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NOMBRE DE LA REUNION: CAPACITACION RUTA INTEGRAL DE ATENCION MATERNO
PERINATAL

LUGAR: ESE POPAYAN PUNTO DE ATENCION POPAYAN

HORA  FINAL:DIA MES  |ANO
ACTA No 00 EI\C/I)RA INICIAL: 4:45p6:30 PM - B 02
ORDEN DEL DIA (TEMAS A TRATAR): CITADOS:
1. Sepsis en el embarazo. Personal asistencial de la ESE Popayan:

-Punto de Atencion Popayan.
-Punto de Atencién Caldono.
-Punto de Atenciéon Puracé.
-Punto de Atencion Totor6.

1. Invitacion alareunion:
CAPACITACION ESE POPAYAN
TEMAS:
1. Sepsis en el embarazo- Médico Carlos Prado
Dirigida a: personal Médico, Enfermeros, Auxiliares de enfermeria

FECHA: Jueves 17 de noviembre de 2022
HORA: 4+45 pm

Canal: via Virtual a través de Google meet

Link de conexion a la capacitacion: https://meet.google.com/nvx-wngp-ush
EN LA ESE POPAYAN TRABAJAMOS DE CORAZON

Link del Pre Test:
https://docs.google.com/forms/d/1rdjISHREN4f3eclk4EqobTObjFnxRxvNrj5SHIJP1vO0/edit
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Desarrollo de la capacitacion:
Se da inicio a la capacitacion con la presentacion del pre test:

LD Coplar
1. LA MEDIDA MAS IMPORTAMNTE QUE SE DEBE INICIAR ANTES DE LA PRIMERA
HORA DESPUES DEL DIAGNOSTICO DE SEPSIS ES:

31 respuestas

@ Tama de laboratarias para canfirmar
sEpEs

@ Tama de signos vitales para canfirmar
psn

@ Toma de lactalo

@ Inicia de anibisilics de amplio espacin

r" @ bicia de hidralacin

2. LAS SEPSIS SON POLIMICROBIANAS, PERO SE DERE SABER QUE EL GERMEN
MAS COMUN ES:

37 respuestas

3. ;CUALES SOM LOS PARAMETROS DE DIAGNOSTICO DE SEPSIS?

31 respuestas

@ Temperatura

@ Frecuenca Cardiaca
@ Frecuenda respirsionia
@ Leucaciios

P Todos
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4. ;CUAL SERIA UNA LESION DE ORGAND BLANCO?

37 resguestas

5. EL MEJOR ANTIBIOTICO PARA LN FOCO OBSTETRICO ES:

31 respuestas

& Cefinaxona

§ Doxicicling

Se da continuidad a la capacitacion con la presentacién del tema “Sepsis en el embarazo” a
cargo del médico Carlos Prado, quien abarca la siguiente tematica:

- Deficién de sepsis: Una afeccion potencialmente mortal definida como una disfuncién
organica causada por una infeccién durante el embarazo, el parto, el puerperio o después
de un aborto.

- Recomendaciones sobre sepsis materna durante la gestacion y puerperio:

Sepsis y shock séptico como emergencia requiere tratamiento y reanimacién inmediata (1B)

« Si en infeccidn, hay dafo de érgano blanco inexplicable, aun sin fiebre, considerar sepsis(1B)

* Ante sospecha de sepsis: antibioticos empiricos de amplio espectro antes de la primera hora
(1B)

« Cultivos (sangre, orina, respiratorio...) y lactato sérico ante sospecha o confirmacion de sepsis,
y control temprano de la fuente (1C)

» Administracién temprana de cristaloides en sepsis con hipotensién o sospecha de hipoperfusion
de organos (1C)

» Uso de norepinefrina como vasopresor de primera linea en sepsis con hipotension persistente
y/o hipoperfusion a pesar de la reanimacion con liquidos (1C)

» Terminacion de gestacion por indicaciones obstétricas, no indicar parto inmediato si el unico
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motivo es la sepsis (1B).

Microbiologia:

Las Infecciones generalmente son
Polimicrobianas

Gram negativas

Gram positivas

Fungicas

Escherichia Coli : 57%
Estreptococo del grupo B : 28%

Top de las 10 perlas:

Perla 1. Siempre mantener alto indice de sospecha

Perla 2. implementar herramientas para reconocimiento
Perla 3: Implemente paquetes de sepsis

Perla 4. Laboratorios e imagenes para etiologia

Perla 5. Identifique el germen responsable

Perla 6. Inicie antimicrobiano

Perla 7. Inicie Liquidos endovenosos

Perla 8. Escalar de cuidado es critico (referencia mayor complejidad o servicio
complementario)

Perla 9. Como parte de la estabilizacién, controle la Fuente
Perla 10. Anticipe y prevenga resultados adversos

Identificacién de la sepsis: memotecnia SOFA.
Actuacion durante la primera hora.

Cultivos

Tratamiento- Antibiéticos:

Foco urinario: Infeccion urinaria mas sepsis Ceftriaxona + Gentamicina 6 Ceftriaxona+
Amikacina Carbapenemicos si hay factores de riesgo para resistencia (Hospitalizacion 3
meses previos, infeccion intrahospitalaria.

Foco obstétrico: | trim: Clindamicina + gentamicina 6 clindamicina + ceftriaxona II-llI
trimestre: Metronidazol + gentamicina 6 metronidazol + ceftriaxona Carbapenemicos (si
hay factores de riesgo).

Foco respiratorio:

Neumonia ceftriaxona

Neumonia multilobar Ceftriaxona + vancomicina
Neumonia atipica : adicional doxiciclina
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Se sospecha o confirma influenza: adicional oseltamivir
Liquidos:

2 accesos venosos (16-18)

* Cristaloides

* 30 ml/K en las tres primeras horas

* bolos de 300mL c/15 minutos « Meta;

* TAM = 65mmHg

» Sensorio normal « Mantenimiento: 1cc/kg/h de acuerdo con respuesta clinica y metas
alcanzadas.

* Coloides (en altos volumenes de cristaloides)

Monitoria
Emergencia obstétrica en sepsis:

Lider: A la derecha de la paciente

Asigna asistentes 1y 2

« Verifica y coordina funciones

* Verifica signos vitales

* Inicia reanimacion guiado por metas (lactato, TAM, Sa02)
« Identifica y controla foco infeccioso

* Ordena aplicacion de medicamentos

* Define nivel de manejo

Asistente 1: cabecera

* Explica a paciente manejo a seguir y posibles efectos secundarios
* Via Aérea

* Administra O2 para sat >95%

* Vigila conciencia

* Controla signos vitales

» Controla LEV

» Toma tiempos de intervenciones, anotaciones

* Evita hiper- hipotermia

Circulante: Posible lider

« Rotula tubos, verifica traslado a laboratorio

* Recibe informacion del lider, la transmite a los familiares
* Recluta personal (si se necesita)

* Activa referencia
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Asistente 2: Lado izquierdo

» Garantiza 2 venas (16-18)

» Toma paraclinicos (3 tubos, tapa roja, morada y gris)
* Facilita el decubito lateral izquierdo

* Coloca el monitor fetal

* Coloca sonda vesical

* Suministra LEV y Medicamentos

- Manejo ABCD

Posteriormente se realiza la aplicacion del pos test:

Q Copiar
1. LAMEDIDA MAS IMPORTANTE QUE SE DEBE INICIAR ANTES DE LA PRIMERA
HORA DESPUES DEL DIAGNOSTICO DE SEPSIS ES:

2% respuestas

@ Toma de laboratarios para confirmar
sEpsis

@ Toma de signos vitales para confirmar
smpsis

B Toma de lactaio

i hicio de anthbidlico de amplio especina

@ hicia de hidralacian

2. LAS SEPSIS SOM POLIMICROBIANAS, PERD SE DEBE SABER QUE EL GERMEN
MAS COMUN ES:

2I respuestas

herichia Cali
repiacooa dal prupo B
P Saphylococcus aweus

@ Cardnenella vaginaks
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3. ;CUALES 30N LOS PARAMETROS DE DIAGHOSTICO DE SEPSIS?

21 respuestas

4. ;CUAL SERIA UNA LESION DE ORGANO BLANCO?

22 resguestas

5. EL MEJOR ANTIBIOTICO PARA UN FOCO OBSTETRICO ES:

21 respuestas

Tadas las anteriares
15 (86.4%)

@ Tempersiura
@ Frecuenda Ca

B Frecuenca respirsdoria
@ Leusacilos
P Todos

@ TAS <85 mm

P Cre a = 1.2 mgidL
B Agilacian, confusicn
@ Addo

@ Todas las anterones

= 2mmoliL

@ Ceflinaxona

P ClndamicinaGantamicina
® Ampidina Sulbactam

i Domcicling
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ANEXOS:

1. Pantallazos de sesidon de capacitacion virtual:

0T o tect k] Whenes x| ot x| D HETET x| O it % O Ve @ x| Ok

Lorona Casamachin esté presentands

Iniciativa Mundial contra la Sepsis Materna y Neonatal Antibiéticos

TR —

R e —

2. Diapositivas:

Sepsis materna
Una afeccién potencialmente mortal definida como una disfuncién Iniciativa Mundial contra la Sepsis Materna y Neonatal
P - o Para reducir las muertes maternas y neonatales relacionadas con la sepsis.
orgdnica causada por una infeccién durante el embarazo, el parto, el oot Moterl ot Neonotal Sepss tiotie workig oup.Lonce Gob Heolh 2017 Apt: (4 £390-£391
puerperio o después de un aborto

@) World Health
Organization

Statement on Maternal Sepsis

11% muertes maternas por sepsis, y contribuye
a muertes por otras causas

Aumenta riesgo de sepsis neonatal

La sepsis neonatal temprana causa 8% de
muertes neonatales

La proporcién de muertes neonatales tardias
debida a la sepsis es 4 veces mayor

« Tercera causa de muerte materna k
Menos atencion, investigacion e intervencion # ,

Maternal Sepsis

.

e Deteccién tardia
thinking and to catalyse greater action Manejos inadecuados
to address this i of . .
o y VAl Muerte y discapacidad
Aumenta la probabilidad de infeccién neonatal Muerte materna por sepsis

63 a 73% se podian prevenir
Por cada muerte, ocurren 50 MME

Y N\ 7% -
N\72 .:. MERCK Sinergias )= L X4 N!ERCK

Sinergias )< T T

| INFECCIONES RELACIONADOS CON EMBARAZO

Sepsis materna durante la gestacién y puerperio. Nuevas recomendaciones SMFM

Corioamnionitis

Sepsis Puerperal

« Sepsis y shock séptico como emergencia requiere tratamiento y Infecciones en pacientes Aborto Séptico
reanimacion inmediata (1B) obstétricas criticamente " : " it

+ Sien infeccién, hay dafio de 6rgano blanco inexplicable, aun sin fiebre, Infeccion de Episiotomis (fascitts necrotizante )
considerar sepsis(18) enfermas Tromboflebitis pélvica séptica

+ Ante sospecha de sepsis: antibiéticos empiricos de amplio espectro Mastitis — Absceso de Mama

antes de la primera hora (18)

Cultivos (sangre, orina, respiratorio...) y lactato sérico ante sospecha o
confirmacién de sepsis, y control temprano de la fuente (1C) -
. i6n temprana de en sepsis con hi ién o Predisposicién aumentada por la gestacién: Hallazgo incidental durante la gestacion

INFECCIONES NO RELACIONADAS CON EL EMBARAZO

sospecha de hipoperfusién de 6rganos (1C) «  Infeccion de vias urinarias «  Neumonia Adquirida en la Comunidad
+ Uso de norepinefrina como vasopresor de primera linea en sepsis con - Apendicitis - Colecistitis- Pancreatitis
i i y/o hi apesar de la imaci

INFECCION NOSOCOMIAL ‘

[
con liquidos (1C)
Terminacién de gestacién por indicaciones obstétricas, no indicar parto
inmediato si el Ginico motivo es la sepsis (1B).

NV
Sinergias T

Perla 1. Siempre mantener alto indice de sospecha |

€3 MERCK

N\ 72
Sinergias )<~ gt

SMFM Consult Series #47: Sepsis during pregnancy and the puerperium A Shield. Top 10 Peors for the Recognition, Evaluation, and Management of Maternal Sepsis. Obstet Gynecol 2021;138:289-304
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N 4 ’
Microbiologia —
Identificacion sepsis o T 2 3 .
o |y | aw [ om an an
Las Infecciones generalmente son @ aguems | 50| <0 ) = )
sty b % 362C Bilirubinas | <12 | 12-19 20-59 60-119 <120
poI|m|crob|§nas > 10ipm s —
Gram negativas — 1 SRIs = R o s Sotrntns meron
: s 3 v
Gram positivas “ # el - o
AN 515.00Gmm? Glasgow 15 1314 10-12 69 <6
Fungicas i § occoopmm Creatina | <12 | 1219 | 20-34 3548 50

Escherichia Coli : 57%

Estreptococo del grupo B : 28% <9

[1)

£ |p
|

L
A 2 2: riesgo de mortalidad 10% en general |
SEPSIS confirmada, |

NVé
: Sinergias )
N7 CHOQUE séptico: mortalidad 40% Ll 3
. 0 <= hipoperfusion (lactato >2mmol/L 6 necesidad de MERCK
Slnerglus N para mantener TAM 2 65mmHg, o
5085 (2 o i) 093 063 Comunicacién no jerdrquica
A (Cada miembro del equipo empoderada
FC>90ipm Ce efectiva (i 6n relevante, clara y
o200
‘Modified MEWS (2 0 mis): 082 0.87
e
pratyoyiss
<
pu—
QSOFA (20 mas) 0so0 095
< 100 mmg Temperatura oral < 36%C 0 >389C Laboratorios
FC > 110 Ipm, sostenido por 15 minutos Hemograma completo (bandas y plaquetas)
FR > 24 rpm, sostenido por 15 minutos Estado coagulacion(TP/ INR/ TPT)
Pacuetas “_'(”""""‘""‘ v °°“;°'h"'['°°° ‘:"‘“_'“" N Leucocitos >15.000/mm? o < 4.000/mm 0 >10% de Estado metabolico (bilirrubinas-creatinina)
Tamizaje Actie rapidamente ante sepsis y tibiotico en la primera hora e ey e Acido lacticn venoso
+ Tamizaje para adultos, no es choque séptico + Antibibiotico segin el foco S
acertado en gestantes * Inicie tratamiento, es una infeccioso, Amplio espectro si no &E" ""m . p—
« Propuesta: dos pasos emergencia médica esta identificado urinario (sonda vesical)
« Revisar uso de acido lictico « Evalie respuesta o falta de * Drenaje quirirgico o Pulsoximetria
durante el trabajo de parto respuesta a las intervenciones percutaneo) ¥ Estado mental
+ Comunigue el estado de la sepsis + Debridamiento,oportuno y . SAYE 0 MERCK
Sinergi :s :% [x} MERCK durante el cuidado y el traslado escalonado Sinergias X o
[ " @
P p—— S v
[ sosr infeccién_| [ si

Criterios para lesion de érgano blanco en diagnéstico de Sepsis (un solo criterio es suficiente)

Funcién respiratoria

Coagulacion

Funcién hepética

Funci6n cardiovascular

Funci6n renal

Estado mental
Acido lictico

Otros +*

G . Baver 4, e

« Fallarespiratoria agud:
invasiva o no imvasiva

Hipoxemia arterial (Pa02/Fi02 < 300)
Trombocitopenia (plaquetas <100.000
INR>15

Tiempo Parcial Tromboplastina TPT >60 Seg

- Hiperbilirrubinemia (8T>2mg/dL)

Hipotension persistente después de administracion de fluidos
- TAS<85 mmHg

+ TAM <65 mmHg

= Reducci6n > 40 mm en TAS

Creatinina > 1.2 mg/dL

Aumento al doble de a creatinina basal

Gasto urinario 0.5mi/kg/hr {por 2 horas)

Agitaci6n, confusion o falta de respuesta

FC>1101pm,
o

1)
Pasa L: Tamizaje inkil de segsis frodas ss pacientes]
Temperaturs or < 3C 0 5380

por 15 minutos

Lewcoitos >15.000/mm o < 4 000 e’ 0 >50% de bandss

Mot
STAme P—

2pasos
ilidad: 97%
:99%  emuinide: 3000, W2 5, 7 260 g o

Mepatica: Bilirubina >2me /L)
Cardiovascutar: TAS <85 mim - TAM <65 mm - Caida > 80 mm en TAS (después de LEV)
Renal: Creatining > 1. oL e (o
o mental A s, canfuson e o s prr——

( e t dirigisos a2 fuente o de ampiio

i) Pl

Incremente LEV 2 30mL/Mg/ en 3
noras

 2mmol/Len ausencia de trabajo de parto Ny requiere supenision y “Tome cultveossing ha tomado
v e I

P — g Sedamey )

« Hiperglicomia (glucosa > 140mg/dL) en ausencia de diabetes o,

© benr2sp e oo . g

A R—

D e €3 MERCK s |

- Reducci6n de llenado capilar o moteado. pnen A

M Jinergias )T B8 B b O Skt o M s

Eotetreti.
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Actue rapidamente en la primera hora

Perla 3: Implemente paquetes de sepsis

Perla 4. Laboratorios e imagenes para etiologia
Perla 5. Identifique el germen responsable
Perla 6. Inicie antimicrobiano

Perla 7. Inicie Liquidos endovenosos

Nz [ . e
sinergias ) P B ———
Antibidticos " Canpaign’

Cada hora de retraso de inicio de antibidtico reduce 7% la sobrevida

= 7o\ Focos infecciosos
(o 5 3 mi
-@ \‘:@ * Endometritis y corioamnionitis
i * Infeccion urinaria
sopuisis | * Neumonia
,....: v»u.,.;.:m 15% de muertes por sepsis: polimicrobianos
Intraparto/ Postegreso
i el =
|| et e :
czanten DR Jodents e
ffecaén intraamniotica Infeccidn de la
et v i ot Endometritis herida / fascitis
2 necrotizante
Pielonefritis Pielonefritis Mastitis
Apendicitis Infeccion de'a Colecisttis
Eleccién empirica y de amplio espectro LR
Guiada por gérmenes y severidad

Tener en cuenta patrones de resistencia

Fnoges

Wedine. Morch 2017 » Volume 85 + Nember 3

Liquidos endovenosos

2 accesos venosos (16-18)
Cristaloides

30 ml/K en las tres primeras horas
bolos de 300mL ¢/15 minutos
Meta;

TAM 2 65mmHg

Cultivos

Importancia de los cultivos para la reduccién
de mortalidad por sepsis

lidad (%)

Microbiologia .

2 hemocultivos: Via periférica/ central
Cultivos de orina, heridas, secreciones,
LCR...SegUn la clinica

Cultivos endometriales por via
franscervical no son Utiles

9<0.001

(28.4%)

Nz
Sinergios -

tbohim €, et

Investigations i Critcal Core. Vo 115, Isue 1,y 2000: 146-155

Antibidticos

Ante presencia de sepsis con foco identificado o confirmado

Foco urinario:

Infeccién urinaria Ce 6C Amikacina
Carbapenemicos si hay factores de riesgo para resistencia (Hospitalizacién 3 meses previos,
infeccion intrahospitalaria

+

Foco obstétrico:
1 trim: Cli icina + 6 dli +
1111l trimestre: + 6 + ceftriaxona
Carbapenemicos (si hay factores de riesgo)
Foco respiratorio:
Neumonia ceftriaxona
i C +

Neumonia atipica : adicional doxiciclina
Se sospecha o confirma influenza: adicional oseltamivir

N\
Sinergias -

Lactato

Se correlaciona con la falta de oxigenacion
en los tejidos y la mortalidad por sepsis

[T [T La adecuada reanimacion puede reducir los

niveles de lactato

+ Sensorio normal il X

: Mantemmler:to: I!c_clkg/h dfaacuerdo Entre 2.4 minol/t 22N Se deben interpretar con cautela si estéd en
con respuesta clinica y metas >4 mmol/L 0% trabajo de parto
alcanzadas.

« Coloides (en altos volumenes de
cristaloides)

La adecuada reposicion de volumen mejora nivrles de lactato como marcador de Nguyen, HB.
s _ll‘Vé hipoperfusion ;{V/é o 2008 Volume 32- sue 8 -p 1637642
inergias e S F Marik 21

Medicne. Morch 2017 ¢ olume 45+ Number 3
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Monitoria

Monitoreo  Tiempos

Monitoria fetal - Continuo

Pulsaximetria  Continuo

PAM ¢/30 min desde
minuto 0

Temperatura  ¢/30 min desde
minuto 0

Gasto /60 min desde

urinario minuto 0

Estado mental  Continuo

z{‘&_.
Sinergias )=

G, Baves M O L, Skl € 3 . M

Reanimacién basada en metas
Consideraciones adicionales

Después de la primera hora

Prevencién trombosis

« Sepsis y embarazo son factores de riesgo independientes para trombosis
« Trombosis en 37.2% de casos con sepsis 0 choque séptico

* Heparina fraccionada o de bajo peso molecular profilactica

Ulceras de estrés

« Proteccion gastrica:

+ Ranitidina amp x 50mg 1 ampolla IV ¢/12h

+ Omeprazol amp x 20mg 1 amp endovenosa cada 12h.

Anteparto e intraparta Presign Venosa st

Central BallmmHg O ooides
Hasta Lactato <2.0mmol/L, 5 "

Presion Arterial

Cristaloide:

después cada 2h presio esmmug  Cristloides
Hasta Lactato <2.0mmol/L
Despuds cada 2 h

Diuresis 05 v
e cc/Ke/r  Cristaloides

tificacio

cuantiicacen Saturacién de Onigena
Agitacién, confusién o sin oxigeno >96%

Hemoderivados
respuesta

st o Mt S

SIRp——

e . Surng Sepus Compasp: ntrmtionstGusdetnes for Management ofSeps md Septe Shack: 2016, sl Care Mg, Mch 2057 » Vol 45 + Namber 1

Emergencia obstétrica en sepsis

Lider

Ala derecha de la paciente

Asigna asistentes 1y 2

Verifica y coordina funciones

Verifica signos vitales

Inicia reanimacin guiado por

‘metas (lactato, TAM, Sa0,)

Identifica y controla foco

infeccioso

* Ordena aplicacin de
medicamentos

= Define nivel de manejo

Circulante
ible lider

+ Rotula tubos, verifica traslado

alaboratorio

Recibe informacién del lider, la

transmite a los familiares

+ Recluta personal (si se
necesita)

- Activa referencia

Asistente 1
Cabecera

« Explica a paciente manejo a seguir
y posibles efectos secundarios.

Via Adrea

Administra 0, para sat >35%
Vigila conciencia

Controla signos vitales

(=4 Controla LEV.
/ Toma tiempos de intervenciones,
Ve anotaciones
+ Evita hiper- hipotermia
Asistente 2
Lado izquierdo

Garantiza 2 venas (16-18)
Toma paraclinicos (3 tubos, tapa roja, morada y gris)
Fadilita el decubito lateral izquierdo

Coloca el monitor fetal Siergias &
Coloca sonda vesical ek
+ Suministra LEVy Medicamentos  MERCK

3. Listado de asistencia:

Evitar hij

« Evitar hiperglicemia < 180

Maduracion pulmonar fetal

«+ Considerar esteroides para gestaciones entre 23-36* sem

Controlar hipertermia

« La temperatura > 38°C reduce el consumo fetal de oxigeno y produce taquicardia fetal

NV

Peria 10. Anticipe y prevenga resultados adversos

MANEJO

A * Asegure permeabilidad de la via aérea.

Respiracion eficiente
*Suministre suplemento de oxigeno:
= Para alcanzar %sat02 > 95
- Oxigeno por canula nasal a 3Lt/minuto (si no hay pulsoximetria)

Mantener circulaciéon adecuada
- Inclinacion lateral: desplaza el atero gravido,
- W la compresion acrto-cava / 4 retorno venoso

* Canalice 2 venas con catéter No.16 o 18.

* Cologue sonda vesical (Foley 14 0 16) 2 0jo: gasto urinari
Cristaloides (SSN 0.9% o Hartman):
® Bolos de 300mL cada 15 minutos

Metas: TAM 2 65mmHg y sensorio normal
Mantenimiento: 1cc/kg/h segun respuesta y metas

Diagnostica Sepsis y choque séptico
Identifica foco
Control de foco
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Marca temporal

2022/11/17 3:50:49 p.
2022/11/17 4:52:12 p.
2022/11/17 4:53:15 p.
2022/11/17 4:54:27 p.
2022/11/17 4:57:42 p.
2022/11/17 4:57:49 p.
2022/11/17 4:58:51 p.
2022/11/17 4:59:24 p.
2022/11/17 4:59:27 p.
2022/11/17 4:59:35 p.
2022/11/17 4:59:36 p.
2022/11/17 4:59:42 p.
2022/11/17 4:59:59 p.
2022/11/17 5:00:10 p.
2022/11/17 5:00:35 p.
2022/11/17 5:00:48 p.
2022/11/17 5:01:25 p.
2022/11/17 5:01:31 p.
2022/11/17 5:01:37 p.
2022/11/17 5:01:40 p.
2022/11/17 5:02:51 p.
2022/11/17 5:03:23 p.
2022/11/17 5:03:28 p.
2022/11/17 5:08:43 p.
2022/11/17 5:09:01 p.
2022/11/17 5:09:28 p.
2022/11/17 5:09:34 p.
2022/11/17 5:09:57 p.
2022/11/17 5:11:36 p.
2022/11/17 5:13:27 p.
2022/11/17 5:14:13 p.
2022/11/17 5:19:00 p.
2022/11/17 5:19:03 p.
2022/11/17 5:19:10 p.
2022/11/17 5:27:24 p.
2022/11/17 5:33:30 p.
2022/11/17 6:57:12 p.
2022/11/17 8:17:09 p.
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Nombre Completo

Karla Andrea Bravo Realpe
CARLOS ANDRES PRADO HOYOS
Maritza yama Ruiz

Paola Andrea Regalado Fuentes
Yury Andrea Medina Medina
Mariadel mar Zambrano Gaviria
Kellyn Andrea Mestizo Ramirez
Marlodi Rodriguez vargas

Diego Armando Astudillo Trujillo
Karen Elizabeth Ordofiez Perez
Marcela ceron

Victor José Pisso

Sandro leon pino Jiménez

Yenny velasco pengaos

HAROL MAURICIO VIDAL VIDAL
Elizabeth rosas vargas

Cristian Ortega

Mayeli Meneses Dorado

Maria Alejandra Prieto Belalcazar
Alan Rolando Lépez Rodriguez
Sharon Viviana Hernandez Lozada
Carlos wilfredo barahona cabrera
FRANCISCO JAVIER ARCOS ALEGRIA
Elkin idarraga

Alba Rocio Villaquiran

Yurany Fernandez

Mayi Sulay Cruz Figueroa

Luis Fernando Sanchez chantre
RENE VELASCO

Carolina Ramirez Higuera
Tatiana cortes

Marly astudillo pabon

Maddy Andrea pulido sarria
bayardo rodriguez burgos
DAYANNA PAZ MOSQUERA

Ana Jael Caso

Ever Enrique iriarte lopez
Mayerly Dayana Cortes Parrefio

Identificacién
kandrea022@hotm Kandrea022@hotmail.com
CARLOSANDRESPR, CARLOSANDRESPRADO@GMAIL.
maritzayamal204@ maritzayamal204@hotmail.es
rpaola@unicauca.e rpaola@unicauca.edu.co

Correo electrénico

1061752545 yurymedina92@gmail.com
1061685712 sharonmalla@hotmail.com
1151964497 Kellynandreal219@gmail.com
1060208118 eileenliz2696@gmail.com
84041595 diegoastudillo271082@gmail.co
1061787948 Elizabethop96@gmail.com
1061699561 marcelita.ce.9@gmail.com
10538349 victorjulio1960@gmail.com
76310993 Sanapa_15@hotmail.com
34553545 Yenny240718@hotmail.com
76325254 hamavi. 2626@gmail.com
34538048 Elizarv6l@gmail.com
10290464 crisfeorva@gmail.com
34572618 mayemeneses1008@gmail.con
1062306553 alejaprieto92@gmail.com
93.408.947 Lopezalanalan81@gmail.com
1002960253 Daliner95@gmail.com
98215549 Carlitos.b.c@hotmail.com
76323823 fjarcosmed @hotmail.com
12909590 Sirelkinjavi@gmail.Com
34540677 rociovillaquiran28@gmail.com
1061726658 yuem150214@gmail.com
1061730736 mayi.cruz@correounivalle.edu.c
1061724859 Luisfer1061@hotmail.com
10540412 coordinacionmedicaesepopayar
34332121 Caritoramirez784@gmail.com
1061738528 taticortesé@hotmail.com
1061696762 dexiastudillo29@gmail.com
1062775170 maddypulido0716@hotmail.cor
5255163 barod6l@hotmail.com
34331776 dayannapaz1925@gmail.com
25349224 casoanajael @gmail.com
17973904 iliarteever@gmail.com
1085340069 mayerly121919@gmail.com

Numero de teléfiCargo
3225686054 Médico general
3162113712 MEDICO
3104495768 Medico
3218636067 Rural
3113490458 Enfermera RIAMP

3235865725 Auxiliar de enfermeria

3128314151 Coordinadora PAI

3112844510 Auxiliar enfermeria

312766872 Medico
3206285829
3105998453 Aux enfermeria
3207834719 Medico General
3155834648 Médico
3113716074 Bacteriologa
3113075579 Medico

3106046637 Auxiliar de enfermeria

3116995062 medico

3206213006 Auxiliar de enfermeria

3233265016 Medico
3213985402 Médico General
3224817623 Enfermera

3168037325 Medico
3104971572 Medico
3154671078 Medico general
3164370357 Enfermera
3147085211 Médico general
3147591719 Medica
3225655420 Médico general

3206246588 coordinador medico
3155372227 Auxiliar de enfermeria

3105599644 Aux enfermeria

3133897819 Aux de enfermeria
3212320902 Auxiliar de enfermeria

3226447087 mddico
3206742008 enfermera
3206712649 Enfermera
3218631210 Medico general
3177337950 Medica

Auxiliar de enfermeria

Municipio
Popayan
Totord
Puracé
Totord
Popayan
Popayan
Piamonte
Piamonte
Caldono
Popayan
Popayan
Popayan
Puracé
Totord
Popayan
Popayan
Popayan
Popayan
Popayan
Puracé
Popayan
Popayan
Puracé
Popayan
Popayan
Popayan
Popayan
Popayan
Popayan
Popayan
Popayan
Popayan
Totord
Piamonte
Caldono
Caldono
Piamonte
Popayan

Nombre de quien la elaboro:

%T‘f Q‘R‘L(ed MeJinq

Yury Andrea Medina Medina
Enfermera Lider RIAMP, PF y tamizacién cancer.




