ADMINISTRACION MUNICIPAL
SANTA ROSA DE CABAL
SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICADO
DE CALIDAD
TURISTICA

DEPARTAMENTO / MUNICIPIO / VEREDA/ CORREGIMIENTO: Santa Rosa de Cabal
FECHA: 2025-03-13

HORA 02:00 PM:

LUGAR: Santa Rosa de Cabal

OBJETIVO:

Realizar analisis de casos de interés en salud publica reportados a SIVIGILA.

ASISTENTES:
- Paula Andrea Orozco
- Stefanny Londofio Ruiz

ORDEN DEL DIA:
No. TEMA RESPONSABLE

1 | Revisién de casos reportados en SIVIGILA, mes de Enero Stefanny Londofio

Revision de casos reportados en SIVIGILA, mes de
Stefanny Londofio
Febrero

g b~ WO N

SEGUIMIENTO COMPROMISOS ACTA ANTERIOR (Si los hay):
No. COMPROMISO ESTADO Y OBSERVACIONES
1 N/A N/A

DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

Se realiza solicitud via WhatsApp a la Sub Secretaria de Salud y Aseguramiento, encargada del area
de Salud Publica, enfermera Paula Andrea Orozco, del envio de reportes de los eventos de interés
en salud publica, cargados a la plataforma SIVIGILA del mes de Enero de 2025 y del mes de Febrero
de 2025.



ADMINISTRACION MUNICIPAL
SANTA ROSA DE CABAL R >
SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL ; Seeniinsd

TURISTICA

Se recepcionan dos archivos Excel con casos reportados durante los meses de enero y febrero del
presente afio, por las diferentes UPGD’s del municipio. Seguidamente se procede a realizar tabla
dinamica para obtener numero de casos por evento; se obtiene la siguiente informacion:

Enero

Etiquetas de fila | Cuenta de nom_eve
AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE RABIA 37
CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINO 4
DEFECTOS CONGENITOS

DENGUE

DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS

ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR ALIMENTOS O AGUA (ETA)

ENFERMEDADES HUERFAMNAS - RARAS

HEPATITIS B, C ¥ COINFECCION HEPATITIS B Y DELTA

INTENTO DE SUICIDIO

INTOXICACIONES

LESIOMES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS (POLVORAY MINAS ANTIPERSONAL)
MALARIA

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

MORTALIDAD MATERNA

NOTIFICACION NEGATIVA

SIFILIS GESTACIOMNAL

TUBERCULOSIS

WVARICELA INDIVIDUAL

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA VIOLENCIA DE GENERO E INTRAFAMILIAR
VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA

(en blanco)

Total general 172
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Febrero

Etiquetas de fila | Cuenta de nom_eve
AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE RABIA 35
CANCER DE LA MAMA ¥ CUELLO UTERING 4
CANCER EN MENORES DE 18 ANOS 1
DEFECTOS CONGENITOS 2
DENGUE

DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ARIOS

ENFERMEDADES HUERFANAS - RARAS

INTENTO DE SUICIDIO

INTOXICACIONES

LEISHMANIASIS CUTANEA

MENINGITIS BACTERIANA Y ENFERMEDAD MENINGOCOCICA

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

MORTALIDAD PERINATAL ¥ NEONATAL TARDIA

NOTIFICACION MEGATIVA

SARAMPION

SIFILIS CONGENITA

SIFILIS GESTACIONAL

TUBERCULOSIS

WVARICELA INDIVIDUAL

WIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA VIOLENCIA DE GENERO E INTRAFAMILIAR
VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA

{en blanco)

Total general 193
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Se continda realizando tabla con total de casos reportados, para ir complementando cada mes con

los reportes.
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Nombre del evento Enero |Febrero [Marzo |Abrill Mayo|Junio|Julio|Agosto| Septiembre|Octubre| Noviembre | Diciembre|  Total

AAPTR 37 35 72
Ca mama y cuello utering 4 4 a8
Ca-18 afics 0 1 1
Defectos congenitos 1 2 3
Dengue 51 42 93
DN -5 afios 1 3 4
ETA 3

Enfermedades Huerfanas 1 1 2
Intento de suicidio 7 14 21
Intoxicaciones 4 3 7
Lesion por polvora 1 ] 1
Leishmaniasis cutanea 1 1
Malaria 1 o 1
IMeningitis Bacteriana y enf meningococcica o 1 1
MME 5 8 13
Mortalidad perinatal v necnatal tardia o 1 1
Sarampicn o 1 1
Sifilis congenita 1] 1 1
sifilis gestacional 1 2 3
TB 5 6 11
Varicela 4 g 13
Viclencia de genero e intrafamiliar 27 43 70
VIH/SIDA/ Mortalidad por SIDA 4 7 11
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COMPROMISOS (Si los hay):

No FECHA FECHA
COMPROMISO RESPONSABLE
INICIO TERMINACION

Continuar realizando seguimiento de eventos .
) i ) Stefanny Londofio
1. |de interés en salud publica reportados en 13-03-2025 |27-12-2025

Ruiz
SIVIGILA.

FECHA DE PROXIMA REUNION

De manera mensual, hasta el mes de diciembre de 2025.

NOMBRE RESPONSABLE DE LA

| E mail Teléfono CARGO
REUNION

) ) Enferemera Salud
Stefanny Londofio Ruiz Stefanylr1996 @gmail.com 3104351922

Publica

Anexos: Sin anexos.

Elaboré:
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STEFANNY LONDONO RUIZ
Enfermera

Elaborado Por: Equipo de Trabajo

Revisado Por:  Representante de la Direccion
Aprobado Por: Comité de Calidad

Fecha de Aprobacién: MARZO 9 de 2016

Version: 3
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