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TEMA: Comité de vigilancia epidemiologica municipal enero.

DESARROLLO

Acta No. 1

Se lleva a cabo el Comité de Vigilancia epidemioldgica con el llamado a lista de los asistentes:

Se anexa lista de asistencia.

Fecha de vigencia:

Meédicas

PARTICIPACION PARTICIPACION PARTICIPACION
EAPB COVE UPGD / Ul COVE PROGRAMAS COVE
Nueva Eps Sl Idime IPS Sl Programa Alimentos NO
Salud Total EPS | SI Reclusion de mujeres Excusa  (falta  de Programa Enfermedades Sl
personal de apoyo) | Transmitidas por vectores
ESE Hospital Santa .
Sura EPS Sl Monica SI Programa Salud Infantil | SI
Sanitas EPS Excusa (cruce Virrey solis IPS Sl Programa  Cronicas No Sl
reuniones) Transmisibles
Programa  Convivencia
Famisanar EPS | SI UCIMED Sl social, salud mental y|Sl
drogas
Centro médico Programa Salud Sexual
Asmetsalud EPS | SI Odontolégico Sl g . Yisi
reproductiva
Dosquebradas
Programa Vigilancia
S.0.SEPS sI Profamilia sI Epidemiologica del gy
Organofosforados y
carbamatos
EPS de la Gente - S| cGl S| Prog_rama salud S|
Comfenalco valle ambiental
Coosalud EPS NO Ei;g;le de la salud Dr. NO Programa Zoonosis Sl
Programa Salud y ambito S|
laboral
Aseguramiento y
- - NO
prestacion de servicios
Plan Territorial en salud y S|
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Sistema de Emergencias S|
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Inicialmente se socializan unos de los hallazgos relacionados con el Comité de Vigilancia
Epidemioldgica que se derivaron de la auditoria de la Superintendencia de salud en el mes de
diciembre del afio 2024, y por medio de la cual la secretaria de salud municipal adelantara acciones
en pro de dar cumplimiento a la normatividad y a los hallazgos.

HALLAZGO 11.

* “El municipio de Dosquebradas - Secretaria de Salud y Seguridad Social, incumplio las
obligaciones frente a la vigilancia en Salud Publica para la vigencia 2024 al no realizar los
ajustes del evento de dengue en un tiempo maximo de 4 semanas desde que se efectud
la notificacion”.

Se continda resaltando la importancia de realizar seguimiento a la realizacién de los ajustes en un
tiempo maximo de 4 semanas de acuerdo a los Lineamientos 2025, es por eso que la Secretaria de
Salud implementara acciones de seguimiento a los eventos que requieran ajustes, motivo por el
cual se solicita a la UPGD retroalimentar dichos correos de acuerdo a la gestion adelantada y en
caso de no contar con el ajuste se debe dejar plasmado dentro de las observaciones la causa.

HALLAZGO 12, OBSERVACION 9
+  “Dentro del marco de los Comités de Vigilancia Epidemiolégica COVE, se deben establecer
mecanismos para el seguimiento a los miembros que no asistan sin una causa
justificada y sus respectivos llamados de atencién, lo que fomentara la responsabilidad
y el compromiso de los integrantes, garantizando una participacion y la eficacia en la toma
de decisiones’.

Se recuerda la obligatoriedad de participar en los Comité de Vigilancia Epidemioldgica, por parte de
las EAPB, UPGD e IPS presentes en el municipio y en caso de no poder asistir la persona delegada
por la institucion se debera justificar de lo contrario se realizara un llamado de atencion y en caso
de ser reiterativo se emitira con copia a la Superintendencia Nacional de Salud.

Es por ello que desde el municipio nos comprometemos a realizar el cronograma del afio con el fin
de que sea mas facil para las instituciones realizar agendamiento con tiempo.

Posterior a la socializacién de los hallazgos relacionados con salud publica se procede a realizar
seguimiento a los compromisos adquiridos en el comité anterior:

COMPROMISO 1: El jefe Ricardo Montilla, director Operativo de Salud Publica solicita de caracter
PRIORITARIO a las EAPB del municipio realizar presentacion en el proximo COVE sobre el plan
de accion relacionado con las acciones de prevencion, deteccion temprana y adherencia a guias y
protocolos realizadas para el evento de intento suicida.

Se da paso a la presentacion por parte de las EAPB:

Se anexa lista de asistencia. Fecha de vigencia: 25 de Junio de 2019
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1. NUEVA EPS

PLAN DE ACCION PARA LA GESTION INTEGRAL DE
LA CONDUCTA SUICIDA

GERENCIA DE GESTION RIESGO PRIMARIO
DIRECCION DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO
COORDINACION DE SALUD PUBLICA

nueva

eps

PLAN DE ACCION PARA LA GESTION INTEGRAL DE CONDUCTA SUICIDA
FICHA TECNICA 2024

Nombre del plan:

Objefivo:

=

Problema

rhcac
iace en

a. Io que requiere
&l presente plan de accidn cor

entificaron 7.491 ofiia
los edades de 15 a 19 oA

medad faco, cro

via actul © posada de moll

Marco
conceptua:

G0

a la prevencin, diagnésfico y rotamiento de lo

PLAN DE ACCION PARA LA GESTION INTEGRAL DE CONDUCTA SUICIDA

GESTION
Estrategia

Disponer de la oferta de serviclos,
para que la red prestadora cumpla
con la suiciencia en términos de
tolento humano, insumos y capacidad
instolada para la  promacion,
prevencién  y afencidn  de la
conducta svicida

Descripcién de la actividad Responsable

Gerencia de Estructuracién de Redes

Forlolecer a copacidad de respuesta | PSSR de BT S0

pora la promocion, prevencion

n de ida. [
alencion dela conducta sicida Confratacién regional y zonal

Regizar  asistencias  técricas  y

Reaizor seguimiento durante las

vidtas de auditoric o la red de| de Geslién de Riesgo

auditorias de seg a la gestién
de los IPS que conforman la red de
atencién. con el fin de forlclecer e
proceso de atencién de salud mental.

pr en ko relacionado con
capacitacién del falento humano,
adopcién de GPC y protocolos.
[Instrumento ouditoria salud mental)

Pimario
PGR

nueva

Se anexa lista de asistencia.

CARACTERIZACION NUEVA EPS

IR
L

7.4

% -

POBLACION CON INTENTO DE SUICIDIO

Pirdmide poblacianal, inferto de suicidio, 2023

Srupe de edad
5

Régimen
contibufive

a%
3.041

Régimen
subsidiado
59%
4.450

PLAN DE ACCION PARA LA GESTION INTEGRAL DE CONDUCTA SUICIDA

COORDINACION

Construir el plon de aceidn
para la gestisn integral de la

Eloborar el plan de occ
condueta suicida de Nueva EFS.

i6n para la gestion integral de lo

conducta suicida Nacional

Direceién Naciona!
Coordinador de Gesfion
de Riesgo Primario

tosponsable

Teritorial de Nueva EFS. Realizar socializacion a la red de prestacion el plan de PGR
aceién para la gestién infegral de la conducta suicida.
Asisfir y parficipar en |as reuniones © actividades convocadas
en por enfidades de control o entidades tenitoriales.
Acompafiarla definicién y
realizacion de acciones Realizar arfi las enfidades pricrizadas | C

intersecioricles relacionadas
con el eve

para reafizar seguimiento ol comportamientc del eventc y i |FGR
implementacitn de estrotegias que pemitan atencion de los|
casos y prevencion del evento.

nueva

PLAN DE ACCION PARA LA GESTION INTEGRAL DE CONDUCTA SUICIDA

ATENCION
ategia Dezeripcion de la actividad
Implementar estrategias establecidas por Nueva EPS para el | Direccién Nacional
Establecer estrategios para e | seguimiento de los casos de intento de suicidio notificados a | Coordinador de Gestion de Riesgo
sequimiento ambulatoric de kos | SIVIGILA, de tal manera que se garantice la atencion en | Primario.
casos de infento de suicidio salud mental para evitar nuevos intentos de sulcidio y/o | PGR.
suicidios consumados. MGE
Realizar el proceso de auditoria | Realzar seguimiento ol cumplimiento de las acciones
de cafidad y seguimiento o las | de viglancia epidemiolégica y GPC de Minsalud por
1P que conforman la red de | parte dela red de prestacion.
atencion, con el fin de fortalecer PGR.
ol proceso de promocitn. | Apiicacién de los instumentos:
prevencién y afencién de la | -nstrumento de audiforia en salud mental o las IPS.
conducta suicida. -nstrumento de auditoria viglancia epidemiolégica.
Recizar monitoreo y andliss de la | Realizor seguimiento & lo red de prestacin ol | .
Direccién Nacional
sfuacion  epidemiciégica  del | cumpimiento de la nofificacién de intento de suicidio | oo
infento de suicidio. 3 través de SIVIGILA.

Fecha de vigencia: 25 de Junio de 2019
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PLAN DE ACCION PARA LA GESTION INTEGRAL DE CONDUCTA SUICIDA
ATENCION

Estrateg Descripeién de la actividad Responsable

Frestor olencién en  salud
mental @ los casos reporados | Realizor seguimiento al resultade del indicador
o SIVIGILA por infenfo de | evaiuativo del evento.

suicidio.

Dirsccion Nacional
Coordinador de Gestién de
Fiesgo Primario

FGR

Realizor actividades y campofias que Incluyan
acfividades de informacion, comunicacin y
educacion relacionadas con la prevencion y

Implementar acclones [EC y | MONeie de la conducta suicida:

educacién  diigidas o

- -denfficacién femprana de sinfomas v signos de
poblacin general,

alarma de alferacién en salud mental

“onsulta a los servicios de salud mental
niner el estigma sobre las alferaciones de salud
mental

nueva

CONDUCTA SUICIDA
CAPACITACION

Guia de intervencion mhGAP Qg de Prictics Clloice

Gula para profesionales de la salud 2017

INTENTO DE SUICIDIO

INDICADORES EVALUATIVOS

Poblacién Codigo Nombre Indicador Estimacién

objeto Indicador

Notificada por
infento de RPYMS217X
suicidio

Personas con ideaclén suicida® con valoracién pol
Psicologia

“Intento de wicidio

Fusnte: 5118 38 Informacion Nusw:

rocer nueva

Se anexa lista de asistencia.

PLAN DE ACCION PARA LA GESTION INTEGRAL DE CONDUCTA SUICIDA
GESTION DEL CONOCIMIENTO

Eskategia Descripcién de la actividad

NS a
[

implementar  estrategias
socigizacion  y
capacitacién ol tolenfo

Aseguradora y de la Red | autolesion

profocolo de  vigi

IPS y Guia de infervencion mhGAP para
omos mentales, neuroldgicos y por cc
el nivel de salud no
especiaizada de la 5.

humano en salud de la| Socioizar la invitacién al ¢

de Prestacién en el profesionales de afencion primaria de solud de la OPS
para que los profesionales de salud de la red de

sumo de

%o vinual Prevencion de lo
suicidio: empoderamiento de los

PGR

en salud publiico. GPC| prestadores lorea
vigentes y lineamientos
de Nuevo EPS. Sociofzacién

manejo del evento de Nueva EPS.

Verificar la sociaizacién de protocolo, GPC y
ineamientos para e manejo del evento dingida a
talento humano por parte de la red de prestacion.

los ineamientos y documentos para el

Direccion Naciona!
Coordinador de Gestion de
Riesgo Primario

Responsable

nueva

PLAN DE ACCION PARA LA GESTION INTEGRAL DE CONDUCTA SUICIDA
EVALUACION Y SISTEMAS DE NFORMACION

Estrategia

Seguimiento ol resultado de

Descripcion de la actividad

Inciuir durante el COVISPIN o Comités de
Salud Publica el andlisis de los resultados
obtenidos y comportamiento del evento.

Responsable

Coordinador de Gestion
de Riesgo Primario
PGR

derlvados del comportamiento del evento

Ancizar y usar la informacion
epidemiclégica para la foma de decisiones
que aofecten o puedan afeclor la solud
individual o colectiva de la poblacién
ofiliada.

Direccion Nacional
PGR

Realzor seguimiento a los IPS que
conforman la red de atencién, con el fin
de forfclecer el proceso de promocién,
prevencion y afencion de la conducta
suicido

Realizar seguimiento o los compromisos
derivados de las Vistas de Auditoria y
Aplicocion de listos de chequeo o
incumplimiento de indicadores.

Rediizor seguimiento o lo red de
prestacién en cuanto al reporte de fuentes
requeridas para el proceso de seguimiento
y medicion de indicadores que permitan
evidenciar la gestion de los casos.

Monitorizar el reporte de RIPS por parte de lo
red de prestacién con la informacion
requerida para ka medicién de indicadores
de gestion de la cohorte.

Direccion Nacional
Coordinador de Gestiéon
de Riesgo Primario

PGR

Fecha de vigencia: 25 de Junio de 2019
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e SALUD TOTAL EPS

SaludTotal.. SaludTotal..
RED ACTUAL SALUD MENTAL - EPS SALUD TOTAL

IPS PRIMARIA: Virrey Solis Durante el afio 2024 se logro que los protegidos accedieran a los servicios de urgencias y derivados
ESE Hospital Santa Monica hospitalarios. Garantizando el tramite de solictudes de referencia y contrarreferencia

+ Gestién de Urgencias (Tramites de referencia)

ATENCION DE URGENCIAS: ESE Hospital Santa Monica
Clinica los Rosales
Clinica San Rafael
Hospital Universitario San Jorge

« Red de prestacion de servicios y urgencias

IPS COMPLEMENTARIA: Instituto del Sistema Nervioso
Hospital Mental de Risaralda

CaGl
® Manizales: San juan de Dios e
i Funpaz E
H Armenia: Clinica del prado i
3 Hospital Jental 48 REBNIBm. co | 1umic o e e cobe e 4l H www.saludtotal.com.co | Tust o esameds cebe s (el
SaludTotal.. SaludTotal..
SALUD MENTAL - EPS SALUD TOTAL REMISIONES SALUD MENTAL - EPS SALUD TOTAL
ACTIVACION DE RUTA POR MEDIO DE:
-Notificacion del sivigila.
-Reparte de las IPS primarias
-Reporte semanal de clinica los rosales
-Se cuenta con el Software de P donde se tiene i la
poblacien con patelogia mental para el respectivo seguimiento.
-Se cuenta con referente a nivel Nacional para el programa.
Se cuenta con donde Coordinacién medica realiza iimi diario
® ® a los casos de referencia y contrarreferencia con apoyo de los auditores
§ 3 concurrentes
4 3
i www. com.co | s ot i Www.saludtotal.com.co | el o e amedis ke s 14l
SaludTotal.. SaludTotal..
ESTRATEGIAS DE INFORMACION - EDUCACION Y COMUNICACION ESTRATEGIAS DE INFORMACION - EDUCACION Y COMUNICACION
® ®
i H
H i
i www.saludtotal.com.co | T eameds dete s (el ;

www.saludtotal.com.co | s o e amess debeser ol

e SURA EPS

La red de prestacion de servicios contratada para salud mental es: Instituto del sistema nervioso y
Homeris y estan en proceso de contratacion con la ESE Hospital Santa Monica.

Se anexa lista de asistencia. Fecha de vigencia: 25 de Junio de 2019
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e FAMISANAR EPS

La red de prestacién de servicios para salud mental se lleva a cabo con Sport Medical Center,
Instituto del Sistema Nervioso y Homeris.

La EAPB realiza seguimiento a los casos de acuerdo a la notificacion del SIVIGILA y se realiza
articulacién con las IPS’s.

En caso de que se requiera se realiza IEC

e ASMETSALUD EPS

~@ . ~@e T
95> Az

Ruta atencion integral salud mental

Il Ruta de atencion SPA
— g ]
Puerta de entrada Atenciones
Afiliacion y Registro ( Declaratoria de Salud). Realizar valoracion integral en Salud Mental yio Epilepsia por
medicina general
2
’ Valoracién por médico especialista en psiquiatria yio
irologia.
| Identificacion y canalizacién desde ofras Rutas Integrales do. |
o e
c diagnésiicos para
Epilepsia, Trasiomo Bipolar, Trastomo depresivo mayor.
| denificacion y sanalizacion desde entomos labral y escolar. |
para el control

Demanda espontanea o inducida | usuario |

Contratacion red salud mental Red Hospitalaria alterna

1PS PRIMER NIVEL Hospital Mental Universitario de Sport Medical Center
Risaralda

= - g
sicologia T ,,,
NP MEDICAL IPS SAAS.
Psicologi Psicologia *
[ 4w [ HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA **
e — fﬁ — DELVALLE ELPRAD *
e SALUD MENTAL

Se anexa lista de asistencia. Fecha de vigencia: 25 de Junio de 2019




MACROPROCESO: MISIONAL
— PROCESO: GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL SECRETARIA DE

. SALUD Y
Wy e SUBPROCESO: SALUD PUBLICA SEGURIDAD SOCIAL

Dosquebradas ACTA DE REUNION VERSION:2

MUNICIPIOAFILACION  CANTIDAD

S z
Alzheimer 41 BELEN DE UMBRIA 59
Consumo Spa 156 CUATICA ‘;:
Demencia 15 LA CELIA. 15
Caracterizacion de la Sepresien o = oy B
poblacion salud Exinoirents m R ———
Trastorno Bipolar 162 PUEBLORICO. u
QUINCHIA 19
mental | T e | T e
L.cuida 1a salud de mi faminia ! SANTL

REGIMEN AFILIACION CANTIDAD CANTIDAD
3%
373
Total general 763

HECHO CaNTIDAD.

-
. —

s e

BALBOA 582 L]

GUATICA 1148 Tie 0

- - - LA CELIA 567 - - s

Caracterizacion de la e e e ciesirsomases |8

[ mamseun [ 3% ie 18

. MISTRATO. 695 [Vinculacian de Niios Niasy Adolescentesa N

poblacién VCA o T s -

PUEBLORICO. 1057 s N

QUINCHIA 2236 2

[ SANTAROSADECABAL | 1359 2

curda 1a salud de v familia e — :

— -

REGIMEN AFILIACION  CANTIDAD m&%
T —
Subsidiado Leen 2 ]
Total general 24384 Total ge neral 2384
- .

e S.O.SEPS

°
o o Estrategia
Lineamientos de g ti
e L] (]
atencién primariaen ‘ RImRiaLs
- En articulacion con el drea de
sulud mentﬂl © Comunicaciones se ha desarrollado una

estrategia educativa en temas de interés

Con el fin de poder realizar un trabajo articulado y comisnss que contribuyan al conocimiento sobre
acorde a la normatividad vigente, con las IPS I tema de salud mental, con el objetivo de
Primarias, se desarrollaron y se enviaron s o e s s o e ) contribuir a la eliminacién de toda

lineamientos para la atencién en Salud Mental para s e . P e .
el nivel Frlmario de atencién segan la Res. 3280 del
2018, asi como las guias MhGAP, que se encuentran
en implementacién por parte del Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

alas p que han |
sido identificado con diagnésticos |
relacionados, asi como la divulgacién de
informacién relevante sobre la salud
mental, a través de los diferentes medios
de comunicacién: correo dnico,
pagina web, redes sociales y canal de
whatsapp, tanto a usuarios como a

delaO izacio

Se anexa lista de asistencia. Fecha de vigencia: 25 de Junio de 2019
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Cuida tu
salud mental

No es cosa de locos,
es cosa de TODOS

Seguimiento a casos
reportados en SIVIGILA

Dentro de la poblacién priorizada para seguimiento
por parte del Programa de Salud Mental, se
encuentra la poblacién reportada al evento 356
(intento de suicidio), con el objetivo de verificar el
estado de salud de los usuarios, asi como las
necesidades en salud, y realizar la respectiva
gestion.

Seguimiento y gestiéna
casos reportudos por
entes

Desde el Programa se realiza también
seguimiento a los casos de riesgo identificados

por los diferentes entes de control o las lineas de
orientacion en salud mental a nivel nacional.

- COMFENALCO VALLE

Estrategias en salud mental socializadas:

Lineade orientacion
en salud mental

Teniendo en cuenta que los efectos en la salud mental de
la poblacién afiliada a la EAPB relacionados a la pandemia
del covid-19 y al contexto social de Colombia, que han
ocasionado que la salud mental se convierta en una
prioridad en salud pablica, debido a que se ha evidenciado
un aumento en la presencia de sintomas y trastornos de
angustia, ansiedad y depresién, ademds del incremento de
la poblacién con ideacién, amenaza o intento suicida. La
Organizacion cuenta con una linea de orientacién en salud
mental, en la cual se brinda apoyo, acompafiamiento y
orientacién a la poblacién dfiliada con la activacién de
rutas y seguimiento a situaciones en que la salud mental
de los afiliados se vea afectada, a la cual los usuarios
pueden acceder desde la linea de atencion al usuario (602
4898686 - 018000938777) en la opcién nimero 7.

Desde el area de contratacion se realiza
acercamiento para convenios con las IPS
habilitadas en el municipio

1. Confirmacién de la red: inclusion de nuevos prestadores o servicios en los prestadores

activos.

Auditoria y asistencia técnica: a toda la red de prestadores

2.
3.

Se anexa lista de asistencia.

Deteccion temprana: Mediante implementacion de herramientas de evaluacion para
identificar a personas en riesgo.

Acceso a salud mental: Se garantizan consultas con profesionales de la salud mental y
servicios accesibles.

Educacion y sensibilizacion: Se realizan campafas sobre sefiales de alerta y recursos
disponibles, la cual se realiza mediante planes de medios: pagina Web, redes sociales,
mensajes de texto y correos masivos.

Fecha de vigencia: 25 de Junio de 2019
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6. Capacitacion del personal: Se realiza entrenamiento a meédicos y psicélogos en la
identificacion y manejo de riesgos suicidas.

7. Seguimiento continuo: Asegurando la atencion continua para los pacientes en riesgo y
notificados en SIVIGILA como intento suicida.

Estas acciones buscan mejorar la deteccion, intervencion y apoyo para prevenir el suicidio en la
comunidad afiliada.

El Doctor Mauricio Bocanegra, referente de salud mental realiza intervencidbn manifestando la
importancia de realizar articulacion con la red de prestacion de servicios y con SIVIGILA realizar
revision retrospectiva de los casos y gestionar el riesgo individual, teniendo en cuenta que en los
diferentes estudios de caso se ha evidenciado que los usuarios son captados Unicamente cuando
demandan la atencidn que en general es por el servicio de urgencias.

Lo ideal es trabajar en pro de mejorar los procesos de atencion:

- Se evidencia contrato con la red de prestacién de servicios, sin embargo, a través de los
estudios de casos hay evidencia de barreras en cuanto al acceso a los mismos, cita la Ley
1616 de 2013, es necesario realizar auditoria a la adherencia a los protocolos por parte de
los prestadores y verificar la calidad en la prestacion de los servicios.

- Es importante fortalecer el proceso de referencia y contrarreferencia relacionado con la
comunicacién, ya que esto permite evitar reprocesos, lo anterior debera garantizar esa
articulacion las EAPB.

- Se solicita a las EAPB realizar evaluacion de las estrategias de informacion, educacion y
comunicacién, ¢Qué tan efectivas han sido?, de qué manera se mide el impacto de las
mismas cuando por estadisticas se estan notificando mas casos en este momento.

- Las EAPB deberan generar la oportunidad de reunion con la ESE relacionado con la apertura
de los servicios de salud mental.

El Doctor Ricardo director operativo de salud publica realiza un llamado de atencion a los
participantes, teniendo en cuenta que se trata de vidas, es importante revisar los procesos y las
estrategias que hasta el momento se vienen realizando puesto que no es en vano la visita de la
Supersalud con priorizacion del evento de intento suicida. Invita a las instituciones a fortalecer el
dialogo dentro de sus redes de prestacion de servicios.

Realiza intervencion la Doctora Gloria Maria Gonzales, epidemibloga de la ESE Hospital Santa

Ménica quien solicita a la Secretaria de Salud informacion sobre que se hace con las notificaciones
diarias al SIVIGILA de los eventos de salud mental, se informa que a raiz de la identificacion del
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aumento significativo de los casos relacionados para este caso especifico intento suicida, desde
vigilancia epidemioldgica se implementd un tablero de control, mediante el cual se realiza
identificacion de los casos notificados diarios con la variabilidad por dia, los cuales son enviados a
los diferentes programas para el respectivo seguimiento, asi mismo, desde el afio pasado se cuenta
con una profesional que tiene dentro de las funciones la realizacion de seguimientos a todos los
eventos de salud mental, la cual decepciona los casos enviados por vigilancia.

De igual manera, realiza invitacion a las EAPB a apoyar la gestion de la respuesta de las solicitudes
realizadas desde la ESE en relacidon a la red de contratacion, ya que ella en varias ocasiones ha
escrito solicitando informacion y no ha recibido respuesta.

Nuevamente solicita el directorio de los referentes de las diferentes instituciones lo cual permite la
comunicacién efectiva entre las partes.

COMPROMISO 2: Las EAPB e IPS deben realizar envié del plan de contingencia de fiebre amarilla
con fecha méaxima de envi6 del 30/12/2024, asi mismo, se invita a las EAPB a través de sus IPS
convocar y realizar demanda inducida a la poblacion sobre vacunacion de fiebre amarilla.

+ Hasta el momento Unicamente se recibido el plan de contingencia por parte de
Asmetsalud EPS, enviado el 26/12/2024

Se propone el siguiente orden del dia:

1. Comportamiento notificacion Eventos de Interés en Salud Puablica.
2. Socializacion ASIS 2024

3. Intervencion PIC

4. Socializacion Plan de Contingencia Municipal Fiebre Amarilla

5. Seguimiento al SEM

6. Proposiciones y varios

Se da inicio a las 8:15 am

DESARROLLO ORDEN DEL DIA:

1. COMPORTAMIENTOS EISP CORTE A SE 52 Y AJUSTES PENDIENTES

Se realiza socializacion del comportamiento de los eventos de interés en salud publica notificados
para el municipio de Dosquebradas con residencia y procedencia de acuerdo a la depuracion que

se le realiza a la base de datos; han sido notificados 7.336, con un promedio de notificacion de
casos de 141,7 por semana epidemioldgica, se evidencia un comportamiento similar en las ultimas
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semanas epidemiolégicas siendo el dengue el que aporta el 49,8% de la notificacion de los casos
de acuerdo al brote del municipio en estos momentos y como es lo esperado es la ESE Hospital
Santa Mdnica quien aporta el 45,8%, puesto que es la IPS mas grande del municipio.

Se realiza el comparativo del top 10 de notificacion con y sin dengue teniendo en cuenta que ante
el brote se evidencia una variacion significativa y al realizar dicho proceso ingresa al top 10 el evento
de intoxicaciones con 97 casos.

: COMPORTAMIENTO  NOTIFICACION POR SEMANA ' TOP 10 NOTIFICACION EISP CORTE SE 52 2024
EPIDEMIOLOGICA POR RESIDENCIA Y PROCEDENCIA ?
‘0" | CORTE SE 52 2024
TOP 10 CON DENGUE
o Nom_evento Ncasos %
. m | 1 |DENGUE 3727 50,80 TOP 10 SIN DENGUE
- 0 IAGRESIONES POR ANIMALES N T N %
u 168167, (185, 5, B 187159196 Wy e 2 [POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE — —
183 5 163 g 188169 18 IRABIA 876 11,94 (SIS 876 2,27
1% g m o w IV ioILvaR BN SAL0D POBICADE * POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE RABIA -
150 136 134} 136, 133 135, )
1 s iz ‘"m i IOLENCIA DE GENERO E INTRAFAMILIAR 764 | 1041 ||2 'g““cc"‘ E"GS?LUDOP”B“CADM 764 117
. o ™~ & [NTENTO DE SUiCIDI0 W | e IOLENCIA DE GENERO E INTRAFAMILIAR
O a8 ['s [rusercuLosis 182 | 248 | | 3_INTENTO DE SuiciDio W | uss
6 |VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 179 | 244 || 4 ['UBERCULOSIS 182 504
= 7 |DEFECTOS CONGENITOS 150 2,04 5 \VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 179 4,96
8 [CANCER DE LAMAMAY CUELLOUTERINO | 145 198 | | 6 [DEFECTOS CONGENITOS 150 4,16
0 9 [MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 132 | 1,80 | [7 [CANCER DELAMAMAY CUELLO UTERINO us | 4
12345678 9NNREUSHTEINA RN BN BNNA BB TRI N QBUSHT RG0SR 10 [VARICELA INDIVIDUAL o5 g v e e 5 365
Total tificados: 7336 9 [VARICELA INDIVIDUAL 107 2,9
fotal casos notificados:
Promedio casos: 141,7 ADJATORCEIONES st 42
A TOP 10 NOTIFICACION EISP POR UPGD CORTE SE 52
Il 2024
dfid
1 |ESE HOSPITAL SANTA MONICA 3364 45,86
2 |CLINICA COMFAMILIAR 530 7,22
ISOCIEDAD COMERCIALIZADORA DE INSUMOS Y
g ISERVICIOS e G
4 NIRREY SOLIS IPS SA DOSQUEBRADAS 455 6,20
5 [GRUPO EMI 369 5,03
6 |CLINICA LOS ROSALES 345 4,70
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE
7 PEREIRA 341 4,65
8 |CLINICA LOS NEVADOS SAS 264 3,60
9 [INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO IPS 118 1,61
(CENTRO MEDICO Y ODONTOLOGICO DE
- IDOSQUEBRADAS e B2
“

Se recalca sobre la importancia de realizar los ajustes requeridos y los ajustes pendientes de la
vigencia anterior de los casos que se encuentran pendientes, con el fin de dar cumplimiento a los
lineamientos y a la oportunidad de los ajustes, asi mismo, se solicita realizar retroalimentacion de
los correos enviados y asi conocer la gestion adelantada y evitar reprocesos desde las partes.

2. Socializacion ASIS 2024

Se da continuidad con la socializacion del ASIS aprobado en el afio 2024.
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33 ANALISIS DE LA SITUACION EN
&7 |SALUD

ANALIIS DE SITUACIGN DE SALUD
(Indicadores preestablecidos
Andlisscuanitativo)

ANALISIS DE SITUACION DE SALUD PARTICIPATIVO.

Andiisis mixto cuantitaivo y cualtativo)

Capitulo 1. Caracterizacion de los contextos
territ fico

Desenlaces morbidos y mortalidad

=
GRANDES CAUSAS DE MORBILIDAD

no transmisibles cardiovascul lares '

y parasitarias

INFOGRAFIA ASIS

Andlisis de situacion de salud participativo Dosquebradas 2024

POBLACION
CONDICIONES DE VIDA

La mayoria de los habitantes
esta clasificada en estrato 1,2y
- 3 o

e :,;- o ’;,:

El municipio entregé 14.046

transmisibles

musculo A '
esqueléticas ]
spiratorias ‘.
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GRANDES CAUSAS DE MORTALIDAD

1.ENFERMEDADES DEL SISTEMA
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Ministerio de salud y proteccion social. CUBOS SISPR0.2023
Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica. 2023
inistrativo Nacional de istica. 2023 B ot

3. INTERVECION PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC

Se da paso a Maria Carolina Rincon, profesional universitario encargado de Plan Territorial y Plan
de Intervenciones Colectivas, se informa que en dias pasados se envio formato para la propuesta
de acciones para ser priorizados en el Plan de Intervenciones Colectivas Municipal.

Se procede a socializar las generalidades:
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Participacién en la v Plan de Intervenciones v
@ construccion del PSPIC 2025 @ﬁ colectivas - PIC

Comprende un conjunto de intervenciones, procedimientos, actividades e

Normatividad insumos, los cuales se ejecutan de manera complementaria a otros planes
* Resolucion 518 del 24 de febrero de 2015 de beneficios, buscando la articulacién con otros recursos disponibles en el
 Resolucién 3280 del 2 de agosto de 2018 territorio, de modo que se garantice la armonizacion de recursos ‘f'?l Sistema
B de Salud y de otros sectores que concurran en la afectacién positiva de los
* Resolucion 295 del 27 de febrero de 2023 determinantes sociales de la salud.
Es un plan de beneficios compuesto por intervenciones de promocién de la Su formulacidn, ejecucién, seguimiento y evaluacion esta a cargo de los
salud y gestion del riesgo, las cuales se enmarcan en las estrategias definidas Departamentos, Distritos y Municipios.

en el Plan Territorial de Salud (PTS), y buscan impactar positivamente los
determinantes sociales de la salud y alcanzar los resultados definidos en
. estos, en el marco de la estrategia de Atencion Primaria en Salud. .

Acciones definidas conforme a la situacion de salud de la poblacion, el
contexto territorial, las directrices nacionales y normatividad aplicable.

|5 .

A== - A==

PICy PLAN DE ACCION EN SALUD
Caracterizacion poblacional EAPB-

ps:// minsalud.gov.
acion-de-la-poblacion-afiliada-a-las-EAPB.aspx

PIC Y PLAN DE ACCION EN SALUD
o Formato para participacion en la (IO
formulacion de acciones

ot ien Reporte_Caracterizacion_EAPB_2022_Cargue_2023_VF (25/04/2024)

Caracterizacion poblacional EAPB

‘l'ézo

- ] G e a han e

Al finalizar se les entrega en fisico el formato para diligenciamiento, el cual deberan enviar posterior
a los correos electronicos.
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4. SOCIALIZACION PLAN DE CONTINGENCIA FIEBRE AMARILLA — MUNICIPAL

Se da continuidad a la socializacion del plan de contingencia, por parte de Ludy Marcela Delgado
referente del programa de ETV:

Se informa que en el momento en el departamento no hay casos de fiebre amarilla, sin embargo,
se debe mantener la alerta ya que colindamos con departamentos como el Tolima, el Quindio y
Choco, donde si hay casos y la letalidad es alta.

El virus de la FAes un arbovirus del género Flavivirus Sintomas

transmitido por masquitos de los géneros Aparecen entre 3y 6 dias después de la picadura de un Signo de Faget: el

mosquito infectado. pulso es muy
(o) Q lento en relacion
' (1] con la
Fase inicial . temperatura
m m (15% de los pacientes) P

A

f, - vuelve la fiebre alta y

'l! - fiebre, fotofobia - varios sistemas del cuerpo son afectados especialmente el
Haemagogus ’ - dolor musculary de hlgado y los rifiones. Por lo que la funcién renal se deteriora.
janthinomys i cabeza, frecuente la ictericia (color amarillento de la piel y los ojos,
- escalofrios, hecho que ha dado nombre a la enfermedad),

- pérdida del apetito y - el color oscuro de la orina y el dolor abdominal

Transmisiones urbanas

Transmision selvatica - nauseas i/émitos, vomitos.
- Puede haber hemorragias orales, nasales, of
Transmision intermedia: Para la mayoria de los gastricas i
pacientes estos sintomas Alteracion de la conciencfa

. 2 desaparecen después de 3 .
Los mosquitos que se crian en la selva y cerca de las P: P Més téxica dentro de las 24 horas siguientes a la

casas) infectan tanto a los monos como al hombre. a4 dias. rem|5|éln inicial. : .
L . L * La mitad de los pacientes que pasan a la fase téxica mueren a
Alto poder epidémico y letalidad mayor de 50%, considerandose entre las los 7 -14 dias.

més altas de las enfermedades transmisibles e inmunoprevenibles. « Elresto se recupera sin dafio orgénico significativo.

Diagnéstico
A 4

El diagnéstico se confirma de forma definitiva con laS€ rologia, al demostrar una
[o) elevacion de al menos lgM especificos ()
(2]

[2] pero el desenlace mejora

Los anticuerpos IgM aparecen rapidamente en la primera semana de la enfermedad y alcanzan los niveles
maximos en la segunda semana, para luego descender paulatinamente durante los meses siguientes N o A o
‘ la insuficiencia hepatica y renal

y la fiebre.
La muestra de sangre debe tomarse lo antes posible en el curso de la enfermedad, con preferenc|
iy it mesiraen rengeracion DRSNS ISR

Tratamiento

No hay tratamiento antivirico especifico

. . - Las infecciones bacterianas asociadas
el tratamiento de la deshldrataclor-

pueden tratarse con antibiéticos.

La vacuna es la medida preventiva més importante y es
segura, asequible y muy eficaz. Proporciona inmunidad
efectiva dentro de los 30 dias para el 99% de las personas
vacunadas y una sola dosis es suficiente para conferir
inmunidad sostenida y proteger de por vida contra la
enfermedad.

Para el estudio seroldgico, se recogeran dos muestras de suero, la primera tomada al prin
la enfermedad y la segunda, dos o tres semanas después; ambas deben enviarse en refrige

El diagnéstico también se puede establecer por biopsia hepatica post mortem ; nunca se debe tratar de obtener
una biopsia hepatica en un paciente vivo con fiebre amarilla debido al riesgo de sangrado masivo

o~
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» Manejo integrado de vectores (MIV).

B

o - []ﬂ[]ls A las Entidades Pre de Salud, Entidad
< (MY Adaptadas, Entidades que Admini Planes
m CIRCULAR EXTERH’DQ a4 Voluntarios de Salud, Entidades que Administran los
29 0CT 204 Regimenes Especial y de Excepcio
PARA: GOBERNADORES, ALCALDES. SECRETARIOS DEPARTAMENTALES,
AN G SR SIS e R e
REG[MENES ESPECIAL Y DE EXCEPCION, INSTITUCIONES PﬁESYADORAS Implementa’r acclones de InformaCIOn’ EducaCIOn y
T O LD s X TONDO NACIONAL DE S DE LS comunicacion en salud para sus afiliados relacionadas
oE: VINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIL con las Arbovirosis, orientadas al uso de métodos de
ASUNTO:  DIRECTRICES PARA LA PREPARACION, ORGANIZACION Y RESPUESTA barrera (t0|di||OS repelentes, ropa protectora), la
ANTE LA SITUACION DE ALERTA Y EMERGENCIA EN TODO EL TERRITORIO . iz . . i
NACIONAL POR FIEBRE AMARILLA Y SE ACTUALIZA LA CIRCULAR 018 DE eliminacion de criaderos; articuladas las acciones de
2017 CON RELACION A LA EXIGENCIA DE CERTIFICACION INTERNACIONAL .y 0n 0 na
O CARNE NACIONAL DE VACUNACION Informacion, Educacion y Comunicacion (IEC) con el
FECHA: ente territorial y vacunacion.
VN VN

Posterior se la de paso a la Jefe Lucy coordinadora de vacunacion para que nuevamente refuerce
sobre la importancia de la vacunacion de la fiebre amarilla, como unica forma de prevencion.

Coberturas de vacunacion 2024 '

Coberturas vacunacién afio 2024

Plan de accion de
intensificacion de Fiebre
Amarilla
Vacunacion

-
o L5 1y "z = - - s
-/ MUNICIPIO DE |
DOSQUEBRADAS
| I
A==
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Coberturas de vacunacion 2024

Y

15 a 18 afios 54%
FIEBRE AMARILLA (18 Meses) AIO 2024
100 95,0
871
0 792
£ 713
7 634
50 55,4
475
iz 396 .
317 w2 TR

E 38 570 836
2 158 T

79 97
0 ep 1sp 24
0

ene feb mar abr may jun jul ago sep ot nmov dic

JUSTIFICAR NOUTIL RIESGO DEF = MUY DEF
B ssiaiiiton
o)
=] " ~
([ Poblacion de un afo: 1552, de los se vacunaron 1283, quedando por

captar 269 susceptibles.

» Poblacion de 2 a 14 afios: 36215, de los cuales se han vacunado 33221,
quedando por captar 2994 susceptibles.

» Poblaciéon de 15 a 18 afios: 12020, de los cuales se han vacunado 6461,
quedando por captar 5559 susceptibles.

« Poblacion de 19 a 40 anos: 76973, de los cuales se han vacunado 22579,
quedando por captar 54394 susceptibles.

» Poblacion de 41 a 59 aiios: 54351, de los cuales se han vacunado 13267,
quedando por captar 41084 susceptibles.

Vacunacion universal de fiebre amarilla para nifios y nifias de 1 afio de

edad, inicio en el afio 2003 (para el afio 2024 estas personas tendrian
como maximo 22 afos)

S

SOCIALIZACION CIRCULAR 018 GRUPO FUNCIONAL

Se anexa lista de asistencia.

Coberturas de vacunacion histérica

COBERTURA FIEBRE AMARILLA ARIOS 2021 A 2024
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SOCIALIZACION PLAN DE INTENSIFICACION VACUNACION FA COVE
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oy

e
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L referente de ETV, Ludy Marcela Delgado reafza intervencion informand que a nivel nacionsl se|
tione alerta por Siebre amarila. sin embrago. en el departamento no hay presencia de casos hasta,

ol
amarils el cust sers socialzado en

el mes de enero

La jefe Lucy ZNga coordinacora de Vacunackn e la secretara de salud municpal reaiiza)
|intervencicn relacionado con vacunacién con ef plan de accién a levarse a cabo en los.

enero y diciembre y con opcion de proogarse. EI cuat consiste en reaiizar spertura de bikigico de
i - - 1850 afios) y resizar busqueds,
n salas de espera y aferentes servicios de las dferentes IPS del municipo para captar la
poblacitn. E plan se encusntra en proceso de consiruceidn y serd socializado ef préximo 17 de)
|iciembre en of comité PAI del municpio.

CONCLUSIONES Y COMPROMISOS
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INFORMACION RENTA CIUDADANA

550

Mensajes de texto con 85594 (SMS/MMS)

tiene sus vacunas
incompletas; llevelo a su EPS para sut
actyslizacion; el incumplimiento de esta
corresponsabilidad es causal de
suspension de la transferencia monetaria
del -ograma Renta Ciudadana.

/)

i/

7
. /

Y ™~

Como informacion adicional la jefe Lucy informa que en este momento con el proceso de “Renta
Cuidadana”, estan solicitando el carnet de vacunas el cual pueden solicitar en cualquiera de las IPS
en caso de que no tenga actualizado.

5. REPORTE DE SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS DICIEMBRE 2024

Teniendo en cuenta que la agenda del COVE se alargo se concerta con la jefe Stephani
coordinadora del SEM no realizar la presentacion en este comité y dejarlo para el proximo mes.

6. PROPOSICIONES Y VARIOS
Se procede a realizar la socializacion de la circular 001 enviada por la Secretaria de Salud

departamental relacionada con las responsabilidades de la vigilancia en salud publica y se socializa
por niveles.

DEPARTAMENTO DE RISARALDA =1 DEPARTAMENTO DE RISARALDA e
i SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL L
Ne 001 Y 01
& e " SECRETARIA
! ALUD PUBLIC I'g! onars
. AL cipA
TS €.
su E LA Vi

E RISARALDA — DIRECCION OPERATIVA DE

ES LOCALES DE SALUD,
s

ASUNTO:  RESPONSASILIDAD DE LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA. NCIA EN SALUD PUBLICA.

07 DE ENERO DE 2025

FECHA: 07 DE ENER

» Entidades Administradoras de Planes de Beneficios:

sersectorial para fa implementacién y ef desarrolo de
. erica

e + Implementar las directices y procedimientos determinados por MSPS en relacién con los

i rticipar en las
rocesos basicos de la vigiancia en sus redes de servicios, asi como par
resereR Esencs g e Eetrategies de viglancia especiales planteadas por la autordad santria teroral de acuerdo

con las prioridades en salud publica.
o cciones individuales tendientes a confirmar los eventos de interés

2o« d
vigilanciay asegurar las intervenciones indiiduales y familiares del

s defindas en los protocoios de vigianca y ineamiertos ante la
alertas y situaciones de emergencia

salizedas las bases de datos, analizar y utiizar la informacién sobre

» Unidades Primarias Generadoras del Dato y Unidades Informadoras. (Instituciones ) ]
e o e interé: ujetos a vigiiancia de acuerdo con los estandares de
i ién Social
ry confimar K infon
+ Realzat s acciones para delecar y confimar o8 L ne o ,a
. . teritorial de acuerdo con las pri en salud pab /
apsmese

A== M I

Asi mismo, se socializa las alertas epidemiologicas por cierre de eventos vigencia 2024, enviada
por la Secretaria de Salud Departamental:

Se anexa lista de asistencia. Fecha de vigencia: 25 de Junio de 2019
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NOTIFICACION DE ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS PO
CIERRE DE EVENTOS VIGENCIA 2024.

La Secretaria de Sakd de Risaralda, de acuerdo 3 1 compelencias establecidas en la Ley 715 de 2001, el
Decreto 3518 de 2006, & Decreto 780 Ge 2016  las demas normas relaconadas con i Viglancia en Sakid
Piica, se permite informar que hecho una vez ios procedimientos d consolidacion y astes e 1a vigiancia 2024
en su MUNCPO encontramos ko siguiente:

&

- Notificacin Dengue: se notiicaron 2093 casos en & vigenca 2024, 1o que cormesponde a un ncremento de 0%
en comparacion con 1a vigencia 2023

Asancis Dong e oy municigin de procedoncia
Riaaralda 96 08 S€ 12, 2034

Se anexa lista de asistencia.

i NOTIFICACION DE ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS PO
CIERRE DE EVENTOS VIGENCIA 2024.

Notificacion de agresiones por animales: se encuentra para su municipio reportados

847 casos en la vigencia 2024, ubicandose en el segundo lugar en el departamento

de casos notificados para este evento.

Notificacion APPTR segun municipio de procedencia.
Risaraida PE XI SE 52. 2024

um
Santa Rosa de Cabal
Marsela

M= I A== \
NOTIFICACION DE ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS PO ; NOTIFICACION DE ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS PO|
CIERRE DE EVENTOS VIGENCIA 2024. CIERRE DE EVENTOS VIGENCIA 2024.

. Notificacion de sifilis gestacional: en la vigencia 2024 se encuentra una B
incidencia de 26 casos x 100 mil habitantes, superando el promedio Notificacién de sifilis congénita: se reportaron 9 casos para su municipio con una
departamental para este evento. incidencia de 5.5 casos x 1000 nacidos vivos, cifras superiores al promedio
Razén de prevatencia por municisio de residencia por 1000 NY departamental ubicado en 3,8 casos x 1000 nacidos vivos.
Risaraida SE 52 2024, PE i Incidencia de sifilis Congénita por municipio de residencia por 1000 NV
N - Rinaralda SE 52 2024, PE Xill
(PSPPI sl oos ol e B
== — (==
P i : 5
T a | Dosquebradas -
— i e 4 :
= preary .
i i [rcans H
= o Fuante: SIVIGILA 202¢
B e

P} I P I
NOTIFICACION DE ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS PO NOTIFICACION DE ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS PO
CIERRE DE EVENTOS VIGENCIA 2024. CIERRE DE EVENTOS VIGENCIA 2024.

"Notificacion de Tuberculosis sensible: se notificaron 162 casos, con una tasa de o . N L .
incidencia de 75 casos x 100 mil habitantes, por encima del promedio departamental Notlﬂ(l:amones intento de fsmlmdlo.lpara este evento el municipio se encuentra ubicado
para este evento. en primer lugar con una incidencia de 173 casos x 100 mil habitantes, reportandose

un total de 391 casos en su territorio superando el promedio departamental
Incidencia TB sensible por 100.000 hab.
Risaralda, PE XIll, SE 52, 2024.
Municipio Casos Poblacion _incidencia x 100 mil SaProcedencis, __ Risaraid PE X SE 822024
13 Virginia % 28540 Mumomo Pobacin  Cun et
Posko R u oo . v
Baboa H 6528 "m w::n ROSA DF CARAL w 0 ws
Pereira w5 482483 57 : r.: s “;:c' 5::1 :’I:':
162 22503 77 s pes  w P
Mstratd 1 17557 a7 e e 6s
8 12881 822 e ™ ‘ n
Santa Rosa de Cabal 47 70080 588 SAs0A “n s bl
Qg 2 Zna 220 o m u s
. =0 =
s e vBmA 2w
RO R ww s
Tou et [ T
Fuente: SVIGILA 2024 : PR . Fonste SRR 4 j PREEES
oy Sosdinisine 1 Sagamnas
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i NOTIFICACION DE ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS PO'
CIERRE DE EVENTOS VIGENCIA 2024.

- Notificacion VIH/SIDA: se reportaron 137 casos para la vigencia 2024, con una
incidencia de 60 casos x 100 mil habitantes, ocupando el segundo lugar en el
departamento después de Pereira.

Incidencia de VIH - SIDA por de p segln
SE 52 PE XIIl, Risaralda 2024.

Municipio Casos.

e

CEEEEERFFFERRPE

57
' ; % :
o 2 00
: :
[ i e
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Se convoca a seguir trabajando en equipo para que aunemos esfuerzos en pro de la vigilancia en
salud publica de la poblacion del Municipio de Dosquebradas.

Se da por terminada la reunién siendo las 11:00 am.

CONCLUSIONES Y COMPROMISOS

COMPROMISO FECHA DE CUMPLIMIENTO RESPONSABLE
Generar cronograma anual del 31/01/2025 Referente vigilancia
Comité de Vigilancia epidemioldgica municipal

epidemioldgica

Enviar las presentaciones o 24/01/2025 Entidades administradoras de
resumenes del plan de accion de planes de beneficios (EAPB)
salud mental relacionado con
intento suicida.

Envi6 plan de contingencia fiebre | Fecha maxima envio 20/01/2025 | Entidades administradoras de

amarilla. planes de beneficios (EAPB)
Enviar formato de priorizacion 27/01/2025 Entidades administradoras de
PIC. planes de beneficios (EAPB)

Se solicita a todas las UPGD Antes del 10 de cada mes Unidades primarias generadoras
enviar los archivos planos RIPS- de datos (UPGD)

BAI

Realizar revision de la solicitud de 15/02/2025 Referente vigilancia
usuarios SIVIGILA de la ESE epidemiolégica municipal

Se anexa lista de asistencia. Fecha de vigencia: 25 de Junio de 2019
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La doctora Gonzales solicita un espacio con el fin de realizar presentacion de 2 casos de fiebre
tifoidea para los cuales fueron solicitados ajustes express, realiza un llamado a la academia y la
generacion de espacios tecnocientificos desde las partes.

Nuevamente realiza la solicitud del directorio de las instituciones como fuente directa de
comunicacion, para lo cual desde la Secretaria de salud se rota una hoja en la cual las instituciones
deben diligenciar datos basicos de contactos.

Solicita la revision de los procesos de asignacion de usuarios SIVIGILA de la ESE, para dar inicio a
la prueba piloto de notificacién en red.

REGISTRO FOTOGRAFICO O ANEXQOS, SI APLICA

Proyecto: Responsable:

Nombre Firma Nombre Firma

Angela Beatriz Sanchez ‘ Angela Beatriz Sanchez ‘
Sanchez Angea ©. oot sanchez Angelax ©. Conher
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