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1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

	Proceso:  Promoción del Desarrollo Social
	Subproceso:  Secretaría de Salud Pública y Seguridad Social

	Actividad:  Dirección Operativa de Salud Pública
	Dimensión: Salud Sexual y Reproductiva

	Número del Contrato:
	N°2122 del 25 de febrero de 2021
	Programa: Salud Sexual y Reproductiva

	Periodo al que corresponde el presente informe:
	25 de mayo al 24 de junio de 2021

	Plazo de Ejecución:
	Ocho (8) meses 

	Contratista:
	Geovanny Henao Holguín
	Supervisor:
	Yamith Fernando García Monsalve

	Valor Total del Contrato
	Veintidós millones ochocientos setenta y un mil seiscientos ochenta pesos M/Cte (22.871.680,00)
	Valor del periodo informado
	Dos millones ochocientos cincuenta y ocho mil ochocientos setenta y cinco pesos M/Cte (2.858.875,00)

	Informe No.
	 5



2. METAS A LAS QUE CONTRIBUYE EL CONTRATO

	Política Pública
	· Acuerdo 59 de 2011: “Por el cual se adopta la política pública de Salud Sexual y Reproductiva en el municipio de Pereira”. “Pereira municipio garante de los derechos sexuales y reproductivos”

	Plan Desarrollo
	· Mantener por debajo de 30,5 la razón de mortalidad materna por cada 100.000 nacidos vivos.
· Mantener por debajo de 1 x 1000 N.V la tasa de incidencia de sífilis congénita.
· Mantener en 0,43 x 1000 N.V la tasa de transmisión vertical.

	Plan Territorial de Salud
	· Realizar seguimiento epidemiológico al 100% de casos de gestantes con VIH y recién nacidos expuestos
· Realizar visitas de vigilancia epidemiológica al 100% de mortalidad materna y mortalidad perinatal.
· Realizar seguimiento epidemiológico al 100% de casos notificados por SIVIGILA como sífilis gestacional y congénita.
· Realizar unidades de análisis al 100% de los casos de mortalidad materna y transmisión vertical de VIH, mortalidad por VIH y hepatitis B
· Realizar unidades de análisis al 100% casos de sífilis congénita
· Mantener por debajo de 30,5 la razón de mortalidad materna por cada 100.000 nacidos vivos			
· Mantener por debajo de 1 x 1000 N.V la tasa de incidencia de sífilis congénita
· Mantener en 0,43 x 1000 N.V la tasa de transmisión vertical.








3. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES EJECUTADAS

ALCANCES DEL CONTRATO

	ALCANCE 1: Contribuir al desarrollo de actividades de vigilancia epidemiológica en mortalidad perinatal y neonatal según los protocolos y lineamientos establecidos por el INS (Instituto Nacional de Salud), realizando seguimiento a la calidad del dato, visita de campo, revisión de historia clínica y análisis de caso. Apoyar a la sistematización de la información y demás soportes que se requieran, realizar seguimiento a los planes de mejoramiento producto de los análisis de caso.



Actividades realizadas: Según reporte de SIVIGILA con corte a semana epidemiológica No. 24

Durante el periodo informado comprendido entre el 25 de mayo al 24 de junio del 2021, que hace parte integral del Informe mensual de supervisión No. 5, se realiza Vigilancia Epidemiológica en Salud Publica bajo evento en Mortalidad perinatal y neonatal tardia, mediante seguimiento al aplicativo SIVIGILA, el cual es reportado cada semana vía correo electrónico, donde se realiza distribución según variables priorizadas por análisis de situación de salud, posteriormente se realizan visitas de campo (sea vía telefónica, virtual o presencial dependiendo de la preferencia de la usuaria) donde se diligencia el formato de entrevista familiar con el fin de conocer por parte del núcleo familiar las condiciones que llevaron a la muerte del menor. Simultáneamente se solicitan Historias clínicas para definir fechas y casos de unidad de análisis, las historias clínicas son analizadas en búsqueda de incumplimiento en normatividad vigente y demoras identificadas frente a la ruta materno perinatal.

Mortalidad Perinatal: es un indicador universal tanto de condiciones de vida y desarrollo humano, como de la calidad y acceso a los servicios de salud de la atención prenatal, parto y postparto, actuando como demarcador tanto de la calidad del servicio de salud materno infantil, como de la condición nutricional de la madre y del entorno en que vive.  

Una muerte perinatal es la que ocurre en el periodo comprendido a partir de las 22 semanas completas (154 días después de la gestación) y termina a los siete días después del nacimiento, o con 500 gramos o más del peso fetal.  

La muerte neonatal hace referencia al recién nacido que fallece antes de alcanzar los primeros 28 días de vida. Esta a su vez se dividen en:
· Muertes neonatales tempranas: ocurre durante los primeros 7 días de vida (0-6 días)
· Muertes neonatales tardías: ocurre después de los 7 días completos hasta antes del día 28 de vida (7-27 días)

Distribución del evento:
Según reporte de SIVIGILA con corte a semana epidemiológica No. 24 se notificaron 23 casos para el evento de Mortalidad Perinatal, todos los casos son comprobados previamente en ADRES con el fin de verificar su EAPB y su municipio de residencia.

Por Semana Epidemiológica: con corte a semana epidemiológica No. 24 se han reportado 23 casos.
Se presentó un silencio epidemiológico en las semanas 10, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 23 y 24.





Por UPGD: con corte a semana epidemiológica No. 24, de los 23 casos reportados, el 22% corresponden a 5 casos de cada una de las siguientes UPGD: Hospital Universitario San Jorge y la Clínica Comfamiliar. el 26% corresponden a 6 casos de la Clínica Los Rosales 



Por Régimen de Afiliación: con corte a semana epidemiológica No. 24, de los 23 casos reportados, el 65% corresponden al régimen de afiliación contributivo con 15 casos, el 31% al régimen Subsidiado con 7 casos y el 4% a la PPNA con 1 caso. 




Por IPS Básica Atención: con corte a semana epidemiológica No. 24, de los 23 casos reportados, el 31% corresponde a la ESE Salud Pereira, con 7 casos, el 26% a Virrey Solis con 6 casos y el 17% a Centro Médico Comfamiliar con 4 casos. 



Por Edad Materna: con corte a semana epidemiológica No. 24, de los 23 casos reportados, el 48% corresponden a mujeres entre los 20 y 29 años en su edad materna con 11 eventos. 



Por Edad Gestacional: con corte a semana epidemiológica No. 24, de los 23 casos reportados, la mayor incidencia de muertes perinatales se presenta entre la semana de gestación 26-35 con 11 casos lo que equivale al 48%, según el análisis, interpretación de los datos de mortalidad en el CIE10.

Durante las visitas de campo a través de la entrevista familiar, se hace solicitud del certificado de estudio anatomopatológico con el fin de conocer la causa básica de muerte del menor. 



[bookmark: _Hlk70430113]Por EAPB: con corte a semana epidemiológica No. 24, de los 23 casos reportados, el mayor número de notificaciones corresponden a 6 casos con un 26% de Salud Total, seguido con un 22% de Asmetsalud, el caso de PPNA es de una usuaria irregular a la cual no se le puede mejorar la seguridad social, tampoco se ha podido contactar, para inscribirla al programa de planificación familiar.



Por Comuna: con corte a semana epidemiológica No. 24, de los 23 casos reportados, el mayor número de usuarias, corresponden a 3 casos con un 13% que viven en barrios que se encuentran en las comunas de Villa Santana, San Joaquín y El Poblado, seguido con 2 casos con un 9% que viven en las comunas del Café, Centro y Caimalito.


Por Tipo de parto: con corte a semana epidemiológica No. 24, de los 23 casos reportados, el mayor número de usuarias, corresponden a 14 casos con un 61% por parto vaginal.



Por Clasificación de muerte: con corte a semana epidemiológica No. 24, de los 23 casos reportados, el mayor número de muertes, corresponden a 16 casos con un 70% por muerte perinatal



VISITAS DE CAMPO: en el periodo comprendido entre el entre el 25 de mayo al 24 de junio del 2021, se realizaron 3 visitas de campo.
Las visitas se realizan de forma virtual, presencial o vía telefónica dependiendo de la preferencia de la usuaria.

	No.
	FECHA DE VISITAS
	ESTADO VISITA
	NOMBRE COMPLETO E ID
	OBSERVACIONES GENERALES

	1
	08/06/2021
	Efectiva
	Diana Milley Bermúdez Vélez

C.C 1089747930
	La madre del bebe refiere lo siguiente, al momento de realizar la entrevista familiar vía presencial: “Yo soy desplazada desde los seis años de Supia Caldas, por ello realice mi vida en el sector rural del municipio de Marsella, nos aburrimos del trabajo en el campo y decidimos buscar nuevas oportunidades y me fue a vivir con mi marido para la vereda Guacarí, que está ubicado en la vía Armenia, aproximadamente hace un mes nos trasladamos a vivir acá en el barrio La Isla en Cuba. Cuando nosotros vivíamos en la Vereda Guacarí trabajábamos en la  finca Morama y los patrones afiliaron a mi esposo a la Nueva EPS y a mí me aconsejaron pasarme también a dicha EPS como beneficiaria, explicándome que era una mejor entidad que Medimas, EPS donde estaba anteriormente, la cual nunca me negó nada de lo que necesite, no se imaginan cuanto me arrepiento haberme salido de ahí, pero como mi patrona me convenció que en la Nueva EPS me iban a prestar mejores servicios y debido a esto y buscando lo mejor para mí y mi bebe yo accedí, Resulta que el 19 de marzo acudí a un control prenatal ya que, en la consulta anterior la ginecóloga me había manifestado que estaba preocupada porque mi bebe no estaba creciendo y por ello me mando una ecografía especializada de urgencia y pidió que me dieran nuevamente cita para leérmela y verificar que todo estuviera bien, nos enviaron a Megacentro Pinares donde supuestamente atendían a las gestantes de la Nueva EPS y allá me dijeron que no me podían atender porque aparecía inactiva, cuando me ingresaron de forma particular me tomaron la presión, luego me vio una ginecóloga y me realizaron una ecografía, en ese momento fue cuando me dijeron que mi bebe estaba muerto y un médico lo único que me dijo de forma muy grosera fue que llamara a mi esposo y le dijera que él bebe estaba muerto todo esto fue negligencia médica y ya puse este caso en manos de un abogado de la Defensoría Pública, ella me pidió todos los documentos físicos de mis controles prenatales (Laboratorios, ecografías, vacunas, medicamentos y exámenes), es por eso que no tengo la carpeta de mi embarazo acá en casa

	2
	16/06/2021
	Efectiva
	Maribel Lara Pinilla

C.C 42152393
	La madre de la usuaria refiere lo siguiente, al momento de la entrevista familiar vía telefónica: “Yo nunca supe que estaba en embarazo, porque siempre he sido una mujer descontrolada con mi ciclo menstrual, jamás tuve síntomas de embarazo, ni mucho menos sentí movimientos del bebe en mi estómago, pero cuando tenía 6 meses aproximadamente, me empecé a ver algo barrigona y mi esposo, me sugirió que me hiciera una prueba rápida de droguería, a la cual salí positiva, entonces decidí repetirla con una prueba de sangre en laboratorio, donde reconfirme que estaba embarazada, pero este bebe, jamás fue planificado, entonces decidí ir al Puesto de Salud de Caimalito y me hicieron mi primer control prenatal y la enfermera me manifestó que el bebe estaba super bien a lo que me tranquilice. 
En total solo tuve 2 controles prenatales, 1 ecografía obstétrica, no tuve controles odontológicos por cuestión de la pandemia, no me realizaron citologías, ni me aplicaron vacunas, al momento del parto en el Hospital San Pedro y San Pablo del municipio de La Virginia me informaron que él bebe tenía una anomalía en sus pulmones a lo que el no pudo resistir, la enfermera dijo que la incubadora estaba fallando, que se apagaba sola, entonces no lo podían meter ahí. 
No le realizaron necropsia, que, porque estaban en entrega de turno, que me podía llevar el cuerpo del bebe y le diera cristiana sepultura, me lo entregaron y lo enterramos”

	3
	16/06/2021
	Efectiva
	Liliana Marcela Gallego Garcia

C.C. 1088244244
	La usuaria en la entrevista refiere lo siguiente, al momento de realizar la entrevista familiar vía telefonica: “ nosotros somos desplazados dos veces primero hace nueve años nos desplazaron del choco debido a las amenazas que recibimos si no pagábamos la vacuna ya que, éramos comerciantes de allí nos dirigimos a Florencia de donde hace 3 años también nos desplazaron por la misma situación, por ello nos fuimos a vivir a Pereira, nosotros ya teníamos 3 niños y ya no deseábamos tener más, yo llevaba 5 años planificando con la inyección trimestral y debido a que esta ya no me estaba haciendo efecto en el cuerpo me aconsejaron cambiar a la inyección mensual y yo acepte y casi que todo el primer mes también utilizamos preservativo, pero cuando me fui a aplicar la segunda dosis me entere que estaba embaraza y que eran trillizos, aunque fue algo inesperado desde el principio los quisimos y yo me empecé a cuidar mucho con mis controles era muy juiciosa y asistía a todas las citas que tenía. Resulta que al ser un embarazo de trillizos a mí me programaron cesárea y la tenía el 5 de enero, cuando llego ese día asistí a la clínica San Rafael y todo salió muy bien para ser un embarazo que se podía complicar fácilmente, cuando los niños nacieron se los llevaron a neonatología. A los dos días desde el parte fui a neonatos a verlos y me dijeron que me iban a dar salida con dos de mis niños, porque el más pequeño se tenía que quedar porque había nacido con baja azúcar y debía coger colorcito, pero que todo estaba bien, yo me tranquilice y acepte, nosotros confiábamos mucho en los doctores; ese día me fui con los dos niños para la casa e iba todas las mañanas a neonatos y le daba tética al niño, me extraía leche y se  la dejaba para el resto del día, igual todas las tardes llamaba a preguntar cómo se encontraba mi bebe. A los ocho días de nacido me dijeron que le había bajado demasiado la azúcar y los médicos se preocuparon, pero al alimentarlo se volvió a estabilizar, ese día me dijeron que le iban a empezar a dar el día 14 de enero un medicamento que le iba a mantener el azúcar estable para no aplicarle más insulina, la verdad es que yo ni pregunte que medicamento fue porque confiábamos en lo que estaban haciendo y me dijeron que todo iba a estar bien. El 14 de enero a las 4:30 le iniciaron el medicamento. Al otro día yo fui, recuerdo que era un viernes, fui a alimentarlo y comió muy poquito y una enfermera me dijo que no le dieran más que mejor me sacara la leche y se la dejara, cuando yo estaba en el cubículo extrayéndome la leche volteo a mirar a mi bebe y veo que los aparatos que tenían marcaban cosas muy rápidas y era que tenía taquicardia, estaba a 200 latidos por minutos, por lo que vinieron los médicos rápidos y lo estabilizaron, yo empecé a llorar mucho y una médica e explico que era debido al medicamento que le habían aplicado, que él iba a estar bien, por lo cual yo me tranquilice y me fui para la casa. Tuvimos que hacer muchas vueltas para que nos pudieran entregar el cuerpo de mi bebe después, nos tuve que ayudar un señor de la alcaldía y nos entregaron mi bebe a los cinco días, en la necropsia salió que tenía algo en los pulmones y estaban muy comprometidos, nos dijeron que los mandáramos a patología y lo hicimos y hace poco recibimos los resultados y resulta que fue una bacteria que infecto la sangre e ingreso a los pulmoncitos y nunca se dieron cuenta, si hubieran hecho más exámenes y no se hubieran centrado solo en la azúcar quizás lo hubieran visto a tiempo y esto no hubiera pasado.”



UNIDAD DE ANALISIS: en el periodo comprendido entre el entre el 25 de mayo al 24 de junio del 2021, se realizaron 3 unidades de análisis, para un total de 7 casos analizados bajo el evento de mortalidad perinatal.

	No.
	FECHA
	TIPO DE REUNIÓN
	AGENDA
	COMPROMISO / ASUNTO

	1.
	27/05/2021
	UNIDAD DE ANALISIS VIRTUAL EAPB ASMETSALUD V.V.C
	Unidad de Análisis del Componente de Mortalidad Perinatal
	Unidad de Análisis correspondiente al Segundo Trimestre del 2021 del componente de Mortalidad Perinatal, EAPB Asmetsalud, IPS ESE Salud Pereira La 40

	2.
	27/05/2021
	UNIDAD DE ANALISIS VIRTUAL EAPB ASMETSALUD B.M.M.B
	Unidad de Análisis del Componente de Mortalidad Perinatal
	Unidad de Análisis correspondiente al Segundo Trimestre del 2021 del componente de Mortalidad Perinatal, EAPB Asmetsalud, IPS ESE Salud Pereira La 40

	3.
	27/05/2021
	UNIDAD DE ANALISIS VIRTUAL EAPB ASMETSALUD Y.S.R.L
	Unidad de Análisis del Componente de Mortalidad Perinatal
	Unidad de Análisis correspondiente al Segundo Trimestre del 2021 del componente de Mortalidad Perinatal, EAPB Asmetsalud, IPS ESE Salud Pereira La 40

	4.
	27/05/2021
	UNIDAD DE ANALISIS VIRTUAL EAPB ASMETSALUD D.M.G
	Unidad de Análisis del Componente de Mortalidad Perinatal
	Unidad de Análisis correspondiente al Segundo Trimestre del 2021 del componente de Mortalidad Perinatal, EAPB Asmetsalud, IPS ESE Salud Pereira La 40

	5.
	27/05/2021
	UNIDAD DE ANALISIS VIRTUAL EAPB ASMETSALUD L.G.Q.C
	Unidad de Análisis del Componente de Mortalidad Perinatal
	Unidad de Análisis correspondiente al Segundo Trimestre del 2021 del componente de Mortalidad Perinatal, EAPB Asmetsalud, IPS ESE Salud Pereira La 40

	6.
	17/06/2021
	UNIDAD DE ANALISIS VIRTUAL EAPB NUEVA EPS D.M.B.V
	Unidad de Análisis del Componente de Mortalidad Perinatal
	Unidad de Análisis correspondiente al Segundo Trimestre del 2021 del componente de Mortalidad Perinatal, EAPB Nueva EPS, Clínica San Rafael

	7.
	17/06/2021
	UNIDAD DE ANALISIS VIRTUAL EAPB NUEVA EPS L.M.G.G
	Unidad de Análisis del Componente de Mortalidad Perinatal
	Unidad de Análisis correspondiente al Segundo Trimestre del 2021 del componente de Mortalidad Perinatal, EAPB Nueva EPS, Clínica San Rafael



Soportes: en medio magnético en la carpeta denominada CPS No.2122, subcarpeta alcance 1 Mortalidad perinatal se anexa:
Subcarpeta Semanas epidemiológicas la cual contiene archivos Excel (5)
Subcarpeta visitas de campo la cual contiene archivos pdf (3)
Actas de UDA archivos excel (7)
Matriz seguimiento muerte perinatal archivo Excel (1)
	ALCANCE 2: Contribuir al desarrollo de actividades de vigilancia epidemiológica bajo evento de hepatitis B, C y coinfección B-delta según protocolos y lineamientos del INS (Instituto Nacional de Salud), Realizado análisis de casos a las muertes relacionadas con el evento y apoyando a la sistematización de la información y demás soportes que se requieran, realizar seguimiento a los planes de mejoramiento de los análisis de caso. 



Actividades realizadas: Según reporte de SIVIGILA con corte a semana epidemiológica No. 24

Durante el periodo informado, comprendido entre el 25 de mayo al 24 de junio del 2021, que hace parte integral del Informe mensual de supervisión No. 5, se realiza Vigilancia Epidemiológica en Salud Publica bajo evento en Hepatitis B, C y coinfección B-delta, según reporte semanal de SIVIGILA con corte a semana epidemiológica No. 24, se notifican vía correo electrónico los 16 casos de Hepatitis B y C, todos cumplen con criterios de notificación para el municipio de Pereira, todos los casos son verificados previamente en ADRES, posteriormente se realiza articulación con EAPB y se solicitaron las Historias clínicas en dos oportunidades por correo electrónico vía SAIA mediante oficios a los gerentes de cada EAPB para conocer el estado actual de estos pacientes en lo que refiere al tratamiento monitoreo y laboratorios realizados. (fecha de toma, tipo de muestra, prueba, tipo de agente, cantidad y resultados) a la fecha no se ha obtenido respuesta. Teniendo en cuenta lo anterior, la presente solicitud se hizo con copia a la Secretaría de Salud Departamental, esperando tener respuesta en 10 días hábiles.

Distribución del evento:
Por Semanas Epidemiológicas: con corte a semana epidemiológica No. 24, de los 16 casos reportados de hepatitis virales, 11 corresponden a hepatitis C, 5 corresponden a hepatitis B (uno de estos esta repetido, pendiente de ajuste) y 1 caso de hepatitis B a clasificar. 


[bookmark: _Hlk70431446]Por Régimen de Afiliación: con corte a semana epidemiológica No. 24, de los 16 casos reportados, el 62% corresponden al régimen de afiliación contributivo con 10 casos, de los cuales uno de estos, es un caso repetido, pendiente de ajuste, el 38% pertenecen al régimen Subsidiado con 6 casos.



Por EAPB: con corte a semana epidemiológica No. 24, de los 16 casos reportados, 4 corresponden a Asemetsalud con un 25%, 3 corresponden a la Nueva EPS con una 19% (uno esta repetido, pendiente de ajuste).




Por UPGD: con corte a semana epidemiológica No. 24, de los 16 casos reportados, el 25% corresponden a 4 casos de SIES Salud, el 19% corresponden a 6 casos, 3 corresponden a la Clínica Comfamiliar y 3 a la Fundación Valle de Lili de Cali





Por Comuna: con corte a semana epidemiológica No. 24, de los 16 casos reportados, el mayor número de usuarios, corresponden a 2 casos con un 13% que viven en barrios que se encuentran en las comunas de Centro, El Jardín, Olímpica, Rio Otún, San Joaquín y Sin dato.


Por Intervalos de Edad: con corte a semana epidemiológica No. 24, de los 16 casos reportados, el índice con mayor incidencia, oscila en los intervalos de edad entre los 29-35 años, correspondiente a un 38%, lo equivale a 6 eventos reportados (hay un caso repetido, pendiente de ajuste)




Por Clasificación: con corte a semana epidemiológica No. 24, de los 16 casos reportados, la mayor incidencia de clasificación, se da en el evento de Hepatitis C, con 10 casos, de los cuales uno de estos, esta repetido, pendiente de ajuste). 


Medio de trasmisión: con corte a semana epidemiológica No. 24, de los 16 casos reportados, el medio de contagio más recurrente con un 63%, es por medio de trasmisión sexual para una totalidad de 10 casos reportados, uno de estos, se encuentra repetido, pendiente de ajuste 




Coinfección VIH: con corte a semana epidemiológica No. 24, de los 16 casos reportados, existe un 56% de coinfección de VIH para una totalidad de 9 casos reportados, con un caso repetido pendiente de ajuste.







SEGUIMIENTO PACIENTES: 

	No.
	FEHA LABORATORIO
	NOMBRES
	ID
	CLASIFICACION DE LA HEPATITIS
	OBSERVACIONES

	1
	06/01/2021
	J.A.S.R
	1088275197
	HEPATITIS B
	SE REENVIO OFICIO SAIA A SU EAPB, SOLICITANDO COPIA DE HC

	2
	21/05/2019
	C.D.C.M
	1088275271
	HEPATITIS C
	SE REENVIO OFICIO SAIA A SU EAPB, SOLICITANDO COPIA DE HC

	3
	17/01/2020
	C.C.R.D
	1094884715
	HEPATITIS C
	SE DEBE CONFIRMAR SI ESTE ES REACTIVO O NO, YA QUE EN SIVIGILA APARECE COMO NO REACTIVO

	4
	11/12/2020
	L.A.M.C
	10103835
	HEPATITIS C
	SE REENVIO OFICIO SAIA A SU EAPB, SOLICITANDO COPIA DE HC

	5
	11/12/2020
	L.A.M.C
	10103835
	HEPATITIS C
	PERSONA REPETIDA, LA CUAL SE ESPERA RUTA PARA AJUSTE

	6
	25/11/2020
	B.E.T.B
	1004735288
	HEPATITIS C
	SE REENVIO OFICIO SAIA A SU EAPB, SOLICITANDO COPIA DE HC

	7
	18/12/2020
	B.G.C
	1088023841
	HEPATITIS C
	REALIZAR AJUSTE, SEGÚN ADRES PERTENECE A DOSQUEBRADAS

	8
	11/02/2021
	S.O.C
	1088324911
	HEPATITIS C
	INICIO TRATAMIENTO. REMITIDO A CALI

	9
	23/04/2021
	J.P.G.L
	1088022915
	HEPATITIS B
	PERSONA PRIVADA DE SU LIBERTAD

	10
	24/04/2021
	M.A.R.V
	1088278846
	HEPATITIS B
	SE REENVIO OFICIO SAIA A SU EAPB, SOLICITANDO COPIA DE HC

	11
	30/04/2021
	A.C.E.R
	1089599247
	HEPATITIS B
	SE REENVIO OFICIO SAIA A SU EAPB, SOLICITANDO COPIA DE HC

	12
	19/03/2021
	J.L.C.G
	4519334
	HEPATITIS B
	SE REENVIO OFICIO SAIA A SU EAPB, SOLICITANDO COPIA DE HC

	13
	16/04/2021
	A.M.L
	1088241141
	HEPATITIS C
	SIN DIRECCION Y SIN TELEFONO, REALIZAR AJUSTE, SEGÚN ADRES PERTENECE A DOSQUEBRADAS

	14
	5/04/2021
	A.A.T.L
	1007217067
	HEPATITIS C
	SIN DIRECCION Y SIN TELEFONO, REALIZAR AJUSTE, SEGÚN ADRES PERTENECE A DOSQUEBRADAS

	15
	19/05/2021
	E.D.M.D
	1093214466
	HEPATITIS B
	SE REENVIO OFICIO SAIA A SU EAPB, SOLICITANDO COPIA DE HC

	16
	24/03/2021
	J.N.Z.N
	10080897
	HEPATITIS C
	SE REENVIO OFICIO SAIA A SU EAPB, SOLICITANDO COPIA DE HC

	17
	7/06/2021
	J.A.G.G.
	15991760
	HEPATITIS B
	SE REENVIO OFICIO SAIA A SU EAPB, SOLICITANDO COPIA DE HC



Soportes: en medio magnético en la carpeta denominada CPS No. 2122, subcarpeta alcance 2 Hepatitis B, C y confección B-delta se anexa:
Subcarpeta Oficios SAIA (10)
Subcarpeta Semanas epidemiológicas la cual contiene archivos Excel (5)
Matriz Seguimiento Hepatitis B archivo Excel (1)

	  ALCANCE 3: Realizar acciones trasversales con frecuencia mensual, con los programas sistemas de     información y vigilancia epidemiológica a fin de verificar calidad de datos y efectuar ajustes requeridos en los aplicativos SIVIGILA y RUAF en los casos de mortalidad perinatal y hepatitis B y C. 



Actividades realizadas: Según reporte de SIVIGILA con corte a semana epidemiológica No. 24

Durante el periodo informado comprendido entre el 25 de mayo al 24 de junio del 2021, que hace parte integral del Informe mensual de supervisión No. 5, se realiza cruce de sistemas de información de base de datos RUAF Vs. SIVIGILA con el fin de comparar que los mismos casos se encuentren notificados en ambas bases de datos, cuando se encuentran casos sin notificar se realiza apoyo al área de epidemiología donde se contacta con los pares de las UPGD para solicitar el cargue inmediato de la información. 

Así mismo se realiza seguimiento a la calidad del dato donde se revisa la veracidad de la información cargada, (nombres y apellidos, municipio de residencia, dirección de residencia, número de identificación, número de teléfono, EAPB y régimen de afiliación). En los casos donde se hallan errores en datos básicos, se solicita mediante correo electrónico con frecuencia semanal a la Enfermera Epidemióloga Angela María Monsalve Parra, para realizar ajuste y mensualmente nos reuniremos para revisión de calidad del dato de cada una de las notificaciones hechas.

Soportes: en medio magnético en la carpeta denominada CPS No. 2122, subcarpeta alcance 3 calidad del dato se anexa:
DEFUNCIONES RUAF (1)
Matriz Ajustes Calidad del dato (1)

	ALCANCE 4: Apoyar el proceso de notificación institucional de casos nuevos de mortalidad perinatal y hepatitis B y C con frecuencia mensual, producto de búsqueda activa institucional y búsqueda por RUAF



Actividades realizadas: Según reporte de SIVIGILA con corte a semana epidemiológica No. 24

Durante el periodo informado comprendido entre el 25 de mayo al 24 de junio del 2021, que hace parte integral del Informe mensual de supervisión No. 5, se realiza Búsqueda Activa Institucional, desde el área de epidemiologia, donde se notifican los casos a cada UPGD correspondiente, según la BAI.

Desde el programa se realiza apoyo al seguimiento del proceso, sin embargo, durante este periodo no se solicito apoyo en este proceso. 

Soportes: No se anexan soportes para este alcance durante este periodo.

	ALCANCE 5: Apoyar la programación, realización y seguimiento a la toma de pruebas rápidas para ITS con énfasis en VIH y Hepatitis, en los diferentes espacios donde se realicen rindiendo informe mensual de esta actividad



Durante el periodo informado comprendido entre el 25 de mayo al 24 de junio del 2021, que hace parte integral del Informe mensual de supervisión No. 5, se llevó a cabo la ejecución de la jornada de detección de VIH, Sífilis Hepatitis B y C, a cargo de los profesionales en salud certificados, quienes realizaron el tamizaje de las pruebas rápidas a la PPL población privada de la libertad, a los que se le da una asesoría pre prueba, seguido de la toma la prueba rápida, a través de una muestra de sangre, la cual se deposita en los respectivos cassette y se le dice a la persona que regrese en 20 minutos que es el tiempo que demora el reactivo en dar una respuesta reactiva o no reactiva y por último se da una asesoría post prueba y entrega de resultado por escrito. 

	No.
	FECHA
	LUGAR
	POBLACION ATENDIDA
	TIPO DE PRUEBA
	TOTAL

	1
	9/06/2021
	HOGARES CLARET       KMT 3 VIA LA SIRIA
	

Poblacion Privada de La libertad 
	VIH 4G
	59

	
	
	
	
	VIH 3G
	

	
	
	
	
	SIFILIS
	

	
	
	
	
	HEPATITIS B
	

	
	
	
	
	HEPATITIS C
	




Soportes: en medio magnético en la carpeta denominada CPS No. 2122, subcarpeta alcance 5 seguimiento pruebas rápidas se anexa: 
1.  certificado de actividades toma de pruebas rápidas archivo pdf (1) 

Registro fotográfico:
[image: ][image: ]














	ALCANCE 6: Apoyar proceso de seguimiento a gestantes adolescentes de la red pública en coordinación con EAPB e IPS y con la implementación de unidad de atención diferenciadas de las unidades intermedias de la ESE Salud Pereira, presentar informe de la gestión realizada de forma mensual.



Durante el periodo informado comprendido entre el 25 de mayo al 24 de junio del 2021, que hace parte integral del Informe mensual de supervisión No. 5, se realiza reunión con la líder de gestantes, la Enfermera Lizeth Salgado de la ESE Salud Pereira y la Enfermera Diana Carolina Rodas de planificación familiar, ambas de la ESE Salud Pereira encargadas del seguimiento de los resultados de las pruebas de los embarazo, clasificarlas según su resultado e ingresarlas a sus controles prenatales si son positivos o a planificación familiar si son negativos y hacer un reporte mediante una base de datos, el cual será recogido por el profesional de la Secretaria de Salud Pública, los 5 primeros días de cada mes.
Esta matriz será verificada mediante un seguimiento telefónico y revisión de historias clínicas.

	No.
	FECHA
	TIPO DE REUNIÓN
	AGENDA
	COMPROMISO/ASUNTO

	1.
	08/06/2021
	REUNIÓN LIDER GESTANTES ESE SALUD PEREIRA
	Socialización de Lineamientos – Reporte del resultado de las pruebas de embarazo
	Se realiza reunión con la Líder de Gestantes de la ESE Salud Pereira para hacer seguimiento a los resultados de las pruebas de embarazo, sin son positivos, iniciar control prenatal y si son negativos, enviarlos a planificación familiar



Resultados Pruebas de embarazo al mes de mayo de 2021:

MUJERES MENORES DE 20 AÑOS PARA INGRESAR A CONTROL PRENATAL

	RESULTADO PRUEBAS EMBARAZO
	EAPB
	CANTIDAD

	Positivo
	Asmetsalud
	14

	Positivo
	Medimas
	11

	Positivo
	Cajacopi Atlántico
	1

	Positivo
	Pijaos Salud
	2

	Positivo
	PPNA
	4

	TOTAL
	32



MUJERES MAYORES DE 40 AÑOS PARA INGRESAR A CONTROL PRENATAL

	RESULTADO PRUEBAS EMBARAZO
	EAPB
	CANTIDAD

	Positivo
	Asmetsalud
	3

	Positivo
	Coosalud
	2

	TOTAL
	5



Nota: 58 mujeres con resultado positivo con documento venezolano, sin afiliación EAPB (Entre 20 y 40 años)

MUJERES MENORES DE 20 AÑOS PARA INGRESAR A PLANIFICACION FAMILIAR

	RESULTADO PRUEBAS EMBARAZO
	EAPB
	CANTIDAD

	Negativo
	Asmetsalud
	79

	Negativo
	Medimas
	38

	Negativo
	Coosalud
	4

	Negativo
	Nueva EPS
	1

	Negativo
	SOS
	1

	Negativo
	PPNA
	8

	TOTAL
	131



MUJERES MAYORES DE 40 AÑOS PARA INGRESAR A PLANIFICACION FAMILIAR

	RESULTADO PRUEBAS EMBARAZO
	EAPB
	CANTIDAD

	Negativo
	Asmetsalud
	13

	Negativo
	Medimas
	1

	Negativo
	Coosalud
	2

	Negativo
	PPNA
	1

	TOTAL
	17



Soportes: en medio magnético en la carpeta denominada CPS No. 2122, subcarpeta alcance 6 seguimiento gestantes se anexa:
Acta Seguimiento a gestantes adolescentes (1)
PB negativas ene-feb-mar-abr-may archivo Excel (1)
PB positivas ene–feb–mar-abr-may 2021 archivo Excel (1)
Seguimiento enero a mayo a gestantes telefónicamente Excel (1)

Registro fotográfico:
[image: ]
      










	ALCANCE 7: Acompañar en el proceso de análisis de la gestión del área técnica y sus programas y/o estrategias a través de encuentro periódico con el equipo de trabajo, la mesa técnica, comités que sean asignados para garantizar el cumplimiento de los planes, programas y políticas desde lo relacionado con el objeto contractual y su alcance.



Durante el periodo informado comprendido entre el 25 de mayo al 24 de junio del 2021, que hace parte integral del Informe mensual de supervisión No. 5, se realizan reuniones de equipo de trabajo, convocadas por la dimensión salud sexual y reproductiva, las cuales se relacionan en el siguiente cuadro:

	No.
	FECHA
	TIPO DE REUNIÓN
	AGENDA
	COMPROMISO/ASUNTO

	1.
	25/05/2021
	REUNION METODOLOGIA UDA
	Socialización de la Metodología para UDA por evento de Mortalidad Perinatal
	Se realiza explicación de los lineamientos, al diligenciamiento del nuevo formato de acta exigido por el INS Inst. Nal de Salud, el cual viene prediligenciado en hojas de Excel para
llenar espacios en blanco, de acuerdo a las directrices del INS de 2021 recibidos en asistencia técnica.

	2.
	10/06/2021
	REUNIÓN VIRTUAL EQUIPO SSR
	Socialización de Lineamientos – Reporte SIVIGILA Semana Epidemiológica No. 22
	Se realiza explicación de los lineamientos, según reporte SIVIGILA con corte a semana epidemiológica No. 22 por parte de la Coordinadora de la dimensión Salud Sexual y Reproductiva en articulación con los referentes de cada una de los componentes para analizar el riesgo de eventos de interés en salud pública, avance en metas, registro SISCO y SPP, entrega de soportes, envío de cronograma semanal, programación de actividades, programación de revisión de informes y registro de asistencia

	3. 
	10/06/2021
	CONVERSATORIO VIH
	Conversatorio sobre mitos y prejuicios al rededor del VIH.
	Se realiza Conversatorio sobre mitos y prejuicios alrededor del VIH. Secretaria de Salud Pública y ENTerritorio

	4. 
	18/06/2021
	REUNIÓN VIRTUAL EQUIPO SSR
	Socialización de Lineamientos – Reporte SIVIGILA Semana Epidemiológica No. 23
	Se realiza explicación de los lineamientos, según reporte SIVIGILA con corte a semana epidemiológica No. 23 por parte de la Coordinadora de la dimensión Salud Sexual y Reproductiva en articulación con los referentes de cada una de los componentes para analizar el riesgo de eventos de interés en salud pública, avance en metas, registro SISCO y SPP, entrega de soportes, envío de cronograma semanal, programación de actividades, programación de revisión de informes y registro de asistencia



Soporte:  en medio magnético en la carpeta denominada CPS No. 2122, subcarpeta alcance 4 reuniones SSR se anexa: 
Actas de reunión archivos pdf (2)

Pantallazos Conversatorio VIH:

[image: ]

	ALCANCE 8: Apoyar los requerimientos técnicos operativos y administrativos en lo relacionado con el objeto contractual y sus alcances



Durante el periodo informado comprendido entre el 25 de mayo al 24 de junio del 2021, que hace parte integral del Informe mensual de supervisión No. 5, no se desarrolló la ejecución de esta actividad, para dar cumplimiento a este alcance, se solicitó a la Profesional Tecnóloga en Sistemas Claudia Grisales registro en SAIA y SPP con usuario y clave para diligenciar las siguientes:
- Visita de Campo Mortalidad Perinatal - Individual 
- Unidad Análisis Mortalidad Perinatal - Individual 
- Unidad de Análisis Mortalidad Por Hepatitis - Individual 
- Reunión IPS Gestantes Adolescentes - Masivo 
- Reuniones de Equipo SSR - Masivo 
- Comité SSR - Masivo

Soportes: No se anexan soportes para este alcance durante este periodo.

	ALCANCE 9: Las demás actividades que la secretaria de salud pública y seguridad social requiera y que le sean de su competencia.



Durante el periodo informado comprendido entre el 25 de mayo al 24 de junio del 2021, que hace parte integral del Informe mensual de supervisión No. 5, se realiza apoyo a jornada extramural de pruebas rápidas VIH, Sífilis Hepatitis B y C en el Parque de La Libertad, apoyo logístico en cargar, descargar, armar y desarmar carpas en la Jornada Extramural de Toma de Pruebas Covid-19 en la Plaza de Bolívar y apoyo en la captación de personas en la Jornada Extramural de Vacunación Sarampión y Rubeola en el barrio Galicia.

	No.
	FECHA
	TIPO DE ACTIVIDAD
	LUGAR
	No. BENEF.
	DESCRIPCIÓN
	QUIEN CERTIFICA

	1.
	16/06/2021
	[bookmark: _Hlk75319187]Apoyo Jornada Extramural de Pruebas rápidas VIH, Sífilis Hepatitis B y C
	Parque La Libertad
	S/D
	Se realiza apoyo en verificación de datos y EAPB en Adres
	Coordinador:
Luisa Carolina Trejos

	2.
	18/06/2021
	[bookmark: _Hlk75319248]Apoyo logístico Jornada Extramural de Toma de Pruebas Covid-19
	Plaza de Bolívar
	S/D
	Se realiza apoyo logístico en cargar, descargar, armar y desarmar carpas
	Coordinador:
Luisa Carolina Trejos

	3.
	23/06/2021
	[bookmark: _Hlk75319279]Apoyo Jornada Extramural de Vacunación Sarampión y Rubeola
	Barrio Galicia Baja – Las Colinas
	S/D
	Se realiza apoyo en la captación de personas y búsqueda activa puerta a puerta
	Coordinador:
Luisa Carolina Trejos




Soportes: en medio magnético en la carpeta denominada CPS No. 2122, subcarpeta alcance 9 seguimiento pruebas rápidas se anexa:

Carpeta fotografías Jornada Vacunación archivo jpg (1) 
Certificado de actividad archivo Word (3) 

OBSERVACIONES: El presente informe cualitativo de actividades, contrato de prestación de servicios profesionales, programa de salud sexual y reproductiva consolida las actividades realizadas para cada uno de los alcances del objeto contractual para el periodo comprendido entre el 25 de mayo al 24 de junio del 2021 y hace parte integral del Informe mensual de supervisión No. 5.

Los datos aquí reportados y sus correspondientes soportes fueron validados por la líder de la dimensión SSR quien firma.

EL PRESENTE INFORME SE FIRMA A LOS 24 DÍAS DEL MES DE JUNIO DE 2021
[image: ][image: ]






___________________________                                  ____________________________________	
GEOVANNY HENAO HOLGUÍN		 	KAREN ALEJANDRA MONTOYA VARGAS
Contratista					            Vo.Bo. Líder de dimensión
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_________________________________________	
YAMITH FERNANDO GARCIA MONSALVE 
Profesional universitario – Supervisor asignado			
REGIMEN

REGIMEN 	
CONTRIBUTIVO	SUBSIDIADO 	PPNA	15	7	1	

IPS BASICA ATENCION

Nº CASOS	
CENTRO MEDICO COMFAMILIAR	ESE SALUD PEREIRA	HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO	IDIME	MAYORCA	SAN SEBASTIAN SINERGIA GLOBAL	VIRREY SOLIS	4	7	1	3	1	1	6	



RANGO EDAD MATERNA


10 - 14	15 - 19	20 - 29	30 - 35	>	 35	0	6	11	4	2	

EDAD GESTACIONAL

Nº CASOS	
15 - 25	26 - 35	>	 35	8	11	4	

EAPB

Nº AFILIADOS	
ASMETSALUD	COOMEVA	MEDIMAS	NUEVA EPS	PPNA	SALUD TOTAL	SANITAS	SOS	5	1	2	3	1	6	1	4	



COMUNa

Nº CASOS	
ALTAGRACIA	CAIMALITO	CENTRO	COMUNA 3	CONSOTA	CUBA	DEL CAFÉ	EL JARDIN	EL OSO	EL POBLADO	ORIENTE	SAN JOAQUIN	SAN NICOLAS	VILLA SANTANA	1	2	2	1	1	1	2	1	1	3	1	3	1	3	



TIPO DE PARTO

Nº	
CESAREA	VAGINAL	9	14	

CLASIFICACION MUERTE

Nº CASOS	
MUERTE PERINATAL	MUERTE NEONATAL TARDIA	MUERTE NEONATAL TEMPRANA	16	1	6	

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

No. SEMANA EPIDEMIOLOGICA	
1	2	3	4	5	6	7	8	9	10	11	12	13	14	15	16	17	18	19	20	21	22	23	24	1	1	1	0	1	0	1	0	1	0	0	0	0	0	1	1	1	1	3	2	0	0	1	0	



REGIMEN

Nº	

CONTRIBUTIVO	SUBSIDIADO 	TOTAL 	10	6	

EAPB

Nº CASOS	
ASMETSALUD	NUEVA EPS	SALUD TOTAL	SANITAS	SIN DATO	SOS	SURA	TOTAL	4	3	2	2	1	2	2	


UPGD

Nº CASOS	
COLSANITAS	COMFAMILIAR	EPMSC PEREIRA	ESE SALUD PEREIRA	FUNDACION VALLE DE LILI	INPEC	LOS ROSALES	SIES SALUD	VIRREY SOLIS	1	3	1	1	3	1	1	4	1	


COMUNA

Nº CASOS	
BOSTON	CENTRO	CERRITOS	CUBA	DEL CAFÉ	EL JARDIN	OLIMPICA	RIO OTUN	SAN JOAQUIN	SIN DATO	VILLA SANTANA	1	2	1	1	1	2	2	2	1	2	1	


INTERVALOS DE EDAD

Nº CASOS	
INTERVALOS EDAD 	10 - 14	15 - 19	20 - 28	29 - 35	>	 35	0	0	2	4	6	4	

CLASIFICACION

N°	
HEPATITIS B	HEPATITIS C	6	10	


MEDIO TRASMISION

N°	
HORIZONTAL	PARENTERAL/PERCUTANEA	SEXUAL	4	2	10	

COINFECCION VIH

N°	
NO	SI	9	7	

SEMANA EPIDEMIOLOGICA

SEMANAS 	
1	2	3	4	5	6	7	8	9	10	11	12	13	14	15	16	17	18	19	20	21	22	23	24	1	1	4	3	0	1	4	0	1	0	0	0	0	1	0	0	0	2	1	1	0	3	0	0	Nº SEMANA 


Nº CASOS



UPGD

Nº CASOS	
CLINICA COMFAMILIAR	CLINICA LOS ROSALES	CLINICA SAN RAFAEL	ESE SAN JUAN DE DIOS - QUINDIO	ESE SAN PEDRO Y SAN PABLO - LA VIRGINIA	HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE	5	6	4	1	2	5	
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