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DEPARTAMENTO / MUNICIPIO / VEREDA/ CORREGIMIENTO: Santa Rosa de Cabal
FECHA: 2025-08-20

HORA: 2:00 pm

LUGAR: IDIME Santa Rosa

OBJETIVO:

Seguimiento ruta bucal y visual.

ASISTENTES:

- Paula Valencia

- Tatiana Marulanda
- Stefanny Londofio

- Jhon Stiven Montes

ORDEN DEL DIA:
No. TEMA RESPONSABLE

Stefanny Londofio Ruiz y

Seguimiento ruta visual y bucal. Steven Montes.

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

DESARROLLO Y CONCLUSIONES:
1. Rutabucal.
Visita atendida por la coordinadora de odontologia de Risaralda, Dra. Paula Valencia.
Se realiza revision de historias clinicas de juventud (una), adolescencia (una), primera infancia

(una), infancia (uno) y vejez (uno).

Donde se evidencia correcto diligenciamiento de historia clinica, con items para antecedentes

bucales, antecedentes, toxicos, habitos higiénicos y examen fisico.
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Contintan sin cumplir con descripcion de alimentacién de los pacientes, donde indican que
hicieron la solicitud a PANA, proveedor de software de Nueva EPS.

Lista de chequeo con 9 items, de los cuales cumplen con 8 items.

Se solicita copia de historias clinicas, con envio a correo de saludpublica@santarosadecabal-

risaralda.qgov.co

Contintian realizando demanda inducida con evidencias en fisico.

RIPS:
Un total cumplimiento del 54.2%, de la siguiente manera:
- Primerainfancia: 63.2%
- Infancia: 42.4%
- Adolescentes: 38.2%
- Juventud: 50.1%
- Adultez: 52.7%
- Vejez: 45.5%

Recomendacion:

Continuar con las actividades de demanda inducida a todos los usuarios via telefénica,
campafia de soy generacibn mas sonriente, para lograr cumplir con los porcentajes
establecidos por la EPS y del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

2. Ruta visual.

Visita atendida por la enfermera Tatiana Marulanda, coordinadora de la sede de Santa Rosa.

Se aplica lista de chequeo visual con 23 items, donde se solicita cinco historias clinicas de

primera infancia, adolescencia y adultez.


mailto:saludpublica@santarosadecabal-risaralda.gov.co
mailto:saludpublica@santarosadecabal-risaralda.gov.co

2 Loy T3
N v ADMINISTRACION MUNICIPAL Nt
AP SANTA ROSA DE CABAL % @
=g SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

Se solicita envio de copia de historias clinicas via correo electrénico de la secretaria de salud,

saludpublica@santarosadecabal-risaralda.gov.co.

RIPS
Un total cumplimiento del 54.2%, de la siguiente manera:
- Primerainfancia: 80.0%
- Infancia: 61.1%
- Adolescentes: 66.3%
- Juventud: 56.1%
- Adultez: 64.8%
- Vejez: 29.6%
Recomendacion:
Continuar con la retroalimentacion a los médicos para realizar tamizaje visual a los pacientes

mayores de 3 afios.

Conclusion:

En RIPS la institucion el dia de hoy con porcentaje de cumplimiento del 54.2% y en visita
anterior del mes de abril 45.6%, donde se evidencia un aumento significativo, pese a que la
poblacion total disminuyd, a corte de agosto un total 18.776 y para el mes de abril aproximado

20.000 usuarios.
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COMPROMISOS (Si los hay):
N FECHA
COMPROMISO RESPONSABLE FECHA INICIO ,
TERMINACION
) o ) Stefanny Londofio y
1. Proxima visita Noviembre de 2025 ) 20-08-2025 30-11-2025
Stiven Montes
FECHA DE PROXIMA REUNION:
A necesidad.
NOMBRE RESPONSABLE ]
, E mail Teléfono CARGO
DE LA REUNION
Stefanny Londofio enfermerastefannylondono@gmail.com Enfermera —
3104351922 )
contratista
. . . . Optémetra-
Jhon Stiven Montes estivendj29@gmail.com 3136427581 )
contratista

Anexos: Listado de asistencia.

Elaboré: Stefanny Londofio Ruiz — Enfermera contratista / Jhon Stiven Montes
Revisado Por: Representante de la Direccion

Aprobado Por: Comité de Calidad

Fecha de Aprobacion: MARZO 9 de 2016

Version: 3
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SUBSECRETARIA DE
SALUD PUBLICAY
ASEGURAMIENTO
EN SALUD

ALCALDIA DE
SANTA ROSA DE CABAL

SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

VERIFICACION CUMPLIMIENTO RUTA DE SALUD BUCAL SEGUN 3280 DE 2018.

FECHA DE LA VISITA: 20 de agosto de 2025

|NOMBRE DE IPS: IDIME SAS

MES DE EVALUACION: Agosto

|MUN\CIP\O: SANTA ROSA DE CABAL

EVALUACION DEL RIESGO

Calidad y veracidad de la informacion

CRITERIO A EVALUAR

Cumple

TOTAL

No Cumple | No Aplica

CUMPLIMIENTO

OBSERVACION

Indagar sobre experiencias previas
relacionadas con la presencia de
enfermedades bucales ( caries, enfermedad
gingival/periodontal, sangrado traumas, mal
posiciones, dolor y otras) y antecedentes de
condiciones sistemicas que impacten la salud
bucal ( enfermedades inmunes, alteraciones
metabolicas, como diabetes o VIH/SIDA,
cancer, EPOC, alteraciones metabolicas /
diabetes, enfermedades cardiovasculres

Se evidencia en historia clinica un espacio con antecedentes
odontologicos, como campo obligatorio.

Idigar sobre la alimentacio ( incluye lactancia
materna en la primera infancia)cantidad y
frecuencia de consumo de azucares, asi
como si ha tenido que efectur cambios en su
diaeta por molestias relacionadas con su
boca o dientes.

Realizaron la solicitud a PANA, provedor de software de Nueva EPS,
para incluir el item.

Habitos de higiene frecuencia de higiene,
calida de la higiene, verificar si apoyo (
cuando aplique), control por el cuidador (
cuando aplique), uso de crema dental, tipo de
crema dental, acceso a fluoruros, consumo
de tabaoc y alcohol, uso de dipsositivos..

Cuentan con un item en historia clinica especifico para "Descripcion
de habitos higienicos"

Consumo de tabaco y alcohol: tipos,
cantidad, frecuencia, forma de consumo.

Cuentan con item dentro de la historia clinica para "Otros
antecedentes toxicologicos"

Al exame fisico se valoran las siguiente
partes cara, ganglios linfaticos, maxilar y
mandibula, musculos, articulacion temporo-
mandibular, labios,mucosa de carrillos,encias
y zona retromolar, lengua,piso de boca,
paladar, orofaringue y tejidos dentales.

Descipcion dentro de antecedentes odontologicos.

Profilaxis y remocion de placa bacteriana.
Frecuencia de este procedimiento:

Primera infancia 2 veces al afio
Infancia: 2 veces al afio
Adolescencia: 2 veces al afio
Juventud: Anualmente.

Adultes Cada dos afios

Vejez: Cada dos afnos

Se revisan historias clinicas de pacientes que en visita anterior solo
tenian una atencion, cinco en total se revisanron, el dia de hoy cuatro
cuentan con segunda atencion, cumpliendo con los controles cada 6
meses; una paciente no contesto, le dejaron nota administrativa de
demanda inducida (25155652). Mumeros de ID -1093228346 -
11p5789330 - 1091281617.

Aplicacion de fluor para la primera infancia a
partir del primer afio de edad, infancia y
adolescencia.

Se revisa historia clincia de primera infancia, donde se evidencia
atencion a menor de 4 afios con citas el 22-01-2025 y el 28-07-2025.

Aplicacion de sellantes a todos los nifios,
nifias y adolescentes entre tres y 15 afos de
edad, segun erupcion dentaria y criterio
clinico.

Segun la necesidad que el ondontologo crea pertinente, esto basado
en la higiene y anatomia dental de cada paciente. ( Resolucion indica
de 3 a 15 afios, segun necesidad).

Detartraje supragingival se realiza para
personas mayores de 18 afios de acuerdo al
criterio clinico del profesional.

1

Se evidencia en historia clincia, para mayores de 12 afios.

1 0 8

OBSERVACIONES GENERALES

Cafetero Dra Paula Valencia.

En esta ocasion se revisan las mismas HC de la primera visita, para evidenciar consulta a los 6 meses, de los cinco pacientes, acudieron a cita cuatro de
ellos, una persona no contesto, le dejaron nota administrativa de demanda inducida. La visita el dia de hoy fue atendida por la Coordinadora del Eje




TOTAL TOTAL
RIA! EVALUAD INDICADOR RESULTAD!
CURSO DE VIDA S UADO [o] POBLACION |ATENDIDOS SuU [o]
. nifias y nifios con condiciones Porcentaje de nifias y nifios con tamizaje
Valorar la salud visual .. . K 710 568 80,0
PRIMERA INFANCIA 6ptimas de salud visual de agudeza visual
nifias y nifios de 29 dias Nifios y nifias con adecuado estado . . . .
o . o . Porcentaje de nifios y nifias que asisten
a5 afios, 11 mesesy 29 de salud bucal sin dafio o pérdida .
, Valorar la salud bucal L, por lo menos a dos valoraciones de salud 710 449 63,2
dias de denticion por enfermedades N
. bucal al afio
prevenibles
. Nifios y nifias con condiciones Porcentaje de nifias y nifios con tamizaje de
Valorar la salud visual Soti y d lud visual a l:de:a i/isualnm ym 28] 992 606 61,1
INFANCIA Optimas de salud visua g
nifias y ninosde 6 a 11 Nifios y nifias con adecuado estado
afos de edad de salud bucal sin dafio o pérdida |Porcentaje de nifios y nifias que asisten por lo
Valorar la salud bucal L, o ! y K > ~ 992 421 42,4
de denticion por enfermedad menos a dos valoraciones de salud bucal al afio
prevenibles
. Adolescentes con condiciones Porcentaje de adolescentes con tamizaje de
Valorar la salud visual .. . reen J, 28 1113 738 66,3
Sptimas de salud visual agudeza visual
ADOLESCENCIA Adolescentes con adecuado
12 - 17 aiios estado de salud bucal sin dafio o Porcentaje de adolescentes que asisten por lo
Valorar la salud bucal L ., J ) N - o 1113 425 38,2
pérdida de denticién por menos a dos valoraciones de salud bucal al afio
enfermedades prevenibles
Jovenes con condiciones dptimas [P taje de adol t tamizaje d
Valorar la salud visual i P oreen aj(,e sl el 3033 1700 56,1
de salud visual agudeza visual
::;N::T':'D DB G ECAER D GHELD LB e Porcentaje de jévenes que reciben al menos
-4canos Valorar la salud bucal bucal sin dafio o pérdida de denticion ) ~, ) q 3033 1521 50,1
K una valoracién anual en salud bucal
por enfermedad prevenible
Adultos con adecuado estado de
salud bucal sin dafio o pérdida de |Porcentaje de adulto e reciben al meno.
Valorar la salud bucal onticis . g 4 e :Ior’e . adu lseq:alrdcl'o ';I nos 8060 4246 52,7
ADULTEZ ent|C|9n por enfermedades una valoracién anual en salud buc
29 - 59 afios prevenibles
Adultos con condiciones Gptimas Porcentaje de personas mayores de 40 afios
Valorar la salud visual . P con al menos una consulta anual por 8060 5225 64,8
de salud visual . .
oftalmologia u optometria
Adultos mayores con adecuado estado
de salud bucal sin dafio o pérdida de |Porcentaje de adultos mayores que reciben al
Valorar la salud bucal T o T A 4868 2217 45,5
VEJEZ denticion por enfermedades menos una valoracién en salud bucal anual
60 afios y mds prevenibles : .
Adultos mavores con condiciones Porcentaje de adultos mayores afios con al
Valorar la salud visual L v K menos una consulta anual por oftalmologia u 4869 1443 29,6
Optimas de salud visual )
optometria

TOTAL CUMPLIMIENTO

54,2
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DEPARTAMENTO / MUNICIPIO / VEREDA/ CORREGIMIENTO: Santa Rosa de Cabal
FECHA: 2025-08-21

HORA: 2:00 pm

LUGAR: ESE San Vicente de Paul

OBJETIVO:

Seguimiento ruta bucal y visual.

ASISTENTES:
- Daniela Restrepo
- Paula Andrea Grisales

- Stefanny Londofio

ORDEN DEL DIA:
No. TEMA RESPONSABLE

1. Seguimiento ruta visual y bucal. Stefanny Londofio Ruiz.

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

DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

Con previa citacion via correo electrénico de visita el dia de hoy a la ESE San Vicente de Paul
para realizar seguimiento a la pasada AAT realizada el 08 de abril de 2025, se procede a

realizar visita en el siguiente orden:

1. Ruta bucal.
Visita atendida por la coordinadora de odontologia Dra. Paula Andrea Grisales
Se procede aplica nuevamente lista de chequeo, la cual cuenta con 9 items, de los cuales

cumplen en su totalidad.
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Se realiza revision de historias clinicas de dos nifios, un adolescente y dos adultos; se solicita
envi de copia de estas al correo de salud publica del municipio,

saludpublica@santarosadecabal-risaralda.gov.co

RIPS:
Un total cumplimiento del 18.8%, de la siguiente manera:
- Primerainfancia: 45.5%
- Infancia: 74.6%
- Adolescentes:47.5%
- Juventud: 16.8%
- Adultez: 13.9%
- Vejez: 7.5%

Recomendacion:

Continuar con las actividades de demanda inducida a todos los usuarios via telefonica,
campafia de soy generacibn mas sonriente, para lograr cumplir con los porcentajes
establecidos por la EPS y del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Realizar asignacion de cita de primera vez de odontologia el mismo dia del control del
programa de crénicos, para aumentar coberturas de poblacion adultez y vejez, teniendo en
cuenta que es la poblacién con menor porcentaje de atencién.

Llamar a los pacientes un dia antes de la cita, para lograr que asistan en su totalidad, para

poblacién adultez y vejez.

2. Ruta visual.

Visita atendida por la enfermera Daniela Restrepo, enfermera de Crecimiento y Desarrollo.
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No se puede aplicar lista de chequeo, optémetra, Stiven Montes, presento inconveniente

personal y no logro asistir a la hora propuesta.

RIPS
Un total cumplimiento del 18.8%, de la siguiente manera:
- Primera infancia: 7.5%
- Infancia: 1.1%
- Adolescentes: 1.8%
- Juventud: 0.8%
- Adultez: 2,3%
- Vejez: 6.9%

Recomendacion:

Realizar retroalimentacion a los médicos para realizar tamizaje visual a los pacientes mayores
de 3 afos, en todas las citas que asistan a consulta externa.

Incluir en Historia Clinica como campo obligatorio, examen de agudeza visual, como estrategia

para aumentar porcentaje de coberturas.

Conclusion:

En RIPS la institucion el dia de hoy con porcentaje de cumplimiento del 18.8% y en visita
anterior del mes de abril 15.5%, donde se evidencia un aumento minimo en total de poblacion
atendida, en relaciéon adultez y vejez para Odontologia y en todos los grupos de edad para

Visual.
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COMPROMISOS (Si los hay):

N FECHA
COMPROMISO RESPONSABLE FECHA INICIO ,
TERMINACION
1. Proxima visita noviembre de 2025 Stefanny Londofio 20-08-2025 30-11-2025

FECHA DE PROXIMA REUNION:

A necesidad.

NOMBRE RESPONSABLE
3 E mail Teléfono CARGO
DE LA REUNION
Stefanny Londofio enfermerastefannylondono@gmail.com Enfermera —
3104351922 _
contratista

Anexos: Listado de asistencia.

Elabor6: Stefanny Londofio Ruiz — Enfermera contratista / Jhon Stiven Montes
Revisado Por: Representante de la Direccion

Aprobado Por: Comité de Calidad

Fecha de Aprobacién: MARZO 9 de 2016

Version: 3
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N ASEGURAMIENTO VERIFICACION CUMPLIMIENTO RUTA DI
ALCALDIA DF EN SALUD
SANTA ROSA DE CABAL
FECHA DE LA VISITA: 21-08-2025 NOMBRE DE IPS: ESE San Vicente de Paul
MES DE EVALUACION: Agosto MUNICIPIO: Santa Rosa de Cabal

EVALUACION DEL RIESGO

()

alidad y veracidad de la informacion

TOTAL

CRITERIO A EVALUAR Cumple |No Cumple | No Aplica CUMPLIMIENTO

Indagar sobre experiencias previas
relacionadas con la presencia de
enfermedades bucales ( caries, enfermedad
gingival/periodontal, sangrado traumas, mal
posiciones, dolor y otras) y antecedentes de
1 condiciones sistemicas que impacten la 1 1
salud bucal ( enfermedades inmunes,
alteraciones metabolicas, como diabetes o
VIH/SIDA, cancer, EPOC, alteraciones
metabolicas / diabetes, enfermedades
cardiovasculres

Idigar sobre la alimentacio ( incluye lactancia
materna en la primera infancia)cantidad y
frecuencia de consumo de azucares, asi
como si ha tenido que efectur cambios en su
diaeta por molestias relacionadas con su
boca o dientes.

Habitos de higiene frecuencia de higiene,
calida de la higiene, verificar si apoyo (
cuando aplique), control por el cuidador (
cuando aplique), uso de crema dental, tipo
de crema dental, acceso a fluoruros,
consumo de tabaoc y alcohol, uso de

Consumo de tabaco y alcohol: tipos,
cantidad, frecuencia, forma de consumo.

Al exame fisico se valoran las siguiente
partes cara, ganglios linfaticos, maxilar y
mandibula, musculos, articulacion temporo-
mandibular, labios,mucosa de carrillos,encias
y zona retromolar, lengua,piso de boca,
paladar, orofaringue y tejidos dentales.

Profilaxis y remocion de placa bacteriana.
Frecuencia de este procedimiento:

Primera infancia 2 veces al afio
6 Infancia: 2 veces al afio 1 1
Adolescencia: 2 veces al afo
Juventud: Anualmente.
Adultes Cada dos afios
Vejez: Cada dos afios

Aplicacion de fluor para la primera infancia a
7 partir del primer afio de edad, infancia y 1 1
adolescencia.

Aplicacion de sellantes a todos los nifios,
nifnas y adolescentes entre tres y 15 afios de

8 edad, segun erupcion dentaria y criterio ! !
clinico.
Detartraje supragingival se realiza para

9 personas mayores de 18 afios de acuerdo al 1 1

criterio clinico del profesional.

9 0 0 9

OBSERVACIONES GENERALES

Se procede a revisar Historia Clinica con la coordinadora de odontologia de los siguientes mer
atencion el 20-05-2025, cumplidos los 6 meses. Tl 1091276800 con atencion el 14-03-2025 y 15-0&
08-08-2025. CC 1093223574 con atencion el 03-01-2025 y el 12-06-2025. CC 10254381 ¢
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E SALUD BUCAL SEGUN 3280 DE 2018.

OBSERVACION

Se revisa historias clinica donde se evidencia que indagan sobre
antecedentes bucales en todos los grupos de edad.

En bebes se indaga sobre tiempo lactancia y/o alimentacion
complementaria y en otros grupos de edad, tiene un item de ingesta
de carbohidratos ( historia clinica de primera vez de odontologia)

Se evidencia en historia clinica.

Se evidencia en historia clinica, en antecedentes toxicos y habitos.

Se evidencia en historia clinica de los diferentes grupos de edad.

En historia clinica de higiene oral, para el grupo de edad de vejez se
les puede programar cita anual, para mayor control de esta
poblacion.

Se evidencia en los folios de cada paciente, en consultas con higiene
oral.

Indican que se aplican segun indicaciones, tales como surcos y fosas
en superficies oclusares muy profundas, para poblacion de 3 a 15
afnos.

Indican que se realiza para personas mayores de 12 afios, segin
criterio odontologico.

1ores en jornada extramural:RC 1093232144 con
1-2025, TI 1089633520 con atencion del 05-03-2025 y
on atencion el 03-01-2025 y el 14-05-2025.




TOTAL TOTAL
RIA! EVALUAD INDICADOR RESULTAD!
CURSO DE VIDA S UADO [¢] POBLACION |ATENDIDOS SuU [o]
. nifias y nifios con condiciones Porcentaje de nifias y nifios con tamizaje
Valorar la salud visual .. . K 2008 151 7,5
PRIMERA INFANCIA 6ptimas de salud visual de agudeza visual
nifias y nifios de 29 dias Nifios y nifias con adecuado estado . - . )
o . o . Porcentaje de nifios y nifias que asisten
a5 afios, 11 mesesy 29 de salud bucal sin dafio o pérdida .
, Valorar la salud bucal L, por lo menos a dos valoraciones de salud 2008 913 45,5
dias de denticion por enfermedades N
. bucal al afio
prevenibles
. Nifios y nifias con condiciones Porcentaje de nifias y nifios con tamizaje de
Valorar la salud visual Soti y d lud visual a l:de:a i/isualnm ym 28] 2376 27 1,1
INFANCIA Optimas de salud visua g
nifias y ninosde 6 a 11 Nifios y nifias con adecuado estado
afos de edad de salud bucal sin dafio o pérdida |Porcentaje de nifios y nifias que asisten por lo
Valorar la salud bucal L, o ! y K > ~ 2376 1773 74,6
de denticion por enfermedad menos a dos valoraciones de salud bucal al afio
prevenibles
. Adolescentes con condiciones Porcentaje de adolescentes con tamizaje de
Valorar la salud visual .. . reen J, 28 2537 45 1,8
Sptimas de salud visual agudeza visual
ADOLESCENCIA Adolescentes con adecuado
12 - 17 aiios estado de salud bucal sin dafio o Porcentaje de adolescentes que asisten por lo
Valorar la salud bucal L ., J ) N - o 2537 1205 47,5
pérdida de denticién por menos a dos valoraciones de salud bucal al afio
enfermedades prevenibles
Jovenes con condiciones dptimas [P taje de adol t tamizaje d
Valorar la salud visual . P oreen aj(,e = clrlllananEs e el e 4068 32 0,8
de salud visual agudeza visual
JUVENTUD
1: 28 ':' e Porcentaje de jévenes que reciben al menos
-4canos Valorar la salud bucal bucal sin dafio o pérdida de denticion ) =, ) q 4068 685 16,8
K una valoracién anual en salud bucal
por enfermedad prevenible
Adultos con adecuado estado de
salud bucal sin dafio o pérdida de |Porcentaje de adulto e reciben al meno.
Valorar la salud bucal onticis . g 4 e :Ior’e . adu lseq:alrdcl'o ';I nos 11079 1536 13,9
ADULTEZ ent|C|9n por enfermedades una valoracién anual en salud buc
29 - 59 afios prevenibles
L. P Porcentaje de personas mayores de 40 afios
) Adultos con condiciones éptimas
Valorar la salud visual . con al menos una consulta anual por 11079 255 2,3
de salud visual . .
oftalmologia u optometria
Adultos mayores con adecuado estado
Valorar la salud bucal de se?IL.nl:l bucal sin dafio o pérdida de |Porcentaje de adul?c')s mayores que reciben al 8472 634 73
VEJEZ denticion por enfermedades menos una valoracién en salud bucal anual
60 afios y mds prevenibles : .
. Porcentaje de adultos mayores afios con al
X Adultos mayores con condiciones 3
Valorar la salud visual L X menos una consulta anual por oftalmologia u 8472 582 6,9
Optimas de salud visual )
optometria

TOTAL CUMPLIMIENTO

18,8
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DEPARTAMENTO / MUNICIPIO / VEREDA/ CORREGIMIENTO: Santa Rosa de Cabal
FECHA: 2025-08-25

HORA: 8:00 am

LUGAR: ESE Hospital San Vicente de Paul

OBJETIVO:

Seguimiento R.2350 del 2020

ASISTENTES:
- Daniela Restrepo Marulanda
- Jacobo Bustamante

- Stefanny Londofio Ruiz

ORDEN DEL DIA:
No. TEMA RESPONSABLE

Stefanny Londoiio Ruiz y

Seguimiento R.2350 del 2020 Jacobo Bustamante

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

DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

Con previa citacion via correo electronico de visita el dia de hoy, para realizar cumplimiento a
resolucion 2350 de 2020, se realiza desplazamiento a la ESE Hospital San Vicente de Paul,
donde recibe la visita, enfermera del programa de Crecimiento y Desarrollo, Daniela

Restrepo.

Se procede a revisar los siguientes articulos de la resolucion:
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9.3. Vigilar y controlar que en los territorios con poblacion rural y rural dispersa, se
implementen las estrategias de atencién integral extramural, que permitan garantizar la
deteccidn oportuna y la atencion integrada de los nifios de cero (0) a 59 meses con

desnutricion aguda moderada y severa.

Se solicita cronograma de atenciones en zona rural del municipio.

Atencion extramural, programa para el 31-10-2025 en la IE Pedro Uribe Mejia
Actividades PIC para el mes de agosto 4,6,11,14,20,21 y 28.

Adicional se solicita protocolo de atencion extramural y PIC.
- Atencion extramural: MSN_CE_002_PRF_002
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9.4. Realizar las acciones de vigilancia en salud publica, de acuerdo con los eventos
definidos en los protocolos y lineamientos técnicos vigentes del Sistema de Vigilancia en
Salud Publica — Sivigila, esto es, mortalidad infantil por y asociada a desnutricién y evento de

desnutricion aguda en nifios menores de cinco (5) afios.

Se indaga si han presentado eventos de interes en salud publica tales como mortalidad
infantil por y asociado a desnutricion y evento de desnutricion aguda en nifios menores de
cinco afos.

Moralidad: O casos.

Desnutrucion aguda: 11 menores, de los cuales continuan en seguimiento un solo menor

con formulacion de FTLC.

10.4 Garantizar que la red prestadora de servicios de salud que haya contratado cuente con
los equipos necesarios para la toma de medidas antropométricas y que dichos equipos se
encuentren en buen estado, de acuerdo con lo estatuido en la Resolucion 2465 de 2016 o la

norma que la modifique o sustituya.

Se solicita hoja de vida de equipos antropometricos de los consultorios de crecimiento y
desarrollo de enfermeria y de medicina.

Juan Sebastian Tabares, Ingeniero Biomedico, informa que no han iniciado el mantenimiento
de equipos biomedicos, por parte del prestador “COODESURIS”, el contrato entro en
vigencia a partir del mes de agosto.

Se revisa las hojas de vida y los equipos debian de tener calilbracion en el mes de julio de
2025, ultima calibracion el 22-07-2025.
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Se anexa registro fotografico.

COMPROMISOS (Si los hay):

N

FECHA
COMPROMISO RESPONSABLE FECHA INICIO
TERMINACION
Enviar copia del contrato de calibracion | ESE Hospital San
1. ) i 25-08-2025 25-08-2025
de equipos. Vicente de Paul
FECHA DE PROXIMA REUNION:
A necesidad.
NOMBRE RESPONSABLE
. E mail Teléfono CARGO
DE LA REUNION
. . Enfermera —
Stefanny Londofio enfermerastefannylondono@gmail.com | 3104351922 )
contratista
Medico
Jacobo Bustamante Dr.jacobobustamantevilla@gmail.com 3015324700 especialista-
contratista

Anexos: Sin anexos.

Elabor6: Stefanny Londofio Ruiz — Enfermera contratista

Revisado Por: Representante de la Direccion

Aprobado Por: Comité de Calidad

Fecha de Aprobacién: MARZO 9 de 2016

Version: 3
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DEPARTAMENTO / MUNICIPIO / VEREDA/ CORREGIMIENTO: Santa Rosa de Cabal
FECHA: 2025-08-25

HORA: 9:15 am

LUGAR: IPS Clinica Santa Clara

OBJETIVO:

Seguimiento R.2350 del 2020

ASISTENTES:
- Maria Fernanda Hernandez Sarmiento

- Stefanny Londofio Ruiz

ORDEN DEL DIA:
No. TEMA RESPONSABLE

Stefanny Londofio Ruiz y

Seguimiento R.2350 del 2020 Jacobo Bustamante

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

DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

Con previa citacion via correo electronico de visita el dia de hoy, para realizar cumplimiento a
resolucion 2350 de 2020, se realiza desplazamiento a la IPS Clinica Santa Clara, donde recibe
la visita, profesional del area de calidad, Maria Fernanda Hernandez.

Se procede a revisar los siguientes articulos de la resolucion:

9.3. Vigilar y controlar que en los territorios con poblacion rural y rural dispersa, se

implementen las estrategias de atencion integral extramural, que permitan garantizar la

1
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deteccion oportuna y la atencion integrada de los nifios de cero (0) a 59 meses con
desnutricion aguda moderada y severa.

La IPS Clinica Santa Clara, no realiza actividades extramurales, solo estan habilitados para

actividades intramural.

9.4. Realizar las acciones de vigilancia en salud publica, de acuerdo con los eventos definidos
en los protocolos y lineamientos técnicos vigentes del Sistema de Vigilancia en Salud Publica
— Sivigila, esto es, mortalidad infantil por y asociada a desnutricion y evento de desnutricién

aguda en nifios menores de cinco (5) afos.

Se indaga si han presentado eventos de interes en salud publica tales como mortalidad infantil
por y asociado a desnutricion y evento de desnutricion aguda en nifios menores de cinco afos.
Moralidad: O casos.
Desnutrucion aguda: 9 casos, de los cuales seis en seguimiento con suplemento dietario (
FTLC o Pediasure).

dil &
- |
28
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10.4 Garantizar que la red prestadora de servicios de salud que haya contratado cuente con
los equipos necesarios para la toma de medidas antropométricas y que dichos equipos se
encuentren en buen estado, de acuerdo con lo estatuido en la Resolucion 2465 de 2016 o la

norma que la modifique o sustituya.

La IPS Clinica Santa Clara cuenta con las calibraciones vigentes, nueva calibracion mes de

septiembre de 2025.

Prestador de servicio de calibracion “Metrolab”

- Pesa pediatrica y de adultos el 22-08-2024

- Equipos de organos, se reliza mantenimiento preventivo cada tres meses.

CERTIFICADO DE CALIBRACION CCRAO822-067
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Se anexa registro fotografico.
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COMPROMISOS (Si los hay):

N FECHA
COMPROMISO RESPONSABLE FECHA INICIO
TERMINACION
1. Sin compromisos. N/A N/A N/A

FECHA DE PROXIMA REUNION:

A necesidad.
NOMBRE RESPONSABLE
. E mail Teléfono CARGO
DE LA REUNION
) Enfermera —
Stefanny Londofio enfermerastefannylondono@gmail.com 3104351922 )
contratista

Anexos: Sin anexos.

Elaboré: Stefanny Londofio Ruiz — Enfermera contratista
Revisado Por: Representante de la Direccion
Aprobado Por: Comité de Calidad

Fecha de Aprobacién: MARZO 9 de 2016

Version: 3
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DEPARTAMENTO / MUNICIPIO / VEREDA/ CORREGIMIENTO: Santa Rosa de Cabal
FECHA: 2025-08-25

HORA: 10:00 am

LUGAR: IPS Clinica Santa Clara

OBJETIVO:

Seguimiento ruta bucal y visual.

ASISTENTES:
- Maria Fernanda Hernandez Sarmiento.
- Laura Sofia Rendon Lopez.

- Stefanny Londofio Ruiz.

ORDEN DEL DIA:
No. TEMA RESPONSABLE

1. Seguimiento ruta visual y bucal. Stefanny Londofio Ruiz.

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

DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

Con previa citacion via correo electrénico de visita el dia de hoy a la ESE San Vicente de Paul
para realizar seguimiento a la pasada AAT realizada el 08 de abril de 2025, se procede a

realizar visita en el siguiente orden:

1. Ruta bucal.
Visita atendida por el area de calidad, Maria Fernanda Hernandez
Se procede aplica nuevamente lista de chequeo, la cual cuenta con 9 items, de los cuales

cumplen en su totalidad.
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Se realiza revision de historias clinicas de pacientes que se auditaron en visita, en su totalidad

con atenciones para mes de septiembre o afio 2026.

RIPS:
Un total cumplimiento del 44.0%, de la siguiente manera:
- Primerainfancia: 57.6%
- Infancia: 41.1%
- Adolescentes: 29,3 %
- Juventud: 35.6 %
- Adultez: 37.0 %
- Vejez: 32.3%

Recomendacion:
Continuar con las actividades de demanda inducida a todos los usuarios via telefénica,
campafia de soy generacion mas sonriente, para lograr cumplir con los porcentajes

establecidos por la EPS y del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

2. Ruta visual.

Visita atendida por la enfermera Laura Sofia Rendon, coordinadora de consulta externa.

No se puede aplicar lista de chequeo, optdmetra, Stiven Montes, va a realiza la visita el dia de

mafiana, martes 26 de agosto de 2025.

RIPS

Un total cumplimiento del 44.0 %, de la siguiente manera:
- Primera infancia: 39.8%
- Infancia: 45.6%
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- Adolescentes: 45.3 %
- Juventud: 44.1 %

- Adultez: 49.7 %

- Vejez: 70.7 %

Recomendacion:

Realizar retroalimentacion a los médicos para realizar tamizaje visual a los pacientes mayores
de 3 afos, en todas las citas que asistan a consulta externa.

Incluir en Historia Clinica como campo obligatorio, examen de agudeza visual, como estrategia

para aumentar porcentaje de coberturas.

Conclusion:
En RIPS la institucién el dia de hoy con porcentaje de cumplimiento del 44.0% y en visita
anterior del mes de abril 45.6%, cuentan con un aumento significativo en la poblacion, teniendo

en cuenta que Salud Total cada mes le ingresan un aproximado de 300 usuarios.
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COMPROMISOS (Si los hay):
N FECHA
COMPROMISO RESPONSABLE FECHA INICIO 3
TERMINACION
1. Préxima visita noviembre de 2025 Stefanny Londofio 20-08-2025 30-11-2025
FECHA DE PROXIMA REUNION:
A necesidad.
NOMBRE RESPONSABLE
i E mail Teléfono CARGO
DE LA REUNION
Stefanny Londofio enfermerastefannylondono@gmail.com Enfermera —
3104351922 )
contratista

Anexos: Listado de asistencia.

Elabor6: Stefanny Londofio Ruiz — Enfermera contratista / Jhon Stiven Montes
Revisado Por: Representante de la Direccion

Aprobado Por: Comité de Calidad

Fecha de Aprobacion: MARZO 9 de 2016

Version: 3
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DEPARTAMENTO / MUNICIPIO / VEREDA/ CORREGIMIENTO: Santa Rosa de Cabal
FECHA: 2025-08-25

HORA: 11:00 am

LUGAR: IDIME

OBJETIVO:

Seguimiento R.2350 del 2020

ASISTENTES:
- Diana Marcela Sanchez

- Stefanny Londofio Ruiz

ORDEN DEL DIA:
No. TEMA RESPONSABLE

Stefanny Londofio Ruiz y

Seguimiento R.2350 del 2020 Jacobo Bustamante

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

DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

Con previa citacion via correo electronico de visita el dia de hoy, para realizar cumplimiento a
resolucion 2350 de 2020, se realiza desplazamiento a la IPS IDIME, donde recibe la visita,

enfermera del crecimiento y desarrollo, Diana Sanchez.

Se procede a revisar los siguientes articulos de la resolucion:

9.3. Vigilar y controlar que en los territorios con poblacion rural y rural dispersa, se

implementen las estrategias de atencion integral extramural, que permitan garantizar la

1
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deteccion oportuna y la atencion integrada de los nifios de cero (0) a 59 meses con
desnutricion aguda moderada y severa.

La IPS IDIME, no realiza actividades extramurales, solo estan habilitados para actividades

intramural.

9.4. Realizar las acciones de vigilancia en salud publica, de acuerdo con los eventos definidos
en los protocolos y lineamientos técnicos vigentes del Sistema de Vigilancia en Salud Publica
— Sivigila, esto es, mortalidad infantil por y asociada a desnutricion y evento de desnutricion

aguda en nifios menores de cinco (5) afos.

Se indaga si han presentado eventos de interes en salud publica tales como mortalidad infantil
por y asociado a desnutricion y evento de desnutricion aguda en nifios menores de cinco afos.
Moralidad: O casos.

Desnutrucion aguda: 4 casos, de los cuales tres en seguimiento con suplemento dietario, se

encuentran en risgo de Desnutricion actualmente.

- Matias Buritica, con consulta por espcialista en gastroenterologia 13-06-2025, quien confirmo

dx “otros transtorno endocrinos especificados”, cita de control en 4 meses.
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- Emiliano Posada, cita de control para 29 de agosto de cyd y nutricion, paciente de dificil
manejo por inasistencias.

- Emanuel Aristizabal, custodia por abuela materna, padres consumidores de SPA, no tificado
el 01-08-2025, cita de control con nutricion 08-08-2025 y 22-08-2025 ( con cambio de

formulacion a Fortini por intolerancia a FTLC).

10.4 Garantizar que la red prestadora de servicios de salud que haya contratado cuente con
los equipos necesarios para la toma de medidas antropométricas y que dichos equipos se
encuentren en buen estado, de acuerdo con lo estatuido en la Resolucion 2465 de 2016 o la

norma que la modifique o sustituya.

La IPS IDIME cuenta con las calibraciones vigentes, nueva calibracion afio 2026.
- Pesa pediatrica y de adultos el 10-03-2025

- Equipos de organos, se reliza mantenimiento preventivo cada seis meses.

o ‘ |
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Se anexa registro fotografico.
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COMPROMISOS (Si los hay):

N FECHA
COMPROMISO RESPONSABLE FECHA INICIO

) TERMINACION

1. Visita de seguimiento en Noviembre Secretaria de salud 25-08-2025 30-11-2025

FECHA DE PROXIMA REUNION:

A necesidad.

NOMBRE RESPONSABLE )
, E mail Teléfono CARGO
DE LA REUNION
~ i Enfermera —
Stefanny Londofio enfermerastefannylondono@gmail.com 3104351922 )
contratista

Anexos: Sin anexos.

Elabor6: Stefanny Londofio Ruiz — Enfermera contratista
Revisado Por: Representante de la Direccion
Aprobado Por: Comité de Calidad

Fecha de Aprobacion: MARZO 9 de 2016

Version: 3
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DEPARTAMENTO / MUNICIPIO / VEREDA/ CORREGIMIENTO: Santa Rosa de Cabal
FECHA: 2025-08-13

HORA: 9:00 am

LUGAR: Secretaria de Salud

OBJETIVO:

Seguimiento telefénico dos casos de SIVIGILA

ASISTENTES:

- Stefanny Londofio Ruiz

ORDEN DEL DIA:
No. TEMA RESPONSABLE

1. Seguimiento telefénico dos casos de SIVIGILA Stefanny Londofio Ruiz

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

DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

Jefe Paula Orozco, indaga sobre caso de Hepatitis B reportado en SIVIGILA,donde se procede
a revisar DRIVE de seguimientos y se evidencia que la usuaria no contesto en semanas
anteriores.

El dia de hoy se realiza nuevamente llamadas telefonicas, donde al segundo intento contesta,
se indaga sobre estado de salud e indica no haber tenido cita de control; usuaria que su IPS
de atencion primaria es IDIME, por lo que la jefe Paula se comunica con la enfermera Tatiana
Marulanda, donde se le solicita informacion de la paciente y asignacion de cita de control.
IDIME indica que ellos se comunican con la paciente para infromar hora y dia de la cita de
control, teniendo en cuenta que es una cicatriz de hepatitis B y el medico ordeno otras ayudas

disgnosticas.
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Nombre de la paciente: Atilia Trinidad Balza con numero de contacto 3214976072
o s

En horas de la tarde, envia nuevo numero de contaco de una morbilidad materna extrema de
menor de 13 afios, donde procedo a realizar llamada telefonica, donde me comunico con la
mama de la paciente y al momento de indicar llamada realizada por parte de enfermera de la
secretaria de salud municipal, cuelga y no vuelve a contestar el telefono.

Jefe Paula indica que la ESE Hospital San Vicente de Paul, tiene informacion que la paciente
va a retornar al Tolima, es de aclarar que ya tuvo la bebe y se encuentran ambas en buen
estado de salud.

Nombre de la paciente: Wndi Yulisa Gonzalez con numero de contacto 3234526812

4

(323) 452-6812

- L[

COMPROMISOS (Si los hay):

N FECHA
COMPROMISO RESPONSABLE FECHA INICIO
TERMINACION
Continuar realizando seguimiento Stefanny Londofio o
1. ) ] Marzo de 2025 Diciembre de 2025
telefénico a casos de SIVIGILA Ruiz
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FECHA DE PROXIMA REUNION:
A necesidad.
NOMBRE RESPONSABLE
i E mail Teléfono CARGO
DE LA REUNION
Enfermera —
Stefanny Londofio enfermerastefannylondono@gmail.com | 3104351922 )
contratista

Anexos: Sin anexos.

Elaboré: Stefanny Londofio Ruiz — Enfermera contratista
Revisado Por: Representante de la Direccion
Aprobado Por: Comité de Calidad

Fecha de Aprobacion: MARZO 9 de 2016

Version: 3




A ADMINISTRACION MUNICIPAL TR @
\ A SANTA ROSA DE CABAL % 5
= g SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL RRiS

DEPARTAMENTO / MUNICIPIO / VEREDA/ CORREGIMIENTO: Santa Rosa de Cabal
FECHA: 2025-08-19

HORA: 4:30 pm

LUGAR: Secretaria de salud

OBJETIVO:

Seguimiento telefénicos dos casos SIVIGILA

ASISTENTES:

- Stefanny Londofio Ruiz

ORDEN DEL DIA:
No. TEMA RESPONSABLE

1. Seguimiento telefénico casos de SIVIGILA Stefanny Londofio Ruiz

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

DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

El dia de hoy se recibe notificacion por parte de la sub secretaria de salud publica y
aseguramiento del municipio, el cargue de dos casos de Virus de Cocsxakie en DRIVE de
SIVIGILA.

Se procede a revisar en semana 34, dos casos nuevos reportados
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- Maria Angel Cobo Perez: Me comunico con la mama de la menor quien indica haber
consultado urgencias el fin de semana por fiebre de 39,8 donde indican ser normal y envian
para la casa. Re consulta al otro dia por continuar con fiebre. Niega brote en manos o pies,
solo dolor en boca por erupcién de muelas.

Le dio mano boca pie hace mas de dos meses. Estudia en jardin araucarias

- Elian Miguel Cardona Cifuentes:

Me comunico conJohana Marcela Cifuentes, mama del menor quien indica el dia de ayer
consultar urgencias por fiebre mas brote en boca y mano. Indica el dia de hoy estar mejor
solo manejo con acetaminofen. Mejor que estudia en Jardin Araucarias, transicion A.

Desconoce si mas menores con sintomas.

COLOMBIA

(310) 494-7575

A 1]

wing
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Se actualiza DRIVE y se notifica a jefe Paula Orozco, un solo caso activo en Jardin Infantil

Araucarias.

COMPROMISOS (Si los hay):

N FECHA
COMPROMISO RESPONSABLE FECHA INICIO
o] TERMINACION
Visita de seguimiento Jardin Infantil .
1. ) Stefanny Londofio 19-08-2025 20-08-2025
Araucarias
FECHA DE PROXIMA REUNION:
A necesidad.
NOMBRE RESPONSABLE )
. E mail Teléfono CARGO
DE LA REUNION
. . Enfermera —
Stefanny Londofio enfermerastefannylondono@gmail.com | 3104351922 )
contratista

Anexos: Sin anexos.

Elaboré: Stefanny Londofio Ruiz — Enfermera contratista
Revisado Por: Representante de la Direccion
Aprobado Por: Comité de Calidad

Fecha de Aprobaciéon: MARZO 9 de 2016

Version: 3
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DEPARTAMENTO / MUNICIPIO / VEREDA/ CORREGIMIENTO: Santa Rosa de Cabal
FECHA: 2025-08-26

HORA: 9:00 am

LUGAR: Secretaria de Salud

OBJETIVO:

Seguimiento telefonico 4 pacientes SIVIGILA

ASISTENTES:
- Stefanny Londofio Ruiz

ORDEN DEL DIA:
No. TEMA RESPONSABLE

1. Seguimiento telefénico casos SIVIGILA Stefanny Londofio Ruiz

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

DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

Se recibe notificacion via grupo de WthasApp, actualizacion de casos en DRIVE, ultimas tres
semanas.

Se procede a revisar DRIVE de la semana 33,34 y 35 epidemiologicas.
- Semana 33:

-
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Paciente sin numero de contacto.
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Evento sin establecer: enfermedad mano-boca-pie, un total de 6 pacientes sin seguimiento,

donde me comunico con auxiliar de enfermeria Tatiana y se le solicita ponerse al dia en
seguimientos.

Morbilidad Materna Extrema: dos casos descartados.

Cancer de mama o cervix: se realiza llamada de seguimiento, donde la paciente informa haber

tenido el dia de ayer cita con anestesiologia, le van a realizar conizacion + legrado, esta a la

espera de asignacion de cita de cirugia.

COLOMBIA

(320) 567-8412
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Un caso de sifilis gestacional, donde realizado multiples llamadas al numero 3234178301y no

se obtiene respuesta, se notifica de manera inmediata a la jefe Paula Orozco, para solicitar

mas numeros de contacto.

COMPROMISOS (Si los hay):

N FECHA
COMPROMISO RESPONSABLE | FECHA INICIO
TERMINACION
Continuar realizando o
o Stefanny Diciembre de
1. | seguimientos a casos cargados Marzo de 2025
Londoiio 2025

en SIVIGILA

FECHA DE PROXIMA REUNION:
A necesidad.
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NOMBRE
RESPONSABLE E mail
DE LA REUNION

Teléfono

CARGO

Stefanny Londofio | enfermerastefannylondono@gmail.com

3104351922

Enfermera

contratista

Anexos: Sin anexos.

Elabord¢: Stefanny Londofio Ruiz — Enfermera contratista

Revisado Por: Representante de la Direccion

Aprobado Por: Comité de Calidad
Fecha de Aprobacion: MARZO 9 de 2016
Version: 3
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DEPARTAMENTO / MUNICIPIO / VEREDA/ CORREGIMIENTO: Santa Rosa de Cabal
FECHA: 2025-09-02

HORA: 8:30 am

LUGAR: Secretaria de Salud

OBJETIVO:

Seguimiento siete casos de SIVIGILA

ASISTENTES:

- Stefanny Londofio Ruiz

ORDEN DEL DIA:
No. TEMA RESPONSABLE

1. Seguimiento de siete casos de SIVIGILA Stefanny Londoiio Ruiz

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

DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

Se recibe notificacion via WthasApp, por parte de le jefe Paula Orozco, sub secretaria de salud
publica y aseguramiento del municipio, quien solicita realizar seguimiento telefonicos a casos

reportados en las ultimas 3 semanas epidemiologicas.

Se procede a revisar DRIVE donde se obtiene los siguientes casos nuevos:

- Semana 34:
Parotiditis > Nahiara Pefa Trejos RC 1091281708 y TEL 3202228700
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Abuela de la menor informa que el dia de hoy nuevamente consulto urgencias junto con la hermana,
continua con inflamacién de ganglios detras de las orejas, sin dolor, con fiebre al inicio de sintomas

por dos dias. La hermana con los mismaos sintomas (Ashly de 3 afios).

(320) 222-8700

< -

- SEMANA 35:
-Morbilidad Materna Extrema = Yesmin Lorena Arango Pescador CC 1093228379 y Tel 3206824901

Informa la paciente que le realizaron cesarea el dia 30 de agosto, se encuentra en UCI, bebe y ella en

condiciones normales.

- Desnutricién Aguda en menores de 5 afios - Jhojan Leandro Aguirre Ramirez RC 1093232566 Yy
Tel 3184037443

Me comunico con la mama del menor, quien indica cita con nutricion y pediatria, le esta dando FTLC

dos al dia, refiere que el menor come muy bien, pero esta muy alto. Vive en Aguadas — Caldas.



ADMINISTRACION MUNICIPAL % @'
SANTA ROSA DE CABAL % S
SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL Rt

(318) 403-7443

. L

- Enfermedades Huerfanas — Raras > Sofia Moreno Guarin Tl 1092463214 y Tel 3127670164

Me comunico con la mama de la menor, quien refiere que ingreso al programa de cuagulopatia, ya la
ha visto especialista (hematologo), enfermedad de factor 8 de cuagulacion. Esta pendiente cita de
ginecologia para adolescentes, por su problema de cuagulacion.

.

Se gestiona cita con la ESE San Vicente de Paul, para el Lunes 08 de septiembre.

Hija de Laura Ximena Bedoya Gomez MS 1004832334-1y Tel 3127443492

Telefono equivocado, refieren no conocer a la paciente.
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(312) 744-3492

S LI

- Cancer de la Mama y Cuello Uterino - Aamparo Montoya Reyes CC 28947493 y Tel 3233948939

Se realizan multiples llamadas y no se obtiene respuesta, directo a buzon de voz.

Semana 36:

Morbilidad Materna Extrema > Diony Ortiz Lopez CC 1061657911y Tel 3217687023

Se realizan multiples llamadas y no se obtiene respuesta, telefono fuera de servicio.
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(321) 768-7023

< -

Se actualiza DRIVE en tiempo real y se notifica a la jefe Paula Orozco de los hallazgos.

COMPROMISOS (Si los hay):

N FECHA
COMPROMISO RESPONSABLE FECHA INICIO
TERMINACION
Continuar realizando seguimiento | Stefanny Londofio Diciembre de
1. ) _ Marzo de 2025
telefonico a casos de SIVIGILA. Ruiz 2025

FECHA DE PROXIMA REUNION:

A necesidad.
NOMBRE
RESPONSABLE DE E mail Teléfono CARGO
LA REUNION
_ Enfermera —
Stefanny Londofio enfermerastefannylondono@gmail.com| 3104351922 _
contratista

Anexos: Listado de asistencia.

Elabor6: Stefanny Londofio Ruiz — Enfermera contratista
Revisado Por: Representante de la Direccion
Aprobado Por: Comité de Calidad

Fecha de Aprobacién: MARZO 9 de 2016

Version: 3
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DEPARTAMENTO / MUNICIPIO / VEREDA/ CORREGIMIENTO: Santa Rosa de Cabal
FECHA: 2025-09-09

HORA: 8:30 am

LUGAR: Secretaria de Salud

OBJETIVO:

Seguimiento a seis casos de SIVIGILA

ASISTENTES:
- Stefanny Londofio Ruiz

ORDEN DEL DIA:
No. TEMA RESPONSABLE

1. Seguimiento casos SIVIGILA Stefanny Londoiio

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

DESARROLLO Y CONCLUSIONES:
El dia de hoy se procede a realizar seguimiento a cosos reportados en SIVIGILA de las ultimas 4
semanas epidemiologicas, donde se ingresa al DRIVE y se encuentra los siguientes casos para

seguimiento telefonico.

- Semana 36:
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Varicela:

- Samara Garcia Villada - Se realizan multiples llamadas y no se obtiene respuesta.
- Emmanuel Betanur Cortes > Telefono apagado o fuera de servicio.

- Santiago Duque Londofio - Telefono apagado o fuera de servicio.

- Victoria Grisales Martinez > No se obtiene respuesta.

Morbilidad Materna Extrema:
- Mariana Ramos Cardona - Informa paciente egreso de HUSJ el dia domingo, actualmente con 30

semanas de embarazo.

Cancer de mama o cuello uterino:
- Martha Henao Alvaran - Informa la paciente haber tenido cita con oncologjo, la atienen en clinca del

eje, ayer tuvo cita de ecografia de mama. Tiene cita para el 29-09-2025 con mastologa.

En la semana 35 y 34, todos los casos se encuentran con seguimiento:
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Recientes
. {311) 694-0621 (3)
’ (314} 350-8920
. (312) 686-1559
’ (311] 636-1990 (3)
. (322) 611-2758 (2]
(317) 495-1057 (3)
COMPROMISOS (Si los hay):
N FECHA
COMPROMISO RESPONSABLE | FECHA INICIO
TERMINACION
Continuar realizando seguimiento a | Stefanny Londofio o
1. _ Marzo 2025 Diciembre 2025
casos reportados en SIVIGILA Ruiz
FECHA DE PROXIMA REUNION:
A necesidad.
NOMBRE
RESPONSABLE DE E mail Teléfono CARGO
LA REUNION
_ Enfermera —
Stefanny Londofio enfermerastefannylondono@gmail.com| 3104351922 _
contratista

Anexos: Sin anexos.

Elaboré: Stefanny Londofio Ruiz — Enfermera contratista
Revisado Por: Representante de la Direccion
Aprobado Por: Comité de Calidad

Fecha de Aprobaciéon: MARZO 9 de 2016

Versién: 3
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DEPARTAMENTO / MUNICIPIO / VEREDA/ CORREGIMIENTO: Santa Rosa de Cabal
FECHA: 2025-09-05

HORA: 8:00 am

LUGAR: Secretaria de Salud

OBJETIVO:

Seguimiento brigadas de salud APS

ASISTENTES:
- Stefanny Londofio Ruiz

ORDEN DEL DIA:
No. TEMA RESPONSABLE

1. Seguimiento brigadas de salud APS Stefanny Londofio Ruiz

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

DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

Los equipos basicos de atencion primaria en salud del municipio de Santa Rosa de Cabal, tenian

contrato vigente hasta el 31 de agosto de 2025, con duracion del contrato de 3 meses.
Se realizo solicitud de manera presencial a la coordinadora de EBS (equipos basicos en Salud) Dra.
Maria Eugenia, de envio de evidencias de las brigadas de salud realizadas en el mes de Agosto en el

municipio por parte de los EBS.

Se recibe carpeta comprimida con la siguiente informacion:
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- Territorio 13:; actividad realizada el 23-08-2025 en Barrio La Trinidad.

- Territorio 16: actividades realizadas el 16-06-2025, 23-07-2025, 31-07-2025 y el 30-08-2025 en

Resguardo Embera Hormuana

Nt de bxliiie ™
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- Territorio 14: actividad realizada el 15-08-2025 en el Barrio El Triunfo, polideportivo.

AR AU St am
fin 3 Sants Bavara
Hota do Caba|
(3 4

COMPROMISOS (Si los hay):

N FECHA
COMPROMISO RESPONSABLE | FECHA INICIO
TERMINACION

Sin compromisos, EBS sin contrato
1. N/A N/A N/A
por el momento.

FECHA DE PROXIMA REUNION:
A necesidad.
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NOMBRE

RESPONSABLE DE E mail Teléfono CARGO
LA REUNION
_ Enfermera —
Stefanny Londofio enfermerastefannylondono@gmail.com| 3104351922 _
contratista

Anexos: Sin anexos.

Elabor6: Stefanny Londofio Ruiz — Enfermera contratista
Revisado Por: Representante de la Direccion
Aprobado Por: Comité de Calidad

Fecha de Aprobacién: MARZO 9 de 2016

Version: 3
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DEPARTAMENTO / MUNICIPIO / VEREDA/ CORREGIMIENTO: Santa Rosa de Cabal
FECHA: 2025-08-13

HORA: 8:00 am

LUGAR: CDI Cérdoba

OBJETIVO:

Seguimiento a casos de mano-boca-pie en CDI Arango.

ASISTENTES:
- Maira Bohérquez
- Tatiana Echeverry

- Stefanny Londofio Ruiz

ORDEN DEL DIA:
No. TEMA RESPONSABLE

Tatiana Echeverry -

Seguimiento a casos de mano-boca-pie Stefanny Londofio Ruiz

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

DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

Por solicitud de la sub secretaria de salud publica y aseguramiento del municipio, por caso
notificado en SIVIGILA de sindome mano-boca-pie en menor que estudia en CDI Arango, se
realizo notificacion de visita el dia de hoy a la enfermera del jardin, Maira Bohorquez donde se
indaga por los menores.

Informa que los tres menores tienen incapacidad medica por “Estomatitis Vesicular”.

A continuacion nombre de los menores, numero de identificacion e IPS de atencion:
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- Erick Pineda Garcia RC 1091281218 en ESE San Vicente de Paul, estudia en grado Pre

Jardin.

- Celeste Salazar Marin RC 1091281163 en ESE San Vicente de Paul. Estudia en grado

Jardin.
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- Ana Belén Contreras Mendez RC 1093231670 IPS Privada Meintegral SAS.
El cual se encuentra hospitalizada desde el 09 de agosto de 2025. Estudia en parvulos.

Se procede a indagar si mas menores presentan sintomas, donde refiere que hasta el
momento, ellos tres son los unicos.
Es de aclarar que cada uno de los menores, pertenece a un grado diferente, es decir, no tienen

mas de dos casos en ningun salon.

Informa haber tomado medidas de limieza y desinfeccion en los tres salones, como lo han
realizado las otras ocasiones, con desinfeccion de paredes, pisos, jueguetes, utensilios
escoalres y utensilios de cocina incluida zona de alimentacion.

Adicional, educacion permanente por grupos de WthasApp y de manera presencial al ingreso

y egreso de los estudiantes al CDI.
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Se indaga si tiene casos en el CDI Cordoba, donde indica que hasta la fecha esta sede no

cuenta con casos reportados por padres de familia.

COMPROMISOS (Si los hay):

N FECHA
COMPROMISO RESPONSABLE FECHA INICIO
TERMINACION

Reportar si mas menores presentan _ )
1. . i Maira Bohorquez 13-08-2025 Permanente
sintomatologia

FECHA DE PROXIMA REUNION:

A necesidad.

NOMBRE RESPONSABLE ]
3 E mail Teléfono CARGO
DE LA REUNION
~ ) Enfermera —
Stefanny Londofio enfermerastefannylondono@gmail.com 3104351922 )
contratista

Anexos: Sin anexos.

Elabor6: Stefanny Londofio Ruiz — Enfermera contratista
Revisado Por: Representante de la Direccion
Aprobado Por: Comité de Calidad

Fecha de Aprobacién: MARZO 9 de 2016

Version: 3
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DEPARTAMENTO / MUNICIPIO / VEREDA/ CORREGIMIENTO: Santa Rosa de Cabal
FECHA: 2025-08-15

HORA: 7:30 am

LUGAR: Secretaria de salud

OBJETIVO:

Visita de seguimiento Jardin San José por caso de Coxackie

ASISTENTES:

- Sandra Milena Pelaez

- Tatiana Echeverry

- Stefanny Londofio Ruiz

ORDEN DEL DIA:
No. TEMA RESPONSABLE

Tatiana Echeverry y

Visita de seguimiento Jardin San José por caso de
1. Coxackie Stefanny Londoiio Ruiz

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

DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

Dando cumplimiento a directriz de la sub secretaria de salud publica y aseguramiento,
enfermera Paula Orozco, de realizar visita de seguimiento en Jardin San Jose, por un caso

reportado en SIVIGILA de enfermedad mano-boca-pie.

Se realiza desplazamiento a Jardin Infantil, ubicado en la Carrera 11 # 11-67, donde nos recibe
inicialmente la profesora Sandra Milena Pelaez, docente del grado transicion, donde estudia

la menor notificada.
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Se indaga si tienen mas casos de menores con sintomatologia, donde refiere que solo la
menor Miranda Paulina Gallego, que se encuentra incapacitada desde el martes 12 de agosto.
Se pregunta sobre las medidas de desinfeccion realizadas por la institucion, indicadndo que
realizaron limpieza y desinfeccion de todo el salon, incluyendo juguetes.

Se solicita que si presentan mas casos los reporten por medio de ChatBoot, esto con el fin de

garantizar un seguimiento por parte de la secretaria de salud.

Se dan indicaciones para realizar educacion a padres de familia de sintomatologia, medidas

preventivas y tiempo de la enfermedad.

Se anexa registro fotografico.
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COMPROMISOS (Si los hay):

N FECHA
COMPROMISO RESPONSABLE FECHA INICIO
TERMINACION

3
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Notificar casos nuevos por medio de Jardin Infantil San
1. 15-08-2025 Permanente.
ChatBoot José
FECHA DE PROXIMA REUNION:
A necesidad.
NOMBRE RESPONSABLE )
i E mail Teléfono CARGO
DE LA REUNION
_ Enfermera —
Stefanny Londofio enfermerastefannylondono@gmail.com 3104351922 .
contratista

Anexos: Sin anexos.

Elabord: Stefanny Londofio Ruiz — Enfermera contratista

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

Fecha de Aprobacion: MARZO 9 de 2016
Versién: 3
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DEPARTAMENTO / MUNICIPIO / VEREDA/ CORREGIMIENTO: Santa Rosa de Cabal
FECHA: 2025-08-20

HORA: 9:40 am

LUGAR: Hogar Infantil Araucarias

OBJETIVO:

Seguimiento caso de cocxsakie

ASISTENTES:
- Diana Jaramillo

- Stefanny Londofio Ruiz

ORDEN DEL DIA:
No. TEMA RESPONSABLE

1. Seguimiento caso de cocsxakie Stefanny Londofio Ruiz

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

DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

Realizo desplazamiento al Hogar Infantil Araucaruas, donde me reuno con la enfermera
Diana Jamarillo, para revision de casos de virus de cocsxakie.
El dia de ayer 19 de agosto, realice llamada de seguimiento a dos menores reportados en

Sivigila, donde solo uno cumple con definicion de caso.

Me informa no le han enviado incapacidad medica, del menor Miguel Cardona.
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Se indaga si presentan mas casos en el jardin, donde indica que solo un caso mas en sala
cuna; por lo aterior, esta institucion a la fecha cuenta con solos dos casos activos en

diferentes salones o secciones.

- Parcvulos A:
Elian Miguel Cardona - ESE San Vicente de Paul.

- Sala cuna:
Mari Angel Covo - ESE San Vicente de Paul, el cual no cumple con deficion de caso,
presento fiebre por erupcion de muleas y una reaccion alergica a picada de vector

(zancudo). No tiene brote en manos o pies.

Se indaga sobre medidas tomadas en relacion a desinfeccion para dismibuir propagacion del
virus y evitar un posible brote, donde indica haber realizado desinfeccion de los dos salones,
como en anteriores ocasiones, donde limpian paredes, pisos, juguetes, utiles escolares,
mesas Yy sillas.

Adicional han realizado educacion a padres de familia con sintomas de la enfermedad,
medidas de prevencion y dias de aislamiento, esta informacion se verifico el dia de ayer en
seguimiento telefonico a los dos casos.
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COMPROMISOS (Si los hay):

N FECHA
COMPROMISO RESPONSABLE FECHA INICIO
TERMINACION
Reportar casos nuevos por medio de ] ] o
1. Diana Jaramillo 20-08-2025 Diciembre de 2025
ChatBoot.

FECHA DE PROXIMA REUNION:

A necesidad.

NOMBRE RESPONSABLE
, E mail Teléfono CARGO
DE LA REUNION
. i Enfermera —
Stefanny Londofio enfermerastefannylondono@gmail.com 3104351922 )
contratista

Anexos: Sin anexos.

Elaboré: Stefanny Londofio Ruiz — Enfermera contratista
Revisado Por: Representante de la Direccion
Aprobado Por: Comité de Calidad

Fecha de Aprobacién: MARZO 9 de 2016
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DEPARTAMENTO / MUNICIPIO / VEREDA/ CORREGIMIENTO: Santa Rosa de Cabal
FECHA: 2025-09-03

HORA: 2:00 pm

LUGAR: Secretaria de Salud

OBJETIVO:

Reporte paciente VIH+ sin EAPB

ASISTENTES:
- Stefanny Londofio Ruiz

ORDEN DEL DIA:

No. TEMA RESPONSABLE
1. Reporte paciente VIH+ sin EAPB Stefanny Londoiio Ruiz

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

DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

Enfermera Ximena Mejia, de la secretaria de salud del municipio de Pereira, me contacta via
WthasApp, para notificar caso de un paciente VIH+ que actualmente se encuentra retirado de la EAPB

y se encuentra sin tratamiento actualmente.

10 venis
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De manera inmediata informo a la sub secretaria de salud publica y aseguramiento el caso, para poder

gestionar aseguramiento.

-
w W Fanie Comatn S5M

A s e et iow

Donde informa que el pacienet debe de solicitar nueva encuesta de SISBEN, por el momento se le

puede brindar atencion por PPNA.

Procedo a comunicarme con el paciente, para indicarle que el dia de mafiana jueves, acuda a la oficina
del SISBEN para solicitar nueva encuesta y seguidamente a la secretaria de salud, para gestionarle

cita en la ESE Hospital San Vicente de Paul.

v e
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COMPROMISOS (Si los hay):
N FECHA
COMPROMISO RESPONSABLE | FECHA INICIO
TERMINACION
Continuar realizando gestién a los | Stefanny Londofio Diciembre de
1. ) _ Marzo de 2025
€asos que se requieran Ruiz 2025
FECHA DE PROXIMA REUNION:
A necesidad.
NOMBRE
RESPONSABLE DE E mail Teléfono CARGO
LA REUNION
. _ Enfermera —
Stefanny Londofio enfermerastefannylondono@gmail.com| 3104351922 _
contratista

Anexos: Sin anexos.

Elaboré: Stefanny Londofio Ruiz — Enfermera contratista

Revisado Por: Representante de la Direccion

Aprobado Por: Comité de Calidad

Fecha de Aprobacion: MARZO 9 de 2016

Versién: 3
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DEPARTAMENTO / MUNICIPIO / VEREDA/ CORREGIMIENTO: Santa Rosa de Cabal
FECHA: 2025-08-15

HORA: 8:30 am

LUGAR: Jardin Infantil San José

OBJETIVO:

Capacitacion en VBC — Chat Boot

ASISTENTES:
- Norma Constanza Morales

- Stefanny Londofio Ruiz

ORDEN DEL DIA:
No. TEMA RESPONSABLE

Tatiana Echeverry y

Capacitacion en VBC — Chat Boot Stefanny Londofio Ruiz

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

DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

El dia de hoy se programa capacitacion en vigilancia basada en la comunidad, para la
coordinadora del Jardin Infantil San Jose, el cual se encuentra ubicado en la zona centrica del
municipio; teniendo en cuenta un caso reportado en SIVIGILA de enfermedad mano-boca-pie.

Se da a conocer que la vigilancia basada en la comunidad (VBC) es una estrategia que
involucra a los miembros de una comunidad en la deteccidn y notificacién de eventos de salud
publica. Su objetivo principal es identificar de manera temprana problemas de salud que

puedan afectar a la poblacién y responder a ellos de manera mas efectiva.
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Se procede a utilizar Flas Card de VBC, del Ministerio de Salud y Proteccion Social, Instituto

Nacional de Salud y USAID, como apoyo visual para la capacitacion.

Se socaliza los siguientes temas:
- Vigilancia Basada en Comunidad.

- Situaciones de interés en salud publica.

Meanismos de neuiicacien y repone

b
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Se procede a explicar detalladamente los actores de la vigilancia basada en comunidad, el
cual se divide de la siguiente manera:
- Agentes sociales — vigias comunitarios y gestores comunitarios.

- Agentes de salud — trabajadores del sector salud.

Se continua con el rol de los agentes sociales en la vigilancia basada en comunidad:

Kol de how agentes socizles en la Viglanca Basada en Comumidad

Mg viis vl etas coper e | wapestll o Shicamen de bhade w Ll il el
wxodrreees &8 B coowedied W peeon e o et

Ral 3e fa camumiitad:

—

Wy I T BEEAG s L TR e 0 oowo SYBC

* DN § rpotn Rascaec e raerds on med lbNca

* et prrwe senies S s B g Vighetn Epinericlogien Commmprns

O Pateger e o aubin y L S ratines G ki v o e et st o ted
T AL L BN e e




#@ : ADMINISTRACION MUNICIPAL /:515’«
A ) SANTA ROSA DE CABAL BEF

ae> SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL R

Adicional se hace énfasis en las situaciones de interés en salud publica que van a reportar:
- Fendmenos naturales.

- Fenbmenos sociales

- Situaciones en animales.

-Sindromes.

- Casos especificos.

- Conglomerados.

- Muertes en comunidad.

e =

= Situaciones de interds en salud plblica ‘7
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Para finalizar se les comparte numero de ChatBoot, el cual es la herramienta tecnologia que
se utiliza para reportar las situaciones de interés en salud publica y se procede a realizar

ejercicio practico.
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A continuacion registro fotografico.
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COMPROMISOS (Si los hay):
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N FECHA
COMPROMISO RESPONSABLE FECHA INICIO
0 TERMINACION
Notificar casos de interés en salud Jardin Infantil San
1. ) ) 15-08-2025 Permanente.
publica por medio de ChatBoot José
FECHA DE PROXIMA REUNION:
A necesidad.
NOMBRE RESPONSABLE
i E mail Teléfono CARGO
DE LA REUNION
) Enfermera —
Stefanny Londofio enfermerastefannylondono@gmail.com 3104351922 )
contratista

Anexos: Sin anexos.

Elaboré: Stefanny Londofio Ruiz — Enfermera contratista

Revisado Por: Representante de la Direccion
Aprobado Por: Comité de Calidad
Fecha de Aprobaciéon: MARZO 9 de 2016

Versién: 3
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DEPARTAMENTO / MUNICIPIO / VEREDA/ CORREGIMIENTO: Santa Rosa de Cabal
FECHA: 2025-08-20

HORA: 10:40 am

LUGAR: Jardin Campestre San José

OBJETIVO:

Seguimiento reporte por medio de ChatBoot

ASISTENTES:
- Norma Constanza Morales

- Stefanny Londofio Ruiz

ORDEN DEL DIA:

No. TEMA RESPONSABLE
1 Seguimiento caso de cocsxakie, reportado por Stefanny Londofio Ruiz
ChatBoot

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

DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

Se recibe notificacion de reporte individual por medio de ChatBoot, donde coordinadora del

Jardin Campestre San Jose, notifica caso de enfermedad mano-boca-pie de otro menor.

Se procede a realizar llamada telefonica, donde me comunico con la sefiora Norma
Constanza, quien indica que el caso reportado es de otro menor del grado parvulos, donde

se realizo el primer seguimiento el dia viernes 15 de agosto.

Se indaga sobre estado de salud del menor y si han presentado mas casos, quien indica que

solos dos casos, adicional tomaron la decision de cancelar las clases de los menores
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durante toda la semana, teniendo en cuenta las indicacciones dadas en la visita de pasada,

al tener dos 0 mas casos, el salon se debe de cerrar, para evitar propagacion del virus.

A continuacion oficio enviado a padres de familia:

ban un <o

cOmo linalidad Informar
2 Casos oe rus nano, pley
“; '7’5"' ": V'l . .; v," ‘.‘ - <

Parvulos durante |13

Cordialments,

Rectona
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Medidas de limpienza y desinfeccion:




ADMINISTRACION MUNICIPAL
@
Treaat

@ SANTA ROSA DE CABAL
SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

_—y

Material educativo:
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L SUSCRITO ADMINSTRATIVO DEL LICEO CAMPESTRS SAV 1OSE
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FARVCE O, #0E AR DV, SR (U, PREFSCOCAR, BASICA, RESOLIKON
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CIRCULAR 02

DIRIGIDA A: DOCENTES
ASUNTO: ACTIVACION PROTOCOLO DE EMERGENCIA
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NORMA CMLA.':;‘A MORALES RODRIGUEZ
Rectora (%)

Calle 11 #1147, Sarta Rosa de Cabtal, Rda
Tel 3134529014
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COMPROMISOS (Si los hay):
N FECHA
COMPROMISO RESPONSABLE FECHA INICIO
o] TERMINACION
Reportar casos nuevos por medio de o
1. Norma Constanza 20-08-2025 Diciembre de 2025
ChatBoot.
FECHA DE PROXIMA REUNION:
A necesidad.
NOMBRE RESPONSABLE
i E mail Teléfono CARGO
DE LA REUNION
) Enfermera —
Stefanny Londofio enfermerastefannylondono@gmail.com | 3104351922 )
contratista

Anexos: Sin anexos.

Elaboré: Stefanny Londofio Ruiz — Enfermera contratista
Revisado Por: Representante de la Direccion
Aprobado Por: Comité de Calidad

Fecha de Aprobacion: MARZO 9 de 2016

Versién: 3
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DEPARTAMENTO / MUNICIPIO / VEREDA/ CORREGIMIENTO: Santa Rosa de Cabal
FECHA: 2025-08-22

HORA: 10:00 am

LUGAR: ICBF — sede Santa Rosa de Cabal

OBJETIVO:

COVECOM - VBC N° 4

ASISTENTES:
- Madres sustitutas ICBF

- Secretaria de Salud

ORDEN DEL DIA:
No. TEMA RESPONSABLE

1. COVECOM — VBC N° 4 Stefanny Londofio Ruiz

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

DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

Dando cumplimiento al decreto 3518 del 2006 y 780 del 2016, se programa Comité de
Vigilancia Epidemiologica Comunitaria para el dia de hoy viernes 22 de agosto de 2025 a las
10:00 am en las instalaciones del ICBF en el municipio, con la participacion de madres
sustitutas del municipio de Santa Rosa de Cabal.

Se da inicio con saludo de bievenida por parte del profesional Guillermo Ospinay se
continua socializando el motivo de realizar COVECOM vy la importancia de la participacion

de ellas, teniendo en cuenta que cada un representa un sector del municipio.
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Tabla 1.
Durante el
COVECOM Si la
. Se respuesta
Numero reportaron | anterior
Nombre Numero de . . : X
S de o Tematicas | Compromiso | situacione es
Municipio : participante bordad dauirid d fi ti
/ Distrito co_mltes S abordadas | s adquiridos [ s de afirmativa
realizados interes en | describa
salud ¢Cuél? o
publica) Si | ¢Cuales?
o No
Desnutricio Realziar
Santa nen notificaciones
Rosa de menores de eventos
4 15 de 5 afios. | de interes en No No aplica
Cabal/ lud publi
Risaralda Morbilidad saiud publica
orbilidad | por medio de
Materna ChatBoot
Extrema

e EICOVECOM se llevo a cabo en el municipio de Santa Rosa de Cabal, departamento
de Risaralda

e El dia de hoy se llevo a cabo el comité de vigilancia epidemiologica comunitaria
numero 04.

e Se tuvo un total de 15 participantes.

e Los temas abordados fueron Desnutricion en menores de 5 afios y Morbilidad

Materna Extrema.

¢ Durante este COVECOM no se reportaron situaciones de interes en salud publica.

Durante la reunién del Comité de Vigilancia Epidemiolégica Comunitario con madres
sustitutas, se abordaron temas fundamentales para el cuidado de menores de edad en
situacion de vulnerabilidad, enfocandose en la identificacion temprana, prevencion y atencion
oportuna de la desnutricion aguda en menores de cinco afios y la morbilidad materna extrema.
A través de actividades educativas, se capacito a las participantes en el reconocimiento de
signos y sintomas de alarma, medidas preventivas y posibles complicaciones asociadas a
estas condiciones, fortaleciendo asi su rol como agentes clave en la vigilancia comunitaria de

la salud y en la proteccion integral de los nifios a su cuidado.



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

| Bﬁrif?“. 10.07:17.a.m. COT
- +4,865031.-75 618521

3 s
AN INg§a O LR03, Risaraiie




M

X

=

AT

> o &K
" ADMINISTRACION MUNICIPAL c "'4:'{:* @®)
2\ /8 SANTA ROSA DE CABAL -3 ‘;i,\‘ t
= o SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL R
Tabla 2.
Problema Resultados del analisis Acciones | Probuestas | Resoonsable Fecha
identificado participativo P P limite
Educacion
Se llevd a cabo un anélisis ‘en cc?mo Realizar
. identificar .
participativo enfocado en la I visita de
identificacion de factores seguimient
Aumento de ) enfermeda
determinantes (peso, tallay . o para
casos d, signosy o
valores de TA), barreras de , verificar .
reportados . .. sintomas, . ., | Secretaria de .
acceso (citas de medicina calibracién Septiembre
en el eneral o ) y propuestas de como de equipos salud de 2025
municipio de & . PYP] Y Prop prevenirlas quip , | Municipal
- mejora frente a los casos antropomé
DN -5afosy |. o y .
MME identificados de desnutricion en finalmente tricos de
menores de 5 afios y morbilidad su las IPS/ESE
materna extrema en la . del
oblacién local respectivo municipio
P ) tratamient ’
o.

La problematica identificada es el aumento de casos reportados en SIVIGILA de
desnutricion aguda en menores de 5 afios y en morbilidad materna extrema.

Se llevé a cabo un analisis participativo enfocado en la identificaciéon de factores
determinantes (peso, talla y valores de TA), barreras de acceso (citas de medicina
general o pyp) y propuestas de mejora frente a los casos identificados de desnutriciéon
en menores de 5 afios y morbilidad materna extrema en la poblacion local.

Durante este periodo se realizo educacion en como identificar la enfermedad
(desnutricion y preclampsia), signos y sintomas, como prevenirlas y finalmente su
respectivo tratamiento.

Realizar visita de seguimiento para verificar calibracién de equipos antropométricos de
las IPS/ESE del municipio.

El responsable de esta actividad es la secretaria de salud municipal, area de salud
publica.

La fecha mazina de realizacion es el 30 de septiembre de 2025.
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Tabla 3.
Ubica
Nombre Nombre cion L.
Objetivo . .
de Nombre de dela Contactode | dela de la Actividades | Resultados
Municip | laacciono | persona | lapersona | accié .2 desarrollada | proyectados
io/ proyecto |responsa | responsable | noel accion o s o esperados.
— proyecto
Distrito ble proye
cto
Realizar Todos los
verificacié equipos
Seguimiento nala Visita alas | antropométri
a calibracion calibracié | siguientes cos y/o
Santa y IPS/ n de instituciones | biomédicos
Rosa de | mantenimie | Stefanny ESE equipos : ESE San de las
Cabal/ nto de Londofio | 3104351922 | del | antropom | Vicente de | instituciones
Risarald equipo s Ruiz munic | étricos y/o Paul, IPS del municipio
a antropométr ipio | biomédico | Clinica Santa | se encuentran
icos y/o sdelas Clarae calibrados y
biomédicos. IPS/ESE IDIME IPS. con su
del mantenimient
municipio o respectivo.

e EICOVECOM se llevo a cabo en el municipio de Santa Rosa de Cabal, departamento
de Risaralda

e Seguimiento a la calibracion y mantenimiento de equipos antropometricos y/o
biomedicos.

e Como responsable enfermera Stefanny Londofio.

e Numero de contacto 3104351922.

e Esta actividad esta dirigida a las IPS/ESE del muicipio.

e Realizar verificacion a la calibracion de equipos antropométricos y/o biomédicos de las
IPS/ESE del municipio.

e Visita a las siguientes instituciones: ESE San Vicente de Paul, IPS Clinica Santa Clara
e IDIME IPS.
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e Todos los equipos antropométricos y/o biomédicos de las instituciones del municipio se

encuentran calibrados y con su mantenimiento respectivo.

Conclusiones:

e Se llevo acabo comité de vigilancia epidemiologica comunitario, con poblacion clave
para la deteccion de desnutricion en nifios, adicional se resalta que las madres sustititas
son de vital importancia en las comunidades donde viven, por lo que pueden ayudar a
identificar eventos de intes en salud publica como las morbilidades maternas extremas,
mordeduras de animales, enfermedad mano-boca-pie, entre otras.

e La importancia de tener los equipos antropometricos y de los equipos biomedicos
debidamente calibrados, garantizan que los datos consignados en historia clinica sean

verecez.

COMPROMISOS (Si los hay):

N FECHA
COMPROMISO RESPONSABLE FECHA INICIO
TERMINACION

Realizar visita de seguimiento para

verificar calibracion y mantenimiento de -
1. . . o Stefanny Londofio 22-08-2025 30-09-2025
equipos antropométricos y biomeédicos,

en las IPS/ESEdel municipio.

FECHA DE PROXIMA REUNION:

A necesidad.

NOMBRE RESPONSABLE )
. E mail Teléfono CARGO
DE LA REUNION
. Enfermera —
Stefanny Londofio enfermerastefannylondono@gmail.com 3104351922 )
contratista

Anexos: Sin anexos.

Elabor6: Stefanny Londofio Ruiz — Enfermera contratista
Revisado Por: Representante de la Direccion
Aprobado Por: Comité de Calidad

Fecha de Aprobacion: MARZO 9 de 2016

Version: 3
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Anexo 2. Implementacién del plan de abordaje_Etapa?2
Departamento de Risaralda.

Este documento orienta la elaboracion del plan de abordaje comunitario para
realizar acercamiento y articulacion con las comunidades y actores en los
territorios en el marco de la vigilancia basada en comunidad. Las entidades
territoriales departamentales y distritales deben realizar tres entregas: la etapa
1 corresponde a la planeacion, la etapa 2 a la implementacién y la etapa 3 a la
evaluacion.

Indicaciones para el envio del plan de abordaje comunitario:

1. Cada etapa del plan de abordaje comunitario debe enviarse al correo
vbcrisaralda@gmail.com en la siguiente fecha:

e Etapa 1: planeacion, entrega 1 de marzo 2025 — Entregada
e Etapa 2: implementacion del plan de abordaje, 30 de agosto de 2025
e Etapa 3: evaluacion, 30 de septiembre 2025.

Indicaciones para el desarrollo del plan de abordaje en la Etapa 2:

La tabla 1 resume la estructura de la etapa 2 del plan de abordaje comunitario.

Tabla 1. Estructura de entregables de la etapa 2

Etapa Fase Entregable Fecha
de

entrega
Implementacion Implementa El documento incluye 30 de
cion del plan los siguientes agosto
de abordaje aspectos: 2025.

comunitario 1. Implementacion del

plan de  abordaje

comunitario.

1.1. Cronograma de
acciones concertadas
con la comunidad.

2 consolidacion vy
establecimiento de las
relaciones con la
comunidad.

2.1 Fortalecimiento de
la comunicacién y la
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confianza.

2.2. Fortalecimiento de

los canales de

comunicacion

bidireccionales,

2.3. Generacion de

incentivos y

reconocimiento publico

2.4 Creacion de

espacios de decision

Las acciones de esta etapa se desarrollan en dos partes:

1. Implementacion del plan de abordaje comunitario

1.1. Cronograma de acciones concertadas con la comunidad. La elaboracion del
cronograma de acciones concertadas con la comunidad se debe construir una vez
se realice el diagndstico comunitario.

La elaboracién del cronograma de acciones concertadas con la comunidad se debe
construir una vez se realice el diagnostico comunitario.

En la tabla 2 resuma los detalles de los espacios de didlogo comunitario y las
acciones concertadas con la comunidad.

Tabla 2. Cronograma de acciones comunitarias

Departamento Municipio | Nombre de la Lugar de Acciones Fechade
comunidad encuentro Concertadas ejecucion
Santa ICBF Auditorio Reportar 30-04-2025
Risaralda Rosa de Comfamiliar | eventos de
Cabal interés  en
salud publica
por medio de
ChatBoot
Risaralda Santa ICBF Oficina Reportar 23-05-2025
Rosa de modalidad | eventos de
Cabal educacion interés  en
inicial en el | salud publica
hogar - | por medio de
ICBF ChatBoot
Risaralda Santa Gestores Auditorio Reportar 25-06-2025
Rosa de | comunitarios | ESE eventos de
Cabal y COPACO | Hospital interés  en
salud publica
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San Vicente | por medio de
de Paul ChatBoot
Risaralda Santa ICBF Oficina Reportar 22-08-2025
Rosa de ICBF eventos de
Cabal interés  en
salud publica
por medio de
ChatBoot

Departamento/Distrito: Risaralda
Municipio: Santa Rosa de Cabal

Nombre de la comunidad: Durante la vigencia 2025 se han realizado cuatro
encuentros de los cuales tres de ellos se han realizado con poblacién ICBF tanto
area administrativa como docentes y madres sustitutas, adicional un encuentro con
gestores comunitarios del grupo de APS que hace presencia en el municipio.

Lugar propuesto para el encuentro: Los encuentros se han llevado a cabo en
oficinas del ICBF, auditorio de comfamiliar y auditorio de la ESE Hospital San
Vicente de Paul.

Acciones concertadas: Durante los cuatro encuentros realizados, se acordé como
accion principal el reporte, a través del ChatBoot, de eventos de interés en salud
publica, siguiendo los lineamientos de vigilancia basada en la comunidad
establecidos por el Instituto Nacional de Salud. Estos eventos fueron socializados
durante las reuniones, con especial énfasis en el brote actual de la enfermedad
mano-pie-boca que se encuentra activo en el departamento.

Fecha de ejecucion: Los encuentros se llevaron a cabo en las siguientes fechas:
Mes de Abril - 30-04-2025

Mes de Mayo - 23-05-2025

Mes de Junio = 25-06-2025

Mes de Agosto - 22-08-2025

2. Consolidacion y establecimiento de las relaciones con la comunidad.
2.1. Fortalecimiento de la comunicacion y la confianza

Para desarrollar actividades concertadas, es clave fomentar un ambiente inclusivo
donde todos los participantes se sientan escuchados y valorados, mostrando interés
genuino por sus opiniones, especialmente en poblaciones diferenciales. Use un
lenguaje sencillo y claro, evitando términos técnicos que dificulten la comprension.
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Ademas, los referentes municipales y departamentales deben ser accesibles,
transparentes y compartir informacién oportuna para construir confianza y facilitar
la colaboracion.

Describa en la tabla 3 las acciones desarrolladas.

Tabla 3. Acciones desarrolladas para el fortalecimiento de la comunicacion y

la confianza

Departamento Municipio Nombre de la Accién de Fechade
comunidad fortalecimiento ejecucion
desarrollada
(actividades
educativas —
acciones etc.)
Risaralda Santa Rosa | Personal Educacion en | 30-04-2025
de Cabal administrativo | vigilancia
ICBF basada en la
comunidad 'y
en Fiebre
Amarilla.
Risaralda Santa Rosa | Docentes de | Educacion en | 23-05-2025
de Cabal modalidad vigilancia
educacion basada en la
inicial en el | comunidad vy
hogar del | en Virus
ICBF Coxsackie.
Risaralda Santa Rosa | Gestores Educacion en | 25-06-2025
de Cabal comunitarios- | vigilancia
APS basada en la
comunidad
Risaralda Santa Rosa | Madres Educacion en | 22-08-2025
de Cabal sustitutas - | vigilancia
ICBF basada en la
comunidad,
Desnutricion
en menores
de 5 afos y
Morbilidad
Materna
Extrema.

Departamento/Distrito: Risaralda

Municipio: Santa Rosa de Cabal
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Nombre de la comunidad: Durante la vigencia 2025 se han realizado cuatro
encuentros de los cuales tres de ellos se han realizado con poblacion ICBF tanto
area administrativa como docentes y madres sustitutas, adicional un encuentro con
gestores comunitarios del grupo de APS que hace presencia en el municipio.

Accion de fortalecimiento desarrollada: Empoderamiento a la comunidad para
identificar y reportar eventos de interés en salud publica que se presentan en cada
uno de sus sectores o barrios.

Fecha de ejecucion: Los encuentros se llevaron a cabo en las siguientes fechas:
Mes de Abril - 30-04-2025

Mes de Mayo - 23-05-2025

Mes de Junio - 25-06-2025

Mes de Agosto > 22-08-2025

Las actividades de educacion se han desarrollado con el objetivo principal de
empoderar a la comunidad para que pueda identificar y reportar oportunamente
eventos de interés en salud publica que ocurren en sus sectores o barrios.
Asimismo, se busca conformar un grupo de vigias y gestores comunitarios
capacitados en vigilancia basada en la comunidad, que integren activamente la Red
de Vigilancia Comunitaria (REVCOM) del municipio de Santa Rosa de Cabal.

Entre los eventos de interés en salud publica a reportar, segun los lineamientos del
Instituto Nacional de Salud, se incluyen: fendbmenos naturales (como inundaciones
0 deslizamientos), fenOmenos sociales (como desplazamientos o0 violencia),
situaciones en animales (enfermedades o comportamientos inusuales), sindromes
clinicos, casos especificos de enfermedades, conglomerados de personas
afectadas y muertes ocurridas en la comunidad.

2.2. Fortalecimiento de los canales de comunicacion bidireccionales

Revise y genere acuerdos frente a los canales de comunicacion dispuestos para la
difusién de informacion con la comunidad. Evalle en los espacios la pertinencia,
eficacia y eficiencia de los canales de comunicacidén actuales para asegurar una
difusién efectiva de la informacién. Las entidades territoriales municipales deben
tener contacto permanente con los lideres de los espacios articulados.

En la Tabla 4, describa las acciones desarrolladas.

NOTA: Las acciones bidireccionales son estrategias, actividades o medidas que se
implementan con el fin de mejorar el flujo de informacién en ambos sentidos entre
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dos o mas partes, como por ejemplo entre una institucion y sus miembros
(trabajadores, estudiantes, clientes, etc.), entre una empresa y sus empleados, o
entre el gobierno y la ciudadania. Estas acciones buscan no solo transmitir
informacion, sino también recibir retroalimentacion, promoviendo el didlogo, la
participacion activa y la construccién conjunta de ideas o soluciones.

Ejemplo: Creacion de buzones de sugerencias fisicos o virtuales, Encuestas de

satisfaccion o de opiniébn periédicas,

Reuniones

regulares o asambleas

participativas, Uso de plataformas digitales interactivas, Mesas de trabajo o comités
mixtos Capacitacion en habilidades comunicativas.

Tabla 4. Acciones desarrolladas para el fortalecimiento de los canales de

comunicacion bidireccionales.

Departamento Municipio Nombre de la Accion de Fecha de
comunidad fortalecimiento de ejecucion
canales de
comunicaciéon
bidireccionales
Risaralda Santa Rosa | Personal Reunién de | 30-04-2025
de Cabal administrativo | participacion social.
ICBF Uso de herramienta
ChatBoot
Risaralda Santa Rosa | Docentes de | Reunién de | 23-05-2025
de Cabal modalidad participacion social.
educacion Uso de herramienta
inicial en el | ChatBoot
hogar del
ICBF
Risaralda Santa Rosa | Gestores Reunién de | 25-06-2025
de Cabal comunitarios- | participaciéon social.
APS Uso de herramienta
ChatBoot
Risaralda Santa Rosa | Madres Reunién de | 22-08-2025
de Cabal sustitutas - | participacion social.
ICBF Uso de herramienta
ChatBoot

Departamento/Distrito: Risaralda

Municipio: Santa Rosa de Cabal

Nombre de la comunidad: Durante la vigencia 2025 se han realizado cuatro
encuentros de los cuales tres de ellos se han realizado con poblacion ICBF tanto
area administrativa como docentes y madres sustitutas, adicional un encuentro con
gestores comunitarios del grupo de APS que hace presencia en el municipio.
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Accion de fortalecimiento de canales de comunicacion bidireccionales: En las
reuniones de participacion social realizadas se implemento el uso de ChatBoot,
como herramienta virtual de reporte de eventos de interés en salud publica.

Fecha de ejecucion: Los encuentros se llevaron a cabo en las siguientes fechas:
Mes de Abril = 30-04-2025

Mes de Mayo - 23-05-2025

Mes de Junio - 25-06-2025

Mes de Agosto - 22-08-2025

Durante los encuentros realizados de participacion social con actores principales
del ICBF del municipio, docentes y madres sustitutas, como gestores comunitarios
de los grupos de Atencién Primaria en Salud, se socializo e implemento la
herramienta de ChatBoot, la cual se utiliza por medio de WhatsApp para reportar
eventos de interés en salud publica.

Durante el encuentro con docentes de modalidad de educacién inicial en el hogar
reportaron un brote de virus Coxsackie en menores que asisten a los programas,
donde posterior se llevaron a cabo acciones de seguimiento por parte de la
secretaria de salud municipal.

2.3. Creacion de incentivos para la generacion de pertenencia a la REVCOM y
reconocimiento publico.

La vigilancia basada en comunidad se sustenta en la participacion voluntaria y la
formacion continua, que aporta habilidades personales y profesionales a los
agentes comunitarios. La certificacion como vigia y gestor, junto con la capacitacion
constante, sirve como incentivo y reconocimiento de su labor. La creatividad es
clave para superar limitaciones econdmicas en el desarrollo de estas acciones
formativas. También, pueden fomentarse otro tipo de incentivos como:

Simbolismo: crear simbolos o0 elementos visuales que representen a la comunidad
y al proceso. Estos dotan de identidad y sentido de pertenencia a los participantes.

Reconocimiento: crear un mural que simbolice la unidad de la REVCOM.

Empoderamiento: fomente espacios de interaccion que generen empoderamiento,
como, por ejemplo, jornadas de embellecimiento de parques y disefio de espacios
publicos.

Sentido de pertenencia: organizar un espacio que muestre los avances del
abordaje: una exposicion abierta en los barrios con las situaciones identificadas para
crear conciencia, formalizar el dia del vigia y el gestor en el municipio/departamento,
generar un espacio de reconocimiento a los lideres mas comprometidos. Todas
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estas acciones se pueden organizar de forma colaborativa (ollas comunitarias,
chocolatadas, medias nueves, festividades de la comunidad, etc.).

Tomando la orientacidon anterior, describa las acciones desarrolladas en la tabla 5

Tabla 5. Acciones de generacién de incentivos para la pertenencia a la REVCOM y
reconocimiento publico.

Departamento Municipio Nombre de la Accibén de Fecha de
comunidad fortalecimiento ejecucion
de generacion
de incentivos

Risaralda Santa Rosa REVCOM - Grupo de 27-08-2025
de Cabal Santa Rosa WhatsApp
(Simbolismo)
Risaralda Santa Rosa REVCOM — Reconocimiento | 19-09-2025
de Cabal Santa Rosa por labor
realizada
(Sentido de

pertenencia)

Departamento/Distrito: Risaralda
Municipio: Santa Rosa de Cabal.
Nombre de la comunidad: REVCOM - Santa Rosa.

Accion de fortalecimiento de generacion de incentivos: Reconocer las acciones
realizadas en el municipio por parte de las vigias en salud.

Fecha de ejecucion: Se tiene previsto realizar la actividad el préximo 19-09-2025.

Las actividades de reconocimiento son fundamentales para fortalecer el
empoderamiento y el sentido de pertenencia dentro del grupo REVCOM. En este
proceso, las vigias comunitarias han tenido una participacion destacada, notificando
oportunamente diversos eventos de interés en salud publica. Gracias a estas
acciones, ha sido posible prevenir la aparicion de brotes, como en el caso del virus
Coxsackie.

Recuerde: La inclusion y la permanencia de los vigias y gestores a la REVCOM es
completamente voluntaria. No hay incentivos de pago directo dispuestos para su
participacion y permanencia.
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2.4 Creacién de espacios de decision

La articulacion de la comunidad en el proceso de abordaje es esencial. Para
garantizar la transparencia y la toma de decisiones compartida, se promoveran
espacios de diadlogo periédicos. Aqui puede contemplarse al COVECOM como uno
de esos espacios (no el unico, pueden cocrearse mas). Estos espacios seran
integrados al cronograma de acciones concertadas para asegurar la participacion
de la comunidad en todas las etapas.

En la tabla 6 consigne el avance en la creacion de espacios de decision.

Tabla 6. Situacion de creacion de espacios de toma de decisiones con la comunidad

Departamento Municipio Nombre dela | Accién de Fecha de
comunidad fortalecimiento ejecucion
de la creacioén
de espacios de
toma de
decisiones con
la comunidad
Risaralda Santa Rosa | Personal COVECOM 30-04-2025
de Cabal administrativo
ICBF
Risaralda Santa Rosa | Docentes de | COVECOM 23-05-2025
de Cabal modalidad
educacion
inicial en el
hogar del
ICBF
Risaralda Santa Rosa | Gestores COVECOM 25-06-2025
de Cabal comunitarios-
APS
Risaralda Santa Rosa | Madres COVECOM 22-08-2025
de Cabal sustitutas -
ICBF
Risaralda Santa Rosa | Padres de | COVECOM 26-09-2025
de Cabal familia colegio
La Sabiduria.
Risaralda Santa Rosa COVECOM 28-11-2025
de Cabal

Departamento/Distrito: Risaralda

Municipio: Santa Rosa de Cabal
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Nombre de la comunidad: Durante la vigencia 2025 se han realizado cuatro
encuentros de los cuales tres de ellos se han realizado con poblacion ICBF tanto
area administrativa como docentes y madres sustitutas, adicional un encuentro con
gestores comunitarios del grupo de APS que hace presencia en el municipio.
Adicional se tienen dos encuentros mas programados con padres de familia del
colegio La Sabiduria y presidentes de las juntas de acciones comunal.

Accion de fortalecimiento de la creacion de espacios de decisién: Los
COVECOM son la voz de la comunidad en la vigilancia en salud, porque permiten
detectar riesgos a tiempo, fortalecer la prevencién y construir territorios mas
saludables y seguros

Fecha de ejecucidn: Los encuentros se llevaron a cabo en las siguientes fechas:
Mes de Abril > 30-04-2025

Mes de Mayo - 23-05-2025

Mes de Junio - 25-06-2025

Mes de Agosto - 22-08-2025

Mes de Septiembre > 26-09-2025

Mes de Noviembre - 28-11-2025

La realizacion de los COVECOM es fundamental porque permite identificar, analizar
y dar respuesta oportuna a los eventos de interés en salud publica dentro de la
comunidad. Estos espacios fortalecen la articulacion entre las instituciones de salud,
los lideres comunitarios y la poblacion, fomentando la participacion activa y la
corresponsabilidad en el cuidado de la salud. Ademas, contribuyen a la deteccion
temprana de riesgos, a la implementacion de acciones preventivas y a la toma de
decisiones informadas, lo que mejora la capacidad de respuesta frente a
emergencias sanitarias y promueve comunidades mas saludables y seguras.
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DEPARTAMENTO / MUNICIPIO / VEREDA/ CORREGIMIENTO: Santa Rosa de Cabal
FECHA: 2025-09-02

HORA: 6:00 pm

LUGAR: Secretaria de Salud

OBJETIVO:

Reporte de ChatBoot.

ASISTENTES:
- Stefanny Londofio Ruiz

ORDEN DEL DIA:
No. TEMA RESPONSABLE
1. Reporte de ChatBoot. Stefanny Londofio Ruiz

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

DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

Se recibe notificacion via WthasApp de madre sustituta del ICBF el dia sabado 30 de agosto, donde
notifica menor hospitalizada en manizales con diagnostico de Tuberculosis, donde realiza la
notificaicon por temor a estar todo el grupo familiar contagiado. Indica que tiene a cargos dos menores

de ICBF (hermanos), su esposo e hijo y en el segundo piso su hija y sus dos nietos (menores de edad).



\ ADMINISTRACION MUNICIPAL R
y) SANTA ROSA DE CABAL S
SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

M Moy Mistieciutninspto g e b %

e :
o
e
& &

I )
Mg - - a4
e

BRI 1000 W SN0 B4 T IR AR) | ST B DARY A e

B e
Se procede a notificarle caso a la jefe Paula Orozco, sub secretaria de salud publica y aseguramiento
del municipio, donde solicita datos personales (nombre, documento de identidad y EAPB) para
gestionar citas en IPS atencion para ordenamiento de baciloscopias por nexo epidemiologico.

El dia lunes 01 de septiembre, envian fotos de los documentos de identificacion del grupo familiar,
donde se envian a la jefe Paula y finalmente se gestionan citas de medicina general en la IPS Clinica
Santa Clara, IDIME y ESE Hospital San Vicente de Paul.

Se envian recordatorio de citos a la sefiora Alba (madre sustituta).
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Alba Lucia Mueva Eps 25158885 - Idime
02-09-2025 leison Betancur Giralde
4: 10 pm AL

Se procede a notificar por medio de ChatBoot casos colectivos por sospecha de TB por nexo
epidemiologico.
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COMPROMISOS (Si los hay):
N FECHA
COMPROMISO RESPONSABLE | FECHA INICIO
o] TERMINACION
Continuar realizando notificacién de | Stefanny Londofio Diciembre de
1. _ _ Marzo de 2025
casos por medio de ChatBoot Ruiz 2025
FECHA DE PROXIMA REUNION:
A necesidad.
NOMBRE
RESPONSABLE DE E mail Teléfono CARGO
LA REUNION
. _ Enfermera —
Stefanny Londofio enfermerastefannylondono@gmail.com| 3104351922 _
contratista

Anexos: Sin anexos.

Elabor6: Stefanny Londofio Ruiz — Enfermera contratista

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

Fecha de Aprobacion: MARZO 9 de 2016
Version: 3
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DEPARTAMENTO / MUNICIPIO / VEREDA/ CORREGIMIENTO: Santa Rosa de Cabal
FECHA: 2025-09-05

HORA: 2:00 pm a 5:00 pm

LUGAR: Auditorio Alcaldia Municipal

OBJETIVO:

Reunién COPACO

ASISTENTES:
- Representantes y suplentes de COPACO
- Secretaria de Salud

- Enfermera contratista

ORDEN DEL DIA:

No. TEMA RESPONSABLE

1. Reunién COPACO Andrea Lorena Palacio G.

SEGUIMIENTO COMPROMISOS ACTA ANTERIOR (Si los hay):

No. | COMPROMISO ESTADO Y OBSERVACIONES

1 N/A N/A

DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

Reunion COPACO, mes de septiembre de la vigencia 2025.

Orden del dia:

1. Saludo de bienvenida y llamado a lista.

2. Presentacion “Transicion de la reforma a la salud en Colombia, del inicio al presente”.
3. Presentacion “ Derechos y Deberes en Salud — Funciones de COPACO”.
4

Proposiciones y varios.
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Se da inicio a la reunion el dia de hoy viernes 05 de septiembre a las 2:00 pm en la sala de juntas de
la Alcaldia.

1. Saludo de bienveniday llamado a lista.
Por parte de la secretaria de salud y aseguramiento del municipio, Dra. Andrea Lorena Palacio Gallo,se
da la bienvenida a reunion de COPACO vigencia 2025-2027, donde se socializa objetivo principal del
encuentro del dia de hoy, el cual es capacitar a los representantes y suplentes en temas de salud, para
poder que repliquen la informacion con la poblacion general. Acto seguido se procede a realizar

respectivo llamado a lista.

2. Presentacion “Transicion de la reforma a la salud en Colombia, del inicio al presente”.
Dra. Andrea Lorena Palacio, realiza presentacion de la transicion de la reforma a la salud en Colombia,
iniciando con analisis historico, politico y social.

Breve resumen de Ley 100 de 1993 con la creacion de SGSSS, creacion de ESE e IPS; reforma a la
anterior ley mencionada desde el 2000 hasta el 2020 con las siguientes:

- Ley 1122 de 2007 - ajuste al sistema.

- Ley 1438 de 2011 - fortalecimiento de la APS

- Ley estatutaria 1751 de 2015 - salud como derecho fundamental.

Adicional propuesta de reforma de Salud en el afio 2025, donde lo mas relevante es la Atencion
Primaria en Salud, centros de Atencion Primaria en Salud, cambio del rol de las EPS y lo principla

enfocar la salud en prevencion y no solo en atencion.

3. Presentacion “ Derechos y Deberes en Salud — Funciones de COPACO”.

Enfermera Stefanny Londofio, realiza presentacion de derechos y deberes en salud.

Derechos:

-Acceso a la salud: Derecho a recibir servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad.
-Informacion: Derecho a recibir informacién clara, apropiada y suficiente para tomar decisiones libres
e informadas sobre su salud y tratamientos.

-Trato digno: Ser tratado con respeto, considerando sus creencias y costumbres, y sin discriminacion
por motivos de raza, género, etc.

-Confidencialidad: A que su historia clinica sea tratada de manera confidencial y reservada, y poder

consultar su historia.
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-Atencion integral: Derecho a recibir atencion en las condiciones de higiene y seguridad adecuadas, y
a la rehabilitacion.

-Participacion: A expresar su voluntad de aceptar o rehusar tratamientos y a expresar quejas y recibir
respuesta.

Deberes:

- Autocuidado: Procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad, y adoptar medidas de
seguridad.

- Informacién veraz: Suministrar informacion veraz, clara y completa sobre su estado de salud y
antecedentes clinicos.

- Cumplimiento de indicaciones: Seguir las recomendaciones del personal de salud, incluyendo las de
promocién y prevencion.

- Afiliacion y aportes: Afiliarse al sistema de salud y contribuir a su financiamiento.

- Respeto: Brindar trato digno al personal de salud, asi como respetar las instalaciones y recursos del
sistema.

- Conocimiento normativo: Cumplir con las normas, reglamentos e instrucciones de las instituciones de

salud

Se continua con las fuciones de COPACO:

- Planeacion y Recursos: Intervienen en la formulacién de planes y programas de salud, la asignacion
de recursos y la vigilancia del gasto del sistema de salud.

- Evaluacion y Control: Participan activamente en el diagnéstico, la programacion, el control y la
evaluacion de los servicios de salud que se ofrecen en su localidad.

- Gestibn de Proyectos: Presentan proyectos en salud a las entidades territoriales para su
cofinanciacién, buscando mejorar la calidad de vida de la comunidad.

- Representacion y Vigilancia: Actian como un érgano de representacion ciudadana para que los
intereses colectivos en salud sean escuchados y para velar por el cumplimiento de las politicas y
garantias en salud.

- Participacion Social: Facilitan la participacion de las organizaciones sociales y comunidades en los
procesos de toma de decisiones relacionadas con la salud.

- Coordinacién: Coordinan sus reuniones y establecen mecanismos de participacion para definir la

periodicidad y los temas a tratar en las asambleas.
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4. Proposiciones y varios:
Por parte de la secretaria de salud, Dra. Andrea Palacio, indica que los integrantes del COPACO inviten
a otras asociaiones a participar en actividades lideradas por los representantes y suplentes, para lograr

articular con diferentes sectores, tales como mujeres, adolesctentes, campesisnos, entre otros.

Desde la ultima reunion de COPACO se tiene planeado realizar feria de salud, en este caso, se escoge

fecha en el mes de Octubre, donde se va a realizar en parque de las araucarias.

En relacion a la politica de Salud Mental, se va a realizar ajuste en conformidad a nueva norma, esto

se debe de realizar en conjunto con COPACO, CMJ y comité de mujeres.

Se informa el cambio de representante de la asociacion de usuarios de la ESE Hospital San Vicente

de Paul, esta a la espera de notificacion oficial.

En semana de prevencion del suicidio, se solicita el acompafiamiento y participacion de las siguientes
actividades:

- Video: el cual sera grabado el dia lunes 08 de septiembre.

- Vidaducto: el cual se va a llevar a cabo el 10 de septiembre a las 5:00 pm en el Viaducto Cesar
Gaviria.

- Caravana por la vida: el dia 12 de septiembre por las principales calles del municipio, con participacion
de instituciones educativas.

- Velaton: el dia 12 de septiembre a las 7:00 pm en la Alcaldia.

- Curso de primeros auxilios psicologicos: apertura del curso el dia 15 de septiembre, totalmente virtual

con una duracion de 80 horas.

Se propone realizar COPACO en tu barrio, donde se van a llevar las EAPB para proceso de
autorizacion o asignacion de citas, adicional aseguramiento, SISBEN, entre otros. Se puede iniciar en

Barrio La Milagrosa.
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Se anexa registro fotografico.
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COMPROMISOS (Si los hay):

N FECHA
COMPROMISO RESPONSABLE | FECHA INICIO
TERMINACION
Carta de renuncia de las dos Representantes
1. 05-09-2025 30-09-2025
suplentes de COPACO. COPACO

Presentar propuestas para realizar

actividades donde se incluya otros Préxima reunion
2. o COPACO 05-09-2025 _

actores (Artesanos, Sindicado de (bimensual)

educadores, JAC, entre otros)

Carnet que certifique que son Secretaria de
3. ) 05-09-2025 08-09-2025
miembros de COPACO Salud
N Secretaria de
4. Certificarlos en VBC Salud 05-09-2025 30-12-2025
alu




o S0 i
N A ADMINISTRACION MUNICIPAL : "'4'%":
"?'4‘@ /g SANTA ROSA DE CABAL %ya
= SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL Trgast
FECHA DE PROXIMA REUNION:
A necesidad.
NOMBRE
RESPONSABLE DE E mail Teléfono CARGO
LA REUNION
. _ Enfermera —
Stefanny Londofio enfermerastefannylondono@gmail.com| 3104351922 )
contratista

Anexos: Listado de asistencia.

Elaboré: Stefanny Londofio Ruiz — Enfermera contratista
Revisado Por: Representante de la Direccion
Aprobado Por: Comité de Calidad

Fecha de Aprobacién: MARZO 9 de 2016

Versién: 3
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SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

ACTIVIDADES
ADMINISTRACION MUNICIPAL
SANTA ROSA DE CABAL

Vigencia: 08-2017

No actividad: 7.1
Nombre actividad: Acompafamiento seguimiento PPSS
a la ESE SVP

Fecha: 14-08-2025

Lugar: ESE Hospital San Vicente de Paul

No actividad: 7.1

Nombre actividad: Acompafiamiento seguimiento PPSS
a la ESE SVP

Fecha: 14-08-2025

Lugar: ESE Hospital San Vicente de Paul

&

No actividad: 7.1

Nombre actividad: Acompafamiento seguimiento PPSS
ala ESE SVP

Fecha: 14-08-2025

Lugar: ESE Hospital San Vicente de Paul

No actividad: 7.1
Nombre actividad: Acompafiamiento seguimiento PPSS
ala ESE SVP

Fecha: 14-08-2025

Lugar: ESE Hospital San Vicente de Paul
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DEPARTAMENTO / MUNICIPIO / VEREDA/ CORREGIMIENTO: Santa Rosa de Cabal
FECHA: 2025-08-27

HORA: 10:00 am

LUGAR: Secretaria de Salud

OBJETIVO:

Socializacion de capacidades para el derecho a la participacion social

ASISTENTES:

- Stefanny Londofio Ruiz

ORDEN DEL DIA:

No. TEMA RESPONSABLE
1. Socializacion de capa_lcide_u,jes para el derecho a la Stefanny Londofio Ruiz
participacion social

SEGUIMIENTO COMPROMISOS ACTA ANTERIOR (Si los hay):

No. | COMPROMISO ESTADO Y OBSERVACIONES

1 N/A N/A

DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

Obijetivo de la socializacién:

Presentar y explicar como se generan las capacidades de participacion social en salud
,orientado a fortalecer el derecho a la participacion social de la comunidad, promoviendo la

inclusion y el ejercicio efectivo de sus derechos ciudadanos.

Desarrollo:
La socializacion inicié con la bienvenida por parte de Stefanny Londofio, quien destaco la
importancia del derecho a la participacion social como un pilar fundamental para el desarrollo

comunitario y la democracia participativa.

Se presentd las diferentes formas de participacion social en salud, tales como :

* Participacion Comunitaria
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* Participacion en las Instituciones del Sistema
* Veedurias Ciudadanas
» Comités de Participacion Comunitaria (COPACQOS)

* Asociaciones de Usuarios

Adiconal se hizo énfasis en las estrategias de capacitacién, los temas a abordar (como
derechos humanos, herramientas de participacion ciudadana y mecanismos de veeduria

social en el municipio) y los recursos disponibles.

Se abrié un espacio para preguntas, comentarios y aportes por parte de la asistentes, quien
manifesto su interés en participar activamente y sugirieron temas adicionales para incluir en

futuras capacitaciones.

Acuerdos:
» Facilitar materiales educativos en formato fisico para entrega a los usuarios que les realizan

educacion en diferentes actividades desarrolladas por los contratistas y/o funcionarios de la secretaria.
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COMPROMISOS (Si los hay):

N FECHA
COMPROMISO RESPONSABLE | FECHA INICIO
TERMINACION
y _ o Stefanny Londofio
1. Envid de piezas publicitarias. R 27-08-2025 27-08-2025
uiz
FECHA DE PROXIMA REUNION:
A necesidad.
NOMBRE
RESPONSABLE DE E mail Teléfono CARGO
LA REUNION
_ Enfermera —
Stefanny Londofio enfermerastefannylondono@gmail.com| 3104351922 _
contratista

Anexos: Listado de asistencia.

Elaboré: Stefanny Londofio Ruiz — Enfermera contratista
Revisado Por: Representante de la Direccion

Aprobado Por: Comité de Calidad

Fecha de Aprobaciéon: MARZO 9 de 2016

Version: 3
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DEPARTAMENTO / MUNICIPIO / VEREDA/ CORREGIMIENTO: Santa Rosa de Cabal
FECHA: 2025-08-15

HORA: 10:00 am

LUGAR: Secretaria de Salud

OBJETIVO:

Informe eventos de interés en salud publica — Julio

ASISTENTES:
- Stefanny Londofio Ruiz

ORDEN DEL DIA:
No. TEMA RESPONSABLE

1. | Informe eventos de interés en salud publica — Julio | Stefanny Londofio Ruiz

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

DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

Se realiza solicitud de reporte de casos a SIVIGILA del mes de julio de 2025 a la jefe Paula
Orozco, esto con el fin de realizar el respectivo analisis de los casos reportados durante
ese mes.

Realiza él envi6 de archivo en Excel con todo lo notificado durante el mes de julio por las
UPGD s del municipio, se procede a realizar tabla dinamica y se obtiene la siguiente

informacion:

Cuenta de
Etiquetas de fila nom_eve
ACCIDENTES POR OTROS ANIMALES VENENOSOS 1
AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE RABIA 36
CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINO 3

DEFECTOS CONGENITOS
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DENGUE 38
DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS 2
ENFERMEDADES HUERFANAS - RARAS 4
EVENTO INDIVIDUAL SIN ESTABLECER 15
FIEBRE AMARILLA 1
HEPATITIS B, CY COINFECCION HEPATITIS BY DELTA 1
INTENTO DE SUICIDIO 2
INTOXICACIONES 6
LEPTOSPIROSIS 3
MENINGITIS BACTERIANA Y ENFERMEDAD MENINGOCOCICA 1
MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 13
PAROTIDITIS 1
SIFILIS GESTACIONAL 1
TUBERCULOSIS 7
VARICELA INDIVIDUAL 8
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA VIOLENCIA DE GENERO E INTRAFAMILIAR 60
VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 4
(en blanco)
Total general 210

A continuacion, se pasa el reporte al consolidado del afio 2025, en el cual se diligencia el
namero de eventos presentados por cada mes, esto con el fin de tener trazabilidad del
namero de casos reportados por trimestre, semestre y anual.
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Se procede a revisar que los 210 eventos fueron notificados en su totalidad en el mes de
julio.
Adicional 198 eventos con municipio de residencia Santa Rosa de Cabal y 12 eventos de

Pereira, Dosquebradas, Chinchina, Calarca y Espafa.

Un total de 22 UPGD's reportan eventos de las cuales solo 3 pertenecen al municipio (ESE

Hospital San Vicente de Paul, IPS Clinica Santa Clara e IDIME).
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Enéra Fehrara Marso Abril Mayo Junia Tilia Agoito Septiembre Octubre Hoviembra Diciembre Tatal
AAPTR Ca mama y cuslla ubering Ca-18 afias
Defectas cangenitas Dengue DM -5 afias
HETA B Enfermedades Huerfanas B Intents de suiddio
B [ taxicacione s B Le=sian par pol vars B L horvishin s i o tandsa
Makaris Meningitis Bactarians y enf maningococicas & MME
Mortalidad perinatal y neonatal tardia Sar smpian Sifilis. ¢ongenita
m Siffilis e tacianal uTB W Varice ba
Vialencia de genera & intrafamiliar B VIH/SIDAS Mortalidad por SIDA

COMPROMISOS (Si los hay):

N FECHA
COMPROMISO RESPONSABLE FECHA INICIO
TERMINACION
Continuar realizando informe mensual | Stefanny Londofio o
1 o o _ Marzo de 2025 Diciembre de 2025
de eventos de interés en salud publica. Ruiz

FECHA DE PROXIMA REUNION:
A necesidad.
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NOMBRE RESPONSABLE
. E mail Teléfono CARGO
DE LA REUNION
Enfermera —
Stefanny Londofio enfermerastefannylondono@gmail.com 3104351922 )
contratista

Anexos: Sin anexos.

Elabor6: Stefanny Londofio Ruiz — Enfermera contratista
Revisado Por: Representante de la Direccion
Aprobado Por: Comité de Calidad

Fecha de Aprobacién: MARZO 9 de 2016

Versién: 3
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DEPARTAMENTO / MUNICIPIO / VEREDA/ CORREGIMIENTO: Santa Rosa de Cabal

FECHA: 2025-08-26
HORA: 8:00 am

LUGAR: Secretaria de Salud

OBJETIVO:

Revision base de datos Enfermedad Huérfana

ASISTENTES:

- Stefanny Londofio Ruiz

ORDEN DEL DIA:

No.

TEMA

RESPONSABLE

1. Revisién base de datos Enfermedad Huérfana Stefanny Londofio Ruiz

SEGUIMIENTO COMPROMISOS ACTA ANTERIOR (Si los hay):

No. | COMPROMISO

ESTADO Y OBSERVACIONES

1 N/A

N/A

DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

Se recibe correo electronico con solicitud de revision y diligenciamiento de base de datos por parte del

ente territorial.

SALICITUD BE INFORMASN
HUERFANAS

& Eng Hgrm Sheve Lopar
-

P EMTES COM EMFERMEDADES
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Se procede a revisar paciente por paciente en ADRES, para verificar EAPB a la que pertenecen y
estado del paciente, un total de 165 pacientes que indican que pertenecen al municipio de Santa Rosa
de Cabal.

Posterior a verificacion de cada uno se obtiene la siguiente informacion:

Cuenta de

Etiguetas de fila EPS

ASMET - S 14
FALLECIDO 12
FAMI- S 3
FAMI-C 4
NUEVA - C 39
NUEVA - S 23
SALUDT-C 10
SALUDT-S 11
SANITAS -C 1
SIN EPS 12
SOS-S 1
SOS -C 18
SURA-C 16
SURA -S 1
(en blanco)

Total general 165

Como datos relavantes de la anterior tabla, un total de 18 pacientes con IPS de atencion primaria en

la ciudad de Dosquebradas o Pereira, adicional 12 personas fallecidas entre los afios 2023 y 2025.

Seguidamente de distribuye a los usuarios segun IPS de atencion primaria, donde queda de la
siguiente manera:

- ESE Hospital San Vicente de Paul: 56 pacientes.

- IPS Clinica Santa Clara: 28 pacientes.

- IDIME: 39 pacientes.

Finalmente se envia correo electronico con matriz revisada y organizada por IPS, para posterior envio

a ESE/IPS y que diligencien los campos requieridos por la secretaria de salud departamental.

e

CONTINGA EN
TRATAMENTOY -

CONDICON ACTUAL DEL | DIRECCION DE |hum
PACIENTE

| RESDENCIA | ORURAL - ml £Pt -
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COMPROMISOS (Si los hay):
N FECHA
COMPROMISO RESPONSABLE FECHA INICIO
TERMINACION
Envio de matriz a las IPS/ESE para
1. S _ Paula Orozco 26-08-2025 27-08-2025
diligenciar campos requeridos
FECHA DE PROXIMA REUNION:
A necesidad.
NOMBRE
RESPONSABLE DE E mail Teléfono CARGO
LA REUNION
. Enfermera —
Stefanny Londofio enfermerastefannylondono@gmail.com| 3104351922 _
contratista

Anexos: Sin anexos.

Elaboro: Stefanny Londofio Ruiz — Enfermera contratista
Revisado Por: Representante de la Direccién
Aprobado Por: Comité de Calidad

Fecha de Aprobacion: MARZO 9 de 2016

Version: 3
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Version: 0

Vigencia: 08-2017
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Carhard Acero asta moat ranco su pantala

Garhard Supesrvisor AyR idime P
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um v

REFERENTE IRA VIVIANA DIAZ

Gerhard & mas

No actividad: 9.1

Nombre actividad: Capacitacion en Protocolo de
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios
por IRA, EDA o DNT aguda.

Fecha: 15-08-2025 8:00 am — 11:00 am

Lugar: Meet

No actividad: 9.1

Nombre actividad: Capacitacion en Protocolo de
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios
por IRA, EDA o DNT aguda.

Fecha: 15-08-2025 8:00 am — 11:00 am

Lugar: Meet
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Version: 0

Vigencia: 08-2017
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No actividad: 9.1

Nombre actividad: Capacitacién en Protocolo de
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios
por IRA, EDA o DNT aguda.

Fecha: 15-08-2025 8:00 am — 11:00 am

Lugar: Meet

No actividad: 9.1

Nombre actividad: Capacitacion en Protocolo de
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios
por IRA, EDA o DNT aguda.

Fecha: 15-08-2025 8:00 am — 11:00 am

Lugar: Meet
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Vigencia: 08-2017

No actividad: 9.2

Nombre actividad: COVE y Comité PAI
Fecha: 19-08-2025 2:30 pm

Lugar: Meet

No actividad: 9.2

Nombre actividad: COVE y Comité PAI
Fecha: 19-08-2025 2:30 pm

Lugar: Meet

*¢T .09 e ol

—-v .

No actividad: 9.2

Nombre actividad: COVE y Comité PAI
Fecha: 19-08-2025 2:30 pm

Lugar: Meet

No actividad: 9.2

Nombre actividad: COVE y Comité PAI
Fecha: 19-08-2025 2:30 pm

Lugar: Meet
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Vigencia: 08-2017
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.
: Luis Feman 52 mas

00 -

No actividad: 9.3

Nombre actividad: AAT “Anamnesis, examen fisico del
nifio desnutrido, valoracion antropométrica y del edema”
Fecha: 21-08-2025 8:00 am -9:00 am

Lugar: Meet

No actividad: 9.3

Nombre actividad: AAT “Anamnesis, examen fisico del
nifio desnutrido, valoracion antropométrica y del edema”
Fecha: 21-08-2025 8:00 am -9:00 am

Lugar: Meet
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Version: 0

Vigencia: 08-2017

Arve Marin Angel sath mostranda sy pantaly

-
RN

VALOMACION ANTRDMMETIUCA

Angeis Ancres Ana Marn

Po

828 ol 4G €0

o Moat

Asistencia AAT:
Anamnesis, examen
fisico del nifo
desnutrido, valoracion
antropometrica y del
edema.

Se reg sird tu respuesta

} fOrmuien b 000w S0BE QLI

Google Formularios

docs goege com

No actividad: 9.3

Nombre actividad: AAT “Anamnesis, examen fisico del
nifio desnutrido, valoracion antropométrica y del edema”
Fecha: 21-08-2025 8:00 am -9:00 am

Lugar: Meet

No actividad: 9.3

Nombre actividad: AAT “Anamnesis, examen fisico del
nifio desnutrido, valoracién antropométrica y del edema”
Fecha: 21-08-2025 8:00 am -9:00 am

Lugar: Meet
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Version: 0

Vigencia: 08-2017

No actividad: 10.1
Nombre actividad: AAT en R3003 por parte de la SSD
Fecha: 09-09-2025 9:00 am

Lugar: Secretaria de Salud de Santa Rosa

No actividad: 10.1

Nombre actividad: AAT en R3003 por parte de la SSD
Fecha: 09-09-2025 9:00 am

Lugar: Secretaria de Salud de Santa Rosa

No actividad: 10.1

Nombre actividad: AAT en R3003 por parte de la SSD
Fecha: 09-09-2025 9:00 am

Lugar: Secretaria de Salud de Santa Rosa

No actividad: 10.1

Nombre actividad: AAT en R3003 por parte de la SSD
Fecha: 09-09-2025 9:00 am

Lugar: Secretaria de Salud de Santa Rosa
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Version: 0 Vigencia: 08-2017

No actividad: 10.2 . No actividad: 10.2

Nombre actividad: Reunién secretaria de planeacion Nombre actividad: Reunién secretaria de planeacion
Fecha: 09-09-2025 11:00 am Fecha: 09-09-2025 11:00 am

Lugar: Alcaldia de Santa Rosa Lugar: Alcaldia de Santa Rosa
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FECHA: 2025-09-09

HORA: 2:00 pm a 5:00 pm
LUGAR: Sala de juntas Alcaldia
OBJETIVO:

Tercera Mesa de seguimiento DISCOLMETS

ASISTENTES:

- Directora Operativa de Salud Publica

- Secretaria de Salud Municipal

- Procuraduria.

- Personeria

- Nueva EPS

- DISCOLMETS
- COPACO

- Veedores de salud

- Corporacion Eje Santa Rosa.

ORDEN DEL DIA:

No. TEMA RESPONSABLE
Tercera mesa de seguimiento compromisos Secretaria de Salud
Discomets -
1. Municipal

SEGUIMIENTO COMPROMISOS ACTA ANTERIOR (Si los hay):

No. COMPROMISO ESTADO Y OBSERVACIONES
Los descritos en acta del ente o
1 o El dia de hoy se socializan.
territorial.
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DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

1. Saludo de bienveniday verificacion de asistencia:

Saludo de bievendia por parte de la Dra. Litza Fernanda Rolda, directora operativa de salud
de la secretaria de salud departamental, donde indica objetivo de la reunion y lectura de orden
del dia.

Intervencion Directora Operativa de Secretaria de Salud Departamental.

Dra. Litza, solicita planes de choque de Nueva Eps y prestador de Discolmets, para posterior
toma de decisiones.

Discolmets:

Intervencion por parte del coordiandor del eje cafetero, donde socializa los avances hasta la
fecha, donde resalta lo siguiente:

- Aumento de personas en linea de frente, de 4 a 6 personas.

- Vacante para persona con rol de gestionar solicitudes por pagina web.

- Cambio de coordinador de sede, dede el dia lunes 08 de septiembre.

- Ampliacion de turnos, con un promedio de 300 dispensas al dia.

- En proceso de contracion con la empresa RR-Mensajeria para entrega a domiciliarios.

- Jornada de entrega de pendientes el 16 de agosto con 1.727.

- Instalacion de ventiladores, ampliacion de sillas de espera y estanterias para organizacion de
medicamentos.

- En relacion a tramitadores, no van atender estas personas.

- Han realziado capacitaciones de 5 temas.

Interviene la DOPS donde indica que lo anterior sociliazado no es un plan de choque, es una

socializacion de las acciones realizadas como empresa.

Nueva EPS:
Intervencion por parte de delegadas de Nueva EPS, con las siguientes acciones:
- Auditoria interna una vez a la semana: un total de 5 visitas.

- Jornada de entrega de pendientes del 16 y 23 de agosto.
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- Radicacion de requerimiento formal a nivel central para movilizacion de compromisos en Sta
Rosa: socializan respuesta de solicitud de cambio de local, donde Discolmets ratifica que estan
en proceso de busqueda de local.

- Modelamiento de autogestion de las ordenes de las IPS primarias para entrega de domicilio
de la poblacion cronica: Reunion a nivel nacional de Nueva EPS y Discolmets el dia 17 de
septiembre de 2025.

Socializacion Seguimiento a compromisos SSM.

- Jornadas de entrega de pendientes: Se realizaron las dos jornadas de entrega de pendientes
los dias 16 y 23 de agosto.

- Instalacion de segunda pantalla de turnos: no cuentan con segunda pantalla ni digiturno.
- Plan de choque por parte de Nueva EPS.

- Validar cambio de instalaciones.

- Contratacion de personas con funciones de domiciliario.

- Reinduccion a asesoras para registro de pendientes.

- Reduccion indicador de atencion.

- Atencion en el punto de dispensacion.

- Condiciones locativas y de seguridad.

- Trato de usuarios.

- Entrega de medicamentos con poderes.

- Entrega de medicamentos de alto costo.

Intervencion de concejales, veedores y maximo 2 representantes de la comunidad.
Se realiza intervecion de los siguientes actores y asistentes:

- Representante de COPACO.

- Usuarios de salud

- Presidente de corporacion eje Santa Rosa

- Veedor de Salud.

Y finalImente los dos concejales.

Intervencion Personeria Municipal.
Dra. Veronica Rios, personera municipal del municipio de Santa Rosa de Cabal, realiza

intervencion donde indica las acciones realizadas por el equipo de trabajo, un aproximado de

3
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1000 acciones de tutela mas desacatos de tutelas, los cuales estan diridos a Nueva EPS y
Discoments, las visitas de seguimiento, las dejaron de realizar, teniendo en cuenta que la
secretaria de salud municipal, esta realizando visitas rigurosas de manera semanal una o dos
veces por semana.

Solicita el apoyo de procuraduria para dar cumplimiento a las acciones de mejora que requiere

Discolemtes como prestador de servicios farmaceuticos y Nueva EPS como EAPB.

Intervencion Procuraduria Provincial y Regional.

Se realiza intervencion tanto de la procuradora provincial como procuradura regional, donde
exaltan las minimas acciones de mejora por parte del prestador DISCOLMETS, donde adicional
deben de continuar cumpliendo con los compromisos que quedan de la mesa de seguimiento.
Adicional indica que no cumplieron con los compromisos de la segunda mesa de seguimiento,

haciendo enfasis en plan de choque por parte del prestador de servicios farmaceuticos.

Definicion del estado de seguimiento y acciones a tomar.

Se da por finalizada las mesas de seguimiento, como compromiso para prestador
DISCOLMETS, cambio de local y ampliacion a 9 personas en liena de frente para dispensacion
de medicamentos.

Cierre.

Se da por finalizado la tercera y ultima mesa de seguimiento a las 5:00 pm.

Se anexa registro fotografico:
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COMPROMISOS (Si los hay):

N FECHA
COMPROMISO RESPONSABLE | FECHA INICIO
TERMINACION
1. Cambio de local DISCOLMETS 09-09-2025 31-10-2025

Aumento a 9 personas en linea de
2. frente, para dispensacion de DISCOLMETS 09-09-2025 31-10-2025

medicamentos.

FECHA DE PROXIMA REUNION:

A necesidad.
NOMBRE
RESPONSABLE DE LA E mail Teléfono CARGO
REUNION
_ Secretaria de
Andrea Lorena Palacio salud@santarosadecabal- ud
salu
Gallo risaralda.gov.co o
municipal.

Anexos: Listado de asistencia.

Elabor6: Stefanny Londofio Ruiz — Enfermera contratista
Revisado Por: Representante de la Direccion
Aprobado Por: Comité de Calidad

Fecha de Aprobacion: MARZO 9 de 2016

Version: 3
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Vigencia: 08-2017

No actividad: 10.4

Nombre actividad: Acompafamiento IVC del programa
de Salud Infantil

Fecha: 10-09-2025

Lugar: Alcaldia de Santa Rosa

No actividad: 10.4

Nombre actividad: Acompafamiento IVC del programa
de Salud Infantil

Fecha: 10-09-2025

Lugar: Alcaldia de Santa Rosa
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No actividad: 10.4

Nombre actividad: Acompafiamiento IVC del programa
de Salud Infantil

Fecha: 10-09-2025
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