SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

ALCALDIA MAYOR

- ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO MI-SIG-SIG-FT-01 V4

NOMBRE DE LA REUNION: JUNTAS ASESORA COMUNITARIA USME

RESPONSABLE: SUBGERENCIA SECRETARIO: Participacién Comunitaria

REUNION N°: 07 FECHA: 23 Julio de 2020 HORA INICIO: 9:05 am
LUGAR: Uss : USS TUNAL-VIRTUAL HORA FINAL: 11:30 am
1. OBJETIVO:

Socializar las Rutas de promocion, Prevencion y Diagnéstico local.

2. PARTICIPANTES:
Registrar en este campo el nombre, cargo y firmas de los asistentes a la reunion, si supera el nimero de campos permitidos utilizar
el formato de “Listado de asistencia DI-DE-FT-07

NOMBRE CARGO CORREO DEPENDENCIA/USS FIRMA

A (WIN|F

3. ORDEN DEL DIA: (TEMAS A TRATAR)

Saludo y verificacion de quérum

Lectura orden del dia y aprobacion

Aprobacién y lectura del acta anterior
Presentacion Rutas de Promocion y Prevencion
Presentacion Diagnostico local

Varios

ouhwhE

4. VERIFICACION DEL QUORUM: (Este debe ser mayor al 50% de los invitados)

Se cuenta con la participacién via Zoom la Sefiora Blanca Palomares, Aramita Bautista el Sefor
Jorge Eliecer Guerrero, Carlos Salazar, por parte de la Secretaria Distrital de Salud la Dra Angela---
---- por parte de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S. El Dr. Reyes Murillo, el Dr José
Francisco Vargas, La Jefe Marcela Franco, Dra. Yenni Rios.

5. SEGUIMIENTO A COMPROMISOS ANTERIORES: (Si aplica)
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6. DESARROLLO DE LOS TEMAS:

1. Saludo vy verificacion | quérum

Se da inicio a la reunion mensual de las JAC Usme via zoom y telefonica con el saludo y
bienvenida a los asistentes, agradeciendo la participacion activa de todos los integrantes.

EL Dr. Reyes Murillo realiza un saludo a todos los participantes agradeciendo su compromiso y su
participacion a todos los participantes

2. Lecturadel orden del diay aprobacion
Se presenta el orden del dia el cual el cual es aprobado por los asistentes
3. Aprobacioén y lectura del acta anterior
Se realiza lectura del acta anterior la cual es aprobada, se enviara por parte de la oficina de
Participacion al correo del presidente de la Junta.
4. Presentacion Rutas de Promocion y Prevencién
Se realiza presentacion Rutas de Promocion y Prevencion por el Jefe Marcela Franco dando a

conocer las diferentes rutas de atencion de P y P Se anexa presentacion con las siguientes
generalidades.

RUTA DE PROMOCION Y
q - Secretaria de Salud MANTENIMIENTO

Subred Integradade Servicios de Salud

Subred Sur
. SurESE

*
BOGOT:

Fonrt GICION, Lobrd oy o en o ok 1.1 ks 2000
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Nuevo Modelo
Marco normativo de Atencién en Salud

i 2 K A & !

agentes hacia el “acceso a los servicios de salud de

Caracterizacién -I
vacidn, el mejoramiento y la promocién de la salud” .

6 Rol del asegurador.
de la pobla

Modslo operacional que, a partir de Ia Politica, adopta
herramientas para garentizar la oportunidad, contiui-
dad, integralided, aceptabiiidad y caidad en b
atencién en salud de fa poblacién.

e 2 7

Gestién Integral
Riesgo en Salu

3 COMPONENTES 8

tema
informacién

Son una herramienta que definen a los agentes del

Sistema de Salud (Ente termitoris, asegurador, presta-

doe) y de otros sactores, las condiciones nacesarias

para asequrarla integraidad en la atencion a partic de.

Ias acciones de cuidado que se esperan del indiiduo.

MAITE Modelo de Accion

torlal lecurso humano
n terslter 1 9 R
Integral Territorial (8 LINEAS

DE INTERVENCION) Redes integrales de

prestadores 5
de servicios de salud

A
. ¥
VENTAJAS DEL \ = Rutas integrales de Atencién (RIA)
MODELO DE ATENCION =
Z
2 . Do e e
Accesibilidad s bl ¢ n Salud | Promocion ¥ oo e
Reciuce las barreras e acceso @ los servicios de salud al clsminur los tramites de sdministratives, geograficos, . z | ) de la Salud e, S o .Y
sociales y tecnoldgices. i

Oportunidad:

b Merertactn

Intervenciones en &l momenta apropiade patenciande |2 salud de los individuos, familias y comunidades,

Continuidad:

Las infervenciones sa ejecutan de forma légica y secuencial sin interrupeién en el tiempo para contriouir al logro
de los resultados en salud,

Integralidad:

Coordina las acciones v esfuerzos de diferentes actores con competencias en promocion de la salud v gestion
del riesgio, centradas en las personas a lo largo del curso de vida

Resolutividad:

Facllita el accesa de la poblscion a las especialidades basicas con el fin de identificar aportunamente las enfer-
medades y los traumatismos, para tratarlos precozmente @ impedir o acortar su evaluCIGN Y SUs CoNsecuENcias.

Ruta Integral de
tencién en Salud

Prestador Primario £ ONE AL SR Prestador Complementario
— v S
Momentos fiel ’ ﬁcamm\mw
curso de vida o ~ N
SeYe
L0 - ‘&
& [l S0
S" Demanda inducida
- EDUCACION PUBLICO, CAPS
Médico de
L cabecera

Ruta do promocion y mantenimionto de la salud

Oa5afos 6alos T afos, mbres y mujores s y mujeres m:mms ¥y mueres
itiett y 17 afios enrelos 18y 2Ben0s  emveds ¥ 59 afios

16 3t
I i 1

r
PRIMERA INFANCIA
INFANCIA

T 1
hombras y mujores. ADOLESCENCIA ADULTO MATERNO.
de 50 y més anos

Y JUVENTUD ADULTQ MAYOR PERINATAL nesum
8 n
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. o Ruta de Atencion Integral de Mantenimiento
Poblacidn Adscripcion CAPS - RIAS y Promocién dela Salud

Subred Sur
‘ I'I‘nﬁwi'- P""‘""““"‘l % ]

| 220989 | 200354 [ 91% | UsmE

e USUARIOS INGRESAN A RUTA «
usmE POBLAGON | pogy scigmmscarma | %
ASIGNADA

32882 8178 %

7827 6583 6%

cars
MARKCHUELA

ooooo

CaPS BETANIA 32694 2281 0%

1152 7416 2%

ToTAL 65576 s7.865 as%

Subred Sur Subredsursalud Subred Sul bredsursalud ol
Q swse Q) sorrns @ somiss @ eimamns

WWW.Subredsur.gov.co_

El Sefor Carlos Salazar pregunta
e Enviar al correo de las personas de la comunidad
e Con relacion ala poblacion como se define a lo cual se responde que la poblacion es
asignada por.
Como se logra una referenciacion o un diagnéstico de toda la localidad total para el tema de pyd
que no

El sefior Carlos Salazar manifiesta que en la imagen

La Sefiora Blanca Palomares pregunta donde se hace realidad la atencion de P y D con cuantos
funcionarios cuentan ?¢como hacen la atencién en tiempos de Covid -19?.

Beneficios del médulo como se asegura que la unidad de usme no desaparezca y se pierda la
posibilidad de atencién

El sefior Jorge Eliecer Guerrero le parece

La Sefiora Aramita Bautista manifiesta que no ve la integridad de la atencion en salud, no se ve el
apoyo para la atencion en salud de la persona Mayor.
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Se da continuidad con la Jefe Marcela Franco con la presentacion Indicadores Trazadores con las
siguientes generalidades como mortalidad Materna, Sifilis Congénita, Fecundidad Adolecente,
Mortalidad Infantil por Residencia, Mortalidad por IRA y Vacunaciones anexa.

1. Razon de Mortalidad Materna por Residencia

LOCALDAD | R 0 WM A G A

L MM 3 [ 2 [0 [ 1

. el T N N ST B I T T
Indicadores Trazadores [T R R
B P N T R AT BT

. 1a.ciuoen (W] 5 | 3 | 3 E I

Enero .Junlo-zazo BOLWAR [ TND | %5 | 298 [ 284 | 8 [ 409 | 748 | 107 | 112 | 00
N 0 I Q 0 I a 0

20 SRR o T o [0 (oo [og [0 [ o0 [ 00| 6o | a0

Num | 10 13 4 10 1] 7 2 2 1

| SUBREDSUR o [mor w7 (214 [ 59 | 908 (412 | 1 | 127 | BE
00 : [ T56 b ool 100000 nauds e |

[l L MORRER WY M TOTAL
Mz 0B A 00 0E W7 A 2019

U 0F 4 W5 7 2 2
M7 dRE DA NE 3 a2 L0 1
Aios

SUBGERENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS e —
EN SALUD

Anilisis:

*  En unidad de andlisis (21/04/2020) se concluye que caso corresponde a mortdidad materna temprana directa de causa obstétrica secundariaa
preeclampsia severaevitahle con aseguramienta capital salud (En espera del duste eadisticn), paciente Yenezalana

*  Severifica en bases de aseguradoras v [ usuaria no estaba registrada en |3 base comespondierte al mes de marzo,

3, Sifilis Congenita por residencia
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Andlisis: + Laproblematia en salud daa poblacion migrante, que Nega a distito capital sim ningun control prenatalrepercute d manera negativa enel desenlace de b gestacian,
+ Enel petfo e Ener it de 2020 s e presenadn 29 casas 30 casos s que en el misma period oe 2019 que equivden at aumerto a0 20205 v tendo un nwrementodelos cass il gy, Ol 102018 on 16 s mas por ad 00ONY. ‘
el 233, I e s refel et o mertalidad pernatal que paso de 125 3171 pur 000 nacdus vivos + ke en  periods arizato, ' ;ﬁ:mm‘;::m“g:gﬂ:"ﬁ ;;;:";‘:;T: ﬂ"‘;%‘)"y"a"m";:;ﬁmﬁi& ”xmi:g;‘:‘";mm g e R e e
' Rf_s.petto al o de dflcion £ 4L 1% (FSS)J e e mg‘m?n bsidad, 20,2% {1=25) no edabin sequrads 16% =1 petenetian 4 + Durante ¢l periodo enero - junio de 2020 ks distibucion de casos de sfiis congenita segun asignacion de 1S pemite dentficar que el 28% (1) se encontraban captads con
egimen de eucendiony 37 2% [A8) eran delregimen cantmibutiv. inattucion desde EPS Capital Salud. Respecto a  nacionaldad se identifica que el22 9% [n=8) de ks casos cortespande a poblacian inmigrante proveniente de Yenewels,
+ Respecto alaocurrencia: B 42,6% (r=55) ocurrieron en LSS de fa Subred Sur 54 en LSS Meisseny 1 en LSS Liste. + D 2cuerdo con |3 ocurrenca del evento durante el primer semeste de 2020 el 54.3% (n=19] de los casos residentes en o localdades de f subred fueron atendidcs en fz UMAES
+ Enel 14,75 IneL5)] de b cas, s madves s ietficaron con dacumento venzzofang € 42.9% 1=15) e otroscemcs e aencin en sl gel Dt Captl

D zcuerdoal ndmero de casos g sfils congenita por ocurrentia, se identifica un totalde 25 cases, de s cusles ¢l
18,2% [n=5) corresponden 3 asignacion d s subred desde Capital Salud, d los cuses 52 logra ¢l 10005 de

tratamientos terminados en gestantes y & 87%a fas parejes. Del tots| de casos enocurrenc el 50,0% corresponde
a poblacon imigrante de origen Vereauet.
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nor residencia

4, Sifilis Gestacional
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£l fenémena de Migracion aumenta |3 incidencia de [a ifs gestacional, sin embarga todas aquellas migrantes que tengan un fempo de residencia mener de 6 meses nosen fomadas
encuenta para el indicador,

Segn la distribucion de aseguramienta de los casos de il gestacional &l 45,4% [ n=62) comesponden 2 pobiacian pobre no asemda seguido del 33:3% (n=47) eneel régimen
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De acuerdoal nimero de casos de siiis gestacional por ocumendia, se identica un total de 7 casas, de los cuales

5. Fecundidad Adolescentes 10 a 14 afios por residencia
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6. Fecundidad Adolescentes 15 a 19 afios por Residencia
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7. Mortalidad Infantil por residencia
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8. Mortalidad Menor de 5 afios por Residencia

- \/\’_ O oo | mizoams ww s wE A s oy MR
. b 8
B NUM 89| % [ 65 (6 |®@ ] 8 | 2
L"‘: T 0908 [ 108 | 120 [ 195 ] Tie | 3
i r T e [ % [ [ 3w [0 % [ 6
o §3 |uwueuTo[ o 01| 98 (1A er | 73] s [ 8
Pow 5% g cupn | N I N A I
a0 14 | soumR [wo 103 [ 12 [ 1 [ 100 (127 [ 120 | s
109 ;1 2 NUM [ [ [ 0 0 0 1
wogg | suweaz [ 0 (o0 [ w0 [w] w [ w@s
o o 2d | sueD MM 196 | 206 | 238 | 1% | 205 [ 191 | 81
n SR | tos [t [isa [ s [a3] 1 [ 12
B4 e el
B W E " 952 por cata 1000 racidos s
; w3 | e | ams| e g ms ame 3 220, aex
TEmCen 51| 190 M6 1% W i
:
—Ruzin 135 05 11 133 15 123 131
s
anlisis:

~

En el periodo de Enero a Junio de 2020 52 han presentado 91 mortalidades enmenores de 5 afios, 15,7% (n=17) casos menos de los presentados en el misma periodo del 2019, ko gque
sereflefa en eldescenso de fa tasa de mortalidad infantil, pasando 13,73 12,3 por 1000 nacidos vivos,
Resperta 2l tipa de afiliacin: £l 42,8% (n=38) eran del régimen subsidiado, 14.3% (n=13) no estabian asegurados, 1,1% [n=1] pertenaca al égimen de excepcidn y 42,9% (1=38) eran

9. Mortalidad por IRA por residencia
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Para &l aho 201952 registraron 4casos de Mortalidad por (RS, de los cuales dos cases [2) se encuentra pendiente por resultada de necrapsia cinica para confimar o descartar el

=8
+ Alafech; identi o 1R en pob acion inmigr residencia en las locald ads zran fa Subred sur,

Para elmes de junio del afo 2020 se registra 1 mortalidad por IRa en 1a localidad de Eiudad Bolivar, menor gue fal domicilio, luego de una dn por Infeccion

respiatoria Aguda, se encuentrs pendiente el resuftado d s ecropsia paa confimar o descarar el ciso

el régimen contributivo.
Respecto 2l ocurrencia el 40, 7% [n=37) ocurrieron en US5 de la Subred sur. 29 en LSS Meissen, 5 en USS Vista Hermosa, 1 en USS el Tunal, 1 en USS Tunjuelito y 1 gl
Enel 12,1% [n=11] de los cases la madr dentifico con dot

I Deriode o de 2020 |2 disribucidn d d idad en poblacic e dn de 1P dela madte g falkcidop et

g ¥ !
‘que el 13,2% [n=12) se encontraban £ apitados con b institucion desde EPS Capital Salud y el 2,2% n=2) asignados desde EPS Unicajas.

ik

R4, ya que el menor presenta untrastorno gendtico 2l cual se asodia la mortalidad.
2020 58 enc : i

+  Seidentfica que los tres casos de mortaidad por IR en el
y US5 Tunjuelito (33, 3%), respectivamente, y 1

2 41 casoen 3
pital, mingin caso asignado a la subred como IPS.

10. Mortalidad por Neumonia en menor de 5 afios
por residencia
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Angliss:
+ Fara los meses de enero a Junia de| 2020, s2 han presentado 2 casos de martaiidad par Neumonia en |2 Sub Red Sur, todos en la balidad Ciudad Boliar

el menor Juan Car nquista, es descartada por el mvel distital yaque presenta una patologiade base inmunaldgica.

* Se identfica que de los dos casos de martafidad por neumonia en el primer semestre de 2020 1 caso se encuentra en el régimen de filiscion subsidiado y 1 czso
clzsificada coma pablacian pobre no zsegurads; se atendid 1 casa en I UMHES Meizsen y 1 casa en CAPS Vista Hermasa. Se logra identficar 1 caso asignado a a subred
como IPS desde EPS Unicajzs.
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12, Mortalidad EDA en menor de 5
afios por residencia

Mortalidad por Desnutricién
en menor de 5 afios por
residencia
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+ Desde o afio 2017 Mo = regisran casas de mortaidad
por DINT en rienores o5 fios en residentes delas
localdades de 2 Subred Sur, i atendides en ninguna
e sus idades de Servicins de Saud

Dede ol a0 2018 No se regisiran casos o mortalidad por
Enfermedad Diameica Aguda en menres de 5 fios en
residentes de as localidades de |3 Subred Sur ni dendidos
enringuna de sus Uridades de Servicios de Salud
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13. Cobertura de Vacunacién Pentavalente y Triple viral

Cobertura de Vacunacion Ajustadas a partir de Junio 2020

DEJUNIO BE 2020
ERAS D0SIS DE PENTAVALENTE - MfI0S MENCRES DE UNARD
D0SIS APLICADAS, % DE
LOCALIDAD N’ﬂ:x. "B'FS&L E_‘:J‘,\lgn ENE | FEB [MAR ABR MAY| JUN |ACOMULADO UMPLIMEE p POBRES NOARLADOS,
A0 DE.JUNID T0 UNICAJAS CAPITAL SEGUN BASE OTRASEAPB-NO TOTALMETAS
05, USHE 3 [ 418 | 406 |33 |43 911 |70 | W8 710 LOCAL DAY ASEGURADOS
06 TUNJUELITO | %85 04 268 150130150 [w5a [196] 120 878
13.CLDAD WEXORDE o | MENORDE . HEHOREE . MENCRDE . .
BOLVAR it 2] s | |07 |10 0| °% | %0 - | 0eLufo [pesaflos | | DELARO | DESAROS - | DELalio oesaos| | DELARDY | OEsfos
20, SUMAPAZ 2% 2 13 [2[2]4[1]2 14 140 180 140 1410
16532 1378 268 | 1266[1151] 82 11601114 w10 T2 o B r -
TRPLE VRAL- DOSE DEUN AO mm 5;- W{E :3 @ | | s Wl ow o | me | m | e
DOSIS APLICADAS, % DE 3 ‘! w | % B} ) W om | om i
META | META [METAA3
LOCALIDAD ENE | FEB (AR ABR MAY| JUN |ACOMULADD
ANUAL | MENSUAL | DE JUNID A3 DEJUNID tras CUMO30UAR| 217 e e A Y U W owe W | M| W0 M
05, USHE 0 () EE ENER EA B 2701 g [
UV | % | s | e | [ ] w1 1% | 00 i L L R ! F S T A .
19.CIUDAD -
Gonen | ow | m | o |ea o] me® en . oL Woom | s | om | w0 | W s | oBn o ml | 542 | 7026 | 5540
20 SUMAPAZ % 2 W (a1 [1[2[1][4] 13
[FOTALSUBREDSUR 16462 | 1374 | G241 |17 1245|241 |1200]114] 1088 T
TRIPLEVRAL - DOSIS REFUERZ0 DE 5 A0S Andliss:
DOSIS APLICADAS, % DE *  La SecretariaDistritdl de Salid, genera acuerdos con las EAPE y lasIPS.
LOCALIDAD A’ﬁA‘L IIEI'FSUAAL E_‘:Jw ENE |FEB (MAR|AER MAY| JUN | ACOMULADD Pl * A partir deJunio 2020 se gjustan | dado que es regponsabilidad del Asequrar el curnpl deestas
I AJDE.JuNio L3 Subred Sur le comesponde segurar 3 vacuraddn de (05 Mo Asegurados, Capital Salud, Unicajas, FFD y afliados de EAPBS que No prestan
OS.USME | G000 | 47 2500|555 | 343|310 | M8 306 | 300 servicios en Bozota como Ecoopsos, Conwida, Corfachacd, Mutudser, entre otros.
06 TUMUELITO | 2562 Hi | W L20 |165 152 1% Al mistno |3 Subred cuentacon S convenios con EAPBS para asumir |3 vacunacion de estas como son : Coosalud, Famisanar, Aliansalud, Nueva EPS y
i 35 [ Comparta (Recobrosya gestionados por facturacidn y Juridica).
3]

Secretarfa de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

SurES.E.

O@SubredSur OSubredsursalud QSubvedSur @@Subredsursalud 2

WWWSUDredsur.gov.Co s

5. Presentacion Diagnostico Local

Se realiza presentacion por el Dr. José Francisco Vargas dando a conocer la presentacion
Indicadores en salud, comparativo 2012 / Enero-Junio 2020

En el marco de elaboracion de diagnésticos locales y el seguimiento a indicadores trazadores en
salud, se realiza presentacion de los indicadores de razén de mortalidad materna, mortalidad
perinatal, sifilis congénita y gestacional, fecundidad en adolescentes de 10-14 y 15-19 afios,
mortalidad infantil, mortalidad en menor de 5 afios, mortalidad por Infeccion respiratoria Aguda IRA,
mortalidad por neumonia en menor de 5 afios, mortalidad por desnutricion, mortalidad por
Enfermedad Diarreica Aguda EDA y cobertura de vacunacion Pentavalente y Triple Viral. Para esto
se presenta el comparativo del comportamiento del evento desde los afios 2012, asi como el
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comparativo en el periodo enero-junio de los afios 2019 y 2020. El seguimiento a indicadores
permite medir el comportamiento de los eventos priorizados en salud, principalmente en lo que
respecta a la salud materno perinatal e infantil, salud sexual y reproductiva y vacunacion,
permitiendo identificar la efectividad de las acciones en salud de la Subred Sur, asi como identificar
necesidades de ajustes intervencion.

Grupo Focal - Generacion de Conocimiento para toma de decisiones ante el COVID-19

Para este proceso se busca cconsolidar y analizar informacion que aporte a la generacion de
conocimiento para toma de decisiones, a partir de la documentacion de la respuesta a nivel local
en el marco del COVID-19, frente a las acciones individuales, colectivas y poblacionales ejecutadas
sectorial e intersectorialmente, identificando cuales han sido los procesos facilitadores y las
barreras de acceso de cada accion en el marco del PSPIC y la gestidén de la salud publica, desde la
experiencia de los diferentes involucrados.

En este sentido se busca contar con la participacion y la voz de la comunidad en cuanto a la
percepcion que han tenido en el marco de la pandemia por COVID-19, permitiendo identificar temas
fundamentales como son la informacion y conocimiento sobre el virus, la percepcion sobre el
mismo, el conocimiento y acatamiento de las normas establecidas para contenerlo a nivel personal
y comunitario, las necesidades que hayan emergido durante la misma, los servicios sectoriales e
intersectoriales identificados por la comunidad durante la pandemia asi como la cualificacion de las
estrategias desarrolladas para la mitigacion del contagio y para dar respuesta a las necesidades
identificadas. Teniendo esto como ordenador, se da incio a la discusion con la comunidad
participante en el espacio a partir de las siguientes preguntas orientadoras:

1. Conocimiento sobre el virus

GRUPO FOCAL ¢ Conoce cudles son los sintomas de Covid-19?
< ;. Sabe como se transmite el virus? Si su respuesta es afirmativa
GENERACIOE (;)\;EI SOII;JOCIMENTO & oscriba ol brocess
SUBRED-SUR ¢Ha tenido sintomas COVID-19? Si su respuesta es afirmativa

describa qué sintomas ha tenido y que ha hecho al respecto

¢ Sabe cual es la poblacion con mayor riesgo para contagio
COVID-19? Si su respuesta es afirmativa describala

Q@ i :L'H
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Sufre usted de:

Diabetes

Hipertensién

Cancer

Enfermedades respiratorias

Enfermedades que deprimen el sistema inmunitario
Enfermedad hepatica

Obesidad

Enfermedad renal crénica

Ninguna

3. Conocimiento y acatamiento de normas

¢ Ha comprendido las normas que se establecieron para controlar el
contagio?

;Cree que las normas son necesarias? ; fueron suficientes? Por
qué

¢ Acaté las normas? Por qué

¢ En su barrio como considera ha sido el acatamiento de la norma?

5. Servicios durante la pandemia

i Ha recibido ayudas para sobrellevar la emergencia? Si su
respuesta es afirmativa indique cuales

; Conoce los servicios ofrecidos por las instituciones durante la
emergencia? Si surespuesta es afirmativa describa cuales y si sabe
cémo acceder a ellos

¢ Ha presentado barreras de acceso o conoce personas que hayan
tenido dificultades para acceder a los servicios de salud durante la
pandemia? Describa la situacion

]
[JII
D19l
| B

2. Percepcion sobre el COVID-19
¢ Usted qué piensa sobre el COVID-19?

¢ Conoce remedios para combatir el COVID-19?;Cémo se debe
tratar el virus?

Cdmo se ha sentido durante la emergencia
Bien, Tranquilo/a

Angustiado/a

Ansioso/a

Desesperado/a

Enojado/a Otro ;Cual?

4. Necesidades durante la pandemia

;EI COVID-19 ha modificado su economia familiar? Si la respuesta
es afirmativa preguntar ; como?

;Cual es su necesidad inmediata para scbrellevar la emergencia?

¢Le han surgido necesidades a causa de la emergencia por COVID-197
Cuales

;De qué manera las afectaciones a la economia familiar influyen en
el cuidado de su salud?

6. Estrategias durante la pandemia

¢+ Cual cree usted que ha sido una estrategia que no
ha funcionado durante la emergencia? Por qué

¢+ Cual cree usted que ha sido una estrategia positiva
durante la emergencia? Por qué

&
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6. varios

La sefiora Blanca Palomares manifiesta que hay desinformacion en la Comunidad por que se dice
que el Coronavirus

Desde la Alcaldia ladra Derly manifiesta que

El Sefior Carlos Salazar manifiesta que el taller es muy importante le parece que es importante lo
que pregunta a la comunidad
El Sefior Jorge Eliecer Guerrero manifiesta que deberian suspender la reunion

El Dr. Reyes Murillo manifiesto que se debe ser responsable con la salud y dar continuidad a los
temas de prevencion y autocuidado para que lleguen a la tele. También socializa que hay 218.428
casos para las diferentes localidades del Sur y han fallecido 58 personas entre ella Mayores de 65
afnos.

En la Unidad del Tunal se deben hacer cambios de estilo de vida para que no se siga presentando
el hipertenso.

Se solicita un numero telefonico de la Alcaldia local.
La Dra. Derly manifiesta que se debe hacer una ampliacion de la mirada el 05/08/2020

Se da por terminada la reuniéon 11:30 am.

7. COMPROMISOS:

QUE cOMO CUANDO QUIEN
(Tarea o actividad) (Metodologia — estrategia) (Fecha limite dd-mm--aa) (Responsable)
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EN CONSTANCIA SE FIRMA:

RESPONSABLE DE LA REUNION

SECRETARIO REUNION
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