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APOYO JORNADA DE IMPLANTES SUB DERMICOS  
 

ACTA No. 75 
 
Lugar: Dosquebradas   
Fecha: 24 de junio de 2024 
Hora: 8:00 am – 12:00 m    
 
 
ORDEN EL DIA 

1. Apoyo en jornada de implantes sub dérmicos.  
 

DESARROLLO 
 
Por solicitud del Dr. Jhon Gerardo Moreno, coordinador del programa de salud 
sexual reproductiva, me desplazo a la ESE Santa Mónica, para jornada de inserción 
de implantes sub dérmicos, donde la donación la realiza la OPS.  
 
Se realiza apoyo en jornada de extracción e inserción de implantes sub dérmicos de 
población PPNA, específicamente población migrante, pacientes citadas por la ESE 
Santa Mónica, ESE Salud Pereira y ESE San Vicente de Paul (Santa Rosa), donde 
solo asisten pacientes de Pereira y Dosquebradas.  
 

 
 
Adicional, se participa en capacitación por parte de la Organización Panamericana 
de la Salud en jornada de fortalecimiento en salud materno infantil y anticoncepción, 
donde las participantes eran auxiliares de la ruta perinatal de las ESE´s de los 14 
municipios del departamento.   
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ANEXOS 
Listados de asistencia.  
 
 
COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS  

- Apoyar próxima jornada en el municipio de Santa Rosa de Cabal.  
 
 
 

 
FIRMA  
Cargo: Enfermera enlace de salud publica 
 
Elaboró: Stefanny Londoño Ruiz 
 
 



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


https://v3.camscanner.com/user/download
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ASISTENCIA COMITÉ SSR 

 
 

ACTA No. 48 
 
Lugar: Pereira   
Fecha:  12 de junio de 2024 
Hora: 8:00 am – 12:00 m 
 
 
ORDEN EL DIA 

1. Asistencia al segundo comité de salud sexual reproductiva.  
 

DESARROLLO  
 

1. Se da inicio al segundo comité de salud sexual reproductiva a las 8:15 am 
con saludo de bienvenida por parte del Dr. Moreno, referente del programa 
de salud sexual reproductiva de la secretaria de salud departamental.  
Continua con presentación de asistentes. 
Y finaliza la jefe Litza Roldan, directora operativa de salud publica con 
mensaje para todos los asistentes y reiterando la importancia de la asistencia 
obligatoria de los 14 municipios y ESE´s.  
 

2. La Dra. Ana María Valencia, ginecóloga del programa, presenta listas de 
chequeo de emergencia obstétrica: 
- Sepsis materna → definir causa y tratarla con antibiótico de amplio 

espectro, estabilizar y remitir a tercer nivel.  
- Crisis hipertensiva → se inicia protocolo con T/A en 160/110, nueva 

directriz, no madurar pulmones si tiene mas de 34 semana de gestación. 
- Eclampsia → manejo con sulfato de magnesio.  
- Hemorragia →  reconocer la perdida de sangre e identificar índice de 

choque.  
Siendo la hemorragia obstétrica, la primera causa de defunción de las 
maternas en Risaralda y la preeclampsia y eclampsia la primera en el mundo.  
 
Continua con escala de Edimburgo, la cual está indicada para evaluar el 
riesgo de depresión pos parto, pero se debe de realizar desde los controles 
prenatales, si la paciente dice SI a una de las opciones de la pregunta 10, 
debe de tener remisión para valoración por psiquiatría.  
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Escala obstétrica de alerta temprana, la cual la debe de diligenciar la auxiliar 
de enfermería o la enfermera del servicio e informar puntaje al médico, para 
tomar medidas.  
 
Finaliza con escala de factores de riesgo para tromboembolismo durante la 
gestación y puerperio, donde el tratamiento farmacológico es la enoxaparina 
y el no farmacológico, medias de compresión.  
 

3. Planificación familiar en paciente con factor de riesgo cardiovascular y pos 
evento obstétrico.  
 
Siempre se debe de registrar en historia clínica la asesoría en planificación 
familiar y si la paciente acepta o no algún método.  
No se puede formular método con estrógenos a las siguientes personas: 
persona con antecedentes de tromboembolismo o familiares en primer grado 
de consanguinidad, cáncer de mama o de endometrio, IMC mayor de 30 y 
fumadora.  
La indicación para el pos parto es un método con solo progesterona, 
posterior a los 6 meses se puede cambiar a un método combinado.  
Y para pos evento obstétrico (aborto), se indica método a las 48 horas y 
preferiblemente de larga duración.  
 

4. Ultima conferencia por parte de laboratorio Abbot con el tema de derechos 
sexuales y reproductivos.  
 
Se finaliza el comité a las 11:45 am.  
 

ANEXOS 
Registro fotográfico.  
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COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS  
Sin compromisos por ser la participación al  comité.  
 
 
 

 
FIRMA  
Cargo: Enfermera enlace de salud publica 
 
Elaboró: Stefanny Londoño Ruiz 
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CAPACITACION #SINETIQUETAS 
 
 

ACTA No. 65 
 
Lugar: Pereira  
Fecha: 19 de junio de 2024 
Hora: 2:00 pm   
 
 
ORDEN EL DIA 

1. Asistencia y participación capacitación #sinetiquetas.  
 

DESARROLLO  
Se realiza desplazamiento en compañía de la jefe Jhoana Martínez, coordinadora 
de consulta externa de la ESE San Vicente de Paul, a la UTP salón 204, donde se 
lleva a cabo capacitación por parte de la secretaria de salud departamental y 
Profamilia con tema principal la atención a la población diversa.  
 
Da inicio con la presentación de los asistentes, objetivo de la reunión del día de hoy 
y explicación detallada de juego de roles que se va a realizar.  
A cada persona se le da un papel donde está escrito que población debe de 
representar, se finaliza con retroalimentación de la panelista y se abre un 
conversatorio de preguntas.  
 
Posteriormente dan continuidad a la presentación con cifras de homicidio a la 
población diversa y acciones que se pueden realizar para la disminución de este 
fenómeno.  
 
Se finaliza capacitación a las 5:10 pm.  
 
ANEXOS 
Registro fotografico. 
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COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS  
Sin compromisos 
 
 
 

 
FIRMA  
Cargo: Enfermera enlace de salud publica 
 
Elaboró: Stefanny Londoño Ruiz 
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CAPACITACION EN REVISION FICHAS APS  

 
 

ACTA No. 55 
 
Lugar: Santa Rosa de Cabal  
Fecha: 14 de junio de 2024 
Hora: 11:00 am  
 
 
ORDEN EL DIA 

1. Capacitación revisión de fichas APS.   
 

DESARROLLO  
1. Se da inicio a la capacitación por parte de la Dra. León a las 11:03 am, donde 

ingresa a SISAP y realiza el paso a paso para visualizar y descargar el Excel 
detallado con el número de ficha cargadas. 
Realiza el ejercicio con el municipio de Guática y Apia, teniendo en cuenta 
que son los únicos que tienen información registrada, hasta la fecha.  
 

Descarga Excel detallado e inicia con organizar el documento para poder filtrar y 
hacer tablas dinámicas. 

 

Se revisa que si esten cargando fichas en el territorio asignando, que esten 
enumeradas en consecutivo, que en numero de familia se registre según las familias 
que vivan dentro de la vivienda o si son de varios niveles.  
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Si se encuentra información con inconsistencias, se procede a buscar esa ficha y 
revisar detalladamente lo registrados en todas las caras de la ficha.  

 

 
 

Posteriormente se compara plan de cuidado vs los hallazgos por vivienda y grupo de 
edad, para mirar concordancia de la informacion.  

 

 
 

Seguidamente se empiezan a realizar tablas dinámicas para tener la información 
más rápida, como de número de visitas por día realizadas, numero de familia por 
viviendas, vereda o barrios donde han registrado fichas, entre otras.  
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Se finaliza la reunion con la explicacion del excel donde registran todas las variables 
de la ficha, para empezar a filtrar por edad y buscar inconsistencias o posibles 
errores de digitacion. Este ultimo se descarga por informes y analisis de fichas 
antiguas, donde se decarga un excel por cada cara de la ficha.  

 

 
 

 
ANEXOS 
Captura de pantalla.  
                  
 
COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS  
-Realizar auditoria a las fichas cargadas en SISAP. / Enfermera enlace./ Año 2024  
-Asistir a la capacitación el próximo lunes 24 de junio a las 8 am en la ESE Santa 
Mónica.  
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FIRMA  
Cargo: Enfermera enlace de salud publica 
 
Elaboró: Stefanny Londoño Ruiz 
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REUNIÓN  

CONFERENCIA VIRTUAL DENGUE EN EL EMBARAZO  

ACTA No. 71/2024 
 
Lugar: meet.google.com/khy-dgkb-hfr   
Fecha: 20-06-2024  
Hora Inicio: 07:30 pm   Hora Final: 9:00 pm 
Personas citadas: enfermeras enlace, DLS, ESE s 
Objetivo de la reunión: La capacitación continua del personal de salud y la adherencia a las guías 
actualizadas son esenciales para mejorar los resultados clínicos de los pacientes con dengue 
severo 
 
Asistentes:   
Ver listado de Asistencia 
 
ORDEN DEL DÍA 

1. Generalidades 
2. Resultados maternos y fetales‐neonatales del dengue 
3. Dengue severo en UCI 2024 
4. Dengue y Embarazo 

 
DESARROLLO 

Inicia el profesional Jhon Gerardo Moreno en calidad del referente departamental de la mesa de 
trabajo de Salud Sexual y Reproductivo con la presentación de los expositores y temas a tratar. 
 
Continúa el profesional Jesús Andrés dando una mirada en general explicativa de los hospitales 
padrinos y apadrinados partiendo desde la experiencia exitosa en otra región y felicitando la 
implementación y avance en Risaralda 
 
 
Toma la palabra la Ginecobstetra Ana María Valencia socializando lo siguiente: 
 
❖ Resultados maternos y fetales‐neonatales del dengue 
 

El dengue, una infección viral transmitida por mosquitos, puede tener serias implicaciones para las 
mujeres embarazadas y sus fetos/neonatos. Los resultados maternos y fetales-neonatales del 
dengue varían según la gravedad de la infección y el momento del embarazo en el que ocurre. A 
continuación, se describen los principales efectos: 

Resultados Maternos 

1. Complicaciones Hemorrágicas 

o Riesgo aumentado de hemorragias: Las mujeres embarazadas con dengue tienen un 
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mayor riesgo de complicaciones hemorrágicas, especialmente durante el parto y el 
puerperio. 

o Dengue grave: La progresión a dengue grave, que incluye dengue hemorrágico y 
síndrome de shock por dengue, puede ser más frecuente y peligrosa en mujeres 
embarazadas. 

2. Pre-eclampsia y Eclampsia 

o Similitudes en síntomas: El dengue puede presentar síntomas similares a la pre-
eclampsia (como dolor abdominal y trombocitopenia), lo que puede complicar el 
diagnóstico y manejo de ambas condiciones. 

3. Parto Prematuro 

o Aumento del riesgo de parto prematuro: Las infecciones por dengue durante el 
embarazo pueden estar asociadas con un mayor riesgo de parto prematuro. 

4. Cesáreas de Emergencia 

o Mayor incidencia: Debido a complicaciones relacionadas con el dengue, puede ser 
necesaria una cesárea de emergencia para preservar la salud materna y fetal 

 
 
❖ Dengue severo en UCI 2024 
 

El manejo del dengue severo en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es un desafío crítico que 
requiere un enfoque multidisciplinario y protocolos bien definidos para optimizar los resultados 
clínicos. Aquí se presenta una guía actualizada para 2024 sobre el manejo del dengue severo en la 
UCI, basada en las recomendaciones más recientes y prácticas clínicas efectivas: 

Características del Dengue Severo 

El dengue severo se caracteriza por uno o más de los siguientes signos: 

1. Shock por dengue (síndrome de shock por dengue): Hipotensión severa y signos de mala 
perfusión. 

2. Hemorragia grave: Sangrado clínicamente significativo que puede comprometer la vida. 

3. Disfunción orgánica grave: Incluyendo fallo hepático, miocarditis, encefalitis y otros. 

Manejo en la UCI 

1. Evaluación y Monitoreo Inicial 
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• Evaluación Rápida: Identificación y evaluación rápida del paciente para determinar la 
gravedad de la enfermedad. 

• Monitoreo Intensivo: Monitoreo continuo de los signos vitales, incluyendo la presión 
arterial, frecuencia cardíaca, frecuencia respiratoria, saturación de oxígeno y diuresis. 

Protocolos y Guías Actualizadas 

• Guías de la OMS y CDC: Seguir las directrices actualizadas de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) y los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC). 

• Protocolos Institucionales: Asegurar que los protocolos de manejo del dengue severo estén 
actualizados y adaptados a las mejores prácticas y evidencias recientes. 

 
 
❖ Dengue y Embarazo 
 
Durante 2007-2017, las muertes por dengue aumentaron un 65,5% a más de 40.500 (IC 95%: 
17.600-49.800) anualmente 
 
OMS  
0% de la población mundial:  
> 390 millones de infecciones cada año  
96 millones de las cuales se manifiestan clínicamente. 
Provocará > 56 millones de casos y 36.000 muertes registradas 
Casos graves ocurren en aproximadamente 500.000 personas por año, con una tasa de mortalidad 
del 10% entre los pacientes hospitalizados. 
Las muertes podrían reducirse a menos del 1%: Implementación temprana del diagnóstico y 
tratamiento basado en señales de advertencia  
Los cambios climáticos aumentan en la población de riesgo a 6.100 millones de personas (60 % de 
la población mundial) 
 
 
Fisiopatología de la infección por Dengue   
 
❖ FASE FEBRIL: Período de incubación de 3- 10 días 
 
1.  Se libera la nucleocápside viral y el ARN monocatenario —-> poliproteína que se escinde 
mediante proteínas no estructurales NS2B o NS3. 
 
2- Proceso de transcripción: Comienza en el sitio de replicación en el retículo endoplasmático  
 
3-  Las proteínas NS1 se producen y liberan de la célula huésped, lo que media una serie de 
reacciones que inducen la respuesta inflamatoria de las citoquinas. 



 

DEPARTAMENTO DE RISARALDA 
Secretaría de Salud 

 
DIRECCIÓN DE SALUD PUBLICA 

 

ACTA DE REUNIÓN 

Versión: 3 Vigencia: 09-2010 

 

❖ FASE CRITICA: AUMENTO DE LA PERMEABILIDAD VASCULAR Y FUGA DE PLASMA:  Dengue 
hemorrágico y Síndrome de shock por dengue. 

 
• Infección directa de células endoteliales: Apoptosis . 
•  Tormenta de citoquinas : Estimulan vías inflamatorias . 
•  Inmunitario:Complejos  DENV y anticuerpos –  + ) Complemento :  
• Disminuyen C3 , aumentan anafilatoxinas C3a y  C5a  
•  Actúan en la superficie endotelial contribuyendo a la fuga      vascular 
• Proteína NS1 : Altera el endotelio  y destruye la barrera endotelial  
• Secreción de IL-6 más activación de heparinasa : Degradación del glucocaliz endotelial 
• Los Acs contra Proteína E y NS1 reconocen y atacan el plasminógeno y celulas de la 

coagulación  
• Activación plaquetaria —> Secreción IL - 1 —> ( + ) óxido nítrico —-> Vasodilatador  y 

aumenta la permeabilidad endotelial  
• Otros: activación de los mastocitos, la excreción del factor activador de plaquetas, 

proporción de angiopoyetina 1 y 2 
• Bradicininas y prostaglandinas. 

 
 
Fisiopatología de la infección por Dengue en la embarazada    
 

• Alteración en la regulación positiva proinflamatorias de :  
   IL 6 - IL 8 y FTN 5  

• Afección circulación placentaria por: Trombocitopenia - Fuga plasmática generando: 
deciduitis, coriodeciduitis, intervillositis y vilitis necrotizante multifocal 

• Daño endotelial - Aumento permeabilidad vascular: Transmisión vertical  
 
 
Manifestaciones Clínicas  
  
75% al 80% de personas son asintomáticas  
5% Presentan Dengue Grave  
 
Fase Febril: 
Aparición abrupta de fiebre, cefalea, mialgia, artralgia, dolor retroorbitario, anorexia, náuseas, 
emesis, odinofagia, faringitis. 
Dolor abdominal y diarrea  
Clínica: Petequias, equimosis, Eritema morbiliforme  
Paraclínicos: Leucopenia y trombocitopenia  
 
Defervescencia: 
Después de 2 a 5 días caída repentina de fiebre 
 
Fase crìtica : 
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Dura entre 24 a 48 h 
Aumento de la permeabilidad Vascular —-> Progresión a Choque  
Hemoconcentración: > 20 % del hematocrito  
Leucopenia y trombocitopenia  
Riesgo de Hemorragia Gastro intestinal  
 Hipoperfusión Persistente, acidosis metabólica y CID  
 
 
Fase Convalecencia: 
 
Mejoría gradual  
Reabsorción de líquido extravascular  
Aumento de la diuresis y apetito   
Normalización de leucocitos y plaquetas  
Presencia de Erupción de Recuperación: Prurito  
 

 
 
Estudios Adicionales    
 
Hemograma Completo :  
1 visita y diario 
 Diario entre día 3 y 5  
                      Hematocrito —> Fuga plasmática  
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                      Leucopenia - Linfocitos atípicos - Trombocitopenia  
                   Fase crítica neutropenia . No Antibióticos profilácticos  
Transaminasas elevadas e Hipoalbuminemia: 
Compromiso hepático  
Progresión a etapa GRAVE  
Elevación CPK : 
Miositis 

 
 
CONCLUSIONES 

El dengue durante el embarazo representa un riesgo significativo tanto para la madre como para el 
feto/neonato. La detección temprana, el manejo adecuado de las complicaciones y la prevención 
de la infección son cruciales para mejorar los resultados maternos y fetales-neonatales. La 
coordinación entre obstetras, especialistas en enfermedades infecciosas y otros profesionales de la 
salud es esencial para proporcionar una atención integral y reducir los riesgos asociados. 

 
COMPROMISOS 
 

Que Quien Cuando 

   

   

   

   

   

 
Realizado por:  
 
 
FIRMA  
Cargo: Enfermera enlace de salud publica 
 
Elaboró: Stefanny Londoño Ruiz 
 

 

Anexos: 

• Registro fotográfico  
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INDUCCIÓN Y RE INDUCCIÓN  

 
 

ACTA No. 44 
 
Lugar: secretaria de salud departamental- sala SAR    
Fecha:  04 de junio de 2024 
Hora: 8:00 am – 4:00 pm 
 
Personas citadas: 

- Enfermeras enlace. 
- Referentes de los diferentes programas de salud pública.  

 
 

Asistentes:  
Se anexa listado de asistencia.  
 
 
ORDEN EL DIA 

1. Saludo de bienvenida  
2. Vigilancia basada en la comunidad.  
3. APS 
4. Salud sexual y reproductiva  
5. Salud alimentaria  

 
 
DESARROLLO  
 

1. Saludo de bienvenida por parte de la directora operativa de salud, la 
Enfermera Litza Roldan.  
 

2. Del área de vigilancia epidemiológica, específicamente de vigilancia basada 
en la comunidad dejan las siguientes tareas para desarrollar durante la 
vigencia del contrato.  

- Participar en el COVECOM y COPACO en el municipio que se le ha 
designado.  

- Verificar que el directorio de lideres comunitarios se encuentre activo a esta 
vigencia.  

- Verificar que las DLS cuenten con el mapeo de actores, según lo señalado en 
el INS.  

- Priorizar las acciones en salud publica en el municipio que se le ha sido 
designado.  
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- Realizar la verificación que las DLS hagan el envió respectivo de la matriz de 
gestión el primer día hábil del mes y ponerse al día hasta el periodo 
epidemiológico seis.  

En la pagina 128 del lineamiento del Instituto Nacional de Salud, se encuentran 
las fichas de reporte individual y colectiva.  
 
3. Fichas de APS por parte de la Dra. Gloria León, donde hace énfasis en tener 

los siguientes puntos muy claros, para realzar el respectivo análisis y 
auditoria de las fichas: 

- Tener un consecutivo de visitas, ejemplo: 202401 hasta el numero final de 
visitas de caracterización contratadas en cada municipio. 

- El muestreo se va a realizar con un nivel de confianza del 95%, por lo que 
cada uno debe de ingresar al link (se adjunta en la presentación) y sacar su 
total de fichas para revisar.  
 
Posteriormente ingresa a la pagina de SISAP donde muestra el paso a paso 
para descargar el archivo en Excel de la totalidad de fichas: 
SISAP- salud pública- APS- buscar tarjeta- fecha- estado activas- cohorte A- 
buscar (Excel detallado).  
Se debe de verificar que cuenten con georreferenciación, foto de fachada y 
plan de cuidado en formato PDF.  
 
Se concreta reunión virtual para el viernes 07 de junio a las 11:00 am vía 
meet, para explicación detallada del documento en Excel.  
 

4. Salud sexual reproductiva a cargado del Dr. Jhon Gerardo Moreno. 
Inicia la presentación con descripción del PARE (plan de aceleración para la 
reducción en mortalidad materna), adicional van dejando las siguientes 
tareas para desarrollar durante esta vigencia. 

- Auditoria de historias clínicas de pos parto y pos aborto, buscando método de 
planificación familiar.  

- Informar que EABP´s no están garantizando método de planificación familiar 
de larga duración. 

-  Inventario de anticonceptivos en la ESE.  
- Verificar que hagan el envío semanal de los seguimientos a las gestantes que 

registran como PPNA.  
- Auditoria en historias clínica donde se observe que oferten la Interrupción 

Voluntaria del Embarazo.  
- Verificar que la DLS envíen el seguimiento de morbilidad materna extrema 

(formato del ministerio de salud).  
- Realizar AAT con listas de chequeo del programa.  
- Verificar que estén ofertado la consulta preconcepción, con base en la 

resolución 3280.  
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5. Para finalizar la jornada el Ingeniero Bolaños da las directrices muy puntuales 
de las actividades que debemos de realizar para este año: 

- Realizar investigación epidemiológica de campo en caso de presentarse 
brote de ETA a las 24, 72 horas e informe final.  
Tener presente los formatos establecidos y si son mas de dos casos ya se 
considera un brote.  

- Participar en la mesa de plan de desaceleración para la desnutrición, solo 
cuando el Ingeniero informe y los municipios priorizados.  

- Verificar que la DLS haga el respectivo seguimiento de menores PPNA.  
- Visita a la ESE e IPS del municipio que se la ha sido designado para revisar 

que cuente con FTLC y F-75, el primer viernes y tercer viernes de cada mes.  
- Verificar número de personas que atienden menor de 5 años y cuenten con 

certificación en Resolución 2350 de 2020 el último día hábil calendario, cada 
dos meses.  

- Verificar en la ESE e IPS cuenten con equipos antropométricos más hoja de 
vida, según la resolución 2465.Cada dos meses, el ultimo día hábil de cada 
mes. 

- Verificar que la ESE e IPS estén realizando educación en lactancia materna y 
en casos de desnutrición en menores de 6 meses se haga la reluctancia. 
Auditoria de historias clínicas cada dos meses el ultimo día hábil de cada 
mes.  

- Apoyo, verificando que realicen el seguimiento a los pacientes que reporten 
sanidad portuaria.  
  

ANEXOS 
Registro fotográfico y listado de asistencia.  
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COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS  
Los descritos por cada programa de salud pública, a los que se le realiza apoyo.  
 
 

 
FIRMA  
Cargo: Enfermera enlace de salud publica 
 
Elaboró: Stefanny Londoño Ruiz 
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INDUCCIÓN Y RE INDUCCIÓN 

 
 

ACTA No. 45 
 
Lugar: secretaria de salud departamental- sala SAR 
Fecha: 04 de junio de 2024 
Hora: 8:00 am – 4:00 pm 

 
Personas citadas: 

- Enfermeras enlace. 
- Referentes de los diferentes programas de salud pública. 

 
 

Asistentes: 
Se anexa listado de asistencia. 

 
 

ORDEN EL DIA 
1. Infecciones de trasmisión sexual 
2. Salud ambiental 
3. Zoonosis 
4. Enfermedades trasmitidas por vectores 
5. Programa ampliado de inmunización 
6. Salud laboral 
7. Enfermedades crónicas no trasmisibles 
8. Agua potable y saneamiento básico 

 
 

DESARROLLO 
1. La referente del programa de ITS, Karoll Colorado da a conocer que cuentan 

actualmente con tres sistemas de información: 
 

- Etmi Plus → seguimiento por parte de las EAPB´s 
- SISCOSSR → cargue de información por parte de la ESE y DLS. 
- SISAP → informe cada seis meses (julio y enero) por parte de la ESE y DLS. 
Hace énfasis en la realización del curso de ITS de manera virtual para 
posteriormente realizar certificación en toma de pruebas rápidas, tanto para la 
ESE como para las enfermeras enlace. 

 
Circulares vigentes del programa 
- 09 de 2024 
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- 31 de 2021 
- 02 de 2022 
- 43 de 2022 
- 39 de 2022 
- 07 de 2022 
- 12 de 2022 
De las cuales se deben de realizar AAT a la ESE y DLS del municipio. 

 
Continua con la capacitación sobre SISCOSSR, donde las ESE y DLS deben de 
cargar la información de la entrega de preservativos, lubricantes y kits de población 
que se inyecta drogas. 

- Hacer firmar el acuerdo de confidencialidad e informar sobre el cierre de la 
pagina el ultimo día del mes, donde deben de cargar información de ese mes. 

 
2. Salud ambiental por parte de la Ingeniera Mariela Calle, donde indica las 

siguientes actividades para realizar esta vigencia: 
- Realizar acompañamiento a las dos jornadas VEO en el municipio designado. 
- Participar en el comité de plaguicidas, según el decreto 1848 de 199. 
- Participar de la marcha en contra del uso de la pólvora, enviar informe con 

tres fotografías. 
- Participar en jornada de recolección de envases de plaguicidas. 
- Verificar que se realice la vigilancia de alertas por intoxicaciones. 

 
3.  El Dr. Julio, referente del programa de Zoonosis, realiza una presentación 

sobre el evento de mayor notificación en el departamento, agresión de 
animales potencialmente trasmisores de rabia. 
Donde solo deja las siguientes tareas: 

- Revisar seguimiento de casos por la dirección local de salud y el técnico de 
saneamiento del 100% de los casos observables. 

- Verificar la disponibilidad de vacuna y suero antirrábico en la ESE. 
 

4. Enfermedades trasmitidas por vectores, por parte del Ingeniero Wilton, donde 
solicita apoyo en las siguientes actividades y hace énfasis en darle 
importancia a la alerta por DENGUE en el departamento. 

- Seguimiento a la DLS y ESE en los plane de contingencia enviados el año 
2023. 

- Programar reunión con la DLS, ESE y el Ingeniero, de manera prioritaria, 
posterior a la revisión de los planes de contingencia. 

- Verificar ruta diferencial para la atención de Dengue en la ESE y protocolo. 
- Verificar que la ESE garantice la toma de pruebas rápidas. 
- Verificar que la DLS haga visita presencial a los casos de dengue grave. 
- Realizar IEC en Dengue a la comunidad. 
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5. La referente actual del Programa ampliado de inmunización, la Dra. Olga, da 
a conocer las metas en vacunación de cada municipio y solicita el apoyo en 
las siguientes actividades: 

- Acompañamiento y participación a comité PAI, revisar seguimientos y planes 
de acción derivados del comité. 

- Participar de las tres jornadas de vacunación, que se van a realizar en 
articulación con “soy generación + sonriente”. 
✓ 15 de junio de 2024 
✓ 24 de agosto de 2024 
✓ 19 de octubre de 2024 

- Realizar acompañamiento a investigaciones de los eventos 
inmunoprevenibles. 

 
6. Para salud laboral, se tiene este año la estrategia “Entornos saludables y 

seguros”, donde solo solicitan la Dra. Olga la articulación con la jefe Allarit en 
los municipios. 

 
7. La Dra. Mónica, del programa de enfermedades crónicas no trasmisibles 

solicita apoyo en tres actividades: 
- Seguimiento a pacientes que se encuentren en la matriz del Drive, acta por 
seguimiento. 
- Acompañamiento a las fechas conmemorativas del programa, donde se 
debe de enviar acta con registro fotográfico. 
- Apoyo en planes de choque, si se llegan a presentar. 

 
8. Para finalizar la jornada el Ingeniero Bartolo, junto a su equipo de trabajo, 

realizan una presentación sobre el programa de agua potable y saneamiento 
básico y estrategias que tienen con la comunidad para informar y mitigar 
casos de IRA y EDA. 

 
ANEXOS 
Registro fotográfico y listado de asistencia. 
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COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS 
Los descritos por cada programa de salud pública, a los que se le realiza apoyo. 
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SAR DENGUE  
 

ACTA No. 68 
 
Lugar: Santa Rosa de Cabal   
Fecha: 20 de junio de 2024 
Hora: 8:00 am - 10:00 am  
 
 
ORDEN EL DIA 

1. Presentación de cada municipio.  
DESARROLLO 
Se da inicio a Sala de análisis de riesgo de Dengue a las 8:03 am con objetivo de la 
reunión y llamado a lista por parte del Dr. Salazar.  

 
Cada municipio de categoría 4,5 y 6 deben de presentar las acciones realizadas 
para la mitigación del Dengue y su respectivo plan de contingencia.  

 
Adicional dan a conocer número de casos reportados a SIVIGILA y numero de 
casos ajustados.  

 
No es posible realizar la presentación de informe en orden de municipios, ya que no 
se encontraban la totalidad conectados desde el inicio y el municipio de pueblo rico 
no tenía conexión estable por encontrarse en zona rural dispersa.  
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Se finaliza la reunión a las 10:00 con indicaciones por parte del Ingeniero Wilto, 
coordinador de ETV del departamento.  

 
 

ANEXOS 
Captura de pantalla.  
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COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS  
Para cada municipio, continuar con las acciones de mitigación para la propagación 
del Dengue.  
 
 
 

 
FIRMA  
Cargo: Enfermera enlace de salud publica 
 
Elaboró: Stefanny Londoño Ruiz 
 
 


