, orienta sobre las acciones que se proponen para apoyar el desarrollo integral del nifio que cursa con
desnutricion.

Las acciones recomendadas para la estimulacién sensorial y emocional en el curso del tratamiento de la
desnutricién aguda son:
1. Emocional: Las acciones que se llevan a cabo en la estimulacién emocional son: a) Exprese calidez y afecto
al nifio, b) Fomente la comunicacién verbal y no verbal entre el nifio y la madre o cuidador, c) Responda
a las necesidades del nifio, d) Muestre aprecio e interés en los logros del nifio.




2. Fisica: Las acciones que se llevan a cabo en la estimulacion fisica son: a) Asegurese de que el entorno
ofrece experiencias sensoriales adecuadas para el nifio, b) Proporcionar materiales de juego, c) Dar
sentido al mundo fisico del nifio, d) Generar espacios para practicar habilidades.

ANEXOS

FIRMA DEL EXPOSITOR:
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TEMA: CAPACITACION ESTIMULACION SENSORIO OBIJETIVO: Dar a conocer la importancia de la
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kw Q §©>l ACTA DE CAPACITACIONES Caodigo: REH-011

oo FECHA: MARZO-17
Version: 01
1 | 06 |2023
TEMA: SENTENCIA T/302-2017 -ACCION DE TUTELA PARA PROTEGER LOS DERECHOS FUNDAMENTALES A LA

SALUD, AL AGUA Y A LA ALIMENTACION DE LOS NINOS Y NINAS DEL PUEBLO WAYUU DEL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA-

LUGAR: IPSI KOTTUSHI SAO ANA<A :::;Z 4:30pm | Hora Fin: | 5:20pm
EXPOSITOR Renier Eduardo Gomez
OBIJETIVO Capacitar al personal de la IPI KOTTUSHI sobre la sentencia T/302/2017 importancia y

reconocimiento del estado de cosas inconstitucional, derechos fundamentales.

DESARROLLO DE LA CAPACITACION.

Siendo las 4:30 pm en las instalaciones del ipsi kottushi sao ana<a se procede a iniciar el tema SENTENCIA T/302-
2017 -ACCION DE TUTELA PARA PROTEGER LOS DERECHOS FUNDAMENTALES A LA SALUD, AL AGUA Y A LA
ALIMENTACION DE LOS NINOS Y NINAS DEL PUEBLO WAYUU DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA-

Se da inicio a la capacitacidén con una breve introduccién al personal sobre la constitucién politica de Colombia
el estado social de derecho, derechos fundamentales, convenios y tratados con fuerza de ley, de igual forma el
principio de desarrollo armadnico e integral, donde la corte ha establecido que la proteccién integral y el interés
superior de las personas menores de edad, son consecuencias juridicas de su calidad como sujetos de especial
proteccion constitucional. En palabras de la Corte, tal reconocimiento “significa que la satisfaccion de sus
derechos e intereses, debe constituir el objetivo primario de toda actuacion (oficial o privada) que les
concierna”.

La jurisprudencia de la Corte ha sostenido que el desarrollo armdnico e integral consiste en el reconocimiento
de una “caracterizacion juridica especifica” para el nifo, basada en la naturaleza prevalente de sus intereses y
derechos, que impone a la familia, la sociedad y el Estado la obligacidn de darle un trato acorde a esa importancia
“que lo proteja de manera especial, que lo guarde de abusos y arbitrariedades y que garantice el desarrollo
normal y sano del menor desde los puntos de vista fisico, psicoldgico, intelectual y moral y la correcta evolucion
de su personalidad”. Tanto la prevalencia de los derechos de los nifios y niflas como su desarrollo armédnico e
integral “propenden por el cumplimiento de los fines esenciales del Estado, en consideracién al grado de
vulnerabilidad del menor y a las condiciones especiales requeridas para su crecimiento y formacion, y tiene el
propdsito de garantizar el desarrollo de su personalidad al maximo grado”.




Se orienta al personal sobre La Accidn de Tutela como aquel mecanismo idéneo para defender los derechos
fundamentales, entre estos, el derecho a la Salud este mecanismo de protecciéon que permite a toda persona
acudir ante las autoridades judiciales para obtener la proteccidén inmediata de sus derechos fundamentales,
cuando estos resultan vulnerados o amenazados por la accién u omisién de cualquier autoridad publica o de los
particulares.

Se cuestiono sobre el estado de cosas inconstitucional ¢Qué es el estado de cosas inconstitucional y por qué es
tan importante?

De primera mano conocieron el concepto y como la corte lo declara, partiendo que El estado de cosas
inconstitucional (ECI) es una figura o una forma de decisién que la Corte Constitucional adopta cuando se
cumplen ciertos requisitos para enfrentar una situacién grave:

1. que haya una violacién masiva y recurrente de los derechos fundamentales de cierta poblacién.

2. que esa violacidn no se deba a circunstancias especificas sino a problemas generales usualmente ligados a la
falta de cumplimiento de ciertas autoridades de sus obligaciones legales y constitucionales.

En esas ocasiones lo que hace la Corte es declarar que existe ese estado de cosas inconstitucional y formular a
las autoridades drdenes generales para que entre ellas cooperen y se supere la situacién. Luego hay un
seguimiento a la sentencia para decidir si se levanta o no el ECI segun el mejoramiento de la situacién.

De igual forma conocieron el concepto de La Corte Constitucional, en lo que respecta a la condicidn de sujetos
de especial proteccion, la ha definido como la que ostentan aquellas personas que, debido a condiciones
particulares, a saber, fisicas, psicolégicas o sociales, merecen un amparo reforzado en aras de lograr una
igualdad real y efectiva.
STADO DE COSAS INCONSTITUCIONAL-Factores que lo determinan

e DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD

e DERECHO FUNDAMENTAL AL AGUA

e DERECHO A LA SEGURIDAD ALIMENTARIA

e POLITICAS PUBLICAS A FAVOR DE NINOS Y NINAS.

e POBLACION WAYUU DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAIJIRA.

e DERECHO A LA AUTODETERMINACION DE LOS PUEBLOS INDIGENAS-Autonomia politica y autogobierno.

e DERECHO A LA AUTODETERMINACION DE LOS PUEBLOS INDIGENAS.

e DERECHO A LA IGUALDAD Y PRINCIPIO DE SOLIDARIDAD.
POBLACION WAYUU DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAIJIRA.

ANEXOS Copia listada de firmas de los asistentes a la capacitacion

FIRMA DEL EXPOSITOR. Renier Eduardo Gomez




EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

TEMA: SENTENCIA T/302-2017 -ACCION DE TUTELA PARA
PROTEGER LOS DERECHOS FUNDAMENTALES A LA SALUD, AL
AGUA Y A LA ALIMENTACION DE LOS NINOS Y NINAS DEL
PUEBLO WAYUU DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA-

OBJETIVO: Capacitar al personal de la IPI KOTTUSHI sobre
la sentencia T/302/2017 importancia y reconocimiento
del estado de cosas inconstitucional,
fundamentales.
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“om e empimds ot 0
petiae
. ) g venku /
smphenao del (odigs v y
: favo u—n‘«-‘h il Senguna de a3 antenores /
0. Ninguna S tas anterione

d




PRE TEST: SENTENCIA T302-2017

NOMBRES:\J 1 7
Marque cor o) r1fl\€%qu \LC’CAQ l_u'o‘,,

una (¥} en encierre la respuesty torrecta
QUE PROTEGUE LA ACCION DE TUTELA,

Cerechas fundamentales
Cerechos de autor
Derechos economicos
Ninguna de las antenores

anef) e

~

CU_N.(S SON LOS DERECHOS FUNDAMENTALES VULNERADOS A LOS NIROS v
NINAS DEL PUEBLO WAYUU DEL DEPARTAMENTO DE LA GUANIRA.
Derecho 3 la salud

Derecho 3 13 alimentacion
Deracho 3l agua
Todas las anteriores.

6\:~¢7.~

QUE ENTIENDE POR SUIETO DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL,

A\ personas que, debido s condiciones parinulares, & saber, fisicas,
PSICOAgIcas o socales, merecon un AMPAro reforrado en arss de fograr
una guaidad realy efectiva

R persons que requisre refusco

€. Anciznos sin alimento.

0. Poblacion LGTBIO

4. POR QUE SE DECLARA ESTADO DE COSAS INCONSTITUCICNAL
@D  viotacion masivay chos
poblacdn
8. Incumphendo del cédigo civil
€ Robodevehiculo
0. Ningunade lps énteriores

de fos o

de cierts

PRE TEST: SENTFNCIA 1302-2027

Nomeres: M £

Margue con una (X) en encierre 1a respuesta c

IR Folio - Iyomm Heohns

orecta Ly AL A eAggo

QUE PROTEGUE LA ACCION DETUTELA

Derechos fundamentales /
Derechos de sutor /
€ Derechos econdmicos
9. Ninguna de las anterigros
CUALES SON LOS DERECHOS FUNDAMENTALES VULNERADOS A 105 Ml
NIRIAS DEL PUEBLO WAYUU DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA.
Derecho 3 1a salug
Derecho a la alimentacion

Dereche al agua
Todas las ameriores

O.}!

3. Q TIENDE POR SUIETO DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL.

personas que, debido a condicienes particulares, 3 saber, fis cas.
psicoldgicas o sociales, merecen un 3mpara reforzado en aras de lograr
wna igualdad real y efectiva

8. persona que requiere refuerzo

C Ancanas sin alimento,

©.  Pablacidn LGTBIQ+

4, POR QUE SE DECLARA ESTADO DE COSAS INCONSTITUCIONAL

fa] violacion masiva y recuerente de [os derechos fundamentales de cierta
pablacion ,
8 Incumpliendo del codigo ovil
C Robo de vehiculo
D Kinguna de ias anteriores

POST TEST: SENTENCIA T302-201 1
NOMBRES:

POST TEST: SENTENCIA T302-2017
NOMBRES:

Marque con una [X) en encierre la respuesta corrects
1. QUE PROTEGUE LA ACO ON DE TUTELA

(2 Derachos fundamentales

b Derechos de autor
& Derochos econdmicos
4. Ningunade las anteriores

2. CUALES SON LOS DERECHOS FUNDAMENTALES VULNERADOS A LOS NIROS Y
NifNAS DEL PUEBLO WAYUU DEL DEPARTAMENTO DE LA GUANIRA.

2. Derechoslaselod

Derechoa la afmentacion

¢ Derechoalagua

Todas ks anteriores

o

ENTIENDE POR SUJETO DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL.
PEISONIL que, debntu J condioones particulires, 3 saber fisicas

Ppsicologicas © sociales, merecen un amparo reforsado en aras de lagrer
una iguakdad real y rlectiva

F. persons que requiere refuerzo.
G Ancanas sa amento.
M Poblacitn LGTRIQ.
4 POA QUE SE DECLARA ESTADO DE COSAS INCONSTITUCIONAL
@ violacion masiva y las derachos tund: decenz
Poblacidn
b, Incumpliendo del 000 ige owl
< Rabo Ge vehiculo
[

Nnguna de las anteriores

Marque con una (x| en encierre la respuesta correcta

1

2.

il
b.

&

‘QUE PROTEGUE LA ACCI ON DE TUTELA

Derechos fundsmentales >
Derechos de autar

Derechas economicas

Kinguna de las anteriores

CUALES SON LOS A LOS NINOS Y
NIRAS OEL PUEBLO WAYUU DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA.

Detecho a la salud

Derecha 2 la alimentacion

Cerecho ol 35w

Todas las arteriores

3.0U; DE POR SUJETO DE ESPECIAL PADTECCION CONSTITUCIONAL.

( s PErsONEs Gue, Cebica 3 condiciones partsaulares, @ saber, fisicas,
pecoldgicas o sociales, merecen un amparo reforzada en 3ras de lograr
una lguaidad real y elective

F. persora que requiere refuerso.
G, Andanos sin slimeno,
K. Poblacién LGTBIs

4. POR QUE S€ DECLARA ESTADO OF COSAS INCONSTITUCIONAL

A Jiclacan masiva y recurrente de |os devechos fus

amentales de cierta
cablacita.

8 Incumphiendo del cédiga il

C fiabo de vehwuls

D. Hinguna de las anteriores



kww ¢©l ACTA DE CAPACITACIONES Cédigo: REH-011

W' FECHA: MARZO-17
Version: 01
07 | 7 |2023
TEMA: RESOLUCION 2811 DE 2022, Por medio de la cual se adoptan medidas prioritarias en materia de salud

para el Departamento de La Guajira que permita asegurar el goce efectivo del derecho a la salud para
todo el pueblo Wayuu.

et IPSI KOTTUSHI SAO ANA<A SEDE RIOHACHA :-r:(i)giacr 4:00 pm |Hora Fin: |5:00 pm
EXPOSITOR Renier Eduardo Gomez
OBIJETIVO Reconocer la importancia de la resolucién 2811 de 2022 el derecho fundamental a la salud y

atencién integral de la poblacién residente en el departamento de La Guajira, garantizando el
acceso a la prestacion y provisién de servicios y tecnologias en salud a toda la poblacién wayuu.

DESARROLLO DE LA CAPACITACION.

Siendo las 4:00 pm en la IPSI KOTTUSHI SAO ANA<A SEDE RIOHACHA se procede a iniciar el tema RESOLUCION 2811
DE 2022, medidas prioritarias en materia de salud para el Departamento de La Guajira que permita asegurar el
goce efectivo del derecho a la salud para todo el pueblo Wayuu.

A continuacién se da inicio a la capacitaciéon del personal, a través de una breve introduccién sobre la
constitucién politica de Colombia, el estado social de derecho, y la garantia de los derechos fundaméntales en
la carta, Y la necesidad de recalcar la sentencia T-302-2017 que muy a pesar de haber cumplido ya 6 afios de
existencia y de haberse creado los mecanismos para el seguimiento y control del proceso de implementacién de
las acciones requeridas para su cumplimiento, la sentencia T-302 de 2017, emitida por la Corte Constitucional,
no ha producido los resultados positivos esperados, especialmente por las comunidades indigenas, el ministerio
de salud emite La Resolucién 2811 de 2022 que establece medidas especiales para garantizar el derecho a la
salud y atencidn integral de la poblacidn residente en el departamento de La Guajira, especialmente la poblacién
wayuu, que ha sido histéricamente marginada y sufre de altos indices de desnutricidon y enfermedades. La
medida busca garantizar el acceso a la prestacidén y provisién de servicios y tecnologias en salud a toda la
poblacién wayuu, sin necesidad de autorizacién de la EPS, para garantizar la prestacién de servicios con la
obligacion de brindar un servicio integral y de calidad.

Se resalta al personal que Los servicios deben ser prestados siguiendo los principios de oportunidad,
accesibilidad, continuidad, seguridad e integralidad, garantizando asi la calidad de la atencién médica recibida.
El personal reconoce que a través de esa sentencia la Corte declaré el Estado de Cosas Inconstitucional frente a
la proteccion especial de los derechos al acceso al agua, la salud y la alimentacidon para las comunidades




indigenas wayuu de los municipios de Riohacha, Manaure, Uribia y Maicao del departamento de La Guajira, en
un proceso cuyo ultimo fin es cerrar la brecha entre los derechos constitucionales y las violaciones sistematicas
y generalizadas a los derechos humanos de estas comunidades.

El Objeto de esta resolucidn es adoptar medidas prioritarias para la poblacion residente en el Departamento de
La Guajira, con énfasis en el pueblo Wayuu, asi como establecer medidas especiales con el fin de garantizar el
derecho a la salud y la atencién integral de esta poblacién.

Se informa al personal sobre el Ambito de aplicacién de la resolucién 2811 de 2022 partiendo que Las
disposiciones del acto administrativo son de obligatorio cumplimiento en el departamento de La Guajira para
las Entidades Promotoras de Salud —EPS, las Entidades Promotoras de Salud Indigena — EPSI, los Prestadores
de Servicios de Salud, los Proveedores de Tecnologias en Salud, las entidades territoriales del orden municipal,
distrital y departamental, asi como para la Superintendencia Nacional de Salud.

La importancia de la Caracterizacion de la poblacion perteneciente al pueblo Waytiu. Con el fin de que se
garantice el acceso a la prestacién y provisién de servicios y tecnologias de salud a toda la poblacidn
perteneciente al pueblo WayUu residente en el departamento de Guajira, las EPS y las EPSI, deberan garantizar
la caracterizacion de la totalidad de su poblacién afiliada residente en el territorio, lo cual debera ser insumo
para la planeacion de la gestidon de las atenciones en salud que realizardn los prestadores de servicios de salud
y proveedores de tecnologias de salud que atiendan al pueblo.

Comprender que la Prestacidon y provision de los servicios y tecnologias de salud, de realizarse sin que medie
autorizacion alguna con el fin de no crear barreras frente al acceso a la salud de la comunidad indigena wayuu.
Para la prestacion y provision de los servicios y tecnologias de salud al pueblo Wayudu, no mediara solicitud de
autorizacion previa en:

1. Los eventosy en salud sefialados en el articulo 2.5.3.4.7.4 del Decreto 780 de 2016, o la norma que lo
modifique o sustituya.

2. Laatencion de urgencias y los servicios y tecnologias en salud posteriores a la atencidén en urgencias sin
egreso hospitalario.

3. La atencidn integral de la desnutricién aguda moderada y severa en nifios y nifias menores de 5 anos,
segln lo establecido en la resolucidén 2350 de 2020, que incluye: Identificacién de casos de desnutricion
aguda moderada y severa Remisidn de casos de atencién hospitalaria o ambulatoria Tratamiento con
férmula terapéutica Seguimiento y monitoreo a los casos identificados

4. Las atenciones en salud de madres gestantes y las complicaciones durante el embarazo. Continuacién
de la resolucién "Por medio de la cual se adoptan medidas prioritarias en materia de salud para el
Departamento de La Guajira que permita asegurar el goce efectivo del derecho a la salud para todo el
pueblo Wayuu" Las EPS, las EPSI, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias
en salud deberdn realizar los ajustes necesarios en sus acuerdos de voluntades, para garantizar la
atencién de esta poblacion. El incumplimiento de esta disposicion se entendera como una barrera
administrativa para la prestacion o provision de los servicios y tecnologias en salud, por lo que dara lugar
a las consecuencias legales por negacidn de servicios.




Se resalta al personal la necesidad de la Gestidn de las atenciones sin autorizacion. Cuando se presten
los servicios y tecnologias en salud previstos en el articulo 4 de la resolucion 2811 de 2022 objeto de
capacitacion, las EPS, las EPSI, los Prestadores de Servicios de Salud y Proveedores de Tecnologias en

Salud deberan cumplir lo siguiente:

El prestador o proveedor de servicios y tecnologias en salud reportara a la EPS, EPSI, sobre la
presuncion o confirmacidn diagndstica de la atencidén en salud segun aplique, haciendo uso de
las fichas de notificacién del Sistema de Vigilancia en Salud Publica- SIVIGILA, informe de
atencidén de urgencias, o aquellos que las partes hayan pactado cuando se trate de otros eventos.
El prestador o proveedor de servicios y tecnologias en salud informara peridodicamente a la EPS,
EPSI el resultado de las atenciones. La EPS, la EPSI definirdn mecanismos de gestién oportuna a
las condiciones de salud del pueblo Wayuu, de acuerdo a los reportes recibidos del Prestador de
Servicios de Salud y el Proveedor de Tecnologias en Salud.

Culmina la capacitacion del personal realizando preguntas sobre la resoluciéon 2811 de 2022.

ANEXOS

Copia listada de firmas de los asistentes a la capacitacion

FIRMA DEL EXPOSITOR. Renier Eduardo Gomez




EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

TEMA: RESOLUCION 2811 DE 2022, Por medio de la | OBJETIVO: Reconocer la importancia de la resolucion
cual se adoptan medidas prioritarias en materia de | 2811 de 2022 el derecho fundamental a la salud y

salud para el Departamento de La Guajira que | atencion integral de la poblacion residente en el

permita asegurar el goce efectivo del derecho a la | departamento de La Guajira, garantizando el acceso a la
salud para todo el pueblo Wayuu. prestacion y provision de servicios y tecnologias en salud
a toda la poblaciéon wayuu.
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i({i'uﬂ, : g ACTA DE CAPACITACIONES Codigo: REH-011
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: FECHA:
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i v Version: 01
|06 | 07 [2023

TEMA: CAMBIOS EMOCIONALES EN EL EMBARAZO

LUGAR: IPS KOTTUSHI SAO ANA'A :?crlao 4:30 PM | Hora Fin: |5:00 PM
EXPOSITOR CLAUDIA PATRICIA MENGUAL CONSUEGRA

OBJETIVO RECONOCER CUALES SON LOS CAMBIOS EMOCIONALES EN EL EMBARAZO SEGUN EL

TRIMESTRE.

DESARROLLO DE LA CAPACITACION.

Se da inicio en las instalaciones de la IPS KOTTUSHI SAO ANA’A, sede Riohacha, la socializacidén sobre los Cambios
Emocionales en el embarazo basandonos en los diferentes trimestres de este proceso. dando cumplimiento a las

capacitaciones correspondientes. Se da inicio entregando el pre test.

Primer trimestre: Durante los tres primeros meses de embarazo, la futura mama puede vivir momentos
de una gran fluctuacién emocional Es habitual experimentar ansiedad, ambivalencia y frecuentes
cambios de humor. Aceptar la nueva situacién lleva su tiempo y son frecuentes los temores sobre la
capacidad de saber afrontar la nueva situacidn. La mujer mas segura puede volverse fragil y experimentar
cambios de humor bruscos que van de la risa al llanto, de la euforia a la tristeza o de la alegria al mal
humor. Son mas frecuentes en las mujeres que manifiestan sintomas fisicos importantes debido a su
embarazo como vémitos y nduseas matinales, mal estar general, mareos e indisposicidn digestiva.
Segundo trimestre: Se caracteriza por ser un periodo de tranquilidad emocional debido a que los cambios
hormodnales se han estabilizado y la futura mama ha tenido tiempo de adaptarse psicolégicamente a la
gestacion. Esta adaptacion repercute positivamente en la aceptacidn de los cambios que repercuten en
su actividad habitual, dado que su orden de prioridades ha cambiado.

Tercer trimestre: Vuelven las dificultades animicas debido a que el volumen de la barriga dificulta el
bienestar de la futura mama. Como consecuencia aparece la dificultad para dormir, la miccién frecuente,
los dolores de espalda y el cansancio, entre otras molestias, que no ayudan al bienestar emocional. Por
otra parte, en el tercer trimestre el tiempo pasa lento, aumenta la ansiedad por conocer al bebé, el
miedo al parto y la inseguridad ante la crianza. Y, ademas, aparece el sindrome del nido con el que vera

incrementada la necesidad de hacer cambios en casa y dejarlo todo limpio y preparado para la llegada del
bebé

Conclusion: Al terminar de exponer la tematica, se entrega el post test, a finalizar se realiza un intercambio con

el personal asistencial en relacién con sus experiencias sobre el cambio emocional durante su periodo de

gestacion y para las futuras mamas lo importante que es reconocer estas emociones y saber que ese cambio de

emociones es temporal.




ANEXOS

Copia listada de firmas de los asistentes a la capacitacion
Pretest y postest

FIRMA DEL EXPOSITOR.




EVIDENCIA FORGRAFICA

OBJETIVO: RECONOCER CUALES SON LOS CAMBIOS
TEMA: CAMBIOS EMOCIONALES EN EL EMBARAZO EMOCIONALES EN EL EMBARAZO SEGUN EL
TRIMESTRE.




CLAUDIA PATRICIA MENGUAL CONSUEGRA
PSICOLOGA




Lista de firma




CONCLUSION

iVe por la medalla de
oro!

0, : i

84A1 Juega de nuevo y deja gue el mismo grupo
correcto mejore su puntuacion o mira si los nuevos
jugadores pueden superar este resultado.

Mombre Clasificacion Respuestas correctas Sin respuesta Puntuacién final

Jose 1 Qo 3648
David 2 O 100 % 3607
Gislaine 3 O 100 % 5585
Rebeca 4 O 100 % — 3575
Eudomenia 5 O 100 % — 3472
Sandra Diaz 6 O 100 % 3385
Maria 7 O T5% 237

patricia 8 O 0% 4 o

1-verdadero o falso  DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE, ES COMUN QUE LA MADRE SIENTA TEMORES SOBRE LA CAPACI. >

u True ' A — i
u False b 4§ o
Sin respuests X - 1

() Uimite de tiempo de 20

Correct answers () sexn Avg, answers time D so98s Players answered 2 7of8



2-Quiz Que pasa si peleo mucho con mi novio, estando en embarazo? < >

u PUEDE DANAR EL AUTOQESTIMA, AFECTAR LA INTELIGENCIA DEL BEBE, v  — 7
n PUEDE MEJORAR EL AUTOESTIMA DEL BEBE, SERA UN INFANTE SEGURO.. X, o
Sin respuesta ® - 1
@ Limite de tiempo de 20 5
COFFEct answers O 88 % Avg. answers time D sos Players answered 4 7of8
3 -Verdadero o falso TENER MIEDOS DURANTE EL EMBARAZO ES NORMAL <« 2>
n True S — 6
u False X - 1
Sin respuesta - 1
() Limnite de tiempo de 20's
O \ " [
Correct answers 75 % Avg. answers time O s Players answered - 70f8
4 -Quiz Tipos de miedo durante el embarazo. 4
N MIEDO A QUE NO PODRE DORMIR Y SALIR A FIESTAS COMO ANTES, ¥ a
a MIEDD AL DOLOR, MIEDO A NG SER BUENA MADRE, ] 7
D MIEDO A QUE MI SUEGRA ME REGARE MUCHO PORQUE SOY PRIMERIZA. ¢ (5]
Sin respuesta - 1

(1) Limite de tiempa de 205

Correct answers o B8 % Avg. BnSwers tirme 0 2:4s Players answered = Tof8




RESULTADO

n¥

m RESPUESTAS = 100% = 75% = 0% = TOTAL



[ % ACTA DE CAPACITACION

k@ﬂuéhl SAG aNaa

©s Ndigena
et |[FECHA| 03 | 08 | 2023
SALUD ORALEN MUJERES LACTANTES
TEMA:
H 04:30 [H
LUGAR: Ips kottushi sao ana>a : <_)r.a _ora 05:00 pm
inicio: pm Fin:
EXPOSITOR REBECA VILLALBA SALGADO

¢+ Capacitacion al personal de la ips kottushi Riohacha tema a exponer: SALUD ORALEN MUJERES

LACTANTES

DESARROLLO DE LA CAPACITACION:

o Pretest

e Salud oral en las mujeres gestantes

e Alteraciones a nivel bucodental

e Gingivitis en el embarazo

e Enfermedad periodontal

e Caries dental

e Cuidados y recomendaciones de la salud oral en mujeres gestantes

e alimentacion

e uso de la seday enjuague bucal

e asistir a consultas odontoldgicas

» Se realiza la capacitacion en las instalaciones de la ips kottushi sao ana por

» Medio de diapositivas con toda la informacion descrita.




FIRMA DE CAPACITADOR
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Version: 01
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TEMA: BAIO PESO AL NACER
LUGAR: IPS KOTTUSHI SAO ANA >A :?crlao 4:30 PM [Hora Fin: |5:00 PM
EXPOSITOR NATALIA DE JESUS CURICO SANTANA
OBJETIVO INFORMAR SOBRE LOS DIFERENTES FACTORES DE RIESGOS, COMPLICACIONES E INTERVENCIONES EN
EL RECIEN NACIDO COMO PREVENCION DE LA MORTALIDAD DEL MISMO.

DESARROLLO DE LA CAPACITACION.

Se realiza socializacién al personal de la IPSI KOTTUSHI sobre la importancia de reconocer los factores de riesgo
que inciden en el aumento de la tasa de mortalidad del recién nacido, asi como la intervencion para prevenir el
bajo peso al nacer. Ademas, se da a conocer cifras de la OMS donde estima que entre 15% y un 20% de los nifios
nacidos en todo el mundo presentan bajo peso al nacer, lo que supone mas de 20 millones de neonatos cada afio.
Para ello buscan reducir un 30% el numero de nifios con un peso al nacer inferior a 2500 g para el afio 2025. Esto
supondria una reduccién anual del 3% entre 2012 y 2025, con lo que el nUmero anual de nifios con bajo peso al
nacer pasaria de unos 20 millones a unos 14 millones. Finalmente se socializa sobre el método canguro que ha
ayudado a muchos recién nacidos en el proceso de recuperacion y desarrollo del mismo.

ANEXOS Copia lista de firmas de los asistentes a la charla.

FIRMA DEL EXPOSITOR. NATALIA CURICO SANTANA
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ANALISIS CUANTITATIVO PRE Y POST TEST

La evidencia porcentual del juego didactico empleado cumplié el objetivo de la capacitacion
gue refleja que hubo recepcién de la informacion brindada. Por otro lado, ante las preguntas
empleadas al inicio de la capacitacion se identifica que el 50% de los asistentes
desconocian el peso considerado en bajo peso al nacer, al igual que las caracteristicas de
atencién del mismo. Sin embargo, en el segundo momento evaluativo mas del 70% superé
la prueba, lo cual permite concluir, que la informacién brindada sobre el tema de bajo peso
al nacer fue recibida por sus asistentes satisfactoriamente.
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Cédigo:
¢ ACTA DE CAPACITACION No. _ 1 Fecha: 6/06/2023
kcsﬁu;g?ggggo a Versién: 01
ooty | Fecha | 6 | 6 [ 2023
RUTA MATERNOPERINATAL
TEMA:
LUGAR: IPS INDIGENA KOTTUSHI SAO ANAA Hora inicio: |16:30 [Hora Fin: |5:00PM
EXPOSITOR JOSE EUGENIO GARCIA DUMETH
OBIJETIVO: CONOCIMIENTO ACERCA DE LA RUTA MANTERNOPERINATAL
DESCRIPCION

SIENDO LAS 4:30 PM EN LA SALA DE ESPERA DE LA IPS KOTTUSHI SEDE
RIOHACHA SE DECIDE DAR INICIO A CAPACITACION A USUARIOS ACERCA DE RUTA
MATERNOPERINATAL, DONDE SE BUSCA LA CAPACITACION DEL PERSONAL SOBRE
ESTA RUTA ASI COMO EXPLICAR PASO A PASO COMO CADA UNA DE LAS
ESTRATEGIAS DE PROTECCION GENERAN DISTINTAS FORMAS DE PREVENCION,
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO QUE IMPACTAN SOBRE LA MORBIMORTALIDAD
MATERNA , SE CONCLUYE CHARLA A LAS 5:00 PM

JOSE EUGENIO GARCIA DUMETH
MEDICO GENERAL RURAL




EVIDENCIAS

RUTA MATERNOPERINATAL
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i{ﬂuﬂl : g ACTA DE CAPACITACIONES Codigo: REH-011
. ]
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FECHA:
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SEIET Version: 01
| 07 | o6 2023

TEMA: SIFILIS GESTACIONAL Y CONGENITA
LUGAR: IPS KOTTUSHI SAO ANA >A :?crlao 4:30 PM [Hora Fin: |5:00 PM
EXPOSITOR LINEILYS SARMIENTO MADRID
OBIJETIVO Informar y educar a los profesionales de la salud sobre como prevenir, diagnosticar y tratar la

sifilis en mujeres embarazadas y recién nacidos y promover la importancia de la deteccién

temprana y el tratamiento oportuno para prevenir complicaciones graves en el futuro.

DESARROLLO DE LA CAPACITACION.

En el dia de hoy nos reunimos en la sala de espera de la IPSI KOTTUSHI para socializar sifilis gestacional y
congeénita, donde fue de gran importancia la participacion de los asistentes.

Iniciamos explicando que la sifilis congénita es una enfermedad de transmision sexual y es causada por la bacteria
Treponema pallidum, que se transmite de la madre infectada al feto durante el embarazo. Puede causar graves
problemas de salud en el bebé, como deformidades, ceguera, sordera, retraso mental y en algunos casos, incluso
puede ser mortal. Por esta razon, es importante que las mujeres embarazadas se hagan pruebas de deteccion de
la sifilis y reciban tratamiento si es necesario.

» La sifilis congénita se clasifica en precoz y tardia, segun el momento en que aparecen los sintomas.

» La sifilis congénita precoz suele manifestarse durante los primeros 3 meses de vida y puede causar
erupciones en la piel, secreciéon nasal sanguinolenta, hepatoesplenomegalia, retraso de crecimiento y
problemas neurolégicos.

» La sifilis congénita tardia suele manifestarse después de los 2 afios y puede causar lesiones éseas,
dentales, oculares, auditivas y neuroldgicas.

La sifilis gestacional es una infeccién que ocurre durante el embarazo. Si no se trata adecuadamente, puede
causar complicaciones para la madre y el feto, como abortos espontaneos, partos prematuros y muerte fetal. Por
lo tanto, es importante que todas las mujeres embarazadas se hagan pruebas para detectar la sifilis y reciban
tratamiento si es necesario.

El tratamiento para la sifilis congénita y la sifilis gestacional consiste en la administracion de antibidticos
especificos para la enfermedad. Es importante recibir tratamiento lo antes posible para minimizar los riesgos para
el bebé y la madre.

Se considera tratamiento adecuado para prevenir la sifilis congénita haber recibido al menos una dosis
de Penicilina benzatinica de 2°400.000 Ul intramuscular (IM) aplicada 30 o més dias antes del momento del parto.




Queda entendido que la sifilis es un evento de salud publica que se debe reportar, por esta razén es importante
que el medico se llene la ficha epidemioldgica para poder subir al sivigila.

Al final compartimos intercambio de saberes.

ANEXOS Copia lista de firmas de los asistentes a la charla.

FIRMA DEL EXPOSITOR. LINEILYS SARMIENTO




EVIDENCIA FORGRAFICA

OBIJETIVO: Informar y educar a los profesionales de la
salud sobre como prevenir, diagnosticar y tratar la sifilis
TEMA:  SIFILIS GESTACIONAL Y CONGENITA S0 (LETES G LI ES Y (R8I MReeles i [PelmetEr
la importancia de la deteccion temprana y el
tratamiento oportuno para prevenir complicaciones
graves en el futuro
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DE 12 ASISTENTES A LA CAPACITACION EN EL PRE TES EL 50 % SACO UNA NOTA DE 3.5Y EL OTRO
50% 4.5 SOBRE 5 QUE ES LA NOTA MAXIMA.

Columnal Columna2

EXAMEN

NOTA

MAXIMA 6
NOTA MEDIA 6
TOTAL 12

ANALISIS DE CAPCAITACION

ASPECTOS A CONSIDERAN AN EL ANALISIS DEL POS TEST CAPACITACION SIFILIS GESTACIONLY
SIFILIS CONGENITA

DE 12 ASISTENTES A LA CAPACITACION EN EL POS TES EL 100 % SACO UNA NOTADE 5.0 DE5.0
QUE ES LA NOTA MAXIMA.

EXAMEN
NOTA MAXIMA 12
NOTA MEDIA 0
TOTAL 12
= EXAMEN = NOTA MAXIMA

= NOTA MEDIA TOTAL
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Version: |01 |
TEMA: DEMANDA INDUCIDA A GESTANTES (IMPORTANCIA DEL CONTROL PRENATAL)
LUGAR: SALA DE ESPERA DE LA IPSI KOTTUSHI |Hora 4:00 Hora 4:30 pm
SAO ANA’A inicio: pm Fin: )
EXPOSITOR GISLAINE ESTHER EPIAYU RIVEIRA
OBJETIVO SOCIALIZAR LA IMPORTANCIA DE LA EJECUCION DE LAS DEMANDAS
INDUCIDAS EN LAS GESTANTES PARA INSENTIVAR EL USO DE LOS
SERVICIOS OPORTUNAMENTE.

DESARROLLO DE LA CAPACITACION.

Siendo las 4;00 PM se da inicio a la socializacién sobre el plan de demanda inducida a gestantes, y la
importancia de los controles prenatales, se empieza hablando sobre la demanda inducida la cual hace
referencia a la accion de organizar, incentivar y orientar a la poblacion hacia la utilizacién de los servicios
de proteccion especifica y deteccion temprana y la adhesién a los programas de control y la Atencién de
las Enfermedades objeto de erradicacion, eliminacién y control.

La demanda inducida en las gestantes se realiza con el objetivo de organizar, incentivar, y educar a las
usuarias a la utilizacion de los servicios oportunamente dichos servicios son brindados por los
profesionales de la salud, la educacién es importante en la evoluciéon del embarazo ya que le permite al
meédico identificar posibles riesgos de manera oportuna, 0 en su defecto mantenerse en un avance y
evoluciéon normal del embarazo que culmine en una madre sana con un bebe sano, para la realizacion
de las demandas inducidas a las insistentes de la ruta materno perinatal se realiza a través de llamadas
que se le realizan a las usuarias para recordarles su control y realizar la programacion de una nueva cita.

De 12 pretest y postes aplicados a los asistentes el 100% obtuvieron buenos resultados en cuanto al
conocimiento recibido en la capacitacién, lo cual quiere decir que los conocimientos fueron transmitidos
de manera efectiva, se coloca como evidencia alguno de los pretest y postest aplicados, las respuestas
correctas de la primera primera pregunta es la A'Y C, de la segunda pregunta es la A, y en la tercera la
respuesta la respuesta correcta es la V.

ANEXOS Copia listada de firmas de los asistentes a la capacitacién
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FIRMA DEL EXPOSITOR.




EVIDENCIA FOTOGRAFICA

TEMA: DEMANDA OBJETIVO: SOCIALIZAR LA IMPORTANCIA DE LA
INDUCIDA A GESTANTES EJECUCION DE LAS DEMANDAS INDUCIDAS EN
(IMPORTANCIA DEL LAS GESTANTES PARA INSENTIVAR EL USO DE
CONTROL PRENATAL) LOS SERVICIOS OPORTUNAMENTE.

GISLAINE ESTHER EPIAYU RIVEIRA
TRABAJO SOCIAL
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PRETEST

fecha: A0 [Tl [2023 : i, oo

NOMBRES: ;}Al«:y Ty

¢Por qué es importante el control prenatal?
a) Ayuda a prevenir o detectar riesgo en el embarazo.

b) Paraver el sexo del bebe

¢) Promover conductas saludables para la culminacién de un embarazoy bebe sano.
2. ¢Cudl es el objetivo de la demanda inducida?
<a) Incentivar, educar y motivar el uso de los servicios de salud oportunamente D
b) Hablar con los usuarios T
¢) Ninguna de las anteriores

) &

3. escriba falso (F) O verdadero (V)
El control prenatal es clave para tener un parto sin riesgos ni complicaciones ya que los

bebés nacidos de madres sin control durante el embarazo corren riesgo de ser prematuros
o0 nacer con peso bajo u otras complicaciones de salud. ( \V/ )

POSTEST
recHA: S0 ) Talio | 2023
NOMBRES: :Fouy g, /onsgur( CARGO: /17»'1' Zncahy,

4. ¢Por qué es importante el control prenatal?
e) Ayuda a prevenir o detectar riesgo en el embarazo.

f) Para ver el sexo del bebe
g) Promover conductas saludables para la culminacién de un embarazo y bebe sano.

h) AY Cson verdaderas

5. ¢Cudl es el objetivo de la demanda inducida?
d) Incentivar, educary motivar el uso de los servicios de salud oportunamente
e) Hablar con los usuari

f) Ninguna de las anteriores

6. escriba falso (F) O verdadero (V)
El control prenatal es clave para tener un parto sin riesgos ni complicaciones ya que los
bebés nacidos de madres sin control durante el embarazo corren riesgo de ser prematuros

0 nacer con peso bajo u otras complicaciones desalud. (\ )



PRETEST
_ 4933
FECHA: Io-ﬁ;’ ¥

"
NOMBaES:Of/'uﬂM/ A

1. ¢Porquées importante el control prenatal?
a] Ayudaa prevenir o detectar riesgo en el embarazo.
b) Paraver el sexo del bebe
¢ Promover conductas salu
@ AY C son verdaderas

carGo: A7V 5*‘/’ T

dables para la culminacion de un embarazoy bebe sano.

2. ¢Cuél es el objetivo de la demanda inducida?
Incentivar, educar y motivar el uso de los servicios de salud oportunamente

b) Hablar con los usuarios
¢) Ninguna de las anteriores

3. escriba falso (F) O verdadero (V)
£l control prenatal es clave para tener un parto sin riesgos ni complicaciones ya que los
bebés nacidos de madres sin control durante el embarazo corren riesgo de ser prematuros

0 nacer con peso bajo u otras complicaciones de salud.( \J )

POSTEST
tecHA: 12~ p-207 3

NOMBRES: Wﬂ? A CARGO: A4 ﬁc%_ma,r—p

4. ¢Por qué es importante el control prenatal?
e) Ayudaa prevenir o detectar riesgo en el embarazo.
f) Para ver el sexo del bebe
@ Promover conductas saludables para la culminacion de un embarazo y bebe sano.

AY C son verdaderas

5. ¢Cudl es el objetivo de la demanda inducida?
b Incentivar, educar y motivar el uso de los servicios de salud oportunamente
e) Hablar con los usuarios
f) Ninguna de las anteriores

6. escriba falso (F) O verdadero (V)
El control prenatal es clave para tener un parto sin riesgos ni complicaciones ya que los
bebés nacidos de madres sin control durante el embarazo corren riesgo de ser prematuros
o0 nacer con peso bajo u otras complicaciones de salud. (~J)



PRETEST
ugie B 07/202? v CARGO: dg /\C//feﬁac]g 6O

trol prenatal?
ar riesgo en el embarazo.

NOMBRES: K cine \’-

1. ¢Porquées importante el con
a) Ayudaa prevenir o detect
b) Para ver el sexo del bebe o
promover conductas saludables para la culminacién de un embarazoy bebe sano.

[9
@ A'Y C son verdaderas

2. ¢Cudl es el objetivo de la demanda inducida?
Incentivar, educar y motivar el uso de los servicios de salud oportunamente

b) Hablar con los usuarios

c) Ninguna de las anteriores

3. escriba falso (F) O verdadero (V)
El control prenatal es clave para tener un parto sin riesgos ni complicaciones ya que los
bebés nacidos dé madres sin control durante el embarazo corren riesgo de ser prematuros

o nacer con peso bajo u otras complicaciones de salud. ( )

POSTEST

FECHA:
NOMBRES: CARGO:

¢Por qué es importante el control prenatal?
e) Ayuda a prevenir o detectar riesgo en el embarazo.

f) Para ver el sexo del bebe
Promover conductas saludables para la culminacion de un embarazo y bebe sano.

@ A Y C son verdaderas

il es el objetivo de la demanda inducida?
Incentivar, educar y motivar el uso de los servicios de salud oportunamente

4.

5.

Hablar con los usuarios
f) Ninguna de las anteriores

6. escriba falso (F) O verdadero (V)
El control prenatal es clave para tener un parto sin riesgos ni complicaciones ya que los
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TEMA: PROCESO DE MANEJO DE DNT AGUDA MODERADA Y SEVERA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
LUGAR: IPSI KOTTUSHI SAO ANAA (MEET) Hora 0400 fyora Fin: | 5:00 PM
inicio: PM
EXPOSITOR MARIO ESTRADA (PEDIATRA) Y JAIDIS BOLIVAR (MEDICO)
OBIJETIVO Dar a conocer la importancia del manejo y seguimiento de la DNT aguda moderada y severa para
prevencion de la mortalidad infantil

DESARROLLO DE LA CAPACITACION.

Siendo las 04:00 pm en las instalaciones de la ips indigena kottushi sao anaa y en conexidn con todas las sedes
por conexion meet se da inicio a la capacitacion acerca del lineamiento de manejo de la Desnutricidon aguda
moderada y severa segun la resolucién 2350-2020.

Se le informa a la poblacion que existen 3 formas de desnutricidn, 1. Desnutricion aguda. 2. Retraso en tallay 3.
Deficiencia de micronutrientes de esas 3 formas la DNT aguda se clasifica en DNT aguda moderada y DNT aguda
severa y que esta ultima se subdivide seglin sus manifestaciones clinicas en 1. Marasmo 2. Kwashiorkol 3. Mixta
(que consiste en la combinacidon de Marasmo y Kwashiorko); se informa la importancia de la atencién médica
para las mediciones antropométricas e inicio de manera temprana del tratamiento ya que se considera una
patologia de urgencia vital. Identificar los siguientes signos acudir de manera urgente a su ipsi de atencion
primaria o una institucién de salud: 1. Pérdida de peso marcada o aumento de manera repentina en diferentes
zonas del cuerpo 2. Ojos secos, hundidos 3. Esmalte moteado de los dientes 4. Cabello des pigmentado, fino,
seco, opaco, caida del cabello 5. Piel seca, plegadiza (le sobra piel), dermatitis pelagroide 6. Irritabilidad, llora
mucho, apatia, indiferencia con el médico, falta de apetito.

Dependiendo el caso que nos encontremos con el paciente se definird el escenario de manejo si es manera
ambulatoria con todas las recomendaciones al familiar, teniendo en cuanta el diagnostico o de manera
hospitalaria si el paciente tiene comorbilidades asociadas que ponga en riesgo la vida. También es importante
tener en cuenta definicion del escenario de manejo para la atencidn del paciente teniendo en cuenta que del
manejo ambulatorio un paciente con una DE <-2, con edema grado +,++, PB: -11.5 cm y prueba de apatito
positiva se decide iniciar manejo ambulatorio con inicio de formula FTLC a 150 kcal/ dia con seguimiento cada 7
dias hasta lograr recuperacién del paciente en desnutricion aguda moderada e inicio de 80 kcal en DNT severa,
y manejo hospitalario en todo nifio menor de 6 meses con DNT aguda moderada o severa o mayor de 4 meses
pero con un peso menor de 4 kg y edema generalizado con evidencia de pelagra el manejo es hospitalario y




pacientes con evidencia de DE <-2, con edema grado +,++, PB: -11.5 cm y prueba de apatito negativa se decide
iniciar manejo de manera hospitalaria acompafiado de signos clinicos que indican comorbilidades asociadas. La
importancia de los criterios de ingreso para la salida de la ruta de alteraciones nutricionales y seguimiento con
el equipo multidisciplinario cada 15 dias hasta reporte de desviacién estandar con peso adecuado para la talla.
Se le recuerda al personal asistencia la importancia de un buen registro clinico de la informacién y el
diligenciamiento completo de las historias clinicas de la ruta de alteraciones nutricionales

ANEXOS

FIRMA DEL EXPOSITOR:
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TEMA: PUNTAJE DE GRADO DE DESHIDRATACION DHAKA Y ESCALA DE MANIFESTACIONES CUTANEAS
SCORDOK
LUGAR: IPSI KOTTUSHI SAO ANAA (MEET) rlora 0400 fyora Fin: | 5:00 PM
inicio: PM
EXPOSITOR MARIO ESTRADA (PEDIATRA)
OBIJETIVO Saber reconocer en el paciente el grado de deshidratacién que presenta y de las lesiones en la piel
para dar un manejo de acuerdo a lo que se evalué y evitar complicaciones mayores para la salud del
paciente

DESARROLLO DE LA CAPACITACION.

Siendo las 04:00 pm en las instalaciones de la ips indigena kottushi sao anaa y en conexidn con todas las sedes
por conexién meet se da inicio a la capacitacidén acerca de puntaje de grado de Deshidratacion DHAKA y escala
de manifestaciones cutaneas SCORDOK de la Desnutricién aguda moderada y severa segun la resolucion 2350-
2020.

La presencia de deshidratacion asociada a desnutricién aguda es un factor de mal prondstico, causada por
diarrea, vomito o hiporexia que, ademas, actian como factores predictores de mortalidad. Sin embargo, es dificil
evaluar la presencia y gravedad de la deshidratacién en los nifios entre cero (0) y 59 meses con desnutricidn
aguda severa Unicamente con signos clinicos, mas aun, tratdndose de nifios con edema. En estos casos, las
medidas antropométricas iniciales derivan en clasificacién nutricional inexacta, de tal manera que se
recomienda hacer una nueva valoracion antropomeétrica y clasificacion nutricional, una vez se corrija la
deshidratacion.

En la valoracién clinica asuma que todo niflo con desnutricidn aguda moderada o severa que curse con
comorbilidad tiene algun grado de deshidratacidn, el cual, es aproximadamente del 5 % de su peso corporal, a
menos que cuente con signos clinicos que incrementen este grado de deshidratacion.

A la fecha no ha sido validada una escala especifica para evaluar la deshidratacidon en nifios que cursan con
desnutricién aguda moderada o severa, las escalas existentes incluyen criterios de dificil evaluacion en condicién
de desnutricién, lo que disminuye su sensibilidad. Para ello se adopta la escala elaborada por Levine et al
denominada "Puntaje de grado de deshidratacion DHAKA", en la cual, un 20 % de la cohorte estudiada fueron
nifos con diagndstico de desnutricidon aguda severa y moderada, lo que aporta validez para su uso

en este lineamiento.




Normal 0
Apariencia general | Inquieto/irritable 2
Letargico/inconsciente 4
N Normal 0
Respiracion s 5
Normal 0
Pliegue cutaneo Regreso lento 2
Regreso muy lento 4
Normal 0
Lagrimas Disminuidas 1
Ausentes 2
Sin deshidratacion 0-1
Algun grado de deshidratacion 2-3
Deshidratacion severa =4

El compromiso de la superficie cutdnea corporal, especialmente, si incluye lesiones liquenoides, soluciones de
continuidad, lesiones bullosas, uUlceras periorificiales, incrementan riesgo de fallecer. Los signos de dermatosis
pueden ser hipo o hiperpigmentacién, descamacion, ulceraciones, lesiones exudativas que se asemejan a
guemaduras graves, o que pueden presentar signos de infeccion asociados estas lesiones mejoran una vez hay
recuperacién nutricional.

Por tanto, inicialmente establezca el tipo de lesién, documentando sus caracteristicas en la historia clinica
(idealmente con una fotografia). Posteriormente, establezca el porcentaje de superficie corporal comprometida,
de acuerdo con los diferentes segmentos.

Tanto las caracteristicas de las lesiones en piel, como el porcentaje comprometido, permitiran tener una linea
de base necesaria para instaurar el tratamiento y posterior seguimiento. Para ello se cuenta con la Escala
SCORDoK, en la cual, se registra si existen o no manifestaciones cutaneas vy la clasificacidn para cada una de ellas,
siendo grado | si compromete hasta el 5 %, grado Il del 6 % al 30 % y grado Ill compromiso mayor al 30.

ANEXOS

FIRMA DEL EXPOSITOR:
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EXPOSICION: | ATENCION A TUBERCULOSIS PULMONAR
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LUGAR: SALA DE ESPERA IPSI KOTTUSHI MANAURE iRt PM Fin: PM

EXPOSICION: | ENFERMERA ELSY NAYURI APRAEZ ORDONEZ

OBJETIVO
Capacitar a los diferentes usuarios de la IPS-I Kottushi Sao Ana sede Manaure acerca de el abordaje
de la tuberculosis pulmonar

¢Qué es la tuberculosis?

La tuberculosis (TB) es una enfermedad bacteriana que afecta usualmente el pulmén o el arbol
traqueobronquial (tuberculosis pulmonar), pero que también puede afectar cualquier otro drganc o parte del
cuerpo como la pleura, los rifiones, huesos, meninges, intestinos, piel, sistema genitourinario entre otros
(tuberculosis extrapulmonar). Es ocasionada por el microorganismo Mycobacterium Tuberculosis, o
comunmente conocido como el “bacilo de Koch”, en honor al cientifico Aleman Roberth Koch quien, en 1882,
identificé el agente etioldgico causante. Es una enfermedad prevenible y tratable, que cuenta con tecnologias
de diagndstico rapido y medicamentos altamente efectivos que curan la enfermedad y que cortan la cadena de
transmision en el entorno familiar, institucional, laboral y/o comunitario.

¢Como se transmite la tuberculosis?

La bacteria se transmite cuando una persona con tuberculosis activa y sin tratamiento, tose, estornuda o habla
lo cual hace que pequefios aerosoles inferiores a 5 micras con bacilos infecciosos, puedan quedar suspendidos
en ambientes cerrados no ventilados hasta por mas de 3 horas en el aire. Las personas contactos estrechos son
aquellos que comparten por mas de 6 horas con el caso indice, a nivel familiar, laboral y comunitario. Luego de
que el bacilo ingresa por la via respiratoria superior al organismo, se aloja en los alveolos pulmonares
desencadenando la respuesta inmunoldgica mediada por macrofagos alveolares, linfocitos CD4, CD8, entre
otros. La infeccién puede quedar latente o activarse dependiendo las condiciones inmunoldgicas de |a persona.
Se estima que un 90% de las personas infectadas con el bacilo no enferman, no obstante, un 10% de la poblacién
contagiada, podria desarrollar tuberculosis activa en algun momento de la vida (un 5% en edades tempranas y
5% en edades tardias). Se estima que en las personas que viven con VIH este riesgo puede incrementarse del
5% al 10% anual dependiendo de su estado inmune.

La tuberculosis NO se transmite en los siguientes casos:

¢ Por darle la mano a alguien.

* Al compartir alimentos.

¢ Por tener contacto ocasional.

* Al dar un beso o un abrazo a la persona.

* Por compartir ropa o por objetos de uso comun.

¢ Por via hereditaria.

* Par relaciones sexuales.

* No se transmite ni por la saliva, ni la sangre, ni otros fluidos corporales.

¢Qué diferencia hay entre infeccién y enfermedad por Tuberculosis?

Infeccidn latente por tuberculosis: (el bacilo estd en estado latente o «durmiente»). Se estima que % de la
poblaciéon mundial puede estar infectada, mas estar infectado no significa estar enfermo, dado a que, si bien el
bacilo puede haber ingresado al organismo, el sistema de defensas del cuerpo logra controlar la multiplicacién
de la bacteria, por lo tanto, no hay sintomas y no se da la transmision a otras personas. La infeccién latente por




Tuberculosis puede ser identificada mediante la aplicacién de la prueba de PPD o Tuberculina o los estudios de
liberacidn de interferén. Enfermedad por tuberculosis (el bacilo esta activo). En este caso el bacilo es capaz de
multiplicarse en el cuerpo de la persona, ya que supera la capacidad de respuesta de su sistema inmunitario
para controlarlo, generando replicacion activa en los pulmones o diseminacién a otros drganos o partes del
cuerpo. En este caso la tuberculosis presenta sintomas como la tos, flemas que puede estar asociada a fiebre,
pérdida de peso, sudoracién en las noches, adinamia, anorexia. La tuberculosis pulmonar sin tratamiento
genera transmision de la enfermedad a los contactos estrechos.

¢Cudles son los sintomas de la tuberculosis?

Los signos y sintomas mas frecuentes de la tuberculosis en adultos son:

Tos y expectoracion (flemas) de mas de 15 dias de duracién, la cual puede estar asociada con:
s Pérdida de peso.

e Fiebre.

= Sudoracion nocturna.

* Decaimiento e inapetencia. [

En las personas viviendo con el VIH los sintomas pueden variar dependiendo su estado inmune, en estos casos
se debe sospechar una TB cuando se presente alguna de las siguientes situaciones:

» Tos con o sin expectoracion, fiebre, pérdida o no ganancia de peso, sudoracion nocturna de cualquier tiempo
de duracién. En el caso de los nifios y nifias puede sospecharse la enfermedad en las siguientes situaciones:

» Tos con o sin expectoracion de mas de 15 dias.

* Fiebre igual o mayor de 382C.

» Pérdida o no ganancia de peso en los ultimos tres meses precedentes.

« Disminucion de la actividad o juego.

» Nifio o nifia contacto con un caso de TB en un adulto.

¢Qué factores de riesgo existen para desarrollar la enfermedad?

Dependiendo el estado de defensas o inmunidad que tenga la persona, la enfermedad puede presentarse poco
después de contraer la infeccion. Usualmente se desencadena una respuesta inmunitaria entre la 22 a 102
semana. No obstante, la enfermedad puede permanecer en estadio latente o durmiente meses o afos después
de la primoinfeccidn. Si existe una alteracion inmune puede activarse desencadenando una tuberculosis activa.
Se pueden considerar los siguientes factores de riesgo o condiciones patoldgicas mas frecuentes, que favorecen
que la infeccion latente se convierta en una tuberculosis activa:

* Personas viviendo con el virus del VIH/SIDA.

» Desnutricién.

* Diabetes mellitus.

* Enfermedad Renal Crénica.

* Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC).

* Personas en tratamiento con cortico esteroides o inmunodepresores.
* Personas sometidas a tratamientos para artritis.

* Personas con Cancer.

* Silicosis u otras neumoconiosis.

¢Cémo se detecta o diagnostica la Tuberculosis?

La TB se detecta a través de pruebas de laboratorio, radiografia y la valoracién clinica se debe realizar |
correlacion con los sintomas existentes como tos, expectoracion, fiebre pérdida de peso, asi como el historial |




de contacto con algun caso de tuberculosis. Para confirmar el diagnéstico por el laboratorio se realiza toma de
secreciones respiratorias, flemas o esputo, esta muestra se lleva al laboratorio donde se realiza un examen para
identificar, si existe material genético o ADN del Mycobacterium tuberculosis conocida como una PCR (Prueba
de Reaccidén en Cadena de la Polimerasa), que usualmente debe incluir la identificacidon de genes de resistencia
o sensibilidad a los farmacos, como isoniacida y rifampicina.

Otros examenes que podran ser solicitados son los siguientes:

* Cultivo liquido

* Pruebas de identificacion y sensibilidad a farmacos.

* Baciloscopia.

¢ Radiografia de térax.

* Tomografia Axial Computarizada.

* Biopsia de tejido para el andlisis histopatolégico (TB extrapulmonar).

+ Adenosin deaminasa (extrapulmonares serosas), Lipoarabinomanano en orina en personas con VIH, y en
nifios se puede incluir una PPD.

¢Como se trata la Tuberculosis?

La TB se trata con antibioticos de control especial los cuales son adquiridos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y distribuidos a las Secretarias Departamentales y Distritales de Salud; estas a su vez lo asignan
a la red prestadora de servicios de salud publica y privada, siendo gratuitos para la persona afectadal. Los
medicamentos se toman bajo una la modalidad de Tratamiento Directamente Observado (TDO) es decir se
debe supervisar la ingesta diaria y continua de los medicamentos por el personal de salud, o una persona de la
comunidad entrenadal. Se realizan visitas epidemioldgicas de campo a los 8 dias, a los 6 meses por parte de
las secretarias municipales de salud, en casos de TB farmacorresistente se realizan trimestral durante el
tratamiento y cada 6 meses hasta haber completado dos afios posterior a su culminacion.

Colombia cuenta con los siguientes esquemas de tratamiento de la tuberculosis:

e Para TB activa sensible en adultos y nifos se administra el siguiente esquema: 2 meses
Isoniacida+Rifampicina+Pirazinamida+Etambutol por 56 dosis de lunes a sabado, seguido por 4 meses con
Isoniacida y Rifampicina hasta completar 112 dosis de lunes a sédbado.

Nota: En personas con VIH y TB sin adherencia o sin antirretroviral puede prolongarse hasta la dosis 196 de la
segunda fase, o en personas con TB osteoarticular y meningea hasta la dosis 280 de la segunda fase.

¢Como prevenir la Tuberculosis?

Algunas de las acciones para mejorar la prevencidn, control y educacién en cuanto a la enfermedad son las
siguientes:

e En los nifios y nifias recién nacidos la vacunaciéon con la BCG (previene formas graves de tuberculosis
especialmente en menores de 1 afio).

* Dar profilaxis en grupos de riesgo para Infeccidn latente por tuberculosis.

* Ventilacion e iluminacién en el hogar, lugares de trabajo e instituciones.

* Uso de tapabocas en personas con sintomas respiratorios.

* Higiene respiratoria (toser en el antebrazo o pafiuelo desechable).

» Control de infecciones en las instituciones de salud, cdrceles, centros de cuidado de personas mayores, entre
otras.

¢ Acciones de informacién educacién y comunicacion del riesgo en poblaciones claves, junto con la captacion
de sintomaticos respiratorios para diagnosticar y tratar de forma oportuna la enfermedad y disminuir la cadena
de contagio.




e Fomentar habitos de vida saludable, por ejemplo: (dejar de fumar, dieta balanceada, actividad fisica regular,

reducir el estrés, etc.)
« Estrategias de base comunitaria para fomentar los conocimientos, disminuir el estigma y la discriminacién,

que contribuyan a mejorar la adherencia al tratamiento del individuo y su apoyo familiar social.

ANEXOS: Copia listado de firmas de los asistentes a la capacitacion.
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ACTA DE CAPACITACION Codigo: REH-011
Fecha; JUNIO 2023

Version: 01
FECHA | 13 [ 06 | 2023

EXPOSICION: | CANALES DE ACCESO A LA PRESTACION DE SERVICIS DE SALUD.

LUGAR: | SALA DE ESPERA IPS| KOTTUSHI MANAURE bpraibigiy [ HAR | Mo | SRS
! AM Fin: AM

EXPOSICION: | DAVIANA FREYLE MEZA — TRABAJADORA SOCIAL.

[ EL MUNICIPIO DE MANAURE- LA GUAJIRA CUALES SON LOS CANALES DE ACCESO A LA PRESTACION
| DE SERVICIOS DE SALUD EN NUESTRA ENTIDAD.

OBIJETIVO

RECORDAR A LOS USUARIQOS DE LA IPSI KOTTUSHI SAO > ANA DE LA CEDE QUE SE ENCUENTRA EN

DESARROLLO DE LA CAPACITACION:

AL INICIAR LA MANANA EN LAS INSTALACIONES DE LA IPSI, AL VER LA CANTIDAD DE USUARIOS SE VE LA
NECESIDAD DE DAR LA INFORMACION Y EDUCAR AL USUARIO EN CUANTO A LOS CANALES DE ACCESO A LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD; PRIMERAMENTE, SE DESTACA QUE, EN LOS ULTIMOS ANOS, LA
INDUSTRIA DE SERVICIOS DE SALUD HA EXPERIMENTADO CAMBIOS RADICALES. LA TECNOLOGIA HA
PRODUCIDO CAMBIOS MUY IMPORTANTES EN LA CONDUCTA Y EXPECTATIVAS DEL CONSUMIDOR, PUES
GRACIAS AL INTERNET Y AL USO DE NUEVAS PLATAFORMAS TECNOLOGICAS, EL PACIENTE DE HOY DISPONE
DE MAS INFORMACION Y DEMANDA UN PAPEL MAS ACTIVO EN LAS DECISIONES REFERENTES AL CUIDADO .
DE SU SALUD. i

A RAIZ DE LO ANTERIORMENTE MENCIONADO SE REALIZAN UNA SERIE DE PREGUNTAS CON EL FIN DE
CONOCER QUE TANTA FACILIDAD HAN TENIDO LOS USUARIOS PARA PODER TOMAR UN CUPO Y QUE SUS
ATENCIONES SEAN DE FORMA RAPIDA'Y MUCHOS RESPONDIERON QUE LO PRINCIPAL QUE DESTACABAN ERA
QUE NO DEBIAN ESPERAR HORAS, DIAS O SEMANAS PARA SER ATENDIDOS, YA QUE ERA POR ORDEN DE
LLEGADA Y LA RESPONSABILIDAD ERA DE CADA USUARIO SI DECIDIA LLEGAR TEMPRANO O SIMPLEMENTE |
TARDE NO LOGRAR SER ATENDIDO; POR OTRO LADO SE LE REFIERE A LOS PACIENTE QUE CON EL FIN DE |
BRINDAR EXCELENTES SERVICIOS ¥ QUE SUS ATENCIONES SEAN SATISFACTORIAS, CONTAMOS CON GUIAS,
TRES ADMISIONISTAS, TRES MEDICOS Y MUCHOS MAS PROFESIONALES CON EL FIN DE QUE SU ESPERA NO
SEA INTERMINABLE Y SE SIENTAN CONFIADOS YA QUE MEDICO QUE INCIA SEGUIMIENTO CON EL PACIENTE
ES QUIEN CONTINUA CON ESTE.




EVIDENCIA FOTOGRAFICA.

ANEXOS: Copia listado de firmas de los asistentes a la capacitacion.

FIRMA DEL EXPOSITOR:
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i Cédigo: REH-011
§D ACTA DE CAPACITACION e S

Versién: 01

FECHA | 21 | 08 [ 2023

EXPOSICION: | CANALES DE ACCESO A LA PRESTACION DE SERVICIS DE SALUD.

8:20 Hora | 8:53

LUGAR: SALA DE ESPERA IPS| KOTTUSHI MANAURE Hora inicio: AM Fin: AM

EXPOSICION: | DAVIANA FREYLE MEZA — TRABAJADORA SOCIAL.

OBIJETIVO

RECORDAR A LOS USUARIOS DE LA IPSI KOTTUSHI SAO > ANA DE LA CEDE QUE SE ENCUENTRA EN
EL MUNICIPIO DE MANAURE- LA GUAJIRA CUALES SON LOS CANALES DE ACCESO A LA PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD EN NUESTRA ENTIDAD.

DESARROLLO DE LA CAPACITACION:

AL INICIAR LA MANANA EN LAS INSTALACIONES DE LA IPSI, AL VER LA CANTIDAD DE USUARIOS SE VE LA
NECESIDAD DE DAR LA INFORMACION Y EDUCAR AL USUARIO EN CUANTO A LOS CANALES DE ACCESO A LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD; PRIMERAMENTE, SE DESTACA QUE, EN LOS ULTIMOS ANOS, LA
INDUSTRIA DE SERVICIOS DE SALUD HA EXPERIMENTADO CAMBIOS RADICALES. LA TECNOLOGIA HA
PRODUCIDO CAMBIOS MUY IMPORTANTES EN LA CONDUCTA Y EXPECTATIVAS DEL CONSUMIDOR, PUES
GRACIAS AL INTERNET Y AL USO DE NUEVAS PLATAFORMAS TECNOLOGICAS, EL PACIENTE DE HOY DISPONE
DE MAS INFORMACION Y DEMANDA UN PAPEL MAS ACTIVO EN LAS DECISIONES REFERENTES AL CUIDADO
DE SU SALUD.

A RAIZ DE LO ANTERIORMENTE MENCIONADO SE REALIZAN UNA SERIE DE PREGUNTAS CON EL FIN DE
CONOCER QUE TANTA FACILIDAD HAN TENIDO LOS USUARIOS PARA PODER TOMAR UN CUPO Y QUE SUS
ATENCIONES SEAN DE FORMA RAPIDA Y MUCHOS RESPONDIERON QUE LO PRINCIPAL QUE DESTACABAN ERA
QUE NO DEBIAN ESPERAR HORAS, DIAS O SEMANAS PARA SER ATENDIDOS, YA QUE ERA POR ORDEN DE
LLEGADA Y LA RESPONSABILIDAD ERA DE CADA USUARIO SI DECIDIA LLEGAR TEMPRANO O SIMPLEMENTE
TARDE NO LOGRAR SER ATENDIDO; POR OTRO LADO SE LE REFIERE A LOS PACIENTE QUE CON EL FIN DE
BRINDAR EXCELENTES SERVICIOS Y QUE SUS ATENCIONES SEAN SATISFACTORIAS, CONTAMOS CON GUIAS,
TRES ADMISIONISTAS, TRES MEDICOS Y MUCHOS MAS PROFESIONALES CON EL FIN DE QUE SU ESPERA NO
SEA INTERMINABLE Y SE SIENTAN CONFIADOS YA QUE MEDICO QUE INCIA SEGUIMIENTO CON EL PACIENTE
ES QUIEN CONTINUA CON ESTE.
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Cédigo: REH-011
Fecha: ABRIL 2023
ACTA DE CAPACITACION e
By FECHA [ 11 | 04 | 2023
EXPOSICION: | DEBERES Y DERECHOS. ;
LUGAR: | SALA DE ESPERA IPSI KOTTUSHI MANAURE Hora inicio: i:zMg HF':” 9:56 AM
EXPOSICION: | DAVIANA FREYLE MEZA — TRABAJADORA SOCIAL. |

OBJETIVO

RECORDAR A LOS USUARIOS DE LA IPSI KOTTUSHI SAO > ANA DE LA CEDE QUE SE ENCUENTRA EN EL
MUNICIPIO DE MANAURE- LA GUAJIRA CUALES SON LOS DEBERES QUE COMO USUARIOS DEBEN
CUMPLIR Y DERECHOS, LOS CUALES PUEDEN APLICAR AL SER USUARIOS

DESARROLLO DE LA CAPACITACION:

LA CAPACITACION A LOS USUARIOS INICIO CON UNA INTRODUCCION DEL TEMA PPARA INFORMARLE SOBRE
QUE SON LOS DEBERES Y DERECHOS, LOS CUALES DE MANERA DESGLOSADA SE LE EXPLICA AL USUARIO QUE
TODAS LAS PERSONAS, INDEPENDIENTEMENTE DE LA EDAD, EL ORIGYN, LA CULTURA Y DE
CUALQUIER OTRA CIRCUNSTANCIA, TENEMOS UNOS DERECHOS QUE SE DEBEN RESPETAR.
IGUALMENTE TODOS, DEL MAS PEQUENO AL MAS MAYOR, TENEMOS TAMBIEN UNOS
DEBERES QUE CUMPLIR. TANTO LOS DERECHOS COMO LOS DEBERES SON NECESARIOS PARA
VIVIR EN SOCIEDAD Y PARA CONVIVIR BIEN CON LOS DEMAS; POR OTRA PARTE SE LE RESALTA
QUE LOS DEBERES SON LAS OBLIGACIONES QUE LAS PERSONAS DEBEN CUMPLIR EN EL
EJERCICIO DE SUS DERECHOS Y LOS DERECHOS SON LAS NECESIDADES ['E LAS PERSONAS QUE
HAN SIDO RECONOCIDAS JURIDICAMENTE, A TRAVES DE LEYES INTERNACIONALES,
NACIONALES Y AUTONOMICAS. ESTOS DERECHOS DE TODAS LAS PERSONAS ESTAN RECOGIDOS
EN LA DECLARACION DE DERECHOS HUMANOS, Y EN CADA ESTADO, EN SU CONSTITUCION.
PARA FINALIZAR SE SOCIALIZA CON LOS USUARIOS CUALES SON LOS DEBERES Y DERECHOS
QUE TIENEN NUESTROS USUARIOS COMO POR EJEMPLO LOS SIGUIENTES:
DERECHOS:
- TENER UN TRATO AMABLE Y RESPETUOSO.
- DERECHO A LA LIBERTAD DE ELECCION.
- RECIBIR LA INFORMACION OPORTUNA, SUFICIENTE, VEREZ Y EN UN LENGAIE CLARO Y
COMPRENSIBLE.
- MANEJO CONFIDENCIAL DE LA INFORMACION.
- TENER UN SERVICIO DE CALIDAD EN TODOS LOS PROGRAMAS ASISTENCIALES
OFRECIDOS POR LA IPS-I
ENTRE OTROS...
DEBERES.
CUIDAR DE SU SALUD Y MANTENER UN ENTORNO SANO SIN RIESGO.
- CUMPLIR CON LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTQOS DE LAS INSTRUCCIONES DE SALUD.
- INFORMAR SOBRE SU SALUD EN FORMA CLARA Y OBJETIVA.
- ACUDIR CUMPLIDAMENTE A LAS CITAS Y LOS CONTROLES.
- BRINDAR UN BUEN TRATO AL PERSONAL DE SALUD QUE LO ATIENDE.
- MANTENER EL DEBIDO RESPETO A LAS NORMAS ESTABLECIDAS EN LA INSTITUCION.
- ENTRE OTROS..




EVIDENCIA FOTOGRAFICA.

ANEXOS: Copia listado de firmas de los asistentes a la capac'tacion.
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(”gc;-] ACTA DE CAPACITACION Codigo: REH-011

kallushi sas anaa Fecna: marzo 2023
Sl Version: 01
il 'U.‘.!I. 41341 _;&m:ﬂll 22 Ioa | 2023

| DERECHOS Y DEBERES ENFOCADOS EN LAS PERSONAS DISCAPACITADAS.

| SALA DE ESPERA IPSI KOTTUSHI MANAURE = | 8:20 AM

EXPOSICION: | DAVIANA FREYLE MEZA

OBIJETIVO
CAPACITAR AL USUARIOS SOBRE LOS DERECHOS Y DEBERES QUE TIENEN LAS PERSONAS DISCAPACITADAS.

DESARROLLO DE LA CAPACITACION:

Se dio inicio a la capacitacién primeramente haciendo mi presentacién, con el fin de que los usuarios
supieran mi nombre y que funcién tengo en el ipsi, seguido de esto se procedi¢ a socializar cuales eran los
derechos de las personas con alguna discapacidad, teniendo en cuenta que muchos de ellos son:

A la igualdad y no discriminacion

A una adecuada accesibilidad y movilidad

A la proteccion ante situaciones de riesgo

Al igual reconocimiento como personas ante la ley

Al acceso a la justicia

A la libertas y seguridad

A la integridad personal

A la independencia e inclusion social

A la libertad de expresion

A recibir informacion clara y oportuna

A la intimidad y confidencialidad

A la educacion inclusiva

A recibir servicios de salud integrales

A la habilitacion y rehabilitacion para eliminar o disminuir las limitaciones
Al trabajo y al empleo digno

A participar en la vida politica y publica

A participar en espacios de cultura la recreacion y deporte
A la libre asociacion para la defensa de los derechos

SEKAUANESSSE NSNS HNERNYNN

Luego de socializar los derechos, seguimos con resaltar que asi como tienen clerechos que los respaldan,
tiene deberes que cumplir como lo son:

Actuar de manera respetuosa frente a los demas

Tratar con igualdad y no discriminar aceptando nuestras diferencias
Informar e informarse

Participar activamente de la vida en comunidad

Procurar el cuidado de su salud, la de su familia y su comunidad
Conocer sus derechos individuales y colectivos

RN RN

Al finalizar la socializacion reparti unas paletas de dulce con unos mensajes alusivos al tema.
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~&XY  ACTA DE CAPACITACION Codigo: REH-011
o heewd Fecha: MARZO 2023
. LTO j-“'} o | Versién: 01
’ FECHA | 08 | 05 | 2023
EXPOSICION: | DIA SIN DENGUE )
i 3 4:
LUGAR: | SALA DE ESPERA IPSI KOTTUSHI MANAURE MR L | WL | Hers | 00
inicio: | PM Fin: PM
EXPOSICION: | ENFERMERA ELSY NAYURI APRAEZ ORDONEZ

OBIJETIVO

Capacitar a los diferentes usuarios de la IPS-I Kottushi Sao Ana sede Manaure acerca de prevencion
de dengue

DESARROLLO DE LA CAPACITACION:

1. ¢{Qué es?

Es una enfermedad viral aguda que puede afectar a personas de cualquier edad, especialmente nifios
y adultos mayores, causada por un virus transmitido@trayés de la picadura de mosquitos
infectados (Aedes aegypti).

Los mosquitos del dengue se presentan en zonas urbanas co&altitudes nferiores a 2200 metros
sobre el nivel del mar, ponen sus huevos en depésitos de agua’limpia como albercas, floreros de

plantas acudticas, llantas, baldes de agua y cualquier recipiente que esta a la intemperie y que puede
almacenar agua.

2. éComo se transmite?

Es una enfermedad viral aguda que puede afectar a personas de cualquier ec ad, especialmente ninos
y adultos mayores, causada por un virus transmitido a través de la nicadura de mosquitos
infectados (Aedes aegypti).

Los mosquitos del dengue se presentan en zonas urbanas con altitudes iaferiores a 2200 metros
sobre el nivel del mar, ponen sus huevos en depésitos de agua limpia cc mo albercas, floreros de
plantas acuaticas, llantas, baldes de agua y cualquier recipiente que esta a l: intemperie y que puede
almacenar agua.

3. El Dengue se caracteriza por:

Fiebre, dolor en los huesos y dolor de cabeza, dolores en las articulacionas, pérdida del apetito y
dolor detras de los ojos. Hay unos sintomas que son de alarma, corno decaimiento mayor,
permanencia de fiebre, sangrado en las encias, en |a orina, moretones en |i piel y dolor abdominal
persistente.

No se auto medique, acuda de inmediato al médico para que reciba la atencion necesaria. Las
complicaciones y el riesgo de muerte son prevenibles, si se tratan a tiempc. Por esto es importante
prestar atencion a los siguientes sintomas:

e Dolor de cabeza

* Dolor detras de los ojos




* Dolor en musculos y articulaciones

* Brote en la piel o sarpullido

Si una persona presenta dos o mas de los anteriores sintomas y vive o ha estado en los ultimos 15
dias en zonas con clima calido es posible que esté enferma de dengue y deba acudir de inmediato a
un centro de salud para recibir un diagndstico a partir de pruebas de laboratorio. Pero si ademds
presenta dolor abdominal intenso, moretones, vomito, diarrea, sangrado o somnolencia, entre otros
signos de alarma, es posible que se trate de un caso de dengue grave, ante lo cual se debe buscar
atencidn inmediata o, en algunos casos, la hospitalizacién del paciente para evitar que su situacién
empeore 0 muera.

En todos los casos debe evitarse la automedicacion, dado que algunos medicamentos pueden
propiciar hemorragias y agravar la enfermedad, por lo cual solo el médico debe recomendar un
tratamiento.

4. Eldengue puede controlarse

* |dentificar los lugares con aguas estancadas, claras o limpias, como albercas, floreros, materas vy
recipientes olvidados en patios, entre otros, donde pueda reproducirse el mosquito.

¢ Evitar dejar agua reposada en materas después de rociar las plantas.

e Lavar y cepillar las paredes de los recipientes donde se almacena agua, como tanques, albercas o
canecas, cada 8 dias. De ser posible mantenerlos tapados.

e Lavar y cambiar el agua de los floreros al menos cada 6 dias o verter en elios unas gotas de cloro.
¢ Mantener los patios de las casas libres de basuras u objetos que puedan almacenar agua.
e Recoger basuras y residuos sélidos en predios y lotes baldios.

¢ Organizar jornadas comunitarias de recoleccidn de inservibles.

ANEXOS: Copia listado de firmas de los asistentes a la capacitacion y folle:o implementado en la
sesion educativa.




» Utilizar
repelente

« Utilizar
toldillo

« Fumigar

¢QUE ES EL
DENGUE?

El dengue es una
infeccidon virica
transmitida por la
picadura de las
hembras infectadas
de mosquitos de
genero Aedes, Hay
cuatro serotipos de
virus del  dengue
(DEN1, DEN2, DEN
3YDEN 4).

RN AL CONTIA S NG LY 0TS B AL ™3 ¥ Ty
- =i

SIGNOSY
SINTOMAS

» Fiebre alta v repentina

» Erupcion cutinea ( puntos
rojos)

* Dolor de cabeza
+ Dolor articular
« Nauseasy vomitos

* Inflamacibn de los ganglios
linfiticos.

* Congestidn nasal.
RECOMENDACIONES
* Visitar al medico

= No automedicarse

Informacion de
productos v
servicios

hi%ﬁ"ﬁ:&

PREVENCION
+ Evitar criadero de
mosquitos.

Utilizar ropa que
cubra la piel para
evitar la picadura
del mosquito.

FIRMA DEL EXPOSITOR: :E \5 "'Ii A’{?ﬁ.{,{ L
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CODIGO: REH-011

o ACTA DE CAPACITACION FECHA: ENERO 2023

VERSION: 01

[FECHA[ 30 [01 | 2023

TEMA: ENFERMEDADES DE TRANSMIS IO SE XUAL

LUGAR: SALA DE ESPERA IPSI KOTTUSHI WORA | 4:00 HORA| , .4 pu
MANAURE WICIO: |PM FIN: :

EXPOSICION | LUIS EDUARDO CORREA HERNANDEZ

OBJETIVO

DAR A CONOCER EL COMPORTAMIENTO CLINICO Y SOCIAL DE LAS ENFERMEDADES DE
TRASMISION SEXUAL, EXPLICAR QUE SON LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION
SEXUAL Y POR QUE ORGANISMOS SON CAUSADAS, LOS MECANISMOS BASICOS DE
TRANSMISION, MENCIONAR LAS SITUACIONES EN QUE EXISTE ALTO RIESGO PARA
CONTAGIARSE DE UNA ETS.

DESARROLLO DE LA CAPACITACION :

SE DA INICIO A LA CAPACITACION CON EL FIN DE SOCIALIZAR EL TEMA DE
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL, SE COMIENZA CON UN RESUMEN DE LA
ENFERMEDAD Y SUS GENERALIDADES Y CUALES ES LA SINTOMATOLOGIA Y
MECANISMOS DE TRASMISION.

LAS ENFERMEDADES DE TRASMISION SEXUAL (ETS) SON UN GRUPO DE
ENFERMEDADES QUE SE CONTAGIAN A TRAVES DE LAS RELACIONES SEXUALES.

CUALQUIER PERSONA QUE TIENE RELACIONES SEXUALES CON OTRA PERSONA
PUEDE CONTRAER UNA ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUAL. LAS PERSONAS
QUE TIENEN ESTE TIPO DE ENFERMEDADES A VECES NO LO SABEN, PORQUE CON
FRECUENCIA NO TIENEN MOLESTIAS. PERO ELLO NO SIGNIFICA QUE NO ESTE
AFECTANDO SU SALUD.

MECANISMOS BASICOS DE TRANSMISION:
-TRANSMISION SEXUAL:

SE DA A TRAVES DEL CONTACTO INTIMO CON LAS SECRECIONES SEXUALES (SEMEN,
SECRECIONES ANALES O VAGINALES) Y LAS LESIONES PRESENTES EN UNA
PERSONA INFECTADA. LAS LESIONES GENITALES EN PERSONA SANAS TAMBIEN SON
SENSIBLES AL TACTO.

-TRANSMISION SANGUINEA:

LAS TRANSFUSIONES SANGUINEAS PROVENIENTES DE UNA PERSONA INFECTADA A
UNA SANA, A TRAVES DEL USA DE JERINGAS CONTAMINADAS (DROGAS




INTRAVENOSAS), CORTA UNAS Y NAVAJAS DE AFEITAR.

ADEMAS DE DONACIONES DE SANGRE, CUANDO LOS BANCOS DE SANGRE NO
OFRECEN “SANGRE SEGURA”".

-TRANSMISION PERINATAL:

EN EL PARTO O A TRAVES DE LA PLACENTA UNA MUJER EMBARAZADA PUEDE
INFECTAR AL PRODUCTO. LA MISMA PUEDE SER DE CONSECUENCIAS MORTALES O
GRAVES PARA EL FUTURO NINO.

COMPORTAMIENTOS Y SITUACIONES SEXUALES DE ALTO RIESGO

CADA PERSONA ES LIBRE Y RESPONSABLE DE ESCOGER SU COMPORTAMIENTO
SEXUAL. ES IMPORTANTE CONOCER PRIMERO LOS ASPECTOS MAS IMPORTANTES
DEL COMPORTAMIENTO SEXUAL RIESGOSO, QUE PUEDEN LLEVARLO O LLEVARLA A
ADQUIRIR EL VIRUS DEL SIDA O ALGUNA OTRA ENFERMEDAD DE TRANSMISION
SEXUAL.

SON FACTORES DE ALTO RIESGO PARA ADQUIRIR EL SIDANIH/O UNA ETS LOS
SIGUIENTES:

+ LA FALTA DE EDUCACION SEXUAL Y LA MALA INFORMACION SOBRE EL
PROBLEMA Y LA AUSENCIA DE UNA SANA PRACTICA SEXUAL Y RESPONSABLE.

« TENER LA RELACION SEXUAL CON MUCHOS O MUCHAS COMPANERAS.
« RELACION SEXUAL ORAL, VAGINAL, ANAL SIN PROTECCION.

« INTERCAMBIO DE LIQUIDOS CORPORALES CON PERSONAS INFECTADAS
DURANTE LAS RELACIONES SEXUALES

« PRESENCIA DE VIH/SIDA/ETS EN LAS MUJERES EMBARAZADAS LAS QUE PONEN
EN RIESGO AL BEBE.

« USO DE DROGAS COMO EL ALCOHOL, LA MARIGUANA, EL CRACK O LA
COCAINA YA QUE MODIFICAN LA CAPACIDAD DE DECISION Y PROPICIAN
ENCUENTROS SEXUALES CASUALES Y CON COMPANEROS O COMPANERAS
MULTIPLES.

« COMPARTIR JERINGUILLAS O AGUJAS PARA EL USO DE LAS DROGAS.

« TRANSFUSIONES DE SANGRE Y SUS DERIVADOS, CONTAMINADO CON EL
VIRUS DEL SIDA.




LAS INFECCIONES DE TRANSMICION SEXUAL LAS PODEMOS RECONOCER DE LAS
SIGUIENTES FORMAS:

POR LO GENERAL LAS ETS SE MANIFIESTAN EN LOS ORGANOS GENITALES
OCASIONANDO:

« ARDOR AL ORINAR Y DURANTE LAS RELACIONES SEXUALES.

« SALIDA DE PUS Y/O SECRECIONES POR EL PENE O LA VAGINA CON MAL OLOR
Y PICAZON EN LOS ORGANOS SEXUALES,

» LLAGAS (ULCERAS) DOLOROSAS O SIN DOLOR EN LOS GENITALES Y/O ANO.

INFLAMACION DOLOROSA EN GANGLIOS DE LA INGLE (SECAS) Y EL ESCROTO.
DOLOR EN EL BAJO ABDOMEN




CODIGO: REH-011

EVIDENCIAS DE SOCIALIZACION FECHA: ENERO 2023

VERSION: 01

|FECHA| 30 |01 | 2023

TEMA: RESOLUCION 227-2020 TUBERCULOSIS
LUGAR: | SALA DE ESPERA IPSI KOTTUSHI HORA | .. HORA[ .
MANAURE INICIO: | 400PM | .~ | 4:30PM

EXPOSICION | LUIS EDUARDO CORREA HERNANDEZ

.......

ANEXOS: COPIA LISTADO DE FIRMAS DE LOS ASISTENTES A LA CAPACITACION
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ASISTENCIA A CAPACITACION Y FORMACION

(odigo: REH-010

_I:'echa: Marzo2017

\fersi

6n: 01

Handne p -S-.‘-’

[FEcBA 20 [ oA [1o%3

e ,-T_EMA J Foger maa(!ae’ de -{"}m VoL Sprdoal
LUGAR: | <ok OF cshean L01Y Yo TIUSE |Hora inicio: k1 Oopi[Hora Fin: 0 pn
Expos‘lcm'N“' : Lw § ?okuaf X Uouge Ay te?

1 /JM’EQ& Namhlsﬁgle!::o‘:‘j édz et ]L_Cl:'}orrc:nce‘:pel:tC ma ‘ e o M “/12(.5 u'] Ny

Cédula: fcﬂ”fp? ;97&9’ .

Teléfono: S 0CGZ 3 4/&7 2

Firma

f (@ ASAY

Numb!es ¥ Apeliidas

Q%W‘ asosk \Sc (b

cédula: (] = (s

Teléfono: ) | ‘9_55.—/{5,//{/

%Corﬂn Camllo Qnana -

3 Nombres y Apellidos

kaveﬁ mw052016@0$\0&<

Correo electronico

Ko(?ﬂ CO(T'MG

Cédula: || LA HOO (2D - Teléfono: ‘ Firma
Detts Urer £~ Eprragy [Beta U w178 g Lo pr7a

4 Nombres y Apellidos Correo electronico .

Cédula: 10 1015 BO?'({ Teléfono: 3] !& g%?of ) ?_% ' irma_~_~
L);SC? Drad CaSSsee P 'Dm%fuf&i?ava/ © 6mm }*Cor"‘

5 Nombres y Apeliidas Correo electranico " ! <

Cédula: {.049 46 ?36/ Teléfono: 3 Zﬂs-bs 4’2 =3 / il
P\I"C"U.J EQna~|o Mg.,,g val a‘tl‘bﬁ?l’\"‘f‘{u?s' %?ma i (63

6 Nombres y Apellidos Correo electrénico —_— A‘f/tl 3 6—

Cédula: [ZY 3 bSO 9 Teléfono: _3[ YI05084") Firma

, [ hlony AR Ghadro

hiowlaraeza@gmal o |

ol

cédula: | 1] B4 A2

Cédula: "[CL{QQQM SRIEton: %Wﬂlu
, | Koren {iez B2 O Koeeezberc@hekomil % PP

Teléfono: Slﬁq@%zq

Firma

M7

9 MMmbP:-}kl ;go.‘ (awb‘b&@:o)elecl ranica (‘ S —

Cédula: | 1) YL BYLOY Teléfono: ")\(p&gﬁ%_[ Fira
10 Nambres y Apellidos Correo electronico .

Cédula: Teléfono: Firma
11 Nombres y Apellidos Corren electrénico

Cédula: Teléfono: Firma
12 Nombres y Apellidos Correo electranico o

Cédula: Teléfono: Firma

f /)
(L
FIRMA DEL EXPOSITOR ZM’S okt

éﬂé?’féfa ;/




EXAMEN PRE-TEST
NOMBREJova [ &wﬁjv@

1. CUALES DE LAS SIGUIENTE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
NO ES CURABLE:

A: GONORREA

B: SIFILIS

C:CLAMID

D:VIH

2. DEACUERDO A LOS METOS DE PLANIFICACION SEXUAL QUE USTED
CONOCE SERIA EL METODO MAS IDONEO PARA EVITAR CONTAGIARSE DE
UNA ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUA:

A: PILDORA DIARIA
B:INYECCION MESUAL. /
C:PRESERVATIVO.

D: IMPLANTE SUBDERMICO.

3. CUAL DE LAS SIGUIENTES NO ES UNA ENFERMEDAD DE TRANSMISION
SEXUAL.:

A:CLAMIDIA
B:GNONORREA
C:HEPATITIS B
D:TUBERCULOSIS

4.COMO SE ADQUIERE UNA ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUAL:
A:BESO

B:TRANSFUSION DE SANGRE.

C:USO DE BANO PUBLICOS.

D:LACTANCIA MATERNA /

E:RELSIONES VAGINALES, ANALES, ORALES.

CUALES SON LAS CONDICIONES DE RIESGO PARA ADQUIRIR UNA
ENFERMEDAD DE TRANSMUISION SEXUAL.

A:DROGADICCION

B:NO USAR PRESERVATIVOS EN UNA RELACION OCASIONAL. /
C:PROMISCUIDAD

D:ALCOHOLISMO

E:TODAS




EXAMEN POST -TEST
|
NOMBREd(@X o\ (et M

1. CUALES DE LAS SIGUIENTE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
NO ES CURABLE:

A: GONORREA

B: SIFILIS

C:CLAMID

D:VIH

2. DEACUERDO A LOS METOS DE PLANIFICACION SEXUAL QUE USTED
CONOCE SERIAEL METODO MAS IDONEO PARA EVITAR CONTAGIARSE DE
UNA ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUA:

A: PILDORA DIARIA
B:INYECCION MESUAL/”
C:PRESERVATIVO.

D: IMPLANTE SUBDERMICO.

3. CUAL DE LAS SIGUIENTES NO ES UNA ENFERMEDAD DE TRANSMISION
SEXUAL:

A:CLAMIDIA
B:GNONORREA
C:HEPATITIS B
D:TUBERCULOSIS

4.COMO SE ADQUIERE UNA ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUAL:
ABESO

B:TRANSFUSION DE SANGRE.

C:USO DE BANO PUBLICOS.

D:LACTANCIA MATERNA

E:RELSIONES VAGINALES, ANALES, ORALES. /

CUALES SON LAS CONDICIONES DE RIESGO PARA ADQUIRIR UNA
ENFERMEDAD DE TRANSMUISION SEXUAL.

A:DROGADICCION

B:NO USAR PRESERVATIVOS EN UNA RELACION OCASIONAL.
C:PROMISCUIDAD

D:ALCOHOLISMO

E:-TODAS /E




EXAMEN PRE -TEST

NOMBRE: ,Hi\qM ’HQJ(CPCD clﬂa‘(o

1. CUALES DE LAS SIGUIENTE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
NO ES CURABLE:

A: GONORREA

B: SIFILIS

C.CLAMIDIA

RVIH

2. DEACUERDO A LOS METOS DE PLANIFICACION SEXUAL QUE USTED
CONOCE SERIA EL METODO MAS IDONEO PARA EVITAR CONTAGIARSE DE
UNA ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUA:

A: PILDORA DIARIA
B:INYECCION MESUAL.
JPRESERVATIVO.
D: IMPLANTE SUBDERMICO.

3. CUAL DE LAS SIGUIENTES NO ES UNA ENFERMEDAD DE TRANSMISION
SEXUAL:

A:CLAMIDIA
B:GNONORREA
C:HEPATITIS B

YTUBERCULOSIS

4.COMO SE ADQUIERE UNA ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUAL:
A:BESO

B:TRANSFUSION DE SANGRE.

C:USO DE BANO PUBLICOS.

D:LACTANCIA MATERNA
H:RELSIONES VAGINALES, ANALES, ORALES.

CUALES SON LAS CONDICIONES DE RIESGO PARA ADQUIRIR UNA
ENFERMEDAD DE TRANSMUISION SEXUAL.

A:DROGADICCION

B:NO USAR PRESERVATIVOS EN UNA RELACION OCASIONAL.
C:PROMISCUIDAD

D:ALCOHOLISMO

j(:rooAs




EXAMEN POST -TEST

NOMBRE: ‘H!(Mﬁ ‘M‘iﬂ%@ G)CQ(_&'?U

1. CUALES DE LAS SIGUIENTE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
NO ES CURABLE:

A: GONORREA

B: SIFILIS

C:.CLAMIDIA

ReviH

2. DEACUERDO A LOS METOS DE PLANIFICACION SEXUAL QUE USTED
CONOCE SERIA EL METODO MAS IDONEO PARA EVITAR CONTAGIARSE DE
UNA ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUA:

A: PILDORA DIARIA
B:INYECCION MESUAL.
¥PRESERVATIVO.

D: IMPLANTE SUBDERMICO.

3. CUAL DE LAS SIGUIENTES NO ES UNA ENFERMEDAD DE TRANSMISION
SEXUAL:

A:CLAMIDIA
B:GNONORREA
C:HEPATITIS B
WUBERCULOSIS

4.COMO SE ADQUIERE UNA ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUAL:
A:BESO

B:TRANSFUSION DE SANGRE.

C:USO DE BANO PUBLICOS.

D:LACTANCIA MATERNA

%RELSIONES VAGINALES, ANALES, ORALES.

CUALES SON LAS CONDICIONES DE RIESGO PARA ADQUIRIR UNA
ENFERMEDAD DE TRANSMUISION SEXUAL.

A:DROGADICCION

B:NO USAR PRESERVATIVOS EN UNA RELACION OCASIONAL.
C:PROMISCUIDAD

D:ALCOHOLISMO

ygooAs




" Caédigo: REH-011
L ACTA DE CAPACITACION

Fecha: MARZO 2023

keslkoish SO0 anaa

Wiarsiom om0 St

Version: 01
FECHA | 13 [ 04 [ 2023

ESTRATEGIA E IMPLEMENTACION DE COMUNICACION EFECTIVA DE DOBLE VIA ENTRE EL
EXPOSICION: | PERSONAL ADMINISTRATIVO, ASISTENCIALY PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA,
AUDITIVA, VISUAL; ENTRE OTRAS.

LUGAR: | SALA DE ESPERA IPSI KOTTUSHI MANAURE Horafidip; | 490" || Mowal | 420

PM Fin: PM
EXPOSICION: | TRABAJADORA SOCIAL: DAVIANA FREYLE MEZA.

OBIJETIVO

Capacitar al personal asistencial de la IPS-I Kottushi Sao Ana sede Manaure sobre las estrategias e
implementacién de comunicacién efectiva de doble via entre el personal administrativo, asistencial y
personas con discapacidad fisica, auditiva, visual; entre otras.

ANEXOS: Copia listado de firmas de los asistentes a la capacitacion, pretest y postest.

DESARROLLO DE LA CAPACITACION:

Se inicio primeramente dando una introduccion sobre el tema y mediante una lluvia de ideas que
conocieron las opiniones de cada uno del personal asistencial que se encuentran laborando
actualmente en la IPSI Kottushi; por otro lado, se habla sobre que la seguridad del paciente permite
que los profesionales de la salud sean capaces de identificar, gestionar y prevenir errores
relacionados con la prestacion de servicios de salud y asi evitar su repeticién. Dichos eventos pueden
estar relacionados con fallas en la comunicacién, pues ésta debe ser efectiva entre el equipo
multidisciplinar de salud, cada colaborador juega un rol muy importante en las intervenciones que
se le realizan a los pacientes, sean de tipo administrativo o asistencial. Los factores contributivos
para los fallos en comunicacién en el equipo de salud son varios, dentro de los cuales estan la falta
de estandarizacion por parte de la instituciéon de estrategias de comunicacién, inadecuada
comunicacion de pendientes por parte del equipo interdisciplinar, debilidades en la transferencia de
cuidado, informacién incompleta entre servicios al entregar los pacientes, uso inadecuado de
terminologia técnica, existencia de factores distractores presentes en el entorno, respuesta
inadecuada a situaciones criticas de los pacientes, sobrecarga laboral, no priorizacion en las tareas,
errores en la verificacion de 6rdenes y la alta rotacion del recurso humano.

Teniendo en cuenta lo anterior me sumerjo en el tema resaltando la comunicacion afectiva entre el
personal asistencial y las personas que tienen alguna discapacidad.

Para lograr que una estrategia de informacion, educacion y comunicacién en salud sea inclusiva,
poniendo el énfasis en la inclusion de las personas con discapacidad, es necesario tener en cuenta
las siguientes recomendaciones:

Las cstrategias de informacién, educacion y comunicacién pueden estar dirigitdas a la

poblacidn en general, incluidas las personas con discapacidad, o pueden estar dirigidas a la
poblacion con discapacidad, especificamente (CERMI, 2011). Como se preserita en la Figura

1., en las estrategias dirigidas especificamente a las personas con discapacid:d y sus familias

se debe dar a conocer la oferta de servicios de salud y rehabilitacién que exis-e para esta
poblacién (Calvo, 1995).

Imagen 1
Atencién preferencial.




- Disefiar las piezas de comunicacion de forma concertada con organizaciones de personas con
discapacidad, es un elemento fundamental para validar que, efectivamente, los mensajes
sean inclusivos (CERMI, 2011; Consejeria de Salud y Bienestar Social, 2012).

- Las estrategias de informacion, educacién y comunicacién en salud reflejan las caracteristicas
de la sociedad a la cual estdn dirigidas. Teniendo en cuenta que las personas con

5 discapacidad son parte de la sociedad y de su cotidianidad, dichas estrategias deben reflejar a
las personas con discapacidad (CERMI, 2011). En el caso de las mujeres con discapacidad,
deben ser representadas en la misma proporcion en que hacen parte del colectivo de

personas con discapacidad. Su imagen no debe estar subrepresentada ni presantada en
segundo plano (Consejeria de Salud y Bienestar Social, 2012).

- Las estrategias de informacidn, educacién y comunicacion en salud dirigidas a promover la
salud sexual y salud reproductiva, deben visibilizar a los hombres y mujeres con discapacidad,
pues ellos son destinatarios de dichas campafias al igual que los hombres y mujeres de la
poblacién en general (Consejeria de Salud y Bienestar Social, 2012).

- Las personas con discapacidad deben ser reflejadas de manera integral en las estrategias de
informacidn, educacién y comunicacién en salud, es decir, reconociendo su capacidad pero
sin desconocer las particulares condiciones que enfrenta desde su discapacidad. Asi mismo,
como se observa en la Figura 3., se debe reconocer la diversidad que existe al interior del
colectivo de personas con discapacidad (CERMI, 2011).

- La imagen que se proyecte de las personas con discapacidad debe estar libre de prejuicios y
estereotipos (CERMI, 2011). Las personas con discapacidad no son ni héroes ni villanos, son
simplemente personas. Por ello, hay que evitar que las piezas de informacién, educacién y
comunicacion en salud demuestren una sobreestimacién generalizada de las personas con
discapacidad. Esto significa que los mensajes no deben reflejar que las personas con
discapacidad son portadoras de cualidades extraordinarias por el sélo hecho de ser personas
con discapacidad. Esto desconoce la diversidad existente al interior del colectivo de personas
con discapacidad y anula el logro de éxito de las personas con discapacidad como efecto de
su esfuerzo y su trabajo (Agencia de Noticias dos Direitos da Infancia & Fundacdo Banco do
Brasil, 2003).

- En ese sentido, es importante procurar presentar la imagen de las personas con discapacidad
como personas del comun, en sus contextos cotidianos, como se presenta en la Figura 4. Si




las campafias solamente reflejan a personas con discapacidad que han tenido logros
extraordinarios, se corre el riesgo de minimizar el valor de aquellas que no han tenido logros
semejantes, que son la mayoria (Agéncia de Noticias dos Direitos da Infancia & Fundagdo
Banco do Brasil, 2003; Fundacidn Saldariaga Concha, 2013)

- En la misma légica, es importante evitar proyectar una imagen conmovedora y desamparada
de las personas con discapacidad. La discapacidad ni se sufre, ni se padece, es una

condicién que se vive como parte de condicion humana. Asi mismo, se debe evitar los
estereotipos que presentan a las personas con discapacidad como nifios eternos, dngeles,
santos o personas asexuadas, o como personas peligrosas o hipersexuadas (Calvo, 1995).

En este sentido, como se presenta en la Figura 5, la imagen informa que la sexualidad hace
parte de la cotidianidad de las personas con discapacidad.

- El riesgo de incluir contenidos sesgados por prejuicios y estereotipos se minimiza si dichos
contenidos muestran a las personas con discapacidad haciendo justo lo que hacen los demas,
en lugares y momentos de la vida cotidiana, enfatizando la diferencia solo cuando sea
necesario, pero haciendo notar la importancia que la accesibilidad y los ajustes razonables
tienen para el logro de la inclusién en los contextos cotidianos (Calvo, 1995).

- Otro aspecto que contribuye a proyectar una adecuada imagen de las personas con
discapacidad en las estrategias de informacién, educacién y comunicacion es que las
interacciones con personas con discapacidad que sean reflejadas a través de ellas, sean
desarrolladas, de acuerdo con las pautas de interaccidn incluidas al inicio de este documento
(Figura 6). Al reflejar la interaccion entre personas con discapacidad y sin discapacidad en la
vida cotidiana y en diversos entornos sociales como el trabajo, el colegio, un parque, con sus
amigos, la familia, etc., se contribuye a romper barreras y a mostrar una imagen participativa
que propicia una mejor comunicacion (Fundacion Saldariaga Concha, 2013).

- El lenguaje oral y escrito y su uso, se constituyen en herramientas poderosas para la difusion
y transformacioén de imaginarios. Todo aquello que se dice o se escribe tiene a'gun efecto
sobre los receptores de cada mensaje. Asi, si los mensajes que como actores dz2l Sistema
General de Seguridad en Salud emitimos en torno a la discapacidad, llevan consigo el uso
adecuado del lenguaje y las actitudes de respeto y valoracion de la diversidad presente en
este colectivo, dichos mensajes contribuiran al logro de la trasformacion social esperada, base
para los procesos de inclusion plena de las personas con discapacidad.

- En este sentido, es importante evitar el lenguaje discriminatorio y estigmatizante que pone el
énfasis sobre la discapacidad por delante de la condicién de persona (CERMI, 2011). Es
necesario tener un cuidado especial a la hora de elegir las palabras con las que se defina a

las personas con discapacidad puesto que el lenguaje es la herramienta que condiciona la
representaciéon mental de cualquier realidad.

FIRMA DEL EXPOSITOR:
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(7AY]  ACTA DE CAPACITACION Ll
SN Fecha: MAYO 2023

|

kel ash s

0 OMCy'oy

Version: 01

Wonian jum o Taiws

FECHA | 05 | 05 [ 2023

EXPOSICION: | HUMANIZACION EN SERVICIO DE SALUD.

Hora 8:30 Hora | 9:00

LUGAR: SALA DE ESPERA IPSI KOTTUSHI MANAURE inicio: AM Fin: AM

EXPOSICION: | TRABJADORA SOCIAL DAAVIANA FREYLE MEZA

OBIJETIVO

Capacitar a los diferentes usuarios de la IPS-1 Kottushi Sao Ana sede Manaure acerca de la
humanizacién en servicio de salud y la importancia de esto.

DESARROLLO DE LA CAPACITACION:

Se inicia primeramente orientando a los usuarios sobre lo que es una humanizacién donde se le explica que
la humanizacidn es un proceso propio de los seres humanos. Cada individuo a diferencia de los demas seres
vivos ha podido desarrollar sentimientos como el amor por el préjimo, la solidaridad, el compromiso con
diversas causas, etc. todos estos aspectos son caracteristicos del hombre quien los manifiesta de manera
consciente, algo que ni las plantas ni los animales podrian hacer de forma racional; se prosigue a explicar
que es la humanizacion en servicios de salud.

¢QUE ES LA HUMANIZACION EN SERVICIOS DE SALUD?

La humanizacion en la atencién médica se caracteriza por un conjunto de practicas orientadas a lograr mejor
atencidn y mayor cuidado. El proceso de humanizacion del quehacer contribuye a que este sea acogido por
el otro, a mejorar la relacién, la seguridad del paciente y a evitar errores médicos.




Anexo fotografico.

ANEXOS: Copia listado de firmas de los asistentes a la capacitacion.

FIRMA DEL EXPOSITOR:
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[ fﬂ ACTA DE CAPACITACION E‘“““ iizalil

k@liushl 5::1:3 anaa _Feiha: marzo 2023
Tottos Jor 1o S-.t-\tl Version: 01
ML S /9415 ITECHA I 03 ‘ 03 i 2023

| MODELO DE ATENCION.

| 8:0c AM

| SALA DE ESPERA IPSI| KOTTUSHI MANAURE | 8:20AM

EXPOSICION DAVIANA FREYLE MEZA

OBIJETIVO
SOLIALIZAR AL USUARIO SOBRE QUE ES UN MODELO DE ATENCION Y LA IMPORTANCIA DE ESTE PARA EL

EQUIPO DE KOTTUSHI MANAURE.

DESARROLLO DE LA CAPACITACION:

Se dio inicio a la socializacion a los usuarios de la ipsi kottushi Manaure, dandoles una bienvenido y
resaltandole lo importante que es para nosotros brindarles una atencion humanizada y de calidad, luego se
procede a socializar el tema principal como lo es el modelo de atencién, donde se resalto primeramente que
es un sistema enfocado en el usuario que define las condiciones de entrada, la administracion del riesgo en
la prestacion del servicio y la forma en que se gestionan los servicios para ascgurar la optimizacion de los
recursos y el mejoramiento de la calidad de la atencion; después de comunicar |0 anterior se abrio un espacio
de preguntas y respuestas para conocer que le parecia a nuestros usuarios nuestro sistema de atencién, donde
muchos manifestaron sentirse a gustos y contentos con la atencidn que le brindamos, dicen que desde
admisiones y los demas profesionales los atienden con amabilidad y mucho respeto, se sienten escuchados
y una de las cosas mas mencionadas fueron las atenciones sin apartar citas con dias anticipados para la
atencion primaria, dicen que ha sido una de las mejores opciones que hemos implementado teniendo en
cuenta el traslado de los usuarios provenientes de comunidades indigenas que sclo se trasladan una sola vez.

v Bienvenida

v" Socializacion sobre nuestro modelo de atencion.
v" Espacio de preguntas y respuestas.

v" Cierre de la socializacion.
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LA ACTA DE CAPACITACION Cadigo: REH-011
kollushi sco anaa Fecha: marzo 2023
b Version: 01
s _recHA | 15 [03 | 2023
| POLITICA DE PARTICIPACION SOCIAL.
| SALA DE ESPERA IPSI KOTTUSHI MANAURE | 7:20AM %?‘ - | 7:50am

EXPOSICION: | DAVIANA FREYLE MEZA

OBJETIVO

EDUCAR AL USUARIO SOBRE LAS POLITICAS DE PARTICIPACION SOCIAL Y QUE CONOZCAN DE MANERA CLARA
DE QUE TRATA Y SU IMPORTANCIA.

DESARROLLO DE LA CAPACITACION:

Se dio inicio a la capacitacién primeramente haciendo mi presentacion, con el fin de que los usuarios
supieran mi nombre y que funcién tengo en la ipsi, seguido de esto se proce:lid a educar a los paciente
sobre de que trata a la politica de participacion social, donde se destacé que el Ministerio de Salud y
Proteccion Social a través de la Resolucion 2063 de junio de 2017 adopta la Politica de Participacion en
Salud- PPSS, que tiene como objetivo la intervencion de la comunidad en la orjzanizacion, control, gestion
y fiscalizacion de las instituciones del sistema de salud en conjunto.

Por consiguiente, se le explico la importancia de su participacién: se resalto que la participacion es el
derecho que tiene cada ciudadano/a y los colectivos a afectar las decisiones que afectan su bienestar, es
decir, es el derecho a decidir sobre qué es el derecho a la salud y cémo se real.za y se cumple.

Bienvenida

Introduccion del tema central

Socializacion sobre la politica de participacion social
Importancia de la participacion de cada usuario
Cierre de la socializacion.
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k E Mo ACTA DE ACCIONES EDUCATIVAS Cédigo: REH-011
‘ FECHA:
b ymﬂm o

5 Jpwe o Version: 01

L

TEMA: & e DISENAR UN PROGRAMA DE FORMACION EN TEMAS RALACIONADOS PPSS
i TG PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA IPS.

'LUGA'R:' ' ' , Hora  |9:10
-~ |IPS KOTTUSHI SAO ANA'A L .

EXPOSITOR | DAVIANA FREYLE MEZA.

OBJETIVO REALIZAR CAPACITACIONES Y ASISTENCIA TECNICA AL PERSONAL DEL
bl SECTOR SALUD PARA GENERAR CAPACIDADES SOBRE EL DERECHO A
PARTICIPACION SOCIAL, UTILIZANDO LAS DIFERENTE HERRAMIENTOS DE

| COMUNICACION DE COMUNICACION.

DESARROLLO DE LA CAPACITACION.

El presente informe describe el desarrollo de la capacitacion, busca incluir y ejecutar los programas de
formacion y capacitacion al personal interno los temas de derecho a la salud y el deecho a la partciipacion
social.

- Generalidades.

- Eventos.

- Jornada educativa para realizar y concretar el plan de capacitacion interno, los temas relacionados
con las politicas de participacion social.

- Los conceptos tedricos se detallan de manera clara y de facil compresion con un lenguaje
practicos para los funcionarios.

Resumen del evento.

- Se da a conocer el objetivo de la PPSS que es planificar y desarrollar las directrices que le
permitan al estado garantizar el desarrollo a la participacion social y su fortalecimiento y a la
ciudadania la apropiacion de mecanismos y condiciones para ejercer con decision para el
cumplimiento del derecho a la salud en el marco de la ley estatutaria de salud en armonizacion
con la politica integral de atencion en salud (PAIS-MIAS).

SE socializa el objetivo, ya que es importante recalcarlos para no desviar el devenir de la politica de
participacion social en salud, se da la bienvenida a los asistentes, se presenta con los bases
conceptuales derivados de esta como lo es: que es el derecho a la salud, normas que regulan la
participacion social, que el derecho a la participacion social.

Objetivo general.

Definir los programas para la formacion y capacitacion al personal del sector salud, para generar de esta
forma capacidades para el derecho a la participacion social, asi como las herramientas pedagdgicas,
didactica y tecnoldgica que permita la intervencion de la comunidad en el sector salud.

Se realiza el plan de accion 2023, teniendo en cuenta que La politica de participacion social en salud —
PPSS—, fue adoptada mediante la Resolucion 2063 de 2017, por el Ministerio de Salud y Proteccion




Social, resolucion en la cual se reconoce y se eleva la participacion ciudadana como un derecho
fundamental vinculado al derecho a la salud.

Asi mismo, promueve la participacion social a través de la intervencion de la comunidad en la
organizacion, control, gestion y fiscalizacion de las instituciones del sistema de salud en conjunto.

La politica de participacion social en salud —PPSS sienta sus bases juridicas en la Ley 1438 — Reforma
SGSS y la Ley Estatutaria 1751- 2015.

En este sentido la Resolucion 2063 de 2017 determina que las instituciones del sistema de salud en
conjunto a nivel nacional deben adoptar esta politica.

Por otro lado, se resalta la ley 850de 2003: por medio de la cual se reglamenta las veedurias
ciudadanas, ley 1122 de 2007: por la cual se hacen algunas modificaciones en el sistema general de
seguridad social en salud. Ley 1438 del 2011, sobre la obligatoriedad n audiencias publicas e
entidades promotoras de salud y empresas sociales del estado. Ley 1474 del 2011, por la cual se
dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos
de corrupcion y la efectividad del control de la gestion publica. Ley 1751 de 2015, ley estatutaria de la
salud. Por medio de la cual se regula el derecho fundamental y se dictan otras disposiciones.

Decreto 2461 de 2012. Por el cual se reglamentan los articulos 73 y 76 de la ley 1474 de 2011 decreto
780 de 2016, por medio del cual se expide el decreto Gnico reglamentario del sector salud y proteccion
social.

Ley estatutaria 1757 de 2015. Por la cual se dictan disposiciones en materia de promocion y proteccion
del derecho a la participacion democratica. ~

Resolucion 2063 de 2017: por lo que se adapta la politica de participaciéon en salud.

ANEXOS Copia listada de firmas de los asistentes a la capacitacion

FIRMA DEL EXPOSITOR.




DAVIANA FREYLE MEZA- TRABAJADORA SOCIAL,
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Cddigo: REH-010
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Version: 02
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TEMA: |
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EXPOSICION |
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I_ tng‘;) CODIGO: REH-011

kol sy sor aroro ACTA DE CAPACITACION e, et
R VERSION: 01
[ FECHA | 12 [os | 2023
TEMA: PROTOCOLO DE VIRUELA SIMICA
LUGAR: | SALA DE ESPERA IPSI KOTTUSHI MANAURE HORR. [o30am [HORA | 10.00 AM
EXPOSICION | LUIS EDUADRO CORREA HERNANDEZ
OBIETIVO

AL ESTAR EN ESTOS MOMENTOS ENFRENTANDONOS A UN NUEVO TIPO DE VIRUELA, SE MENCIONAN Y SE DESCRIBEN UNO A UNO LOS
SINTOMAS, MECANISMOS DE COTAGIO, DIAGNOSTIVO Y TRTAMIENTO SE HACE LA EXPLICACION DE LA CIRCULAR BUSCANDO CAPACITAR EL
PERSONAL SOBRE LAS DIRECTRICES DADAS POR EL MINISTERIO, ASI COMO LAS ACCIONES QUE DEBEN SER TOMADAS POR CADA INSITUCION PARA
LA REDUCCION DEL IMPACTO DE LA VIRUELA SIMICA.

LA VIGILANCIA DE VIRUELA SIMICA INCLUYE LA VIGILANCIA PASIVA OPERADA EN LAS UNIDADES PRIMARIAS GENERADORAS DE DATOS
Y LA VIGILANCIA ACTIVA A CARGO DE LAS UNIDADES NOTIFICADORAS MUNICIPALES O DEPARTAMENTALES.

CRITERIOS CLINICOS

PERSONA QUE PRESENTA

+ EXANTEMA EN CUALQUIER PARTE DEL CUERPO (SEAN MACULAS, PAPULAS, VESICULAS, PUSTULAS) O
V' ULCERA GENITAL/PERIANAL CON O SIN PROCTITIS;

ACOMPARNADO O NO DE:

= FIEBRE, ODINOFAGIA, MIALGIAS, LINFO-ADENOPATIA O CEFALEA.

CRITERIOS EPIDEMIOLOGICOS

TENER UNQ DE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES EN LOS ULTIMOS 21 DIAS:

v CONTACTO CON UN CASO CONFIRMADQ O PROBABLE.

v ANTECEDENTE DE DESPLAZAMIENTO A PAISES DONDE SE HAN CONFIRMADO BROTES®.

v ANTECEDENTE DE CONTACTO ESTRECHO, INCLUSIVE EL INTIMO O SEXUAL, CON PERSONA PROCEDENTE DEL
EXTERIOR.

+/ ANTECEDENTE DE VIAIE A ZONAS ENDEMICAS (AFRICA) CON CONTACTO CON ANIMALES VIVOS O MUERTOS
POTENCIALES RESERVORIOS DEL VIRUS.

v NUEVAS O MULTIPLES PAREJAS SEXUALES.

AL CULMINAR SE REALIZA PREGUNTAS VERIFICANDO QUE EL TEMAS QUEDE COMPRENDIDO YACLARAR DUDAS.

ANEXOS: COPIA LISTADO DE FIRMAS DE LOS ASISTENTES A LA CAPACITACION

T
FIRMA DEL EXPOSITOR LU 5@(&”@"\&’ (o wtfw‘ﬂﬁ*
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EVIDENCIAS DE SOCIALIZACION

CODIGO: REH-011

FECHA: JUNIO 2023

VERSION: 01

| FECHA | 15 |0 | 2023

TEMA: PROTOCOLO DE VIRUELA SIMICA
LUGAR: SALA DE ESPERA IPS| KOTTUSHI MANAURE E‘«?S‘S» 4:00PM -E&RA 4:20 PM
EXPOSICION LUIS EDUADRO CORREA HERNANDEZ

ANEXOS: COPIA LISTADO DE FIRMAS DE LOS ASISTENTES A LA CAPACITACION

FIRMA DEL EXPOSITOR [M‘J QC[;?BG'LQ“ (decew Hirmafmcfc}
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PRE TEST

NOMBRE:")N\[\O/Q& % Q%Pa— -

1.LA VIGILANCIA DE VIRUELA SIMICA INCLUYE:

A: LAVIGILANCIA PASIVA OPERADA EN LAS UNIDADES
PRIMARIAS GENERADORAS DE DATOS Y LA VIGILANCIA
ACTIVA A CARGO DE LAS UNIDADES NOTIFICADORAS
MUNICIPALES O DEPARTAMENTALES.
B: LA VIGILANCIA PASIVA OPERADA EN LAS UNIDADES
RIMARIAS GENERADORAS DE DATOS.

K LA VIGILANCIA ACTIVA A CARGO DE LAS UNIDADES
NOTIFICADORAS MUNICIPALES O DEPARTAMENTALES.
D: NINGUNA DE LAS ANTERIORES.

2.MARQUE CON UNA X CUAL DE LOS SIGUIENTES NO
ES CRITERIO CLINICO:

{) EXANTEMA EN CUALQUIER PARTE DEL
CUERPO (SEAN MACULAS, PAPULAS,
VESICULAS, PUSTULAS)

(((DULCERA GENITAL/PERIANAL CON O SIN
PROCTITIS.
(} FIEBRE, ODINOFAGIA, MIALGIAS, LINFO-
ADENOPATIA O CEFALEA.
() TOS PRODUCTIVA POR MAS DE 10 DIAS.

3. MARQUE CON UNA X CUAL DE LOS SIGUIENTES NO
ES CRITERIO EPIDEMIOLOGICO:

{). CONTACTO CON UN CASO CONFIRMADO
O PROBABLE.

{} ANTECEDENTE DE DESPLAZAMIENTO A
PAISES DONDE SE HAN CONFIRMADO
BROTES™.

(). ANTECEDENTE DE CONTACTO ESTRECHO,
INCLUSIVE EL INTIMO O SEXUAL, CON
PERSONA PROCEDENTE DEL

EXTERIOR.

@‘ ANTECEDENTE DE VIAIE A ZONAS
ENDEMICAS (AFRICA) CON CONTACTO CON
ANIMALES VIVOS O MUERTOS
POTENCIALES RESERVORIOS DEL VIRUS.

(). NUEVAS O MULTIPLES PAREJAS SEXUALES.
{). TODOS LOS ANTERIORES.

POST- TEST

NOMBRE:M @—Q LO C%t\ ]

1.LA VIGILANCIA DE VIRUELA SIMICA INCLUYE:

@: LA VIGILANCIA PASIVA OPERADA EN LAS UNIDADES
PRIMARIAS GENERADORAS DE DATOS Y LA VIGILANCIA
ACTIVA A CARGO DE LAS UNIDADES NOTIFICADORAS
MUNICIPALES O DEPARTAMENTALES.

B: LA VIGILANCIA PASIVA OPERADA EN LAS UNIDADES
PRIMARIAS GENERADORAS DE DATOS.

C: LA VIGILANCIA ACTIVA A CARGO DE LAS UNIDADES
NOTIFICADORAS MUNICIPALES O DEPARTAMENTALES.
D: NINGUNA DE LAS ANTERIORES.

2.MARQUE CON UNA X CUAL DE LOS SIGUIENTES NO
ES CRITERIO CLINICO:

() EXANTEMA EN CUALQUIER PARTE DEL
CUERPO (SEAN MACULAS, PAPULAS,
VESICULAS, PUSTULAS)
() ULCERA GENITAL/PERIANAL CON O SIN
PROCTITIS.
() FIEBRE, ODINOFAGIA, MIALGIAS, LINFO-
ADENOPATIA O CEFALEA.

@Tos PRODUCTIVA POR MAS DE 10 DIAS.

3. MARQUE CON UNA X CUAL DE LOS SIGUIENTES NO
ES CRITERIO EPIDEMIOLOGICO:

(). CONTACTO CON UN CASO CONFIRMADO
O PROBABLE.
() ANTECEDENTE DE DESPLAZAMIENTO A
PAISES DONDE SE HAN CONFIRMADO
BROTES*,
(). ANTECEDENTE DE CONTACTO ESTRECHO,
INCLUSIVE EL INTIMO O SEXUAL, CON
PERSONA PROCEDENTE DEL
EXTERIOR.
(). ANTECEDENTE DE VIAJE A ZONAS
ENDEMICAS (AFRICA) CON CONTACTO CON
ANIMALES VIVOS O MUERTOS
POTENCIALES RESERVORIOS DEL VIRUS.

\()) NUEVAS O MULTIPLES PAREJAS SEXUALES.
(). TODOS LOS ANTERIORES,




PRE TEST
NOMBRE:
1.LA VIGILANCIA DE VIRUELA S{MICA INCLUYE:

A: LA VIGILANCIA PASIVA OPERADA EN LAS UNIDADES
PRIMARIAS GENERADORAS DE DATOS Y LA VIGILANCIA
ACTIVA A CARGO DE LAS UNIDADES NOTIFICADORAS
MUNICIPALES O DEPARTAMENTALES.

¥ LA VIGILANCIA PASIVA OPERADA EN LAS UNIDADES
PRIMARIAS GENERADORAS DE DATOS.
C: LA VIGILANCIA ACTIVA A CARGO DE LAS UNIDADES
NOTIFICADORAS MUNICIPALES O DEPARTAMENTALES.
D: NINGUNA DE LAS ANTERIORES.

2.MARQUE CON UNA X CUAL DE LOS SIGUIENTES NO
ES CRITERIO CLINICO:

() EXANTEMA EN CUALQUIER PARTE DEL
CUERPO (SEAN MACULAS, PAPULAS,
VESICULAS, PUSTULAS)

() ULCERA GENITAL/PERIANAL CON O SIN
PROCTITIS.
() FIEBRE, ODINOFAGIA, MIALGIAS, LINFO-
ADENOPATIA O CEFALEA.
() TOS PRODUCTIVA POR MAS DE 10 DIAS.

3. MARQUE CON UNA X CUAL DE LOS SIGUIENTES NO
ES CRITERIO EPIDEMIOLOGICO:

(). CONTACTO CON UN CASO CONFIRMADO
O PROBABLE.

() ANTECEDENTE DE DESPLAZAMIENTO A
PAISES DONDE SE HAN CONFIRMADO
BROTES*.

(). ANTECEDENTE DE CONTACTO ESTRECHO,
INCLUSIVE EL INTIMO O SEXUAL, CON
PERSONA PROCEDENTE DEL

EXTERIOR.

(). ANTECEDENTE DE VIAJE A ZONAS
ENDEMICAS (AFRICA) CON CONTACTO CON
ANIMALES VIVOS O MUERTOS
POTENCIALES RESERVORIOS DEL VIRUS.
M. NUEVAS O MULTIPLES PAREJAS SEXUALES.
(). TODOS LOS ANTERIORES.

POST- TEST
NOMBRE:
1.LA VIGILANCIA DE VIRUELA SIMICA INCLUYE:

?&LA VIGILANCIA PASIVA OPERADA EN LAS UNIDADES
PRIMARIAS GENERADORAS DE DATQOS Y LA VIGILANCIA
ACTIVA A CARGO DE LAS UNIDADES NOTIFICADORAS
MUNICIPALES O DEPARTAMENTALES.

B: LA VIGILANCIA PASIVA OPERADA EN LAS UNIDADES
PRIMARIAS GENERADORAS DE DATOS.

C: LA VIGILANCIA ACTIVA A CARGO DE LAS UNIDADES
NOTIFICADORAS MUNICIPALES O DEPARTAMENTALES.
D: NINGUNA DE LAS ANTERIORES,

2.MARQUE CON UNA X CUAL DE LOS SIGUIENTES NO
ES CRITERIO CLINICO:

() EXANTEMA EN CUALQUIER PARTE DEL
CUERPO (SEAN MACULAS, PAPULAS,
VESICULAS, PUSTULAS)

() ULCERA GENITAL/PERIANAL CON O SIN
PROCTITIS.

() FIEBRE, ODINOFAGIA, MIALGIAS, LINFO-
ADENOPATIA O CEFALEA.

WJIO0S PRODUCTIVA FOR MAS DE 10 DIAS.

3. MARQUE CON UNA X CUAL DE LOS SIGUIENTES NO
ES CRITERIO EPIDEMIOLOGICO:

(). CONTACTO CON UN CASO CONFIRMADO
O PROBABLE.

() ANTECEDENTE DE DESPLAZAMIENTO A
PAISES DONDE SE HAN CONFIRMADO
BROTES*.

(). ANTECEDENTE DE CONTACTO ESTRECHO,
INCLUSIVE EL INTIMO O SEXUAL, CON
PERSONA PROCEDENTE DEL

EXTERIOR.

(). ANTECEDENTE DE VIAJE A ZONAS
ENDEMICAS (AFRICA) CON CONTACTO CON
ANIMALES VIVOS O MUERTOS

POTENCIALES RESERVORIOS DEL VIRUS.

T NUEVAS O MULTIPLES PAREJAS SEXUALES.
(). TODOS LOS ANTERIORES.




PRE TEST
NOMBRE: ﬁu) ﬁple 2
1.LA VIGILANCIA DE VIRUELA SIMICA INCLUYE:

\?ﬁ: LA VIGILANCIA PASIVA OPERADA EN LAS UNIDADES

PRIMARIAS GENERADORAS DE DATOS Y LA VIGILANCIA

ACTIVA A CARGO DE LAS UNIDADES NOTIFICADORAS

MUNICIPALES O DEPARTAMENTALES.

B: LA VIGILANCIA PASIVA OPERADA EN LAS UNIDADES
PRIMARIAS GENERADORAS DE DATOS.

C: LA VIGILANCIA ACTIVA A CARGO DE LAS UNIDADES

NOTIFICADORAS MUNICIPALES O DEPARTAMENTALES.

D: NINGUNA DE LAS ANTERIORES.

2.MARQUE CON UNA X CUAL DE LOS SIGUIENTES NO
ES CRITERIO CLINICO:

() EXANTEMA EN CUALQUIER PARTE DEL
CUERPO (SEAN MACULAS, PAPULAS,
VESICULAS, PUSTULAS)
() ULCERA GENITAL/PERIANAL CON O SIN
PROCTITIS.

IEBRE, ODINOFAGIA, MIALGIAS, LINFO-
ADENOPATIA O CEFALEA.
() TOS PRODUCTIVA POR MAS DE 10 DIAS.

3. MARQUE CON UNA X CUAL DE LOS SIGUIENTES NO
ES CRITERIO EPIDEMIOLOGICO:

(). CONTACTO CON UN CASO CONFIRMADO

O PROBABLE,

() ANTECEDENTE DE DESPLAZAMIENTO A

PAISES DONDE SE HAN CONFIRMADO

BROTES*.

{). ANTECEDENTE DE CONTACTO ESTRECHO,

INCLUSIVE EL INTIMO O SEXUAL, CON

PERSONA PROCEDENTE DEL

EXTERIOR.

(). ANTECEDENTE DE VIAJE A ZONAS

ENDEMICAS (AFRICA) CON CONTACTO CON

ANIMALES VIVOS O MUERTOS

POTENCIALES RESERVORIOS DEL VIRUS.
~{¥.NUEVAS O MULTIPLES PAREJAS SEXUALES.

(). TODOS LOS ANTERIORES.

POST- TEST
NOMBRE: ff(d | vO(P (e,
1.LA VIGILANCIA DE VIRUELA SIMICA INCLUYE:

JFLA VIGILANCIA PASIVA OPERADA EN LAS UNIDADES
PRIMARIAS GENERADORAS DE DATOS Y LA VIGILANCIA
ACTIVA A CARGO DE LAS UNIDADES NOTIFICADORAS
MUNICIPALES O DEPARTAMENTALES.

B: LA VIGILANCIA PASIVA OPERADA EN LAS UNIDADES
PRIMARIAS GENERADORAS DE DATOS.

C: LAVIGILANCIA ACTIVA A CARGO DE LAS UNIDADES

NOTIFICADORAS MUNICIPALES O DEPARTAMENTALES.
D: NINGUNA DE LAS ANTERIORES.

2.MARQUE CON UNA X CUAL DE LOS SIGUIENTES NO
ES CRITERIO CLINICO:

() EXANTEMA EN CUALQUIER PARTE DEL
CUERPO (SEAN MACULAS, PAPULAS,
VESICULAS, PUSTULAS)
() ULCERA GENITAL/PERIANAL CON O SIN
PROCTITIS.
() FIEBRE, ODINOFAGIA, MIALGIAS, LINFO-
ADENOPATIA O CEFALEA.

NYTOS PRODUCTIVA POR MAS DE 10 DIAS.

3. MARQUE CON UNA X CUAL DE LOS SIGUIENTES NO
ES CRITERIO EPIDEMIOLOGICO:

(). CONTACTO CON UN CASO CONFIRMADO
O PROBABLE.

() ANTECEDENTE DE DESPLAZAMIENTO A
PAISES DONDE SE HAN CONFIRMADO
BROTES*.

(). ANTECEDENTE DE CONTACTO ESTRECHO,
INCLUSIVE EL INTIMO O SEXUAL, CON
PERSONA PROCEDENTE DEL

EXTERIOR.

(). ANTECEDENTE DE VIAJE A ZONAS
ENDEMICAS (AFRICA) CON CONTACTO CON
ANIMALES VIVOS O MUERTOS
POTENCIALES RESERVORIOS DEL VIRUS.

B NUEVAS O MULTIPLES PAREJAS SEXUALES.
(). TODOS LOS ANTERIORES.



Cédigo: REH-011

ACTA DE CAPACITACION Fecha: AERIL 2025

Versién: 01

kollushy sao anaa FECHA | 28 | 04 [ 2023

EXPOSICION-| REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD (PERSONAS CON DISCAPACIDAD) DESDE
: COMPONENTE DE SALUD (TRABAJO SOCIAL) '

a.
LUGAR: | SALA DE ESPERA IPSI KOTTUSHI MANAURE i H20 | HOMW | g ae any
inicio: AM Fin:
Exposf'CION DAVIANA FREYLE MEZA — TRABAJADORA SOCIAL.
OBIETIVO

Capacitar a los diferentes usuarios de la IPS-| Kottushi Sao Ana sede Manaure acerca de la
rehabilitacién basada en comunidad (personas con discapacidad) desde el componente de salud
(trabajo social).

DESARROLLO DE LA CAPACITACION:

Iniciamos la charla educativa explicandole a los usuario lo importante que son para nosotros sin ningun tipo de
excepcion, ya que para nosotros todos merecen la misma importancia en cada una de sus atenciones y nos
formamos y acomodamos a cada necesidad de cada usuario, por ende resaltamos a todos nuestros paciente
que sufren de algun tipo de discapacidad; de esta forma buscamos como entidad prestadora del servicio de
salud aplicar la rehabilitaciéon basada en comunidad, ya que es una estrategia de desarrollo socioecondmico e
inclusién social que permite satisfacer necesidades bdsicas, crear oportunidades, desarrollar capacidades,
apoyar y trabajar con las Organizaciones de Personas con Discapacidad y Grupos de Apoyo, involucrar la
participacion intersectorial, promover el liderazgo vy la participacion de los gobiernos locales y aprovechar los
sistemas legislativos, juridicos y sociales del pais.
Por otra parte se le informa al usuario que buscamos la forma de aplicar los lineamientos de
rehabilitacién basada en comunidad, ya que establecen orientaciones conceptuales y metodoldgicas
que deben seguir las organizaciones locales, lideres comunitarios, organismos o gubernamentales y
del sector publico, que formulen, disefien, implementen y evallen programas y proyectos con la
estrategia de Rehabilitacién Basada en Comunidad — RBC- en todo el territorio nacional a partir de su
expedicion por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social.
A parte proponen: ‘

e Unificar los criterios y conceptos afines que identifican la estrategia de RBC.

e Brindar un soporte metodoldgico para la implementacion de la estrategia de RBC a partir de

las Guias de RBC emitidas por la OMS - OPS.
e Promover la interlocucion entre los diferentes sectores y actores para su fortalecimiento y
sostenibilidad.




FIRMA DEL EXPOSITOR:
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|:0ﬁushl SO aNCa C(leGO: REH-011

s ACTA DE CAPACITACION FECHA: ABRIL 2023
__VERSION: 01

ECHAL| 19 [02 | 2023

RESOLUCION 227-2020

SALA DE ESPERA IPSI KOTTUSHI MANAURE

'%«ﬁ&@*"_"fz 10:20 AM

i

i

EXPOSICIO éé@& LUIS EDUARDO CORREA HERNANDEZ

DESARROLLO DE LA CAPACITACION:

SE DA INICIO A LA CAPACITACION CON EL FIN DE DAR A CONOCER UN POCO SOBRE EL TEMA DE
TUBERCULOSIS, SE COMIENZA CON UN RESUMEN DE LA ENFERMEDAD Y SUS GENERALIDADES Y CUALES
ES LA SINTOMATOLOGIA Y CARACTERISTICAS ESPECIFICAS QUE TIENEN ESTOS PACIENTES.

LA TUBERCULOSIS ES UNA DE LAS DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN EL MUNDQ.

SE CONTAGIA POR LA VIA AEREA, A TRAVES DE LAS GOTITAS QUE EXPULSAN LOS PACIENTES CON TB
PULMONAR CONTAGIOSA.

AFECTA PULMONES Y HASTA EN 33% DE LOS CASOS OTROS ORGANOS.
AFECTA PRINCIPALMENTE A LOS HOMBRES EN UN 65.8% QUE A MUJERES EN UN 34.2%.
SE DIAGNOSTICA SOLO EL 46% DE LOS CASOs.

EN POBLACION GENERAL SE CONSIDERA SINTOMATICO RESPIRATORIO A TODA PERSONA QUE
PRESENTE TOS Y EXPECTORACION POR MAS DE 15 DIAS O TOS PERSISTENTE SIN EXPECTORACION EN
ALGUNAS CONDICIONES.

LOS SINTOMAS CLASICO FIEBRE, DIAFORESIS NOCTURNA, PERDIDA DE PESO, ASTENIA, ADINAMIA. QUE
ES TUBERCULOSIS

SE FINALIZA LA ACTIVIDAD CON INQUIETUDES DE LOS USUARIOS QUE FUERON RESPONDIDAS POR EL
MEDICO GENERAL DEL IPSI.

ANEXOS: COPIA LISTADO DE FIRMAS DE LOS ASISTENTES A LA CAPACITACION

FIRMA DEL EXPOSITOR L»gi:&‘&ﬁib:im M;Qc‘ v




l;uyﬂusoeur\cro CODIGO: REH-011

S EVIDENCIAS DE SOCIALIZACION S pasyan e ans

VERSION: 01

[FeciA | 19 Jos [ 2023

| RESOLUCION 227-2020 TUBERCULOSIS

| SALA DE ESPERA IPSI KOTTUSHI MANAURE : || 10:20 AM

* | LUIS EDUARDO CORREA HERNANDEZ

ANEXOS: COPIA LISTADO DE FIRMAS DE LOS ASISTENTES A LA CAPACITACION

i | : |
FIRMA DEL EXPOSITOR LX;(LG.{L(‘M(JIM& m(/( ¥
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ASISTENCIA A CHARLAS EDUCATIVAS

CODIGO: F-SIAU-01

VERSION: 02

FECHA: 07-01-2017

Fecha: /| m\\DQ \Qw

Lugar: 1 451 LT

Tema: Dejo fylon 719/ 1020

Intensidad horaria: ) Y

Capacitador:: x\C\v o ch%:ﬁm.@ Q@Q&Qﬁ&?é??

Ayudas didacticas:

1 Rlody .
2| ceng Pudhe Tind. @ %Eoﬁ Luaa{p)
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6 inaw ﬁffﬁ C-C 18410 5921 | “Familia (olowbt
7 A A XRGA cC [N [aPEDS
8 A orAoer CC W ZT56504 |DUshEA D]
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PR o Cédigo: REH-011

ACTA DE CAPACITACION Fecha: DICIEMBRE 2023

Version: 01

B | recria [ 16 [05 | 2023 |
TEMA: SERVICIOS AMIGABLES ‘
LUGAR: SALA DE ESPERA IPSI KOTTUSHI MANAURE :‘l’c’; | 9:00am :‘;Ta 09:40 AM
| i kd | 4
EXPOSICION ESTEFANY ROSADO MARTINEZ

OBJETIVO: OFRECER INFORMACION A LOS USUARIOS DE LA IPS SOBRE SERVICIOS AMIGABES QUE
SON ESPACIOS DISENADOS PARA ADOLESCENTES DE ACUERDO A SUS NECESIDADES EN
ATENCION EN MATEIA DE SALUD SEXUAL Y REPROCUCTIVAS.

DESARROLLO DE LA CAPACITACION :

SE INICIA CAPACITACION A LOS USUARIOS DE LA IPS KOTUSSI SAO ANA  PARA SOCIALIZAR Y
OFRECERLES INFORMACION SOBRE SERVICIOS AMIGABES QUE SON ESPACIOS DISENADOS PARA
ADOLESCENTES DE ACUERDO A SUS NECESIDADES EN ATENCION EN MATEIA DE SALUD SEXUAL Y
REPROCUCTIVAS.

EN LOS SERVICIOS DE SALUD AMIGABLES PARA ADOLESCENTES Y JOVENES SE BRINDA INFORMACION Y
ATENCION DE MANERA DIFERENCIADA, GARANTIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD Y RESPETO POR SU EDAD.

DURANTE LA CAPACITACION SE ABORDARON PUNTOS ESPECIFICOS COMO:

1. ¢Qué ES SERVICIO AMIGABLE
2. QUE OFRECEN LOS SERVICIOS AMIGABLES
3. CUALES SON LOS METODOS ANTICOPCEPTIVOS

ANEXOS: Copia listado de firmas de los asistentes a |la capacitacion

FIRMA DEL EXPOSITOR % @%
/ e

~ EVIDENCIAS DE SOCIALIZACION | Cédigo: REH-011 _
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Fecha: DICIEMBRE2022

Version: 01

| recHa [ 16 |05 | 20;2_3;_

TEMA: SERVICIOS AMIGBLES

Hora Hora i}
LUGAR: SALA DE ESPERA IPSI KOTTUSHI MANAURE inicio: 9:00AM Fin: 09:40 AM
EXPOSICION

ESTEFANY ROSADO MARTINEZ




Eg Codigo: REH-010
‘el ASISTENCIA A CAPACITACION Y FORMACION Fecha: Marzo2017
k{B”U?bI §o®0r‘mﬂ Version: 01

rat Ol;e-r'aq 134-1 " T |FECH&1 l I

COTEMAL RO S A on §) ) _
e . fiad L\ A\ [Horaiinicio: | [Hora Fin: |
EXPOSICION | — L — - = L ]_2’ -
T
| Keen ez Baro ko c,,,,,.«%‘r“ bl eon

Cédula: | L 834 iﬁl

Teléfono: 3| nC[E,ZQ ™M

feedB
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2 Nombres y Apellidos Correo electrénico
! H |-C,\,| b) (f? (V= SOR
Cédula: 42V 3 LS &9 Teléfono: HiY SOT v P 1Y Firma
Kamn Camlle Oy and K@mmzmﬁwll@fd boR. O ) c
3 Nombres y Apellidas Correo electrdnico 7
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Correo electronico .
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Teléfono: 3,133 9Q27

Firma
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