ACTIVIDAD 7:

EVALUACION MENSUAL DEL CUMPLIMIENTO DE
LOS INDICADORES DE EXISTENCIA Y DE
EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DE
SALUD MENTAL.

© Salud
QMemal



[ £ODIG0 FECHA DE EMISION
~ e ALCALDIA DE FLORENCIA, CAQUETA 29120814
. V FECHA DE ACTURLIZACION
VERSION TIOR3
AL CELOLDE FLORENC 1OA DE VIDA DE INDICADOR .
Wl s FAGHN:
de
DESCRIPCION DEL INDICADOR
PROCESO: |Equidad en Salud y Desarrolio Humano CODIGO DEL INDICADOR: M1.153
NOMBRE: Tasa de Viokncia Fisica en menores TIPO INDICADOR: IMPACTO
OBJETIVC: Determinar la Tasa de Viokncia Fisica en menores, en el Municipio de Florencia
FECHA CREACION: [ 23122014 | FECHA ACTUALIZACION: 28/03/2019
FORMULA MATEMATICA: UNIDAD DE MEDIDA ] META LINEA BASE
Mumero de viokencia fisica en menores / Numero de R
13 ¢ 3
poblezion menor Fiorencia * 100.000 Vo a0 .
PERIODICIDAD FUENTE DE INFORMACION
Mensual | X [Trimestral [semestra] RUAF-D - DANE
Onro, Cul? |
COMPORTAMIENTO DEL INDICADOR
MESIAND ENE FEB HAR ABR MAY JUN JUL AG SEPT OCT NOV DIC TOTAL
RESULTADO 80 50 80 1.0 40 40 0,00 200 12,0 19,0 11,0 740
META 63 63 63 63 63 63 63 63 63 63 63 63 63
%% CUMPLIMIENT(H 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
GRAFICA DEL INDICADOR ANALISIS E INTERPRETACION DEL INDICADOR
B 7.0
Bt }
vﬂ Para la vigencia 2020 se han presentado 74 eventos de violencia
s fisica, en conlraste al afio 2019 se registré 63 casos, el indicador se
' e ] encuentra en aumento.
: 50 20 i 1_‘.,-:! 5 '“.tﬁc '5'
__-' 3 c\ a3 & e b S A ¥ .I-\ e,

i ACCION A TOMAR: Por medio del comité del buen tralo se instan

Cargo: Profestonal Especiaizado

Cargo: Profesional Universitario area de vigilancia

g
esirategias de prevencion de violencias
RESPOMSARLES DE LA MEDICION
Elabore: Reviso: Aprobo;
MNombre: Fidel Gakano Ramirez Nombre: Yenifer Posada Guberrez Mombre: Fidel Pneto Vakencia

Cargo:Secretano de Salud Municipal

ESCALA DE VALORACION
80-100 Se cumple plenamente | Siel cumplimiento de la meta es
75-89 Se cumple en alto grado igual o inferior a 74%,
60-74 Se cumple obligatoriamente, se debe
Se cumple especificar propuestas de mejora

insatisfactoriamente

5 |
[ r:?



GRAFICA DEL INBICADOR

Erz:.gln}fr?u ALCALBIA LE FtORENCIA, CAGUETA e
FECHATIE ACTUALIZACICH
NS R KRR HOJA DE VDA DE HIDICAROR itaizte
T L T 30 ]"-"m' ]
]

I L w e DESCRIPCION DEL INCICADOR -
PROCESO: Equidad en Salud y Dezaraoko Humana CGDIGQ_ DEL INDICAROR; i 154
NOMERE: Tasa de vialersia fizeca en menores de 0-5 afiog TIPQ INDICADOR: PACTO
CBIETHVO: Determinar [3 Taga de walencia fisica en menores da (-5 alfos, an af Municipio de Flarencia
FECHA CREACION: | 10/08/2018 | _ FECHA ACTUALIZACION:
o FORMULA MATERATICA: . = . UNDADDEMEDIDA - . HETA LINEA BASE

tumero d3 evenlo wclencia fis'ca 02 5 afios / Mumero . .

e pablarsn menar 05 2dos * 110 00 Tasa 81100500 8
3 OPEROmGIBAR . ol L . FUENTE DE INFORMACION. -
Mensr..r?l X f Trimestra[f iSemestﬁﬂ ! RUAFD - DANE - SIVIGILA
Otre, Cuat?
. . - . - COMPORTARIENTO DEL INDICADOR . ) . ) i . - }
ENE FEB HAR ABR MAY JUN JUL AG SEPT OCT NOV DIC TOTAL

RESLLTADD 20 20 i0 1.0 1.0 .0 00 1.0 10 10 1,0 11,0
M=TA 8 3 g 8 8 3 8 8 8 8 ] 8 8
45 CULPLRNENTO 100 100 100 100 100 100 100 100 100 160 100 100 100

-+ ANALISIS EINTERPREFACION DEL INDICADCR

En elranscurso del afio 2020 mes de enero a nowiembre se han registrado 11
£as0s de violencra fisica en menar ds (-5 afios, para ef mes d& novientne se
prasenta un caso superando fa nea base

e e RETA ACCION A TOMAR: Se continua el seqUrnento de Ios sventos en las EAPE.
cofno campahias de buen trato
K . 'RESPONSABLES DE LAMEDICION ~ S
Elahors: Revise: -Apraha:

Neombre Yenfer Posada Guliarez
Cargo Profezional Unwersdario area de vigeancia

Nombre Fidel Galsann Ramirey
Carge Profesienal Ecpecializado

Nombre Fidel Priste Valanca
Cargo Secretaro de Salud Mumcipal

ESCALA DE VALGRACION
S oumple plenamant Si ef cumplimiento de (& meta es igual o
|Se cumple en alto grado 1 inferior a 74%, obligatoriamente, se
Sa oumple aceptablen debe especificar propuestas de mejora
Sectimple -
40-59 insalisfactotiamenta

LY



Q cODIGo FECHA DE ERSSION

| £2P08 Fo1 ALCALDER DE FEORENCIA, CROUETA T
‘(u; FECHA DE ACTUALIZACION
AL BE LSRN o HOA O WDA DE SXCATOR o st
Tt 0006 T2 | =
DESCRIPCION DEL INDICADOR
PROCESO: Equidad en Salud y Desanolio Humano CODIGO DEL INDICADOR: W1.154
NOMBRE: Tasa de Violencia Fisica Menores de 6-11 afios TIPO INDICADOR: IMPACTO
OBJETIVO: Determinar la Tasa de Violencia Fisica Menores de 6-11 afics en el Municipio de Florencia
FECHA CREACION: | 1010812018 1 FECHA ACTUALIZACION:
L FORMULA MATEMATICA: UNIDAD DE MEDIDA META LINEA BASE
Nimero de Violencia Fisica Menores de (6-11 afios) /
Numero di poblacion menor de 6-11 afios * 100.000 Yoz 16100000 -
PERIODICIDAD FUENTE DE INFORMACION
Werssl X__| Trimestral | [semestral | RUAF-D - DANE - SIVIGILA
Otro, Cudl?
COMPORTABIENTO DEL INDICADOR
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AG SEPT ocT NOV Dic TOTAL
RESULTADO 30 1.0 2,0 20 0.0 10 0,0 0,0 1.0 7.0 4.0 210
META 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
% CUMPLIMIENTO 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
GRAFICA DEL INDICADOR ANALISIS E INTERPRETACION DEL INDICADOR
250
25,0
200 l
15,0 De acuerdo a las semanas epidemiologicas 1-48 se han presentado 21 casos en
. "o I contraste al ano 2019 se presentaron 15 casos se encuenira superiando la base del
' : 2019.
50 30 40
prrievewely |
= EME FEB MAR ABR MAY JUN JUL AG SEPT OCT NOV DIC TOTAL
s RESULTADO META ACCION A TOMAR: Continuar con IVC, y sensibifizacion en contra las violencias
RESPONSABLES DE LA MEDICION
Elabord: Revisd: ] Aproba:
Nombre: Fide! Galeano Ramirez Nombre:Yfenifer Posada Gutiemes Nombre:Fidel Prieto Valencia
Cargo-Prafesional Especializado Cargo: Profesional Universitario area de vigilancia (Cargo:Secretario de Salud Municipal

ESCALA DE VALORACION
_  |SScnple DERaRSRET T siel cumplimiento de la meta es igual o
75-89 Se cumple en alto grado inferior a 74%, obligatoriamente, se debe
60-74 Se cumple aceptablemente especificar propuestas de mejora

40-59 insatisfactoriamente




G comGo FECHA DE EBSSION
"e ErPes FRr ALCALDER OE FLORENCIA, CAOUETA T
. !‘; FECHA DE ACTUALZAGION
LR DE FLRDREN s HOIA OF VDA OF INNCADOR ; tamarii
T e, 0 006 7267
§IDHIGAT NI 2641 MW ZBA1NS9AT l da
DESCRIPCION DEL INDICADOR
PROCESO: Equidad en Salud y Desamolio Humano CODIGO DEL INDICADOR: M1.154
INOMERE: Tasa de violencia fisica en menores de 12 a 17 afos TIPO INDICADOR: IMPACTO
OBJETIVO: Determinar la Tasa de i violencia fisica en menores de 12 a 17 afios, en el Municipio de Florencia
FECHA CREACION: T 10108/2018 ] FECHA ACTUALIZACION:
FORMULA MATEMATICA: UNIDAD DE MEDIDA META LINEA BASE
Nomero de violencia fisica menores 12 a 17 afios / "
Numero de poblacién menor 12 a 17 afics * 100000 Tid A "
PERIDDICIDAD FUENTE DE INFORMACION
Monsual X | Trimestral | [Semestral |
Otro, Cui RUAF-D - DANE - SIVIGILA
COMPORTAMIENTO DEL INDICADOR
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AG SEPT ocT NOV Dic TOTAL
RESULTADO 30 20 6,0 0,0 1,0 2,0 30 1,0 1,0 11,0 7,0 370
META 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
% CUMPLIMIENTO 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
GRAFICA DEL INDICADOR ANALISIS E INTERPRETACION DEL INDICADOR
45,0
40,0 37,0
35,0
300
;33 Para los meses de enero a noviembre se reportan 37 casos de violencia fisica en
159 5 menor de 12-17 afios, respecto la cifra 2019 la cifra va en aumento.
1, 0 7.0
e e gww® %oy
¢ EME FEB MAR ABR MAY JUN JUL  AG SEPT OIT NOV  DIC TOTAL
s RESULTADO META ACCION A TOMAR:
RESPONSABLES DE LA MEDICION
Elaboré: Revisd: | Aprobo:
Mombre: Fidel Galeano Ramirez Nombre: Yenifer Posada Guiienez Nombre:Fide! Prieto Valencia
|Catgo:Pmm'ma| Espediaizado Cargo: Profesional Universitario area de vigilancia Cargo:Secretario de Salud Municipal
ESCALA DE VALORACION
|Se cumple plenamente | Si el cumplimiento de la meta es igual o

7589 |Se cumple en alto grado

inferior a 74%, obligatoriamente, se debe

60-74 |Se cumple aceptablemente

especificar propuestas de mejora

Se cumple
40-59 insatisfactoriamente




2.

FECHA DE EMISION
Eﬁﬁﬁ ' ALGALTA DE FLORENCIA, CAQUETA bl
FECHA DE ACTUALZACHON
VERSION FUTAROTA
HOJADE ViDA DF INDICADOR
DESCRIPCION DEL INDICADOR
PROCESC: Cauidad en Salud y Desanciio Humano CODIGO DEL INDICARIGR: Mt 154
NORBRE: Tasa da Vin'encia Fisica an joven 14 a 28 afios TIPO INDICADGR: IMPACTO
QBJETIVO: glerminer [a Tasa de Viclencia Fisica en joven 14 a 23 afios, en el Municipio da Florencia
FECHA CREAGION: | 1010872018 | FECHA ACTUALIZACION;
FORMILA MATEMATICN: . UNIDADDE MEDIDA META - - WINEA BASE
Numero ¢2 Violencia Fisica en joven 14 a 20 afigs f .
Mumero de pobiacion ioven 14 3 28 aias * 100,000 Tasa 122*100.000 122
 PERIODICIDAD _ - FUENTE DE INFORMACION
Wartsusl X__] Timestrai ] [Semestral | '
- DANE - 8
o, Cabl? RUAF-D E - SIVIGILA
. . _COMPORTAMIENTO DEL INDICADOR .
ENE FER MAR ABR BAY Jun AL AG SEPT ocy ROV oie TOTAL
RESULTADO 10,0 128 70 0 8.0 k] 10,8 8,0 20 12,0 1,0 89.0
META 122 122 132 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122
% CLAFLIMIERTO 108 100 100 104 100 100 180 100 100 100 100 160 100
' g ' . GRAFICA DEL INBICAROR T ANALISIS E INTERPRETACION DEL INDICADCR
1300
LSBE e e coem e s 18 Sk e 11+t e+ ormn
no
»a Para la vigencia 2020 de los meses enaro- nioviembre se ha presentado 89 casos de
e violencia fisica en pablacibn joven, en contraste &l afio 2015 cemd con 122 casos.
an o
e W00 140 54 30 38 €0 100 gg 10 12,0 110
e B OB o m o2 om 8 om LB 3
SN FER MMAR ABR MAY  IUM O SLL &3 BEPT CLOT Rav Do TOTAL
S KESLATACD  <memeMETA ACCION A TOMAR:
RESPONSABLES DE 1A MEDICION
Elaboré: Rovizd: Aprobé:
Nombre: Fidel Galeang Raminez Nombre:Yenifer Posada Gulierrez Nombre:Fidel Prielo Valencia
Camo:Profesional Especializado Can_go: Profesicne! Universitardo ama de vighancia Cargo:Secretatio da Salud Menleipal
ESCALA DE VALORAZION
A £ Si el cumplimiento de la meta es igual o
Se cumple en-alko grade inferior & 74%, obligatoriamente, se debe
' } allame especificar propugstas de mejora
S curnple
40-59. insatisfactoriamenta




£ FECHA DE EMESION
Q Em ALCALDIA DE FLORENCIA, CAQUETA gy
% FECHA DE ACTUALIZAGION
/ VERSION 180872018
‘ HOJA DE VIDA DE INDICADOR
e E e
| DESCRIPCION DEL INDICADOR
|PROCESO: |Equidad en Salud y Desarrolio Humano CODIGO DEL INDICADOR: M1.153
[NOMBRE: Tasa de incidencia de Intento de suicidio Menores TIPO INDICADOR: IMPACTO
OBJETIVO: Determinar fa Tasa de incidencia de intenfo de suicidio menores, en el Municipio de Florencia
FECHA CREACION: | 231212014 | FECHA ACTUALIZACION: 28/03/2019
FORMULA MATEMATICA: UNIDAD DE MEDIDA META LINEA BASE
Numero de Incidencia Intento suicidio menores | < "
Numero de poblacion menor * 100.000 'asa L o
PERIODICIDAD FUENTE DE INFORMACION
Mensual X |Trimestral |Semestrall
| _._Otro, Cual? RUAF-D - DANE
COMPORTAMIENTO DEL INDICADOR
MES/ARO ENE FEB MAR ABR HAY JUN JUL AG SEPT oCT NOV DiC TOTAL
RESULTADO 7,0 4,0 3.0 5,0 1,0 3,00 0,00 2,00 2,0 5,0 5,0 37,0
META 49 49 49 49 49 49 49 49 49 49 49 49 49
% CUMPLIMIENTO 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
GRAFICA DEL INDICADOR ANALISIS E INTERPRET. DEL INDICADOR
60,0
50,0
40,0 37,0
Con relacién al afio 2019 el Sistema de Vigilancia en Salud Piblica
300 SIVIGILA, report 49 casos de suicidio en menores, en lo transcurrido
20,0 del mes noviembre se han reportado 5 eventos en contraste al mes de
octubre no se elevo el nimero de casos.
00 70 45 54 S0 26 200 20 50 50
0.0 I I = il i " e :.. ; i @ e
FEFIFFF I L L S
a s RESULTADO META ACCION A TOMAR:
RESPONSABLES DE LA MEDICION
Elabord: Revisd: Aprobo:
Nombre: Fidel Galeano Ramirez Nombre:Yenifer Posada Gutierrez Nombre: Fidel Prieto Valencia
Cargo:Profesional Especializado Cargo: Profesional Universitario area de vigilancia Cargo:Secretario de Salud Municipal
Fecha:29-02-2020 Fecha: Fecha:
ESCALA DE VALORACION
Se cumple plenamente | Si el cumplimiento de la meta es
75-89 Se cumple en alto grado igual o inferior a 74%,
60-74 Se cumple obligatoriamente, se debe
Se cumple especificar propuestas de mejora
40-59 insatisfactoriamente
| |




FECHADE
cOmIGo BN T
Q Retuiaing ALCALDEA DE FLORENCIA, CAOUETA 004
g VERSION HOSA O VDA DE SENCADOR i
" C o
| DESCRIPCION DEL INDICADOR
|PROCESO: Equidad en Salud y Desamolio Humano CODIGO DEL INDICADOR: M1.154
[NOMBRE: |7asa de incidencia de intento de suicidio en Menores de 6-11 afios TIPO INDICADOR: IMPACTO
OBJETIVO: Determinar la Tasa de incidencia de intento de suicidio en menores en el Municipio de Florencia
FECHA CREACION: | 10/08/2018 | FECHA ACTUALIZACION:
FORMULA MATEMATICA: UNMAD DE MEDIDA META LINEA BASE
Numero de Incidencia Intento Suicidio/menres (6-11 afios) -
{ Numero de poblacion menor de 6-11 afios * 100,000 s Rea .
PERIODICIDAD FUENTE DE INFORMACION
Mensz! X | Trimostrai | Isemestral | —
Otro, Cuil?
COMPORTAMIENTO DEL INDICADOR
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AG SEPT act NOV DIC TOTAL
RESULTADO 1.0 0,0 20 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3.0
META 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
5% CUMPLIMIENTO 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
GRAFICA DEL INDICADOR ANALISIS E INTERPRETACION DEL INDICADOR
i 3,0
2.0
s 20 I
20 4 En el transcurso del afio 2020 semana epidemiologica 48 se han reportado 3 casos
5 . I I de intento de suicidio en menor de 6 a 11 afios, para los (Btimos tres meses no se
10 ; ha reportado eventos.
U5 l| 0,0 | 0,0 00 6o 00 00 00 0,0 3,0 I
- EME FEB MAR ABR MAY JUN JUL AG SEPT OCT MOV DIC TOTAL
s RESULTADD META ACCION A TOMAR:
RESPONSABLES DE LA MEDICION
Elaboré: Revisd: T Rprobs:
Nombre: Fide! Galeano Ramirez Nombre: Yenifier Posada Gutiemez Nombre:Fidel Prieto Valencia
Cargo:Profesional Espedializado Cargo: Profesional Universitario area de vigilancia Cargo:Secretario de Salud Municipal
ESCALA DE VALORACION
: cumple plenamente Si el cumplimiento de la meta es igual o
75-88 Se cumple en alfo grado inferior a 74%, obligatoriamente, se debe
60-74 Se cumple aceptablemente especificar propuestas de mejora
Se cumple
40-59 insatisfactoriamente
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ACTIVIDAD 8:

INTERVENCION DE LOS EVENTOS DE INTERES EN
SALUD PUBLICA DESDE EL COMPONENTE DE LA
SALUD MENTAL PARA LOS EVENTOS QUE ASi LO
REQUIERAN, PARTICIPACION EN LAS UNIDADES
DE ANALISIS POR MORTALIDADES SEGUN EL
PROTOCOLO DEL INS Y SEGUIMIENTO A PLANES
DE MEJORA, INCLUYE VIOLENCIAS DE GENERO.

© Salud
QMental
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SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

IR R

EL PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL AREA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

CERTIFICA:

Que la sefiora JENNIFFER TATIANA CARABALLI CANON identificada con la
cédula de ciudadania No. 1.144.158.919 expedida en Cali (Valle), durante el periodo
comprendido del 29 de octubre al 28 de noviembre de 2020 no llevd a cabo fa
actividad No. 8 def contrato de prestacidn de servicios No. 20200287 del 24 de abril
de 2020 (Intervencién de los Eventos de Interés en Salud Publica desde el
Componente de la Salud Mental para los eventos que as! lo requieran, participacion
en las unidades de analisis por Mortalidades segun el protocolo del INS) ya que no

se presentaron solicitudes por parte de Vigilancia.

Dada en Florencia a los veintiocho (28) dias del mes de noviembre de 2020

e b Ll .

FIDEL BERTO GALEANO RAMIREZ
C.C. No. 83.412.382 de Ibagué

E_'F-{'e\fl'sé'.m” ﬂ)ﬁ;‘n Laverde - Contratista . i

: Aprabs. Fide: Aera Galeane Ramirgz . Conlratista | -
Carrera 11 19-05 B/La Inmaculfada//Teléfono (8)4358100 Ext: 2002 % <*
secsalud@florencia-cagueta.gov.ca
wwwy.lorencla-cagueta.gov.co Florencia - Caguetd r LOR EN C ﬂ&

. -'7FQ’(“
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6/12/2020 Gmail - Seguimiento COR 20458 04.11.2020 ICBF

r"" G mai{ Jenifer Carabali <jtcarabali@gmail.com>

Seguimiento COR 20458 04.11.2020 ICBF

3 mensajes

Jenifer Carabali <jtcarabali@gmail.com> 11 de noviembre de 2020, 10:02

Para: Jorge Enrique Porras Osuna <jorge.porraso@florencia-caqueta.gov.co>
Cc: Melissa Bermudez <melyber423@gmail.com>

Estimado Jorge:

De manera atenta me permito adjuntar oficio remitido a ASMET SALUD EPS con el fin de solicitar activacion de ruta de
atencidn consumo de SPA en el restablecimiento de los derechos de la menor.

Quedo atenta por favor CC a Melissa ya que estamos haciendo el seguimiento conjuntamente.

Amablemente:

JENNIFFER TATIANA CARABALLI C.

Profesional Universitario- Referente Salud Mental
Secretaria de Salud Municipal

Florencia Caqueta

©
b4

i) RESPUESTA COR20458 04.11.2020 ICBF.docx
879K

Melissa Bermudez <melyber423@gmail.com> 6 de diciembre de 2020, 22:40

Para: Jenifer Carabali <jtcarabali@gmail.com>
Amiga me regalas copia de este COR por favar, no me enviaron la copia de respuesta.

Muchas gracias

https:/imail.google.com/mail/u/07ik=4344e4fabb&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-1 05484959009147094 1&simpl=msg-a%3Ar13084457...
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ALCALDIA DE

;,; FLORENCIA

DEFARTAMENTO P CAQUELE
COLOGMAELA -

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
SSM.1.14-

Florencia, 11 de noviembre de 2020

Doctora:

MARIA DELLY HINCAPIE PARRA

Gerente Departamental ASMET SALUD

Email: florencia@asmetsalud.com janetrengifo@asmetsalud.org.co
Florencia, Caqueta

COR: 20458 04.11.2020 ICBF
ASUNTO: Solicitud Atencién Especializada (Consumo SPA) - (SIM 17930031)

Reciba un cordial saludo de la Administracion “FLORENCIA: BIODIVERSIDAD PARA TODOS", en
atencion a la solicitud del ICBF sobre la adolescente YINA ALEXANDRA MONTES RUIZ, identificada
con tarjeta de identidad 1.117.511.606, afiliada a dicha entidad de Salud, se solicita amablemente que
se active la ruta de atencion en consumo de SPA, mediante consulta medicina general para que sea
remitida de acuerdo al protocolo a consulta por psicologia a toda vez de restablecer los derechos de
la menor.

La adolescente reside con su progenitor sefior JJONNY MORALES con C.C. 1.117.525.248, puede
ser ubicada en el Cel. 3138669977, Barrio Palo Quemado — Troncal del Hacha de Florencia Caqueta.

Agradezco su atencion y colaboracion.

Cordialmente;

FIDEL PRIETO VALENCIA
Secretario de Salud Municipal

Proyecto: Jenniffer Tatiana Caraballi Cafién Profesional Universitario
Reviso Maria Idalia Quevedo Aponte Asesora Salud Publica
Aprobé: Fidel Prieto Valencia Secretario de Salud Municipal

Carrera 11 19-05 B/La Inmaculada//Teléfono (8)4358100 Ext:2002

secsalud@florencia-caqueta.gov.co
www.florencia-cagueta.gov.co Florencia - Caquets



6/12/2020 Gmail - ASIGNACION DE CITA DE SALUD MENTAL
"11'“' G ma]i Jenifer Carabali <jtcarabali@gmail.com»

ASIGNACION DE CITA DE SALUD MENTAL

1 mensaje

Erlys Viviany De La Cruz Hernandez <erlys.cruz@asmetsalud.com> 12 de noviembre de 2020, 12:10
Para: Jenifer Carabali <jtcarabali@gmail.com>, sebsanco@gmail.com

Buenas tardes
Dandc respuesta a su solicitud,informé lo siguiente.

cita KEVIN ALEXIS BERNAL ROSERO Tl 1.118.369.065 del kevin 18 noviembre 4:00pm Nov 2020 Dra Nancy Peralta
20 MIN ANTES DE LA CITA EN LA CLINICA DIVINO NINO

Cita CHELSY SCARLET GUTIERREZ CABRERA T! 1.117.884.171 Dra Leidy Tatiana Ruiz Prieto
19 NOV 8:00 AM
20 MIN ANTES DE LA CITA EN LA CLINICA DIVINO NINO.
El mié., 11 de nov. de 2020 a la(s) 08:58, Jenifer Carabali { jtcarabali@gmail.com) escribid:
Buenos dias estimada Erlys:
De rnanera atenta me permito remitir este caso que se presenta en la |.E LA ESPERANZA.

Agradezco su gestion.

Amablemente:

——— Forwarded message
De: sebastian sanchez <sebsanco@gmail.com>
Date: mar., 10 nov. 2020 a las 16:54

Subject: Fwd: COR20863

To: <jtcarabali@gmail.com>

——— Forwarded message
De: Secretaria de Salud - Alcaldia de Florencia Caqueta <secsalud@florencia-caqueta.gov.co>

Date: mar., 10 de nov. de 2020 a la(s) 15:52

Subject: COR20863

To: saludpublica saludpublica <saludpublica@florencia-caqueta.gov.co>, SALUD PUBLICA MUNICIPAL FLORENCIA
<saludpublicamunicipalflorencia@gmail.com>, <sebsanco@gmail.com>

Buen dia, adjunto envi6 las comunicaciones recibidas en la plataforma BPM.GOV, del dia 10/11/2020.
Lo anterior para su conocimiento y fines perfinentes.
Cordial saludo,

LUZ FERNANDA GUTIERREZ CASTANO
Auxiliar Administrativa

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=4344e4fa5baview=pt&search=all&permthid=thread-{%3A 16831753124 53200833&simpl=msg-f%3A16831753124... 1/2



6/12/2020 Gmail - ASIGNACION DE CITA DE SALUD MENTAL

Med. FIDEL PRIETO VALENCIA
SECRETARID DE SALUD MUNICIPAL

M secsalud@florencia-caqueta.gov.co

@ +57 (B) 435 3328 - +57 {8} 4345298

&, www.florencia-caqueta.gov.co

Calle 15 Carrera 12 Esquina Piso & Florencia - Caqueta, Colombia

Siguenos:

o Facebook _ Twitter w. w. L.

JENNIFFER TATIANA CARABALLI C.

Profesional Universitario- Referente Salud Mental

Secretaria de Salud Municipal
Florencia Caquetd

&
Y

ERLYS DE LA CRUZ HERNANDEZ

: g = Profesional Intervencion Del Riesgo Dptal
ASME T/i \ Asmet Salud - Caqueta
~a s A Cra 8b #6-53 B/ Las Avenidas
e IV e S bt P Telefono: 4341819
www.asmetsalud.org.co

cCindE f3 safurd O o farretia f Nuestro actuar genera respeto y confianza"

AVISO LEGAL: La informacion contenida en este mensaje electrénico, tiene caracter privado y confidencial. Solo puede
ser utilizado por el destinatario. Cualquier copia o distribucién, su reenvio total, parcial 0 su uso sin contar con expresa
autorizacion de su autor, esta totalmente prohibida y sancionada por la ley. Si por algtin motivo usted ha recibido el
presente mensaje electroénico por error a su correo electrénico, por favor eliminelo y comuniquelo al remitente. El que
ilicitamente sustraiga, oculte, extravie, destruya, intercepte, controle o impida esta comunicacién, antes de que llegue a su
destinatario, estara sujeto a las sanciones penales correspondientes, al igual que el que en provecho propio o ajeno o con
perjuicio de otro, divulgue o emplee la informacion contenida en la misma. Todas las ideas y reflexiones expresadas en el

presente mensaje electrénico corresponden al remitente del mismo y NO representa la posicién oficial de Asmet Salud
EPS

hnpszﬂmaii.gaogIe.com!maiquo?ik=434494fa5b&vIew=pl&search=a!l&penmhid=mread-f%3}\1 683175312453200833&simpl=msg-f%3A16831753124...
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. FECHA DE ACTUALIZACION
VERSION i
! FORMATO ACTA
HCA0%OF FLORERCY 1.0 | PAGINA:
L Mo 00 70 I de
]
ACTA No. Doy
[ CIUBAD ] Florencia | FECKA | "23noviembre de 2020 | HORA | 2:30 pm
Asunfo: Revision temas de intentos de suicidio en el 2020
ASISTENTES _
NOWIBRE | CARGOS
Héctor E. Guzman ) Prof Apoyo vigilancia epidemiologica
Jennifer Carabali Referente salud mental SSM
AUSENTES
NOMBRE CARGO
INVITADOQS
NOMBRE CARGO
ORDEN DEL DA

—_

Revision casos de intentos de su icidia
2. | Etaboracion de base de datos (opcional)
DESARROLLO

Siguiendo el arden del dia, se rednen por primera vez en ¢l afio en la oficing de vigilancia epidemiologico
&l profesional de apoyo de vigilancia epidemiologica de la SSM de Florencia con la profesional encargada

El suicidio es considerado un problema de salud publica grave y creciente a nivel mundial. Segun Ia
Organizacion Mundia! de la Salud {OMS), por cada muerte por suicidio se registran 20 intentos, La OMS
afirma que las tasas de suicidio han aumentado un 60% en Jos dltimos 50 afios y ese incremento ha sido
mas marcado entre los j6venes, af punto de converfirtos en ta actualidad en e grupe de mayor riesgo en
un tercio de los paises del mundo. E! suicidio a nivel mundial se encuentra entre las tres primeras causas
de muerte en las personas de 15 a 44 afos, teniendo un alto impacto en términos de afos potenciales de

vida perdidos
REVIGION DE CASQS DE INTENTO DE SUICIDIO A OCTUBRE 2020 POR ASEGURAMIENTO:
nom_eve tip_ss_  Total
INTENTO DE
SUICIDIO c 17
E g
! 4
N 5
P 6
5 g9
Total INTENTO DE SUICIDIO 140

Tota! general 140
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CoDIGD ALCALDIA DE FLORENCIA, CAQUETA FECHA DE EMISION
E1.F01 2311212014
FEGHA DE AGTUALIZACION
VERSION
FORMATO ACTA
10 PAGINA;

de

REVISION DE CASOS DE INTENTO DE SUICIDIO A OCTUBRE 2020 POR SITIO DE ATENCION:

nom_eve
INTENTOQ DE
SUICIDIO

nom_upgd

BATALLON DE ASPC N°12GR FERNANDO

SERRANC

CAPRECOM INPEC HELICONIAS

CLINICA MEDILASER SA

CORPORACION MEDICA DEL CAQUETA
ESE HOSPITAL COMUNAL LAS MALVINAS
ESE HOSPITAL MARIA INMACULADA

SINERGIA SALUD ATENCION BASICA FLORENGIA

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CAQUETA

(en blanco)

Total INFTENTO DE SUICIDIO

Total general

Total

4

1
33
3
13
80
1

1

4
140
140

REVISION DE CASOS DE INTENTO DE SUICIDIO A CCTUBRE 2020 POR SITIQ DE CLASIFICACION:

norm_gve
INTENTO DE
SUICIDIO

clasificac

ALCALIS

ANTINFECCIOSOS DE USO SISTEMICO

ANTIPARASITARIQ
CETONAS
DESCONOCIDO
HERBICIDA
INSECTICIDA
MEZCLA
RODENTICIDA

SISTEMA CARDIOVASCULAR
SISTEMA MUSCULCESQUELETICO
SISTEMA NERVIOSO

w
o
=
n

[
O R W WIROMW -0 ~N

el

TRACTQ ALIMENTARIO Y

METABOLISMOC
VARIOS
(en blanco)

Total INTENTO DE SUICIDIO

Total general

I
03 = -

140
140




cODIGO ALCALDIA DE FLORENCIA, CAQUETA FECHA DE EMISION
E1.Fp 2311212014
FECHA DE ACTUALIZAGION
VERSION
i FORWMATO ACTA
SUCALDANDF FLORENCH 1.0 I PAGINA:
Mt 0BT : de

REVISION DE CASOS DE INTENTO DE SUICIDIO A OCTUBRE 2020 POR SUSTANCIA:

INTENTO DE SUICIDIO 128
41
ABAMECTINA 1% LA,
ACETAMINCFEN
ACETAMINOFEN CON CAFEINA
ACETONA

ACIDO ACETIL SALICILICO CAFEINA ACETAMINOFEN
ACIDO VALPROICO

AINES

ALFACIPERMETRINA
AMITRIPTILINA

AMOXACILINA

BACILUS TURIGENSIS

BAYGON VERDE

CAMPEGN

CEFALEXINA

CEFTRIAXONA

CIPROFLOXACINA

CLONAZEPAM

CLOZAPINA

DESCONOCIDO

ENALAPRILY DHIURETICOS
ETHION

FENCAFEN

FLUAZURON

FLUOROACETATO DE SODIO
FURADAN 4 5C

GARRAPATICIDA

GLIBENGCLAMIDA

GLIFGSATO YASER 480 SL
GRAMOXONE
HIDROCLOROTIAZIDA
HIPOCLORITO

HIPOCLORITO DE SOBHO
IBUPROFENO

IVERMECTINA PARA GANADO
LORSBAN 1
MATA RATA BAYGON
MEDICAMENTO NATURAL HOMECRATICO
METHOMYL

METOCARBAMOL + IBUPROFENO
NEGUVON

":\]_..l.._:._a._\G_aMmmmm_L_L_\._.L_L_a._;_\_mew,;..a.m..a..x...t._:._z.m_k._a...:...a._a..b._x
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E1.F0t 231212014
FEGHA DE ACTUALIZACION
VERSION
FORWATO ACTA
MCHDIOE L GRENT 1.0 PAGINA;
NIl 8086 354 ] de
I
ORGANOFOSFORADO 2
PARACETAMOL 1
PARAQUAT 2
PERMETRINA 1% CHAMPU 1
PROPOXUR-CIPERMETRINA 2
RAID MAX MATACUCARACHAS Y ARANAS 1
SUPERMETRILINA - PLAGUICIDA 1
TRAMADOL 2
ZOPICLONA 1
Total general 128




cHDGo ) ALCALDIA DE FLORENCIA,CAQUETA FECHA DE EMISION
ELFO1 | 231212014
|
] ! FECHA DE ACTUALIZACION
VERSION |
y FORMATO ACTA
LELT R FLORECD 10 ] PAGINA:
e 20105783 j de
CONCLUSIONES

Continuar cumpliendo con el cruce de base de datos antre los dos aplicatives, con el fin de identificar
oportunamente los cases que no se encuentran en alguno de los aplicativos

: COMPROMISOS

DESCRIPCION DEL COMPROMISC RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO
dentificacion y seguimiento a casos | Referente salug mental ssm 23 de diciembre de 2020
de intento de suicidio en et municipio
de Florencia

LECTURA'Y APROBACION DEL AGTA

Se'procede a la lectura del acta y ésta, es aprobada por unanimidad da los asistentes.

Y no quedando més asuntos a tratar, se levanta la sesidn siendo las 3:10 pm

Para Constancia firman:
R " NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA .~

Héctor E. Guzman

Jennifer Carabati G s
l ,

Anexos: o m____,)

RN



ACTIVIDAD 9:

APOYO EN LA FORMULACION, SEGUIMIENTO Y
EVALUACION DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS EN SALUD PUBLICA BAJO LA
RESOLUCION 518/2015 CON LAS EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO DE LA DIMENSION
CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL.

© Salud
Quemal



SEGUIMIENTO Y SUPERVICION ACTIVIDADES PIC

ACTIVIDAD SOCIALIZACION DE LA PREVENCION DE LA ESTIGMATIZACION POR COVID 19 12 NOV
2020




SEGUIMIENTO Y SUPERVICION ACTIVIDADES PIC

ACTIVIDAD SEGUIMIENTO: REUNION CON NODO COMUNA NORTE CONFORMACION REDES DE
APOYO MARCO PIC 20/ ale v [202D
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E.5.E HOSPITAL MALVINAS
HECTOR OROZCO OROZCO

At 82800036¢-1

MLUNCIPIO TE FLORENTIA

SALUD MENTAL

Articulo 61. Atencién de urgencias en salud mental. Los servicios y tecnologias de salud
financiados con recursos de la UPC incluyen la atencién de urgencias en servicios
debidamente habilitados, del paciente con trastorno o enfermedad mental, incluyendo la
cbservacion en urgencias.

Articulo 62. Psicoterapia ambulatoria para la poblacién general. Los servicios y tecnologias
de salud financiados con recursos de la UPC incluyen la atencion ambulatoria con
psicoterapia individual, grupal, familiar y de pareja; independientemente de la etiologia o la
fase en que se encuentre la enfermedad, asi:

1. Hasta treinta (30) sesiones de psicoterapia individual en total por psicdloge y médico
especialista competente, durante el afio calendario.

2. Hasta treinta (30) terapias grupales, familiares y de pareja en total por psicélogo y médico
especialista competente, durante el afo calendario.

Paragrafo 1. No se financia con cargo a fa UPC el tratamiento de psicoandlisis para ningdn
grupo poblacional. Paragrafo

2. La financiacién con recursos de la UPC para las prestaciones en salud especiales en salud
mental para persocnas menores de 18 afios de edad se encuentra descrita en ef titulo 1V del
presente acto administrativo. o

Articulo 83. Psicoterapia ambulatoria para mujeres victimas de violencia. Con cargo a los
recursos de la UPC se financia la psicoterapia ambulatoria para las mujeres victimas de
violencia fisica, sexual o psicoldgica, cuando éllo sea pertinente a criterio del profesional
tratante. En sustitucidn de fo dispuesio en el aniculo 62 de este acto administrativo, asi:

1. Hasta sesenta (80) sesiones de psicoterapia individual en total por psicdlogo y medico
especialista competente, durante el afio calendario.

2. Hasta sesenta (60) terapias grupales, familiares y de pareja en total por psicélogo y médico
especialista competente, durante el afo calendario.

Articulo 64. Atencién con internacién en salud mental para la poblacién en general.

Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de [a UPC incluyen la
internacion de pacientes con trastorno o enfermedad mental de cualquier tipo durante la fase
aguda de su enfermedad o en caso de que esta ponga en peligro su vida o integridad. La de
sus familiares o la comunidad.

En la fase aguda, la financiacidn con recursos de la UPC para la hospitalizacion podra
extenderse hasta 90 dias continuos o discontinuos por afio calendario; de acuerdo con e
concepto del equipo profesional de Ia salud tratante, siempre y cuando estas atenciones se

Direccion: Avenida Cireunvalar Calle ¢
Conmstador 4352100 Telafonos! 4344614-4347305
webmas terBhospi talmalvivas, gov. co
Florencia—Caguets.




E.5. E HOSPITAL MALVINAS
HECTOR OROQZCCO OROZCO

Nt 8286003861

PELUNICIPLD D 7L OREMCIA,

enmarquen en el ambito de fa salud y no correspondan a estancias por condiciones de
abandono sacial.

En casc de que el trastorno o enfermedad mental ponga en peligro fa vida o integridad del
haciente, la de sus familiares o 1a comunidad, la financiacion con recursos de ta UPC para la
internacion sera durante el periodo que considere necesario el o los profesionales tratantes.

Paragrafo 1. A criterio del profesional de salud tratante, Ia internacién en saiud mental se
manejara de manera preferente en el servicio de hospitalizaciéon parcial. Segun la
normatividad vigente y en servicios debidamente habilitados para tal fin.

Este tipo de internacién no tiene limites para su financiacion con recursos de la UPC.

Paragrafo 2. Para el caso de intermnacién por salud mental, la atencion mediante
hospitalizacion total o parcial comprende ademas de los servicios basicos, la Sicoterapia y
atencidon médica especializada, asi como las demas terapias y tecnologias en salud
financiadas con recursos de la UPC. de acuerdo con la prescripcion del profesional tratante.

Lo anterior. sin perjuicio de .o dispuesto en Ja financiacion con recursos de la UPG para e
ambito ambulatorio.

Paragrafo 3. La financiacion con recursos de Ia UPC para las prestaciones especiales en
szlud mental para personas menores de 18 afios de edad se encuentra descrita en el titulo IV
del presente acto administrativo ' :

Articulo 85. Atencion con internacion en salud mental para mujeres victimas de violencia Con
cargo a los recursos de la UPC se financia la atencion con internacién para las mujeres
victimas de violencia fisica, sexual o psicoldgica. Cuando ello sea pertinente a criterio del
meédico tratante, en sustitucién de io dispuesto en el articulo 64 de este acto administrativo

Asi: En [a fase aguda. fa financiacidén con recursos de la UPC para la hospitalizacion podra
exienderse hasta 180 dias continuos o discontinuos por afio calendario.

En caso de que el trastorno o enfermedad mental ponga en peligro 1a vida o integridad del
paciente, la de sus familiares o la comunidad, la financiacién con recursos de la UPC para la
internacion sera durante el periodo que considere necesario el o los profesionales tratantes.

Paragrafo 1. A criterio del profesional de salud tratante, la internacion en salud mental se
manejara de manera preferente en hospitalizacién parcial, segin ia normatividad vigente y en
servicios debidamente habilitados para tal fin.

Este tipo de internacién no tendra limites para su financiacion con recursos de ja UPC,

Direceion: Avenida Cireunvatar Calle 4
Conmut acdor 4352100 Telafonos: 43461 -4 24T306
webnaster@hospi talmalvinas, gov. co
Florencia=-Caqueta,
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| MUMNCIPIO BE FLORENCIA I

REDES INDIVIDUALES:

NOMBRE
EDAD NUMERO DE CONTACTO
BARRIO NOMBRE DEL NODO
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ACTIVIDAD SEGUIMIENTO: CARAVANA POR LA SALUD MENTAL ACTIVIDAD 26 NOVIEMBRE
2020

| 66



ACTIVIDAD 10:

ASISTENCIA TECNICA A ACTORES
INSTITUCIONALES EN TEMAS RELACIONADOS A
LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA, CONSUMO DE
SUSTANCIAS, ENTRE OTROS RELACIONADOS A
LA SALUD MENTAL. MINIMO 20 PERSONAS,
CARACTERIZAR LA POBLACION ATENDIDA.
PRESENTAR DIRECTORIO DE LA POBLACION
ATENDIDA VIiCTIMA DEL CONFLICTO EN MEDIO
FiSICO Y MAGNETICO.

© Salud
’QMentaI
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-~ FORMATO Fecha:
= ;; / ACTA DE PERMANENCIA Codigo:
: {“Zkﬁu 0y Versi6n: 1
FECHA: 1 J' /}\\\)\[ ’ 2070 LUGAR: C ‘T\\Cbu( ' ¢ N L
AREA: URBANA _ # RURAL

NOMBRE DEL PROYECTO O PROGRAMA:

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD' (F“-‘f’f/’-’f‘-"#m O @l .:LC kr’ ( el t/ / LA
‘-Q/q ‘{ ‘h{ A \)\i{}) ici

OBSERVACIONES

No DE BENEFICIARIOS: 2

DURACION DE LA ACTIVIDAD: _} b1 07 .

- i ] '] ! e 3
EL SUSCRITO: ‘\/u 9 (pugen '13”’5-‘ (Jﬂl ¢ ‘»‘lt-mc'*/"é) -
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No DE

JI? . :‘ “—\:— AJ & 1 _,,{ " )
CERTIFICA QUE _~ | LU 4% T.:.L-.’ ala GW ball:, penTiFicabo CON CEDULA DE
CIUDADANIA No~ Y (S8 qq , REALIZO LA ACTIVIDAD
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CAPACITACION SALUD MENTAL %3 NOVIEMBRE 2020 CON PERSONAL PRIVADO DE LA LIBERTAD
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