Secretaria de Salud

DEPARTAMENTO DE Gestion en Salud
Acts de reuion
RISARALDA

COVE DEPARTAMENTAL.
ACTA No. 264

Lugar: Meet - https://meet.google.com/cef-kiwp-iid
Fecha: 05 de diciembre de 2024
Hora: 10:00 am

Personas citadas:
- Secretaria de salud departamental.
- Direcciones Locales de salud y secretarias de salud municipales.
- Enfermeras enlace.

Asistentes:
Llamado a lista y se diligencia link de asistencia.

ORDEN DEL DiA

Bienvenida y verificacion de participantes.

Socializacién de los eventos de salud publica de mayor notificacion.
Alertas.

Tema Central: vigilancia nutricional, enfermedades trasmitidas por
alimentos, enfermedad diarreica aguda.

Generalidades del programa.

Socializacion circular pélvora — reportes lesionados por polvora.
Socializacién circular fiebre amarilla.

Cierre.

PwpPE

© N O

DESARROLLO

1. Se dainicio a las 10:04 am, con llamado a lista de las Direcciones Locales de
Salud y enfermeras enlace, seguido de las EPAB’s que hacen presencia en
el departamento, dando continuidad a las ESE e IPS del departamento.
Palabras de bienvenida del Dr. Salazar y socializacion de orden del dia.
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2. Referente del evento de Dengue en el departamento con datos hasta la
semana epidemiologia 47 e indicadores por incidencia, ciclos de vida, por
municipio.

Dengue Risaralda, SE 47

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
SECRETARIA DE SALUD DE RISARALDA

DENGUE

PERIODO EPIDEMIOLOGICO XIl SEMANA 47
RISARALDA 2024

14.184 Total notificados
o o ° .
’nlil\lnllk 29% 4.063 Probables
39% 5.480 Confirmados
33% 4.641 Descartados
9.543 Total casos analisis

INTRODUCCION

Fuente: Sivigila, Risaralda, 2024.

Continda socializando los eventos de Malaria, agresidnes por animales
potencialmente trasmisores de rabia.
Actualizacion de situacion de fiebre amarilla

Actualizacion Fiebre Amarilla, SE 46.

DEPARTAMENTO DE

RISARALD.

ALERTAS NACIONALES
Incidencia de casos confirmados de fiebre amarilla,
Colombia, 2000_ PE_X_2024p Actualizacién brote de fiebre amarilla en zona rural del
=i departamento del Tolima. Noviembre 21 de 2024

Situacién con ocurrencia en zona rural de veredas colindantes en la zona
suroccidental del Parque Natural Regional Bosque de Galilea, que incluye
4reas de cuatro municipios del Tolima (Cunday. Prado, Villarrica y Purifi-
cacién). 12 casos confirmados con fechas de inicio de sintomas entre el 08
de septiembre y el 04 de noviembre de 2024. No hay pacientes hospitaliza-
dos al momento de este reporte y se han registrado cinco (5) fallecidos. Los

casos, nueve hombres entre 18y 63 afios y tres mujeres, se concentran en
veredas de areas rurales dispersas. Es un nuevo foco de origen selvatico y
no se han confirmado casos en zona urbana. La mayoria de los afectados no
tenian antecedente de vacunacién contra la fiebre amarilla, lo que resalta la
importancia de esta medida de prevencion como principal herramienta para

elc La Secretaria Dep: Tolima
con acompanamiento técnico y operativo en terreno del Instituto Nacional
de Salud y el Mi de Salud y Social han i ac-
ciones de respuesta, i lai dela i6n contra
fiebre amarilla, investigacién epidemiolégica, vigilancia intensificada y con-
Fuente: g, stato Nciooo de Sl oo, 20245 trol vectorial. Se recomienda realizar campaiias de vacunacion a poblacion
Toblocin ariespodefebe amorl, 7S a riesgo, ampliar la bisqueda activa de casos y fortalecer la comunicacion

del riesgo a la poblacion. El Ministerio de Salud y Proteccién Social emitié
a circular externa 0018 con directrices nacionales para la atencién de esta
emergencia. Situacion preliminar y en seguimiento.

Fuente: INS, BES SE 46 Tomado de url: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos; il i Qb‘l"’tBoletlnf 1 Vsemanajs.pdf

Socializacion de informacion obtenida por Vigilancia Basada en la Comunidad
(VBC).
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RISARALDA @ VIGILANCIA BASADA EN LA COMUNIDAD

FIEBRE AMARILLA

E VIGILANCIA BASADA EN LA COMUNIDAD HOY

medad viral aguda transmitida por mosquitos infectados.
5 Aedes aegypt (en dreas urbanas) y Haemagogus (en dreas
+57 323 4116549 B Sahviticas). 5 causada por e virus de s fiebre amarils. que pertenece al género Faviius,
TEL (Predominante en z0n3 seivitica)

il mono aullsdor es un portador del vinus. s encuenh¥s en nuestro tertorio monos.
enfermos o muertos. NO los toques. NO los astmes. reporta a s autordades ambientales
o en' alaldia de tu municiplo, Elos 1o s0n transmisores de fiebre amarila. pero pueden
slertar sobre u presencia en a zoma.

Si conoces personas de drea rural que presenten s siguientes sintomas
Signos y sintomas de la enfermedad

« Fiebre

+ Ictericia (Color amarillo en piely ojos)

+ Hemorragia (Sangrado por nariz. 0jos. boca, ano, ofina)

Prevencién
+ Vacunacién contra la fiebre amarilla gratuita, desde los 18 meses hasta los 59 afos, en
cualquier centro de vacunacién. (Con una sola dosis de vacunacién da proteccion para
todala vida).
« €l control de los mosquitos es un factor fundamental para la prevencién.
« Evitar viajar a zonas con presencia del virus: Caquetd - Huila - Narifo - Putumayo -
Vaupés - Tolima, donde se han presentado casos en 2ona selvitica.

Notificar aqui:
hitps://vbensaralda blogspotcom/2024/05 formularioThtm

Mayor informacién cic aqut:

hecopilacion de reportes de IRA, COVID, violencia de genero intrafamiliar, intento
de suicidio, mortalidad de menores de 5 afos,

3. Sistema de alerta temprana.

SISTEMA DE ALERTA TEMPRANA

AFRICA | Africa registra 48.000 casos y mas de 1.000 muertos por Mpox en este afio

Africa ha registrado 48.093 casos (10.372 confirmados) y 1.048 muertes por mpox desde principios de 2024 en 19 paises
el continente, Uno Mas que la semana pasada, tras 1a deteccion de un caso en Mauricio, INformo 1a agencia de salu
plblica de la Unién Africana (UA). De acuerdo con el jefe de la Oficina Ejecutiva de los Centros para el Control y
Prevencion de Enfermedades de Africa (CDC de Africa), Ngashi Ngongo, el mpox “sigue siendo muy preocupante” y
“todavia no esta bajo control”. En lo que va de este afio, se ha registrado un incremento del 500 % de casos confirmados,

en comparacion con el 2023.

SISTEMA DE ALERTA TEMPRANA

ESTADOS UNIDOS| CDC confirms Oregon’s first human case of bird flu
NBC News

The Centers for Dlsease Control and Preventlon on Fnday conﬁrmed hxghly pathogenic form of bird flu in a person in
links break i | poull he

state, where the virus has been confirmed in 150,000 birds, the state health authonty said. A total of 52 people from

seven states have tested positive in the U.S. this year as the virus has infected poultry flocks and spread to more than

500 dalry herds, the CDC sald AII the cases were farm workers who had known contact with |nfected anlmals, except
Tar T a

there is no evidence of person-to-person transmlssmn and the nsk to the publlc is Iow



DEPARTAMENTO DE

Secretaria de Salud

Gestion en Salud
Salud Publica
Acta de reunion

RISARALDA

4. Vigilancia nutricional.

Eventos que se reportan dentro de este grupo, donde realizan socializacion de
definicion de caso y clasificacion de los eventos Desnutricion aguda en menores de
5 afos (DNT<5 afos), Enfermedades Trasmitidas por alimentos (ETA) vy
enfermedad diarreica aguda (EDA).

DESNUTRICION

% g 420 . W oo o

Comportamiento de la notificacién de casos de DNT en Risaralda a PE XII, SE 48 2024.

Comportamiento de la notificacion de casos de DNT en Risaralda a PE XIl, SE 48 2024 .

ikl

Fuente: SIVIGILA 2024

Para ETA, socializan los diferentes tipos de caso, Brote de ETA, Brote de ETA
abierto, Brote de ETA cerrado con identificacion de agente etiologico, Brote ETA
cerrado sin identificacion de agente etioldgico y ajustes.

Continua con responsabilidades por niveles: Empresas Administradoras de Planes
de Beneficios, secretarias Departamentales de Salud y municipales.

Enfermedad transmitida por alimentos o agua.

wznmre,  (ETA)
Notificacién individual

Municipio de Procedencia  Total de casos

DOSQUEBRADAS 39

GUATICA 6 Notificacién brote

LA VIRGINIA 1

MISTRATO 1 Municipio de Total de Afectad Clasi

PEREIRA 55 casos os final Estado Tipo age

SANTA ROSA DE CABAL 9 DOSQUEBRADAS 39 [ 0|

Total general 116 LA VIRGINIA 6 23 0CCAE 5
PEREIRA 55 31 0
Total general 116 3 3

Para EDA a la semana epidemiologica 48, se tienen reportados un total de 38.894
casos reportados.
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Morbilidad Enfermedad Diarreica Aguda

SE48 PEXII Risaralda

Incidenc dencia.

ia de EDA por municipio de proce:
Risaralda SEM 48, PE Xl de 2024

Municipio Poblacién  Casos i SiATl

Pueblo Rico 16789 1250 TS
630

La Virginia 28560 1799
Apia

Santa Rosa de Cabal 79.960 3361 420
Santuari 469

uario
Bolén do Umbria 25317 75 288
Balboa

Marsella 7. £
Dosquebradas. 25909 5429 20
Guitica 12435 25 27
Quinchia 27939 553 198
La Calia 7,660 19 195
Mistrato 17557 177

Risaraida

Fuente: SIVIGILA 2024

5. Generalidades del programa
“‘Plan de desaceleracion mortalidad por desnutricion”, el cual realizan de manera
semanal, los dias martes desde las 9 am, con inicio de septiembre de 2023.

Durante el afio 2024, se han realizado 1285 visitas de IVC, y se han aplicado 91
medidas sanitarias.

6. Circular Pdlvora, a la fecha dos lesionados por polvora en el departamento.
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Circular 042: Polvora

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
SECRETARIA DE SALUD

GIRCULAR N* 042

DE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA -SECRETARIA DE SALUD DE
RISARALDA.

PARA: SERNORES ALCALDES Es,
LOCALES DE SALUD, SENORES GERENTES EAPS, SENORES
GERENTES ESES, SENORES GERENTES IPS, COORDINADORES DE
VIGILANGIA EPIDEMIOLOGICA INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
SERVICIOS DE SALUD.

ASUNTO: DIRECTRICES EN_VIGILANCIA INTENSIFICADA POR POLVORA
POR BLANCO Y LICOR

ADULTERADO CON METANOL.

FECHA 22 DE NOVIEMBRE DE 2024

RISARALDA

Secretaria de Salud
Gestion en Salud
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Circular 020: Directriz vigilancia intesificada

CIRCULAR CONJUNTA EXTERNA ugm DE 2024 29 NOV 2024
ESLOGAN: LA SEGURIDAD ES PRIMERO #LAPOLVORANOESUNJUEGO
PARA: GOBERNADORES, ALCALDES, SECRETARIAS DEPARTAMENTALES,

DISTRITALES Y MUNICIPALES DE SALUD O QUIEN HAGA SUS VECES,
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD - IPS Y
ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS — EAPB
QUE INCLUYEN ADMINISTRADORAS DE REGIMENES ESPECIALES Y
gﬁ E:ESEGON Y DEMAS ENTIDADES QUE DESARROLLAN ACCIONES

DE: MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DIRECTOR (E) DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

ASUNTO:  DIRECTRICES PARA LA VIGILANCIA INTENSIFICADA, PREVENCION Y
ATENCION DE LAS LESIONES OCASIONADAS POR POLVORA
PIROTECNICA, INTOXICACIONES POR FOSFORO BLANCO E
INTOXICACIONES POR BEBIDAS ALCOHOLICAS ADULTERADAS CON
METANOL Y SU VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO EN LA
TEMPORADA DEL 1 DE DICIEMBRE DE 2024 AL 11 DE ENERO DE 2025,

7. Circular 018 y 043: Fiebre Amarilla

EERTE]

crcuLar érérRBR00018 2024
29 0CT 2024

PARA: GOBERNADORES, ALCALDES. SECRETARIOS ~DEPARTAMENTALES,
DISTRITALES Y MUNICIPALES DE SALUD, ENTIDADES PROMOTORAS DE
SALUD, ENTIDADES ADAPTADAS ENTIDADES QUE ADMINISTRAN LOS
REGIMENES ESPECIAL Y DE EXCEPCION, INSTITUCIONES PRESTADORAS
DE SERVICIOS DE SALUD —IPS- Y FONDO NACIONAL DE SALUD DE LAS
PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD.

DE: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

ASUNTO: DIRECTRICES PARA LA PREPARACION, ORGANIZACION Y RESPUESTA
ANTE LA SITUACION DE ALERTA Y EMERGENCIA EN TODO EL TERRITORIO
NACIONAL POR FIEBRE AMARILLA Y SE ACTUALIZA LA CIRCULAR 018 DE
2017 CON RELACION A LA EXIGENCIA DE CERTIFICACION INTERNACIONAL
O CARNE NACIONAL DE VACUNACION.

DL,
) DEPARTAMENTO DE
(EE=H)

&) RISARALDA

Circular No. 43

Secretaria de Salud
Gestién en Salud

Gestién en Salud Pablica
Circular Fiebre Amarilla

DE: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

PARA: ALCALDES MUNICIPALES, SECRETARIOS (AS) DE SALUD DE
LOS MUNICIPIOS CATEGORIA 1 Y 2, DIRECTORES (AS)
LOCALES DE SALUD, GERENTES DE EMPRESAS SOCIALES DEL
ESTADO (ESE), GERENTES DE LAS INSTITUCIONES
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPS), GERENTES DE
LAS ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE PLANES DE
BENEFICIOS CON AFILIADOS EN RISARALDA.

ASUNTO: DIRECTRICES PARA LA PREPARACION, ORGANIZACION Y
RESPUESTA ANTE LA SITUACION DE ALERTA EN EL
TERRITORIO DEPARTAMENTAL POR FIEBRE AMARILLA.

FECHA: 03 DE DICIEMBRE DE 2024

Sarampion y Rubeola: donde deben de intesficicar la busqueda de casos por BAI o
por busqueda activa de laboratorio, para poder cumplir con lo requerido por el

ministerio.

@ Sarampion y rubéola

RISARALDA

Notificacion - superinmediata. Portal Sivigila 4.0. desde sospechoso.
Diligenciar completamente las variables de interés (Residencia, procedencia, direccién,
teléfono, datos de contacto).

Las acciones a realizar desde la notificacién de un caso SOSPECHOSO:

1. Investigacién epidemiolégica de campo en las primeras 48 horas (desde la
notificacion).

2. Bisqueda activa comunitaria BAC

3. Buisqueda activa institucional BAI.

4. Monitoreo rapido de vacunacién MRV para SR.

Enviar a Jkh comy vigilancia r ov.co

Fuente: Sivigila 2024

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS
Sin compromisos.
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FIRMA DE ASISTENTES:
Se anexa listado de asistencia.

34%"7” /onJOﬁO }Z 34741?” /ono,oﬁo ;2

FIRMA
Stefanny Londofio Ruiz. FIRMA
Cargo: Enfermera enlace Stefanny Londofio Ruiz.
Cargo: Enfermera enlace
Elaboré
I Bz Gobernacién de Risaralda. NIT. 891480 085-7
g Calle 19 No 13 - 17 Pereira- Risaralda
V.e r5|or‘1. 04 g PBX. +(57) (606) 3398300 - 018000 916 078
Vigencia: 08-2024 Nty contactenos@risaralda.gov.co - www.risaralda.gov.co
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Direccién de Salud Publica
Listado de asistencia reuniones externas

Version: 01 Vigencia: 09 - 2023
Nombre de la COMITE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEPARTAMENTAL No 11. Facilitador/Conferencista: EQUIPO VSP- Sec. Salud Risaralda
Fecha 05 DE DICIEMBRE DE 2024 Hora Inicio: 10+00 H
Lugar meet google com/cef-kiwp-iid Hora Finalizacion. 122051
AUTORZO USO
Marca temporal NOMBRE CORREO ELECTRONICO TELEFONO ENTIDAD CARGO MUNICIPIO ACTIVIDAD ORI DOCUMENTO
; N ; ‘Secretaria de Salud Departamental de. Comité de vigiancia :
s/1212020 Lina Marcela Ciro Ladino Linamcirol@gmailcom 3146172451 o e Enfermera Auditora pereira e emon s 42150053
S/1212024 Yessica Méndez Gémez yessicamendez@asmetsalud.com 310610673 EAPB ASMET SALUD Profesional de Riesgo departamental Pereira. Comité de vigiancia si 1114211453
Comité de vigiancia
571212024 BIBIANA PATRICIA VERA CARO Salud@lavirginia-risaralda.gov.co 3016456185 ALCALDIA DE LAVIRGINIA SUBSECRETARIA DE SALUD La Virgiia. si 42030546
- COORDINADOR EPIDEMIOLOGIAGH ENFERMERA VIGILANCIA Comité de vigiancia
S/1212024 NATALIA PARRA CASTARIO DOREPDEM! 3007365227 HUS) ERMERA oL Pereira si 103799338
571212024 John jairo Ocampo Rincén jhon.ocampor@correo policia.gov.co 3136223200 Policia Nacional Epidemiciogo Pereira. Comité de vigiancia si 7541495
S/1212024 3132600751 Secretaria de salud Vigilancia epidemiologica Santa Rosa de C. Comité de vigiancia si 25175320
571212024 3226475004 oLs Enfermera Gudtica Comité de vigiancia si 1087493024
511212024 Erika Daniela Trejos Marin saludquinchiaz024@gmail.com 3136615926 Direccién local de salud Quinchia Enfermera salud piblica Quinchfa, Comité de vigliancla si 1088280592
571212024 Juan Carlos Rodas Sanchez jorodas.14@gmail.com 3007605353 Secretaria de Saud Deparamental - Salud Contratista Pereira. Comité de vigiancia si 10133060
S/1212024 Vuliana Lizeth Rodriguez Giraldo yrodriguez@sos.com.co 3234365684 eps sos Audlar de enfermeria Pereira Comité de vigiancia si 1010208424
571212024 MARIA CRISTINA ACEVEDO MARIN macevedo@fomag.gov.co 3114005949 FOMAG RISARALDA oA Pereira. Comité de vigiancia si 1113312705
S/1212024 KARLA KATHERINE QUINTERO OSORI0 | Iefeurgenciashospiialerisiorey@gmal.co 3167582862 ESE HOSPITAL CRISTO REY BALBOA ENFERMERA Balboa. Comité de vigiancia si 1088254981
571212024 Erika Yuliana Molina d 3216134145 Salud total Audlar de demanda inducida Pereira. Comité de vigiancia No 1088290339
S/1212024 Alexandra Munoz Hospializacionhospiasanlacpuct! 3206911178 Ese san Rafael Enfermera Pueblo Rico. Sala de Andisis de Riesgo si 1008537498
; Jorada de Inspeccion-
s/1212024 SANDRA MACHADO sandramachado0996@gmail.com 3152950589 ssD T5A Belén de Umbria. e e si 1116132560
S/1212024 Nataly Osorio Castafio Nosorio30@estudiantes areaandina.edu 3126663088 DLS PUEBLO RICO Trabajadora social Pueblo Rico. Comité de vigiancia No 1003538463
SECRETARIA DE SALUD Comité de vigiancia
571212024 NIYIDETH L 3046057633 O PROFESIONAL DE APOYO La Virgiia. si 1087557689
S/1212024 ANGELA ANDREA LOPEZ SUAREZ alsuarez@sos.com.co 3128215651 sos COORDINADOR ATENCION PRIMARIA Pereira Comité de vigiancia si 25174678
511212024 Lady Tatiana Jaramillo enlacepueblorico@gmail.com 3207177589 ssD Enfermera enlace Pueblo Rico. Comité de vigilancia si 1088209234
§/1212024 Stefany Parra Stefanyparrag6@gmai.com 3057977834 ois Enfermera Santa Rosa de C. Comité de vigiancia si 1003226967
571212024 3398300 SDS Risaralda PE pereira Comité de vigiancia No 10116672
S/1212024 Juan m 3122622910 Secretaria se salud departamental alimentos Contratista Pereira Jomada de Inspeccin- si 1003226312
Vigilanciay Control
511212024 Tania Melisa Trejos Alzate melissa150710@gmail.com 3223699240 Salud Total Awiliar demanda inducida Pereira. Comité de vigilancia si 1050708482
S/1212024 Diana Katherine Cano Agudelo demindpereira@saludiotal.com.co 3136411419 Salud total EPS Auliar de demanda inducida PYP Pereira Comité de vigiancia si 1007231362




Comité de vigilancia

571212024 NESTOR EDU) SABAS saral 3107120127 PLIAOS SALUD ENFERMERO pereira si 1007216536
S/1212024 Sandra Liliana Henao Torres siliana313@gmal.com 3116819040 Secretaria Salud Departamenal Contratista Pereira Jomada de Inspeccidn- si Lo88.248.711
Vigilanciay Control
571212024 laura jimena ospina moncada lauraospina.epi@gmail.com 3207547176 SSDR Contratista pereira Conité de vighancia si 1088322423
511212024 Viviana Paricia castafio Monsalve vivi castano1983@gmail.com 3103397074 Salud total Auxiliar de demandar inducida Pereira. Comité de vigilancia si 25180220
s/1212020 MARYURI C: MAYOR M 00SALUD.COM 3163366239 COOSALUD EPS GESTORA pereira Conité de vighancia si 1113790613
511212024 Jhon Gerardo gov. 430 secretaria de Salud de Risaralda Profesional Especializado Pereira, Comité de vigilancia si 10123584
571212024 Diana Carolina Posada Muriel Ingearolinaposada02@gmal.com 3103544531 ssD Profesional de Apoyo contratista pereira Conité de vighancia si 1086296224
S/1212024 Maria Susana taborda mariasuuBs@gmail.com 217472549 Gobernacion de Risaralda alimentos Contatista Pereira Jomada de nspec si 42163676
Vigilanciay Control
571212024 Yesika Paola Arboleda Uribe quaticaenfermeraeniace@gmail.com 3216933642 (Gobernacian de Risaralda - Secretara de Enfermera enlace Gudtica Gudtica Conité de vighancia si 1088322594
S/1212024 Martha Moreno liiana2013128@gmail.com 3107564034 SSD DOSP Apoyo SAN Contratista Pereira Comité de vigiancia si s3003391
571212024 Laura Marcela Ordofez Cuenca pireccionlocaldesalud@pueblorico- 3207039443 DLS PUEBLO RICO Enfermera Profesional Pucblo Rico. Comité de vigiancia si 122509001
S/1212024 Valentina Pacheco Londofio salud.nfanti@dosquebradas.gov.co 3104475327 infanti Dosquebradas comites si 1088021783
Comité de vigiancia
571212024 Maria Alejandra Buitrago Moreno mabuitragom@epsdelagente.com co 3168642491 Comfenalco Valle EPS delagente Gestora Integral Risaralda pereira si 1112780675
S/1212024 Angie Nathalia Taborda Florez infanciasaludpublica@gmail.com 3022762030 Direccion local de salud, subsecretaria de | Enfermera, referente a fa salud pblica LaVirginia Jomada de Inspeccidn- si 1087558416
Salud municipal infanti Vigilanciay Control
571212024 Dora Hurtado Osorio diana.hernandez@stewardcolombia.org 3137081715 Clinica los Nevados Audlar de enfermeria pereira Cove departamental si 20816473
511212024 Yeny Aneider Rios ALzate yenyriosepidemiologia@gmasil.com 3108442812 Gobernacién Epidemitioga Pereira. Comité de vigliancla si 42010417
571212024 ELIANA MARIA SALAZAR OSPINA eliana salazar @nuevaeps.com.co 3226148760 NUEVA EPS PROFESIONAL DF SESTION DEL Belén de Umbria. Comité de vigiancia No 1115183814
S/1212024 Angela Maria Ochoa franco ochoatrancoangelamaria@gmail.com 3108234731 ssD Enfermera enlace Santuario Santuario Comité de vigiancia si 1000149535
571212024 Blanca Eucarls Espinoza Guterrez salud@apia-risaralda.gov.co 3212806998 DLS Apia Teencio Operativo de Salud Apia. Comité de vigiancia si 20414411
S/1212024 Natalia Valencia Sanchez nataliavalenciasanchez1@gmailcom 3183772133 ProgramaTe - Secrelaria de salud de Médica epidemicloga de apoyo Pereira Programa T8 si 1088313745
571212024 Yeimy Viviana Gomez yeimy.gomez@nuevaeps.com.co 3205332004 Nueva Eps PGR Pereira. Comité de vigiancia No 1059705778
511212024 Ana Marfa Rodriguez Marin alcaldia disguatica@gmail.com 3145087028 Alcaldia Municipal Coordinadora Sistema Local de Salud Guatica, Comité de vigliancla si 1088299845
51122024 BLANCA NUBIA TORRES estadistica@clirosales.com 3022551760 CLINICA LOS ROSALES AUXILIAR DE SVIGILA Pereira Comité de vigiancia si 52299104
511212024 Daniela Castafeda danicc1601@gmail.com 3165760756 ‘Secretaria de salud departamental Enfermera La Virginia. Comité de vigliancla si 1087558649
571212024 LAURA MANUELA MARIN LOPEZ enfermeria@hospliasanjosemarsellago 3212748847 ESE HOSPITAL SAN JOSE MARSELLA ENFERMERA Marsella Comité de vigiancia si 1004684040
§/1212024 Eiiana Septiveda eliana.saludpublica@gmail.com 3013138651 Direccién local de salud Psictloga Pueblo Rico. Comité de vigiancia si 1088262656




Comité de vigilancia

s/1212020 Claudia Angei 3105965645 ESE SALUD PEREIRA EPIDEMIOLOGA pereira si 66742390
S/1212024 ‘GLORIA HERNANDEZ BERNAL pym.ejecafetero@cosmitet net 3124640685 cosMTET COOR REG PYM Pereira Comité de vigilancia si 43576050
571212024 Eimy Licett Ruiz cove@clnicassanrafael.com 3188480620 Clinica San Rafae Auiliar Epidemiologia pereira Conité de vighancia si 42147014
— i com - s Eremeraanisce sabon S o rpeit s f—
571212024 Angela Maria Rincon HUrtado ahurtadorincons@gmail.com 3176459150 Secretaria de salud de Pereira Epidemiologa pereira Conité de vighancia si 66727927
S/1212024 Gloria Maria Gonzalez Moreno epidemiologia@hospialdaniamonica go 3225962135 ese hospital santa monica epidemiologia Dosquebradas Comité de vigiancia si 42002384
s/1212020 paula Andrea Grisales Salazar pavla grisales@risaralda.gov.co 3104488430 LABORATORIO DE SALUD PUBLICA PROFESIONAL ESPECIALZADO pereira Conité de vighancia si 42120630
S/1212024 Ana Maria Diaz Y sequridadalimentaria@pereira.gov.co 3003109043 Secretariade saud piblica y seguridad ider de seguridad aimentaia y Pereira Comité de vigilancia si 42143006
571212024 Anyi Dayana 3217675041 Direccion de Salud y Apoyo Social Directora Local Balboa. Conité de vighancia si 1093225740
61212024 Juan Pablo Lasso Arango 3046318249 SSPYSS de Pereira Coordinacion de apoyo Eje Estiatégico Pereira Comité de vigiancia si 9802015
I fngela Beatrz Sénchez sl eidemiogaG osauebraces 90 PR Secretaria de salud y sequridad socia erofesional universiario Dosauebradas Comité de vigiancia o PP
511212024 Yuly Alejandra Henao Santuario.saludpublica@gmail.con 3218962310 Direccién local de salud Enfermera ‘Santuario Comité de vigliancla si 1088538230
571212024 L o 3122001288 Glinica Comfamiliar Supernumeraria pereira cove departamental si 1003225038
511212024 carolina Vésquez Echeverri carocelia04@gmail.com 2137977674 ssp Enfermera Enlace SP La Celia. Comité de vigliancla si 25203356
571212024 Luz AdrianaL 3116104256 Comfamiliar Risaraida Enfermera Pereira. Comité de vigiancia si 24348686
511212024 Alejandra Sénchez Panesso alesanchezpa3@gmail.com 3106060800 ‘Secretaria de salud departamental Enfermera Pereira. Comité de vigliancla si 1088311664
51122024 VALENTINA URQUINA CALDERON vigilancianutricionsspyss@gmail.com 3223944724 SSPYSS MUNICIPAL DE PEREIRA ENFERMERA Pereira. Comité de vigiancia si 1007451458
S/1212024 Angie Daniela Ciro Duque dacirodu@gmailcom 3946008494 SSD Risaralda Enfermera Pereira Comité de vigiancia si 1088343882
571212024 Jennifer Astrid o 3108257621 Secretaria de Salud de Risaralda Enfermera enlace Marsella Comité de vigiancia si 1088249229
S/1212024 Laura Jaramillo Manrique jaramillomanrique@gmai.com 3163507149 Pereira Comité de vigiancia si 1088320057
571212024 John Jairo i 3136223200 Policia Nacional Epidemiciogo Pereira. Comité de vigiancia si 7541495
S/1212024 Diana Carolina Lopez Achury viglanciagpidemiclogica belenGgmallc 3183974723 Secretara de salud muricipal e Belén de Medica Epidemisioga Belén de Umbria Comité de vigiancia No 42150610
571212024 MARIA FERNANDA ARANGO enlacebelen22@gmail com 3106676222 ssp ENFERMERA ENLACE Belén de Umbria. Comité de vigiancia No 1088274136
S/1212024 Juliana Andrea Martinez Ramirez Enfermeradismarsella@gmail.com 3147582805 Direccién local de salud Enfermera de apoyo en vigiancia Marsella Comité de vigiancia si 1089.747.166
571212024 beatiz bartolo betarizeugeriabartoloresirepo@gmail.c 3104972278 Secretaria salud enfermera pereira programa enlermedades si 2127401
s | AomAeATROA WO AR | PR tionas | o R oo cAoRD o Comte s v = -
511212024 Alejandro Bartolo Vélez oscar bartolo@risaralda.gov.co 3057921788 Secretaria de Salud Departamental Profesional Especializado Pereira. Comité de vigilancia si 15018779
S/1212024 Luz Idory Guevara Guapacha enfermeraenlacequinchia@gmail.com 3207823984 Secretaria de salud Enfermera Enlace Quinchia Comité de vigiancia si 33017637
511212024 Pacla Caro sec.salud@quinchia-risaraldagov.co 3104697208 Coordinacion Local de Salud Enfermera Quinchia. Comité de vigilancia si 1088200389
S/1212024 Alonso Fernandez Puerta alonso fernandez@risaralda gov.co 3148977193 Secretara salud departamental DOPSS Profesional especializado Pereira Comité de vigiancia si 7528766
511212024 Marta. Deisy Loaiza ¢ 3222566930 Ese hospital San Vicente apia Medico coordinador Apfa. Comité de vigilancia si 24414989
§/1212024 Wilton Mejia Tejada wilton mejia@risaralda.gov.co 3128814251 Gobernacion de Risaralda Profesional Universitario Pereira Comité de vigiancia No 18561822

epidemioldgica.
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AAT EN NUTRICION - OBESIDAD.
ACTA No. 267

Lugar: Via Meet - https://meet.google.com/nac-dmse-wmr
Fecha: 13 de diciembre de 2024
Hora: 9:00 am -11:15 am

Personas citadas:
- Direcciones Locales de Salud y/o secretarias de salud municipal.
- ESE’S e IPS de todo el departamento
- Enfermeras enlace.

Asistentes:
Se diligencia link de asistencia.

ORDEN DEL DiA
1. Asesoriay Asistencia Técnica en nutricion — obesidad.

DESARROLLO
Saludo de bienvenida por parte de la coordinadora del programa de Enfermedades
Crénicas No Trasmisibles de la secretaria de salud departamental, la Enfermera
Monica Artunduaga.

Monica Artunduaga Mejia Yuliana Lizeth Rodriguez Giraldo Stefanny Londofio Ruiz

45
9:04 am. | nac-dmse-wmr ~ ~ =] ® ] @ H O 2 Ej‘ oY

Le da paso a la profesional Carolina Mejia Grisales de la IPS Clincia Comfamiliar, la
cual presenta al Dr Julian Hernandez, medico familiar de la Clinica, ponente del dia
de hoy.

Tema: “Manejo integral del paciente que vive en condicion de obesidad”.


https://meet.google.com/nac-dmse-wmr

DEPARTAMENTO DE
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d obesidad es una
un manejo a largo plazo

Las organizaciones, agencias y asociaciones de profesionales relaciona
ad es un reto para la salud global que
de una enfermedad cronica™

que requiere

n la atencion en salud
un “modelo de manejo

han reconocido que la

Agencia Europea
de Medicamentos
(EMA)

Organizacién Mundial
de la Salud (OMS)

Asociacion Médica
Americana
(AMA)

Asociacién Médica
Canadiense
(CMA)

Ley 1355 de 2009 ca
(Colombia)
4:1-253; 3. EMA_
06-15-
s

smsemeets | Comfamiliar

Sociedad para la
Obesidad

VionADo Supersubeidio @)

La obesidad esta asociada a multiples comorbilidades como
respiratorias, cancer,
entre otras.

Leucemia
Colon
Pancreas
Esdfago
Rifién

1%
1%
— RCA

I 25
A
I (°

Higado
Vesicula biliar

Mama' R 5%
Ovario IR 3%
Cervical I 14%
Utero 63%

posmenopausico 20 30 40 50 60 70 80

"% de aumento en el riesgo por 5 kg‘mz de aumento en el IMC

Referencias: 1. Bhaskaran et al Lancet 2014 Aug 30;384(9945) 755-65

Comfamiliar

Ruta de atencion para pacientes con obesidad:

Secretaria de Salud
Gestion en Salud

Salud Publica
Acta de reunion

depresion,

gastrointestinales, cardiovascuales, musculoesqueleticos,

Interrogatorio, donde es fundamental pedir permiso para hablar sobre su peso,
etender la historia y el contexto, acordar objetivos y ayudar a identificar factores

impulsores.

Los tres pilares del manejo de la obesidad que respaldan la nutricion y la actividad:
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Intervencion psicologica, terapia farmacologica y cirugia bariatica.

Continua el Dr. Inestroza, especialista gastroentorologia, tema “La Obesidad desde
el lente”.

La obesidad es un epidemia global, 650 millones de adultos la padecen y 340
millones de nifios entre los 5 y 19 afios, es mas frecuente en mujeres y los factores
gue contribuyen son los ambientales y geneticos.

* En USA se estima que el 65% de los adultos tienen obesidad o sobrepeso.

* Grupos étnicos como mujeres negras no hispanas.
* Cambios en el estilo de vida.

* Aumento de sedentarismo.

* Alimentos ricos en energia.

» Factores genéticos ambientales y sociales.

Comorbilidades:

HTA, DM, dislipidemia, sindrome metabdlico, ateroesclerosis, enfermedad
coronaria, SHOS, TVP, GRE, incontinencia urinaria, infertilidad, ca endometrio, ca
de seno, ca de préstata, ca de colon.

IMC:

» Normal : 18,5-24,9
* Sobrepeso: 25-29.9
* Obesidad grado | 30-34,9
* Obesidad grado |l 35-39,9
» Obesidad grado |l 40-49.9
* Superobesidad 50-59,9

* Super-superobesidad >60
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Intervenciones que han demostrado mejoria en la calidad de vida, modificaciones
del estilo de vida, farmacoterapia y cirugia bariatica.

Farmacoterapia:
Andlogos del GLP-1
Orlistat
Naltrexona/bupropion.

Pérdida de peso sostenible.

Dieta
Actividad fisica.

Mejoria de la calidad de vida.

Idicaciones para cirujia bariatica
- IMC > 40
- IMC 35-40 asociados a comorbilidades.
- IMC 30-35 asociado a comorbiliades.
- IMC > 30 asociado a intentos fallidos
- IMC > 30 asociados a DM de dificil manejo.

Tipos de intervenciones:

BAIPAS GASTRICO

MANGA -
GASTRICA ! Manga gastrica

+ Obesidad grado lll
+ . Comorbilidades.

» Pouch de 60 cc.

« Dificultad técnica.

" - Esofago
« Tubulizacién. 9

* Disminucién de la capacidad

gdstrica. Manga gastrica

« Perdida del exceso de graso >70%.
« Disminucién de la Grelina.

* Aumento de la GLP-1.

= Mejoria de las comorbilidades.

Continua el Dr. Juan Pablo Gaviria, psicélogo, experto en manejo de pacientes con
obesidad.

La obesidad como enfermedad multifactorial, iniciando con la desestabilizacion
emocional (cognitiva y conductual), donde aumenta el cortisol y se produce el
hambre emocional y esta produce el aumento de peso.
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Proceso de Atencion en la Obesidad

Para una intervencion efectiva y apoyo a los demas procesos asociados al programa, es esencial evaluar adecuadamente los trastornos y enfermedades
mentales asociados a la obesidad.

« Historia clinica completa. (curso de vida, factores protectivos y riesgo)
o Uso de herramientas psicométricas. (Inventario de Depresion de Beck (BDI-II, Inventario de Ansiedad de Beck (BAl), Cuestionario de Trastornos de la
Conducta Alimentaria (EDE-Q), entre otros).

HERRAMIENTAS TERAPEUTICAS Y DE ACOMPANAMIENTO AL PROCESO

Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) se centra en identificar 1
emociones y pensamientos que generan comportamientos
disfuncionales.
2 Aceptacion y compromiso.
Se enfoca en ayudar a las personas a aceptar sus pensamientos y
sentimientos en lugar de luchar contra ellos, y a comprometerse
Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness 3 , .
con acciones alineadas con sus valores personales.
Aborda patrones automaticos de pensamiento y comportamiento
que conducen al aumento de peso.

E

El desafio del paciente es por el intento fallido en ocasiones anteriores, altos niveles
de energia positiva, aumentar los niveles de autoconfianza, el miedo a tomar
decisiones, miedo a fallar, entre otras.

La Psicologia en el
Tratamiento de la Obesidad.

La psicologia, con su capacidad para analizar y modificar
conductas, regular emociones y restructurar cogniciones, es
fundamental para lograr cambios duraderos en los habitos
de las personas con obesidad.

“El mayor impedimento para vivir es la
expectativa, que depende del mafiana y descuida
el dia de hoy. T ordenas lo que esta en manos de
la fortuna, y dejas escapar lo que esta en las
tuyas.” (Cartas a Lucilio, Carta 1)

Continua la Dra. Yurani Cardenas, nutricionista- dietista.
Tema: “Comer sano, no es hacer dieta”.

Todos los pacientes acuden con muchos interrogantes en relacion a la alimentacion,
donde normalmente consumen alimentos muy pobres en nutrientes, se debe de
aconsejar en cocinar en el hogar.
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Plato saludable:

25%

Proteinas «--- Bebida
animales Agua
— Café o té |
s sin aziicar
Legumbres l
Frutos secos
L O o5
-
50% -
______ o e —_—
Hortalizas
y verduras
Coliflor
25 % g Brocoli
Tomate
Carbohidratos Espinacas
" Zanahoria
Patatas Pimientos
Legumbres Berenjena
Pasta -~
Pan
Cereales «<------ Fruta (a diario)
[
Y Escoja fruta fresca o enlatada
sin azicar afiadillo,
mast googla com eats compartiando  pietala.  Dejar de compartc  Ozuts @C

Objetivos terapeuticos:

Favores la perdida de peso por lo menos de un 5% del paso basal en un periodo de
6 a 12 meses.

Planes alimentarios para perder peso sean calculador para deficir calorico.

Intervenciones nutricionales

Regimenes dieteticos con restriccion

calorica con distribucién de Perdida dei peso 6-12 meses () Perdida en el tiempo
macronutrientes |

: Control glicemico, HDL, TAG, ECV, DM Tipo 2, ~
Mediterranco & Sd Metabolico P () Peso corporal y C.C

. Control glicemico, lipidico reduccién de Deficiencias

Vegetariano : i
peso, DM tipo 2 nutricionales
. ntrol lipidico, PCR, TA r i6n
Portfolio Control lipidico, PCR, ’educc 6n de () Dot
peso, durante 10 afios
DASH Reduccién de peso, C.C, perfil lipidico,

TA, glicemia,Rx DM y ECV
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Se da paso al Dr. Diego Serna, especialista en medicina del deporte.

Tema: “Diagnostico antropométrico de la obesidad”.

Segun la OMS al afio 2022, 1 de cada 8 personas son obesas, desde el 1990 la
obesidad se ha duplicado en adultos y cuadriplicado en adolescentes.

Tipos de categoria, estudio cientifico mas reciente.

Comfamiliar
Category 1
Category 1l Category 2 Body Mass Index (BM))
i A
Can the AHI be obtained or estimated Can the AHI be obtained or estimated Walst crcumfersnos (WO)
Jfrom 3D human shapes? YES Jfrom 3D human shapes? YES Waist-to-Hip Ratio (WHR)
Waist-to-Height Ratio (WHtR
Does the AHI have enough available Does the AHI have enough available oD o4 )
classification criteria? YES classification criteria? NO Body Fat Percentage (BFP)
Conicity Index (Cl)
c 3 c 4 Sagittal Abdominal Diameter (SAD)
ategory ategory
CEory gor Abdominal Volume Index (AVI)
Can the AHI be obtained or estimated Can the AHI be obtained or estimated Visceral Adipose Tissue Area (VATA)
Jfrom 3D human shapes? NO JSrom 3D human shapes? NO Fat Free Mass Index (FFMI)
Does the AHI have enough available Does the AHI have enough available Fat Mass Index (FM)
classification criteria? YES classification criteria? NO Primary Shape and Shape Tendency (PS&ST)
Trunk Fat (TF)
Trunk Fat Percentage (TFP)
Pigueras, P, Ballester, A., Durd-Gil, J. V., Martinez-Hervas, S., A Body Shape Index (ABSI)
Redén, 1, & Real, 1. T.(2021). Anthropometric indicators as a tool Body Roundness Index (BR)
for diagnosis of obesity and other health risk factors: a literature
review. Frontiers in psychology Neck circumference (NC)

Actualmente se utilizan tres guias, dos de ellas canadienses y una colombiana:

Comfamiliar
Canadian Adult OF Clinical Practice N IC National Institute for { ) 1“’3‘!’?::0”‘5’:"::?3’:’:1""
Diabetes y Metabolismo
GUIDELINES Health and Care Excellence - y il v i

indice de masa corporal
Circunferencia de la cintura
Estimacion % de grasa

O O=at)  fmmomm

Circunferencia de la cintura
Relacién cintura/cadera **
Diametro sagital del abdomen **

fndice de masa corporal [ndice de masa corporal
Circunferencia de la cintura Relacién cintura/talla

Rueda-Clausen CF, Poddar M, Lear SA, Poirier P. Sharma AM. Canadian Adult Obesity Clinical Practice Guidelines: Assessment of People Living with Obesity
Stegenga, H., Haines, A., Jones, K., & Wilding, J. (2014) and of ight and obesity summary of updated NICE
quidance. By, 349

Guia de préctica clinica (GPC) para la prevencion, 6 del y la obesidad en adultos. Guia No.52 — Ministerio de Colombia
RECOMENDACIONES DE LA ASOCIACION COLOMBIANA DE ENDO(‘R/NOLOGIA DIABETES Y METABOLISMO PARA EL MANEJO DE LA OBESIDAD. VOLUMEN 1

IMC: pesol/ talla(2).
- Perimetro abdominal (H -90cm y M -80cm)
- Relacion cintura/talla (0,4 a 0.49 adiposididad central saludable)



DEPARTAMENTO DE

&) RISARALDA

. Deb f el cre

Comfamiliar

Mensajes para llevar a casa

. La antropometria sigue siendo la aproximacion inicial en el diagnostico de

obesidad (tener clara la definicion), sin embargo, si se tiene oportunidad
de realizar ACC, esta debe ser incluida

. El IMC sigue siendo la medida mas utilizada, y sus puntos de corte para

clasificarla siguen siendo recomendados (Decisiones farmacoldgicas y
quirdrgicas)

. Las limitaciones del IMC son claramente conocidas, por lo cual siempre

4

debe ir
EDMONTON)

fiado de otros para (Incluy escalas clinicas —

. Variables como CC, relacién C/T, relacién C/C tienen evidencia clara sobre

impacto en salud con puntos de cortes bien establecidos (etnia)

de la evidencia de las variables

antropométricas a nivel local

. No olvidemos ser criticos

4
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Como ultima ponente, la Dra Carolina Mejiaa, donde da a conocer el programa que
tiene instaurado en la IPS Clinica Comfamiliar.

- Equipo de trabajo multidisciplinario.

- Adopcion de guias de manejo.

- Busqueda de programas similares en la region.
- Referenciar con pacientes post bariaticos.

- Modelar la ruta de atencion ideal.

Valoraciones iniciales

Laboratorio clinico

Otras ayudas dx
Junta i
5. Modelar la ruta Valoraciones de control
de atencion ideal :
Educacion
Junta cirugia bariatrica
Otras ayudas dx
Cirugia bariatrico

Seguimiento post-quirdrgico

meetgoagle.com ests compartier

¢, CUAL FUE EL CAMINO QUE RECORRIMOS?
I e e T E—

ndo tu pant

Md. Familiar, Psicologia, nutricion, trabajo social, médico
deportdlogo

Ecografia de abdomen total

Md. Familiar, endocrindlogia, psicologia, nutricion

Md. Familiar, Psicologia, nutricion, trabajo social, médico
deportdlogo S

Cocina saludable, actividad fisica, paciente experto

Md. Familiar, psicologia, endocrinologia, cirugia bariatrica
Endoscopia vias digestivas altas

o @)

Bypass, Sleeve, balén con dos dias de estancia
Md. Familiar, psicologia, nutricionista, trabajo social, i
endocrinologia H

Comfamiliar

- Seleccion de equipo de apoyo.
- Solicitud de tarifas y analisis financiero.
- Puesta en marcha del proyecto.
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¢CUAL FUE EL CAMINO QUE RECORRIMOS?

e Definicién de un Plan de comercializacion y ventas
especifico para el Programa
Alianzas estratégicas con la industria farmacéutica
Acercamientos con Gobernacion de Risaralda y

7 Puestaren secretaria de salud municipal para presentacion del

marcha del modelo de responsabilidad social

PO e Referenciacion con profesional lider en implementacion y
desarrollo de programas de obesidad
Entrenamiento en entrevista motivacional ®

oogle.com ests compartiendo tu pantalla Comfamil,;aﬂr g

- Un suefo hecho realidad.

Sesion de preguntas de los participantes.

Laura Vanessa Otero Barco Yenny Marcela Aristizabal Gaian

11:15 am. | nac-dmse-wmr

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

- Sin compromisos.

FIRMA DE ASISTENTES:
Se anexaron capturas de pantalla, todo se realizo de manera virtual.
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SECRETARIA DE SALUD DE RISARALDA-
LISTADO DE ASISTENCIA REUNIONES
VIRTUALES

Se registro tu respuesta

Enviar otra respuesta

Google no cred ni aprobé este contenido. - Condiciones del Servicio - Politica de Privacidad

Does this form look suspicious? Informe

Google Formularios

3474"7” /onJOﬁO }Z 34%7” /ono'oﬁo %

FIRMA
Stefanny Londofio Ruiz. FIRMA
Cargo: Enfermera enlace Stefanny Londoio Ruiz.
Cargo: Enfermera enlace
Elabor6
xR Ty Gobernacion de Risaralda. NIT. 891480 085-7
.. Calle 19 No 13 - 17 Pereira- Risaralda
Version. 04 g PBX. +(57) (606) 3398300 - 018000 916 078
Vigencia: 08-2024 P contactenos@risaralda.gov.co - www.risaralda.gov.co
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CAPACITACION EN SISCOSSR
ACTA No. 260

Lugar: Meet - https://meet.google.com/dif-fiyi-kig
Fecha: 03 de diciembre de 2024
Hora: 6:30 pm a 8:30 pm

Personas citadas:

- ESE’s que han presentado inconvenientes con cargue de informe SISCOSSR
- DLS o SSM.

- Enfermeras enlace.

Asistentes:
Se diligencia link de asistencia.

ORDEN DEL DiA
1. Capacitacion en cargue de informacion SISCOSSR.

DESARROLLO

Se realiza conexion a reunion virtual a las 6:30 pm, donde da inicio a las 6:30 pm,
dando espera a conxion de los otros municipios. Da apertura la enfermera Karol
Hernadez, apoyo del programa de ITS de la secretaria de salud departamental,
donde presenta y da paso a la Dra. Yurany, referente de Enterritorio del eje
cafetero.

Secretaria de Salud

Gestion en Salud
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Seguidamente, la Dra. Yurany solicita que cada participante se presente y de a
conocer los inconvenientes que han presentado en el cargue de la informacion al
aplicativo web SISCOSSR.

7:03

dif-fiyi-kig »

L

LUZ ILDORY

L

LAURAMANUELA i  CAROLINA

E

Tu i  ERIKADANIE 15mas

200

Posteriormente utiliza el usuario de la DLS de Balboa, para verificar el rol que tienen
habilitado (teniendo en cuenta que informaron que no los dejaba ingresar
informacion) y da inicia paso a paso del cargue de informacion, la cual se obtiene
del formato 1A.

/ | Rol de cargue de informes.

Al ingresar al aplicativo web, se debe de ingresar las fechas del periodo a cargar y
de ahi se habilitara la opcién de registrar los datos del formato 1A.
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Con anterioridad deben de tener la informacion consolidada y el borrador en Word
listo, para facilitar el registro de la informacién por grupo poblacién y posterior de
manera individual.

Cara posterior Cara anterior

W v s |

" a e L0eCwo@an A OGS wam ing e L0De@wo_@an A0 waw Jhino

Al tener claro el total de la informacién se procede a registrar la informacion de la
cara posterior (total de grupos poblaciones e informacion general de la actividad).

fupo Poblacional

0 la actvidad

3 s

Elementos por paguete. - e
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Cuando se terminar de registrar la informacién por grupo poblacional, se procede a
cargar la informacién de manera individual, pero por el grupo poblacional que
pertenecen.

Canita 030 sewn

El codigo de la actividad se registra con el primer numero que aparece del primer
grupo poblacional y este mismo se debe de registrar en los formatos fisicos.

-

O YUranysanchezrodriguezestamo ) § @

|C|ON ( Ndn@ro ID formulario colectivo )

TOTAL PARTICIPANTES ~ TOTAL PAQUETES 1D Agrega
RIJORNADAS EDUCATIVAS] [Institucién: ALCALDIA MUNICIPAL DE
SEXUALES CON 1 10 1005851 Agrega
HOMBR) 0 0 ““Tg-.
2 20 10642 Recurrer 1.6. Nombre del lugar:
20 20 1005853 PID
» la organizacion/ institucion |
Agrega
Grupo

comuna de la actividad |

Para el cargue de los formatos escaneados, deben de quedar en .tif, para poder que
el documento no pese tanto y se puede subir al aplicativo web.
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INFORME PROGRAMATICO DE BELEN DE UMBRIA (RISARALDA). PERIODO: 2024-11. ESTADO DEL INFORME: PEI

B —

Modcar

Se finaliza con la revision de los usuarios de las ESE, donde se evidencia que no
tienen los permisos para registrar la informacion.

@uscar neorme programatico

<

eterritol

EUCARIS enfermeria

LAURA MANUELA RUTA MATERNA

CAROLINA @ Enfermeradismarsella

ERIKA DANIELA 8 mas
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COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS
- Solicitar cabio de roles de las ESE’s para poder registrar la informacion. / Dra.
Yurany.

FIRMA DE ASISTENTES:
Se anexa captura de pantalla de registro de asistencia.

@ docs.google

Capacitacion SISCO
SSR

Se registrd tu respuesta

Enviar otra respuesta

wlario se cre6 en Gobermacion de Risara
Does this form look suspicious? informe

Google Formularios

T
SHof bdio . Sl oo

FIRMA
Stefanny Londoiio Ruiz. FIRMA
Cargo: Enfermera enlace Stefanny Londoiio Ruiz.
Cargo: Enfermera enlace
Elabor6
ks Ko Gobernacion de Risaralda. NIT. 891480 085-7
.z Calle 192 No 13 - 17 Pereira- Risaralda
Version. 04 S PBX. +(57) (606) 3398300 - 018000 916 078
VlgenCIa: 08-2024 W= contactenos@risaralda.gov.co - www.risaralda.gov.co



