INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Numero del Contrato: CO1.PCCNTR. 7519572

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE
LA SALUD PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE GESTION DE LA
Objeto del Contrato: SALUD PUBLICA EN VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO Y CONTROL
A LOS ACTORES DEL SISTEMA SE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD PARA EL PROGRAMA AIEPI.

Contratista: MONICA CONSUELO SANDOVAL HERNANDEZ
No. de Cedula 35477038
Fecha Inicio del Contrato 19/02/2025 | Fecha de Terminacidn | 16/12/2025
Periodo del Informe 19/09/2025 - 18/10/2025
DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO
Valor total del Contrato $ 69.781.667
Valor a Pagar en este periodo | $ 7'025.000
Saldo por Pagar $ 11,240,000
Pago No. 8 (Ocho) de 11 (once)

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES
A la fecha de presentacion del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos
adicionales de prestacion de servicios, y que realicé el pago de aportes al SSI sobre el 40%
del total de los ingresos mensuales asi:

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS FECHA INICIO / FECHA
INGRESOS TERMINACION CONTRATO
NA NA
) 9,:9.0.9.9.9.9.9,0.0,0.0.0.9.9.0.0.0.0,0:¢ ) 9,:9.0.0.9.9.9,0.9.0.0.9.9.9.0.0.0.9.0.00 QU 1D.9,:0.0.9.0.0.09.0.0.:0.9.0,0,0.0.0,.0,.00

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS
DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Tipo de aporte Planilla N° corresl\ggﬁdael glu:pone Valor Pagado
Salud $ 354,300
Pensién 9492232154 SEPTIEMBRE $ 453,500
ARL $ 14,900

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.7519572, me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el 19/09/2025-18/10/2025, en mi
condicion de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Elaborar con el supervisor del Se elabora cronograma de trabajo segun
planificacidon de visitas a las diferentes EPS/IPS del

contrato, el cronograma de L ,
! & municipio de Chia

actividades mensuales.

Producto: Anexo cronograma de planificacion
actividades a realizar mes SEPTIEMBRE
OCTUBRE 2025




2.Apoyar a la Secretaria de Salud en el
seguimiento a la aplicacion del AIEPI

clinico (atencién integral de
enfermedades prevalentes de la
infancia) Institucional de las IPS

(Instituciones prestadoras de salud)
del Municipio Chia, con el fin de
identificar los menores de 5 aiios
vulnerables a las enfermedades
prevalentes de la infancia.

Se verifica aplicacion AIEPI CLINICO en 1IPS
Virrey Solis, Cafam, Clinica Universidad de la
Sabana.

Producto: Anexo actas de vistas y registro
fotografico

3.Apoyar a la Secretaria de Salud en la
consolidacion de la informacién
recolectada desde las IPS
(Instituciones prestadoras de salud)
de los reportes de la enfermedad
Respiratoria en los diferentes grupos
de edad de acuerdo a lineamientos
municipales con el fin de actualizar el
observatorio de infecciones
respiratorias, presentando base e
informe de en formato Excel.

Se realiza apoyo en la consolidacién de la informacion
recolectada desde las de los reportes de la enfermedad
Respiratoria en los diferentes grupos de edad de acuerdo g
lineamientos municipales con el fin de actualizar e
observatorio de infecciones respiratorias.

Producto: Anexo acta elaboracién observatorio y pantallazo
observatorio

4. Apoyar a la Secretaria de Salud en
la notificacion, a las Instituciones
Prestadoras de Salud, de las alertas
resultantes de la informacion de
poblacién con infecciones
respiratorias, recolectadas de los
demas actores de la salud.

Se realiza apoyo con la notificacion a las Instituciones
Prestadoras de Salud, de las alertas resultantes de la poblacidn
con infecciones respiratorias.

Producto: Anexo acta visita, correos envio de alertas

5.Participar en las unidades de
analisis, aportando los datos
recolectados en la historia clinica del
paciente con el area de epidemiologia
de la Secretaria de Salud Municipal en
temas relacionados en mortalidad y/o
morbilidad por infecciones
respiratorias en la poblaciéon del
municipio de Chia y enfermedades
prevalentes de la infancia, a fin de
identificar la causa de la mortalidad
infantil.

Se presento una mortalidad de un menor, se hace Ig
aclaracion que no fue por diagnostico de IRA, sin
embargo, se han realizado reuniones al respecto y por
directriz del depto. Se realizo reunién interna.

6.Apoyar a la Secretaria de Salud en el
fortalecimiento, mediante asistencias
técnicas y seguimiento a las IPS
(instituciones prestadoras de salud)
en la aplicacidon de protocolos, guias
vigentes y planes de contingencia de
prevencion de las enfermedades
respiratorias y la EDA (enfermedad
diarreica aguda) para la vigilancia y
atencion de las mismas, mediante
visitas de seguimiento y verificacion
de protocolos.

Se realiza tres asistencias técnicas, IPS Virrey Solis , Cafam Clinica
Universidad de la Sabana con sus respectivas actas y registro
fotografico.

Producto: Anexo actas asistencias técnicas




7.Apoyar a la Secretaria de Salud en el
seguimiento de la Ruta Integral de
Atencion en Salud para la poblacion Se realiza apoyo en el seguimiento de la Ruta Integral d¢
con riesgo, o0, presencia de |Atencidon en Salud para la poblacidn con riesgo o presencia d¢
alteraciones en la primera infancia, [alteraciones rutainfancia, 3 dos IPS: Virrey Solis, Cafam y Clinicd
por parte de las IPS (Instituciones |U. de la Sabana.
Prestadoras de Salud) mediante la
implementacion de indicadores de
medicion, gestion e impacto en las
EAPB (entidades administradoras de
planes de beneficios) del Municipio de
Chia.

Producto: Anexo actasy registro fotografico.

8.Apoyar a la Secretaria de Salud con
las visitas de verificacion para el buen [Se realiza verificacién en el buen funcionamiento en las
funcionamiento de las Salas ERA |Salas ERA a Clinica Universidad de la Sabana.

(Enfermedad Respiratoria Aguda) de
la Clinica Chia, Clinica Universidad de
la Sabana, Hospital San Antonio y

Clinica de Marly del Municipio de Chia. | producto: (se anexa actas con lista de chequeo,
registro fotogréfico y correos)

9.Realizar seguimiento al
funcionamiento de consultorios Se realiza visita a 1 un consultorio particular de
particulares restadores de servicios en terapia respiratoria del municipio de Chia.

el drea de terapia respiratoria, con el
fin de consolidar la informacion
correspondiente a la poblacién del
municipio de chia, mediante el o, to: Se anexa acta de visitas y registro
diligenciamiento del acta de visita fotografico.

aportada por la secretaria de salud
municipal

10. Apoyar a la Secretaria de Salud en [Se realiza consolidacion y analisis de datos, para

la consolidacién de actividades de [actualizacidn del observatorio de infecciones

captura, registro, digitalizacion y [r€SPiratorias y de enfermedad diarreica aguda y de los
sistemas de registro de informacion de los menores
de cinco afios afectada por estas enfermedades. Se
realiza visitas a 2 Dos instituciones Virrey Solis y
Cafam.

analisis de datos para actualizacion del
observatorio de infecciones
respiratorias y de enfermedad
diarreica aguda y de los sistemas de
registro de informacién de los by, ct5 (Se anexa pantallazos observatorio AIEPI a
menores de cinco afos afectada por |jemanda y acta de reunién)

estas enfermedades, anexando las
bases en formato Excel.

11. Realizar informe gerencial y [Se realiza informe de gestién del 19/09/2025 al
andlisis de la informacién, incluyendo |18/10/2025.

instituciones y base de datos de la
poblacion asistida, por ciclo vital con
indicadores de medicion, gestion e
impacto.

Producto: Se anexa informe gerencial y soportes

NOTA |IMPORTANTE: LOS VALORES REFERENCIADOS EN EL PRESENTE
DOCUMENTO DEBEN SER GIRADOS DE LA CUENTA MAESTRA DE SALUD PUBLICA
- CUENTA DE AHORROS — BANCOLOMBIA # 33737531665
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SALUD

INFORME DE GESTION

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE
LA SALUD PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE GESTION DE LA
SALUD PUBLICA EN VIGILANCIA, SEGUIMIENTO Y CONTROL A
LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN LA
SALUD PARA EL PROGRAMA DE AIEPI

PRESENTADO POR: MONICA SANDOVAL HERNANDEZ
CARGO: REFERENTE AIEPI CLINICO - SALA ERA
GESTION SALUD PUBLICA
PRESENTADO A: YOLANDA LUCIA BALAGUERA

SECRETARIA DE SALUD DE CHIA
CUNDINAMARCA
2025

ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA
CUNDINAMARCA
EN EL PERIODO DEL 19 DE SEPTIEMBRE AL 18 DE OCTUBRE
2025

Carrera 10 N° 8-72 CC. El Curubito
/ PBX: (601) 884 4444 Ext. 3005
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SALUD PUBLICA correospublica@chia.gov.co
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INTRODUCCION

La infeccidn respiratoria aguda (IRA) constituye un grupo de
enfermedades de origen infeccioso que produce afeccion del aparato
respiratorio y tiene una duracion menor a 15 dias. Esta puede ser
causada por diferentes agentes como virus, bacterias, hongos y
pardsitos. Sin embargo, los virus encabezan la mayoria de los casos,
con un 45% a 77% en pediatria.

La principal funcion de la via aérea es conducir el aire hacia los
pulmones para que ocurra el intercambio gaseoso, en el cual entra
oxigeno a la sangre y sale diéxido de carbono.

De acuerdo con la distribucion anatomica, la IRA pueden ser de vias
respiratorias altas, en donde hay compromiso de la nariz, oidos, faringe
o laringe y en menor proporcion de vias respiratorios bajas, donde se
afecta la trdquea, los bronquios o los pulmones. El impacto de las
infecciones respiratorias virales depende de la capacidad del virus para
causar dano y de la respuesta inmune de cada infante para defenderse
de esta infeccion.

Carrera 10 N° 8-72 CC. El Curubito

Secrefaria de Di i5n d PBX: (60]’) 884 4444 Ext. 3005
/ SALUD / S,eiﬁjcggbgffc,q correospubfica@chia.gov.co
ww.chia—cundinomarca.gov.co
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CHIA

OBJETIVO GENERAL

Describir la frecuencia de la ocurrencia de las diferentes expresiones de
la infeccidn respiratoria aguda IRA (Enfermedad similar a influenza,
mortalidad por IRA en mayores de 5 afios y morbilidad por IRA), buscar
explicar su problematica, identificar los momentos criticos que requieren
atencion especial y tener la informacion disponible para orientar las
intervenciones de manera prioritaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Determinar y caracterizar la frecuencia de la IRA a través de sus
diferentes estrategias de vigilancia.

» Analizar la informacion de tal forma que permita explicar la
problematica de la IRA en el municipio.

> Identificar los momentos criticos que requieren atencion prioritaria
y especial para definir intervenciones oportunas de mitigacion y
control.

> Identificar los conocimientos que tienen las madres de los
menores acerca de la prevencion de las infecciones respiratorias

agudas.
Carrera 10 N° 8-72 CC. El Curubito
Secretaria de Di 5n d PBX: (601) 884 4444 Ext. 3005
/ SALUD / S,eiﬁjcggbgffc,q correospubfica@chia.gov.co
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ACTIVIDADES REALIZADAS

1. CRONOGRAMA

Las asistencias técnicas con las diferentes IPS y de Verificacion vy
seguimiento a los cubiculos de aislamiento de los servicios de urgencias
gue se organizaron en cada mes.

2. APOYOALA SECRETARIA DE SALUD EN EL SEGUIMIENTO
AIEPI CLINICO

Se soporta por medio de actas de reunion, listas de chequeo y registro
fotografico de los menores revisados mediante su historia clinica. Se
realizaron visitas de seguimiento a las siguientes instituciones:

e Virrey Solis / Salud Total
e Cafam / Famisanar
e Clinica Universidad de La Sabana

3. REPORTE MENSUAL AL MUNICIPIO Y AL DEPARTAMENTO
3.1. Salas ERA en el municipio de Chia:

En este periodo se consideraron las 5 salas ERA del municipio de Chia,
las cuales fueron reportadas por cada institucion (Hospital San Antonio
de Chia, Clinica de Marly, Centros Médicos Colsanitas) donde los
menores (3 meses a 15 afos) con infeccion Respiratoria Aguda (IRA)
fueron atendidos en el periodo comprendido en el mes de septiembre
de 2025 segun criterios de ingreso contando con profesionales idéneos.

Tabla 1. Nimero de Casos Reportados por Sala ERA — CHIA 2025

ero eprero arzo AD ayo 0 O AJOosto oeptiembre OIA

Clinica Chia 6 15 1 12 13 15 15 10 11 108
Clinica de Marly 25 70 90 7 | 78 91 57 37 49 574
Clinica Universidad de la Sabana 1 16 10 20 25 22 4 1 1 100
Hospital San Antonio de Chia 1 5 4 4 2 1 2 2 2 23
Sanitas 5 3 12 16 | 23 12 7 1 7 86
TOTAL / mes 38 109 127 | 129 | 141 | 141 | 85 51 70 89
% mes 4% 12% 14% | 14% | 16% | 16% | 10% 6% 8% 00%

Fuente: reporte de las instituciones de los menores atendidos en Sala ERA en el municipio de Chia

Carrera 10 N° 8-72 CC. El Curubito

Secrefaria de Di i5n d PBX: (60]’) 884 4444 Ext. 3005
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Tabla 2. Casos Sala ERA — DESTINO AL EGRESO — Chia 2025

DESTINO AL EGRESO (SALAERA)  Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Total
24 45 61 | 60 | 71 | 54 | 30 15 33 393
63% | 41% | 49% |47% | 50% | 38% | 35% | 29% 47% 44%
2. Hospitalizacion en la misma institucion | 12 57 5 | 67 | 61 76 | 47 26 32 434
% 32% | 51% | 45% |52% | 43% | 54% | 55% | 51% 46% 49%
3. Remitido a mayor complejidad 2 9 8 2 9 11 8 10 5 64
% 5% 8% 6% | 2% | 6% | 8% | 9% | 20% 7% 7%

TOTAL 38 111 | 125 [ 129 | 141 | 141 | 85 | 51 70 m

Fuente: reporte de las instituciones de los menores atendidos en Sala ERA en el municipio de Chia

En la tabla 2 se identifica que la mayor (47%) parte de los menores
permanecieron

fueron

Figura 1. Sala ERA - DESTINO AL EGRESO

dados de alta;

seguido por
hospitalizados en la misma institucion (46%).

Chia ENERO - SEPTIEMBRE 2025
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Fuente: reporte de las instituciones de los menores atendidos en Sala ERA en el municipio de Chia

Secretaria de : .
Direccién de
SALUD / SALUD PUBLICA
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3.2. Reporte IRA (Infeccidn Respiratoria Aguda):

En la siguiente tabla (3) se evidencia que 50 menores entre 6 y 12 afos
(infancia) fueron atendidos por las diferentes IPS en el mes de

septiembre.

Tabla 3. Nimero de Casos Reportados por IRA — INFANCIA — CHIA 2025

Cafam / Famisanar 3 15 15 9 16 11 14 17 9 109
Clinica Chia 1 4 2 0 0 0 2 2 0 11
Clinica de Marly 8 24 30 11 21 21 11 9 11 146
Clinica Universidad de la Sabana 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colmédica 1 2 9 2 7 5 3 4 2 35
Colsanitas 1 1 1 1 2 1 0 0 2 9
Compensar 46 64 55 39 11 61 23 37 14 350
Fundacion Santa Fe - - 13 11 10 4 2 12 7 59
Hospital San Antonio de Chia 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Nueva EPS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Salud Total / Virrey Solis 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0
Sanidad Policia 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Servisalud - - - - - 2 2 4 1 9
Sura 0 0 0 0 0 0 9 1 4 14
TOTAL mes 60 110 125 73 68 105 | 66 87 50 744
% mes 8% 15% 17% | 10% | 9% | 14% | 9% 12% 7% 100%

Fuente: reporte de las instituciones de los menores (infancia) atendidos por IRA en el municipio de

Chia

Tabla 4. Casos IRA por SEXO — INFANCIA — Chia 2025

32 | 58 | 63 |38 |34 |5 |3 ] 35 21 363

53% | 53% | 50% | 52% | 50% | 50% | 45% | 40% 42% 49%

2.Mujer | 28 | 52 | 62 | 35 | 34 | 53 | 36 | 52 29 381
% 47% | 47% | 50% | 48% | 50% | 50% | 55% | 60% 58% 51%
TOTAL | 60 | 110 | 125 | 73 | 68 | 105 | 66 | 87 50 744

Fuente: reporte de las instituciones de los menores (infancia) atendidos por IRA en el municipio de

Chia

De acuerdo con la informacion recopilada en la tabla anterior (#4) se
evidencia que se atendieron mas Mujeres (58%) en este mes.

Secretaria de : .
Direccién de
/ SALUD / SALUD PUBLICA

Carrera 10 N° 8-72 CC. El Curubito
PBX: (601) 884 4444 Ext. 3005
correospublica@chia.gov.co
www.chia-cundinamarca.gov.co



Figura 2. Namero de Casos - Infancia - IRA Reportados por mes
Chia ENERO - SEPTIEMBRE 2025
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Fuente: reporte de las instituciones de los menores (infancia) atendidos por IRA en el municipio de
Chia

FIGURA 3. IRA - INFANCIA - CLASIFICADO POR SEXO
CHIA ENERO - SEPTIEMBRE 2025

M 1. Hombre

2. Mujer

Fuente: reporte de las instituciones de los menores (infancia) atendidos por IRA en el municipio de
Chia

Carrera 10 N° 8-72 CC. El Curubito
Secretaria de | pireccion de PBX: (601) 884 4444 Ext. 3005
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3.3. Reporte EDA (Enfermedad Diarreica Aguda):

Casos de menores de 5 afios con diagnoéstico de Enfermedad Diarreica
Aguda atendidos en las instituciones de salud del municipio de Chia.

Tabla 5. Nimero de Casos Reportados por EDA — CHIA 2025

IPS \ Mes Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre TOTAL

Cafam / Famisanar 7 8 15 11 5 6 4 4 4 64
Clinica Chia 28 31 22 44 33 18 15 39 37 267
Clinica de Marly 20 21 12 11 11 6 10 10 7 108
Clinica Universidad de la Sabana - 68 73 72 67 49 61 62 59 511
Colmédica 0 1 1 0 3 2 0 1 1 9
Colsanitas - - - - - 3 3 - 6
Compensar 13 31 28 6 14 4 11 7 7 121
Hospital San Antonio de Chia 13 15 10 27 10 13 14 17 17 136
Nueva EPS - - 2 0 0 0 0 1 1 4
Salud Total / Virrey Solis 0 0 0 0 1 0 1 6 5 13
Sanidad Policia 0 0 0 0 0 0 0 3 1 4
ServiSalud - - - - - 0 0 0 1
Sura 0 1 1 0 0 0 0 4 0 1

TOTAL / mes 81 176 164 | 171 | 144 | 98 | 119 | 157 140 1250

% mes 6% 14% 13% | 14% | 12% | 8% | 10% | 13% 11% 100%

Fuente: reporte de las instituciones de los menores atendidos por EDA en el municipio de Chia

Figura 4. Namero de Casos EDA Reportados por mes
Chia ENERO - SEPTIEMBRE 2025
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Fuente: reporte de las instituciones de los menores atendidos por EDA en el municipio de Chia

Carrera 10 N° 8-72 CC. El Curubito
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Tabla 6. Casos EDA por Diagnostico — Chia 2025

SEXO (EDA) Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Total
1. Hombre 42| 93 | o484 |72]42[71] 93 [ e 658
% 52% | 53% | 57% | 49% | 50% | 43% | 60% | 59% | 48% | 53%
2. Mujer 39| 83 [ 7087|725 [48] 64 | 73 592
% 48% | 47% | 43% | 51% | 50% | 57% |40% | 41% | 52% | 47%
TOTAL 81 | 176 | 164 [ 171144 | 98 [119] 157 | 140 |RRPEN

Fuente: reporte de las instituciones de los menores atendidos por EDA en el municipio de Chia

En el mes de septiembre el diagnostico con el mayor niumero de
menores reportados por EDA fue Diarrea (64), seguido por Diarrea y
Emesis (48).

Figura 5. Signos de EDA
Chia ENERO - SEPTIEMBRE 2025
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Fuente: reporte de las instituciones de los menores atendidos por EDA en el municipio de Chia
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4. BASES DE DATOS PARA EL OBSERVATORIO AIEPI

Se actualiza observatorio en linea, en cuanto a las bases EDA, IRA,
Sala ERA y su respectiva semaforizacion.

247 2802025 [MARIANA SUAREZ GARCIA TI: Tarjeta Identidad
B ZEAOQA025 | JUAN SEBASTIAN GIRALDO OLARTE TI: Tarjeta [dentidad
ase FAIS2025 |ALIYAH JARDINE ACOSTA PA: Pasaporie

b 29/09/2025 | THIAGO ALEXANDER JIMENEZ GORDILLO RC: Registro Civil
=01 ZaM%/2025 |ELLIOT SAMUEL CASTARO DIAZ RC: Registro Civil
e 200092025 |JUAN DIEGD PUENTES CERVERA RC: Registro Civil

S 0ANSA025 | Jeronima Confraras Malaver

RC: Registro Civil

£ 11/09/2025 |Mana Luctana Melo Galvis TI: Tarjeta ldentidad
£ 12008/2025 [Chice Rodriguez Miranda RC: Registro Civil
= 13092025 | Emily Gineth Castellancs Londofios RC: Registro Civil

170872025 |Gabrigla Casirallon Sanchez Tl Tarjeta Identidad
528 189092025 Ana Victona Silva Vargas RC: Registro Civil
e} 200092025 | Chnislian Jacobo Galinde Sandoval RC: Registro Civil
=00 17/09/2025 |VICTORIA DE JESUS OSTA SALAZAR RC: Registro Civil
i 2T0X2025 JERCINIMO ALEJANDRO ACERO DIAZ RC: Registro Givil
£

o
(]

El Sala mml SEMAFCREACION SALA ERy,  [BRSERASIES. emarORIZACON REPORTE RA-£0a  (HRSEENS|

REPORTE SALA ERA 2025
Erero | Fabrern | Marm | Abil| Mayo | Jusdo | Jukio | Aguan | Septiembre| Ooiubre
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3167 1H09/2025 | AMAYA SOCHA JERONIMO RC
3188 24/09/2025 | ROJAS DAZA LUISA TATIANA Ti
3188 25/09/2025 | DAZA RAMIREZ SARA JULIETA RC
3130 26/09/2025  BANDRES LOPEZ HENDRICK ISAAC PT
315 26/09/2025 |ULLOA LOZANO JOSE MATIAS Tl
3130 29/09/2025 | CORTES MENDEZ MANUEL RC
3133 05/09/2025 | SARAH SOPHIA CEDENO BLANCO RC
31 08/09/2025 | MARIA ISABELLAJIMENEZ BELTRAN T
3195 08/09/2025 EMANUEL SANTIAGOCONDE ROMERO Tl
3 10/09/2025 |EMILY EDILETHGUANIPA GUEDEZ RC
3197 1009/2028 EMMANUEL TORRES ALMONACID RC
3198 11082025 |JUAN DAVIDVALENCIA SANZA T
3199 12/09/2025 MICHELL GABRIELAVARGAS RODRIGUEZ RC
3200 13/09/2025 | MARIAN JULIETAMANCERA PENA T
3201 17092025 MARIANA GARZON SARMIENTO IRC
3202 26/09/2025 ISLENY GOYENECHE BETANCOURT RC
3203 29/00/2025 |LIAN ANDRESMAZ BALLESTA IRC
3o J009/2025 (ISAAC FELIPEMENDEZ CARDENAS RC
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1338 L1000 H00S | SARLEL Dabdlan WILLALCEOS GONTALES L 1072682177|
1237 FOA09B00S [ MSIKOL ANDRES TREIQ ROLAL R 107348754
1238 16,000, 200%5 [ AMY SOFIA GUTIERREZ MARIN RC 1072677642
1239 0703, 20025 | ETHAM ALEIANDRO MARTIMNEZ COMTRERAS RC 1072621490
1240 18/09/ 3005 | ALEXIS MATIAS SANCHE? CHAVE? Rl 1072391539
1241 15,0 300 | EIAN MANUEL CARRERA COGOLLD R 10T FI XSS
1242 2005y 0S| EMILIAND SNDRES ORTIZ ZERPA RC 10F2682567
1243 04/0r3 3005 |RACHELLE ANTORELS Silva AULAR R 10651541
L1244 09,09 3035 | CHAISTOFHER YERAY S0CHA CRUT RC 107 2SI
1325 23/09/P0R5 |NOAH JESUS GIL LOPET R 107268 27F2
1246 0 A0 3005 | LIAR GERON MO PEDRAZS BAIONER 108 172681623
1247 2370593005 |LUE MARIE RUIZ GONZALEZ Rl 11762 A0E50
1348 L0V B0 [RACILEL SOFLA DIAT CHLANA, Tl 10467 240022
1248 L7009 B0S (AN 1588 MURDZ LUIOLIE R 1072682380
1350 003 3005 | IUAN JOSEPORRAS WUNPADLE RC 1072681472
1251 0209y RS 1AL MARIARNAIIMENES (FOUIERD L 11409 5654
1252 03092005 [ 1N SEBASTIANCLECAN  SANCHED R 1072580403
1253 | JOIHAM ESTEBANRANHREEZ  HIDALGEO R 10727 1a kel
1354 180 RS AR SALOMESANCHES ARIDNA A 107 2650674]
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5. ASISTENCIAS TECNICAS
Se diligencia acta de visita y registro fotografico. Se anexa en soportes.

Tabla 7. Asistencias Técnicas — Chia 2025

Fechas

NUmero de Asistencias
Técnicas realizadas

Del 19/02/2025 al 18/03/2025

Del 19/03/2025 al 18/04/2025

Del 19/04/2025 al 18/05/2025

Del 19/05/2025 al 18/06/2025

Del 19/06/2025 al 18/07/2025

Del 19/07/2025 al 18/08/2025

Del 19/08/2025 al 18/09/2025

Del 19/09/2025 al 18/10/2025

WA AN~ OGO

TOTAL

ANEXO REGISTRO FOTOGRAFICO

ASISTENCIAS TECNICAS

% Asistencia Técnica — Virrey Solis / Salud Total

Secretaria de

SALUD

/

19/09/2025 11:35:04

Chig 19/05/2005 £00%0
» R :\
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2025 SEPTIEMBRE

ANO CALENDARIO MES DEL CALENDARIO
lunes martes miércoles jueves viernes
01 02 03 04 05

ASISTENCIA TECNICA SALA REUNION SECRETARIA DE SALUD

ERA CLINICA DE MARLY

08 09 10 11 12
REUNION REFERENTE AIEPI DEPTO EVENTO SUICIDIO ZEA MAYZ REVISION GUIAS CLINICA CHIA
15 16 17 18 19
AISTENCIA TECNICA VIRREY SOLIS
_ACTIVIDA CLINICA CHIA - REUNION DOCTOR WILLIS ENTREGA INFORME CUENTA 7
CRECIENDO CON SALUD SIMPOCIO
2 23 24 25 26

SALA ERA CLINICA UNIVERSIDAD |  ASISTENCIA TECNICA CAFAM (¢?)

DE LA SABANA ASISTENCIA TECNICA CAFAM

29 30
REVISION GUIAS CLINICA CHIA



2025

ANO CALENDARIO

OCTUBRE

MES DEL CALENDARIO

lunes martes miércoles jueves viernes
01 02 03
UNIDAD DE ANALISIS REUNION SECRETARIA DE SALUD.
DR. WILLIS AISTENCIA TECNICA SALA ERA
CLINICA UNIVERSIDAD DE LA
SABANA
06 07 08 09 10
REUNION SECRETARIA DE SALUD REUNION CLINICA MARLY REUNION CON LABORATORIO
AUDITORIO (SIMPOSIO) (SIMPOSIO)
13 14 15 16 17
PRIMER SIMPOSIO DE
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
EN PACIENTE PEDIATRICO
20 21 2 23 24
ENTREGA CUENTA 8 E INFORME ASISTENCIA TECNICA REFERENTE
DE GESTION AIEP|
27 28 29 30 31

ASISTENCIA TECNICA SERVISALUD

ASISTENCIA TECNICA HOSPITAL
SALA ERA



PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

cODIGO SIG-FT-01-V3
ALCALDIA MUNICIPAL ACTA DE REUNION 1 de 3
DE CHIA PAGINAS
PROCESO: _GESTION SALUD PUBLICA

DEPENDENCIA: _SECRETARIA DE SALUD

RESPONSABLE DE LA REUNION: _REFERENTES AIEPI

NATURALEZA DE LA REUNION: Verificacion de aplicacion AIEPI clinico

|:| Consejo
[ ] comité
[ ] Reunion
|:| Otro
ACTA N° 03 FECHA 19 de septiembre/2025
LUGAR VIRREY SOLIS
NUMERO DE .
NOMBRE IDENTIFICACION CARGO/DEPENDENCIA CORREO ELECTRONICO
Monica Terapeuta salud aiepi@chia.gov.co
ASISTENTES Sandoval 35477038 respiratoria/ Referente
Herndndez AIEPI
INVITADOS |Doris Duarte 35425229 Enfermera Jefe dorish@virreysolis.ips.com.co

1. OBJETIVO DE LA REUNION

Busca integrar en los servicios de salud una evaluacién integral de los nifios, una vez accedan a los servicios en
VIRREY SOLIS con el fin de logar disminuir la morbimortalidad de los menores de edad de 5 afios, mantener una
mejor calidad de vida de este curso de vida, ya sea en una institucidn o en la comunidad y, asimismo, incluir
dentro de las acciones cotidianas de distintos actores sociales actividades de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad.

2. ORDEN DEL DIA

1. Visitas.
2. Saludoy presentacion de los profesionales de la salud.
3. Objetivo de la visita.

Pagina 1 de 3




PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

cODIGO SIG-FT-01-V3

ALCALDIA MUNICIPAL ACTA DE REUNION

DE CHIA PAGINAS 2de3

3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

Evaluar signos de alarma

Verificacidon de salud en menores de 11 afos.
Crecimiento y desarrollo.

Vacunacion

Nutricidn

Riesgo de maltrato

Identificacion del tratamiento/Determinar si la referencia es
urgente o no.

8. Seguimientos a los menores que presenten alertas.
9. Educacion grupal por ciclo vital.

10. Verificacion de historia clinica.

NouhswNe

Numero de historia clinica TI: 1078371943

Diligenciamiento completo y legible de datos MARIA JOSE GARAVITO PULIDO
Edad 9 ANOS

Signos vitales FC 90 X, FR 22 X,T/A 84/60 SATO2 96X
Tallay peso T:1.26 CM, P: 36.5KG, IMC: 22.9

DX Cddigo. 7001

Remision. OTORRINO Y NUTRICIONISTA

Promocién y prevencién  (Esquema  de |AL DIA, YA TIENE VACUINA VPH
vacunacion), CYD

Medidas preventivas segun patologia IN/A

Administracién tratamiento en casa IN/A

Alimentacion IAUMENTAR INGESTA DE ALIMENTOS
Desarrollo, crianza y buen trato 'VIVE COPN PADRES Y HERMANA

Consulta de control SE RECOMIENDA ALIMENTACI ON SALUDABLE
Atendido por DRA. SANDRA ROSA NAVA

4. CONCLUSIONES DE LA REUNION

5. ANEXOS

ACTADE VISITA, REGISTRO FOTOGRAFICO

6. COMPROMISOS

FECHA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE COMPROMISO

Pagina 2 de 3
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PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

) cODIGO SIG-FT-01-V3
ALCALDIA MUNICIPAL ACTA DE REUNION - 1 de 3
prOHIA PAGINAS
PROCESO: GESTION SALUD PUBLICA

DEPENDENCIA:  SECRETARIA DE SALUD

RESPONSABLE DE LA REUNION: REFERENTES AIEPI

NATURALEZA DE LA REUNION: Verificacién de aplicacién AIEPI clinico

|:| Consejo
[ ] Comité
[ ] Reuniodn
|:| Otro
ACTAN® 3 FECHA 26 de septiembre /2025
LUGAR CAFAM
NUMERO DE )
NOMBRE IDENTIFICACION CARGO/DEPENDE CORREO ELECTRONICO
NCIA
Monica Terapeuta
Sandoval 35477038 respiratoria/ salud_aiepi@chia.gov.co
ASISTENTES Hernandez R(,affarente AIEPI
clinico
Yuli Salgado 1077082337 Enfermera jefe ruta| rutanifioyadolescente@cafam.com.co
nifio y adolescente

1. OBIJETIVO DE LA REUNION

Busca integrar en los servicios de salud una evaluacién integral de los nifios, una vez accedan a los servicios en
CAFAM, con el fin de lograr disminuir la morbimortalidad de los menores de edad de 5 afios, mantener una
mejor calidad de vida de este curso de vida, ya sea en una institucién o en la comunidad y, asimismo, incluir
dentro de las acciones cotidianas de distintos actores sociales actividades de promocién de la salud vy
prevencion de la enfermedad.

2. ORDEN DEL DIiA

1. Visitas.
2. Saludoy presentacion de los profesionales de la salud.
3. Objetivo de la visita.

Pagina 1de 3




ALCALDIA MUNICIPAL

PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

ACTA DE REUNION

DE CHIA

CcODIGO SIG-FT-01-V3

2de 3

PAGINAS

3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA

urgente o no.

Riesgo de maltrato
Identificacion del tratamiento/Determinar si la referencia es

Verificacion de salud en menores de 11 afos.

1. Evaluar signos de alarma
2.

3. Crecimiento y desarrollo.
4. Vacunacion

5. Nutricion

6.

7.

8. Seguimientos a los menores que presenten alertas.
9. Educacion grupal por ciclo vital.
10. Verificacion de historia clinica.

Numero de historia clinica

TI: 1072673418

Diligenciamiento completo y legible de datos

JOSHUA COJO GUIRAL

Edad

8 ANOS

Signos vitales

FC: 92X, FR20 X, TA: 20/60, SATO2: 97%

Tallay peso Talla= 125.5 cm, Peso = 26kg, IMC: 16.51
DX Cddigo A099
Remisidn ICONTROL CON PEDIATRIA

Promocidn y prevencion (Esquema de
vacunacion), CyD

VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD

Medidas preventivas segun patologia

IN/A

Administracién tratamiento en casa

IN/A

Alimentacién

IALIMENTACION DE ACUERDO PARA LA EDAD

Desarrollo, crianza y buen trato

TRABAJAR EN PAUTAS DE CRIANZA

Consulta de control

PEDIATRIA

Atendido por

DRA. MIRYAM CHIQUINQUIRA PEROZA

4. CONCLUSIONES DE LA REUNION

5. ANEXOS

6. COMPROMISOS

ACTIVIDAD

FECHA DE

RESPONSABLE COMPROMISO

Pagina 2 de 3
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ALCALDIA MUNICIPAL
DE CHIA

PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

ACTA DE REUNION

CcODIGO SIG-FT-01-V3

PAGINAS 2de3

PROCESO:

DEPENDENCIA:

GESTION SALUD PUBLICA

SECRETARIA DE SALUD

RESPONSABLE DE LA REUNION: REFERENTES AIEPI

NATURALEZA DE LA REUNION: Verificacién de aplicacién AIEPI clinico

|:| Consejo
[ ] comité
[ ] Reunidn
|:| Otro
actane |5 FECHA (03 de octubre /2025
LUGAR CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA
NUMER ;
NOMBRE DE v 0 CARGO/DEPENDENCIA CORREO ELECTRONICO
IDENTIFICAC
ION
Monica Terapeuta
ASISTENTES | Sandoval 3547703 | respiratoria/ Referente salud_aiepi@chia.gov.co
Hernandez 8 AIEPI clinico
Liliana Romero 21061191 Coordinadora terapia Lili.romero@hotmail.com
respiratoria

1. OBIJETIVO DE LA REUNION

Busca integrar en los servicios de salud una evaluacién integral de los nifios, una vez accedan a los servicios en
CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA, con el fin de lograr disminuir la morbimortalidad de los menores de edad
de 5 afos, mantener una mejor calidad de vida de este curso de vida, ya sea en una institucion o en la
comunidad y, asimismo, incluir dentro de las acciones cotidianas de distintos actores sociales actividades de

promocion de la salud y prevencién de la enfermedad.

2. ORDEN DEL DIiA

4. Visitas.

5. Saludoy presentacidn de los profesionales de la salud.
6. Objetivo de la visita.

Pagina 2 de 3




PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

ALCALDIA MUNICIPAL
DE CHIA

ACTA DE REUNION

CcODIGO SIG-FT-01-V3

PAGINAS 3de3

3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIiA

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.
20.

Evaluar signos de alarma

Verificacion de salud en menores de 11 afios.
Crecimiento y desarrollo.

Vacunacion

Nutricidn

Riesgo de maltrato

Identificacion del tratamiento/Determinar si la referencia es
urgente o no.

Seguimientos a los menores que presenten alertas.
Educacidn grupal por ciclo vital.

Verificacién de historia clinica.

Numero de historia clinica

TI: 1141343623

Diligenciamiento completo y legible de datos SARA CAROLINA FLORES

Edad 12 ANOS

Signos vitales FC: 80X, FR 21X, TA: 112/62, ST02:95%
Tallay peso Talla = 1.50 cm | Peso = 47.4kg

DX Cddigo 7002

Remisidn SALUD MENTAL

Promocién y prevencion (Esquema de 'VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
vacunacion), CyD

Medidas preventivas segun patologia IN/A

Administracion tratamiento en casa IN/A

Alimentacién

IALIMENTACION DE ACUERDO PARA LA EDAD

Desarrollo, crianza y buen trato ESTA INSTITUCIONALIZADA EN UNA FUNDACION

Consulta de control

SALUD MENTAL

Atendido por

DRA. VALERIA GONZALEZ

4. CONCLUSIONES DE LA REUNION

5. ANEXOS

6. COMPROMISOS

ACTIVIDAD

FECHA DE
RESPONSABLE COMPROMISO

Pagina 3 de 3
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PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

) CcODIGO SIG-FT-01-V3
ALCALDIA MUNICIPAL ACTA DE REUNION - 1 de 6
PECHIA PAGINAS
PROCESO: GESTION SALUD PUBLICA

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD

RESPONSABLE DE LA REUNION: MONICA SANDOVAL

NATURALEZA DE LA REUNION: ASISTENCIA TECNICA RUTAS INTEGRALES DE ATENCION
SALUD

|:| Consejo
|:| Comité
|:| Reunidén X
|:| Otro
AcTAN® |3 FECHA 26 de septiembre/2025
LUGAR CAFAM
NUMERO DE .
NOMBRE IDENTIFICACION CARGO/DEPENDENCIA CORREO ELECTRONICO
Monica
Sand(?val 35477038 Contratista referente
ASISTENTES | Hernandez AIEPI o
salud_aiepi@chia.gov.co
Yuli Salgado 1077082337 Enfermera jefe ruta nifio [rutanifioyadolescente@cafam.c
y adolescente om.co

Realizar presentacién de Guia metodoldgica para la elaboracidn de RIAS, Resolucién 3202 de 2016 y
Resolucién 3280 de2018, y resolucién 1097 de 2022 adopcion de RIAS Por parte del municipio.

2. ORDEN DEL DIiA

Pagina 1de 6




PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

] CcODIGO SIG-FT-01-V3
ALCALDIA MUNICIPAL ACTA DE REUNION

DE CHi PAGINAS 2006

3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

Siendo las 9:30 a.m. se da inicio a la asistencia técnica. Inicialmente se presenta el objetivo de la convocatoria
el cual es brindar un contexto del marco normativo y conceptual de la resolucién 3202 de 2016 haciendo
énfasis en la guia metodoldgica de elaboracion de RIAS, asi como la resolucion 3280 de 2018.

Se inicia con la presentacion de cada uno de los asistentes informando ademas cada una de las actividades
realizadas en torno a la ruta asignada, en donde se expone las actividades de verificacion del cumplimiento de
la ruta por parte de las IPS, asi como la articulacidn con las EAPB, para ello se cuenta con listas de chequeo y
generacion de informes. Se cuenta con articulacién de PIC de las acciones colectivas que se realiza en las RIAS
Promocién y mantenimiento de la salud.

La presentacion del contexto de RIAS la normatividad vigente dada desde la resolucion 429 de 2025 politica
pais, resolucién 3202 de 2016, resolucion 3280 de 2018.

Manual metodoldgico para la elaboracidn e implementacion de las RIAS.

Manual Metodolégico para la elaboracién e implementacién
de las RIAS Ministerio de Salud y Proteccién Social.
abril de 2016

Rutas istuginies de stescion an salud - KIAS Tipes de RIAS

=
7

-t

Se continda con la presentacién de los 16 grupos de riesgo priorizados por el ministerio de acuerdo al ASIS
nacional dentro de los cuales se encuentran las RIAS priorizadas por el municipio de Chia.

Se prosigue con la explicacion de tres tipos de intervenciones de las RIAS en donde entra a ser un papel
fundamental las intervenciones poblacionales y colectivas, es por ello que la gestidn de la salud publica se
debe articular a PIC para impactar por cada una de las rutas. Es asi como de igual forma las acciones
individuales realizadas por la IPS Y EAPB hacen parte fundamental de la implementacion.

Pagina2de6




PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

cODIGO SIG-FT-01-V3

ALCALDIA MUNICIPAL ACTA DE REUNION ; 3 de 6
DECHIA PAGINAS

3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA

TIPOS DE INTERVENCIONES

go—
Intervenciones para modificacion de
POBLACIONALES contextos, entornos mt|-_=1 minantes soc ;~l->:‘.’-.
- amblentales de by salud y por ende de
::SC'ON condiciones y estilos de vida gingldas a &
pobiacion en s conjuntn y que requeren
accion intersactorial
— -
Intervenciones para la promocién de la salud | . 1
: COLECTIVAS y la gestidn del riesgo, desamrolladas en — 29
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Importante entender estas diferencias que enmarcan los retos en la implementacion actual

RESOLUCION 3280 DE 2018 RESOLUCION 412 DE 2000
SJTA DE PROMOTION P2, MORMAS TECNICAS DE
¥ MANTENIVIENTO CE : DETECTION TEVPRANA Y
LA SALVD . ‘ PROTECCION ESPECIFICA
:;‘?9““"‘“‘“"’“‘“”““‘""‘“““"‘““ [ammm-u«mmm
MIES
Crdaca las inkerwnconte ndhiduaies por ourso e 'Comhmmmmm,m

Wick nchrpendd la aduler nkis & b adultne temprany p
Incorporn ol sberdam famiiar o0 b3 glenoén y 3 la [ : :

faréa coma 400 02 30000 POr Cusd e vda e i '

e nvenas inalcades: Vadormaon mlegrdl, [ Ondena 108 servoios 02 3cumdo & su bnalidad
Educasdn on salud GoI0co0n tmpeang y paolacoon aspoaica
Foebita Ia prostascn 02 las morvencionos on 03 {

= o |

Se continda con las definiciones de las valoracidn integral, deteccién temprana, proteccion especificay
educacién en salud en donde esta ultima cobra una vital importancia para todos los involucrados.
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VALORACION DETECCION SOTECOION LOUCAOGN
INTEGRAL TEMPRANA ESPLOICA . MEA LA SALUD

Con respecto a la educacidn en salud se muestra que ésta debe ser individualizada a las necesidades de las

personas y familias debe ser pertinente asi como se debe cumplir con los tiempos y periocidad de la misma.
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Se prosigue con la revisidn de los diagramas por cada uno de los ciclos vitales y la estructura de la misma en
donde se inicia con las canalizaciones y demanda inducida, se continta con la valoracién integral, deteccidon
temprana y proteccién especifica y de forma transversal la educaciéon en salud por cada ciclo vital.
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Rl VNORAGIN NTEGRAL

La valoracién integral se verifica contra historia clinica, asi como la aplicacién de las 4 escalas
priorizadas: Escala abreviada del desarrollo tres, tablas de graficas de los patrones de referencia para
clasificacién nutricional, Apgar familiar y Escala Vale.
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3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIiA

4. CONCLUSIONES DE LA REUNION

Se socializa a la jefe gestidn de Salud Publica de la IPS Cafam, sobre rutas integrales de atencion en salud
resolucidn de 3280, haciendo énfasis en la ruta de mantenimiento de salud en primera infancia e infancia.

5. ANEXOS

6. COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE COMPROMISO

FIRMAS
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PECHIA PAGINAS
PROCESO: GESTION SALUD PUBLICA

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD

RESPONSABLE DE LA REUNION: MONICA SANDOVAL

NATURALEZA DE LA REUNION: ASISTENCIA TECNICA RUTAS INTEGRALES DE ATENCION
SALUD

|:| Consejo
|:| Comité
|:| Reunidén X
|:| Otro
ACTAN® 3 FECHA 03 de octubre/2025
LUGAR CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA
NUMERO DE .
NOMBRE IDENTIFICACION CARGO/DEPENDENCIA CORREO ELECTRONICO
Monica
Sand(?val 35477038 Contratista referente
ASISTENTES | Hernandez AIEPI o
salud_aiepi@chia.gov.co
Liliana 21061191 Coordinadora terapia [Liliana.romero@gmail.com
Romero respiratoria

Realizar presentacién de Guia metodoldgica para la elaboracidn de RIAS, Resolucién 3202 de 2016 y
Resolucién 3280 de2018, y resolucién 1097 de 2022 adopcion de RIAS Por parte del municipio.

2. ORDEN DEL DIiA
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3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

Siendo las 9:30 a.m. se da inicio a la asistencia técnica. Inicialmente se presenta el objetivo de la convocatoria
el cual es brindar un contexto del marco normativo y conceptual de la resolucién 3202 de 2016 haciendo
énfasis en la guia metodoldgica de elaboracion de RIAS, asi como la resolucion 3280 de 2018.

Se inicia con la presentacion de cada uno de los asistentes informando ademas cada una de las actividades
realizadas en torno a la ruta asignada, en donde se expone las actividades de verificacion del cumplimiento de
la ruta por parte de las IPS, asi como la articulacidn con las EAPB, para ello se cuenta con listas de chequeo y
generacion de informes. Se cuenta con articulacién de PIC de las acciones colectivas que se realiza en las RIAS
Promocién y mantenimiento de la salud.

La presentacion del contexto de RIAS la normatividad vigente dada desde la resolucion 429 de 2025 politica
pais, resolucién 3202 de 2016, resolucion 3280 de 2018.

Manual metodoldgico para la elaboracidn e implementacion de las RIAS.

Manual Metodolégico para la elaboracién e implementacién
de las RIAS Ministerio de Salud y Proteccién Social.
abril de 2016

Rutas istuginies de stescion an salud - KIAS Tipes de RIAS

=
7

-t

Se continda con la presentacién de los 16 grupos de riesgo priorizados por el ministerio de acuerdo al ASIS
nacional dentro de los cuales se encuentran las RIAS priorizadas por el municipio de Chia.

Se prosigue con la explicacion de tres tipos de intervenciones de las RIAS en donde entra a ser un papel
fundamental las intervenciones poblacionales y colectivas, es por ello que la gestidn de la salud publica se
debe articular a PIC para impactar por cada una de las rutas. Es asi como de igual forma las acciones
individuales realizadas por la IPS Y EAPB hacen parte fundamental de la implementacion.
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Intervencliones para las personas, familias y ©
INDIVIDUALES grupos de poblacion afiliada, que Incluye
CAPS valoracion Integral, deteccidn temprana,
IS proteccidn especifica v educacién para la
salud, FAMIUA

RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD SEGUN LINEAMIENTOS TECNICOS

Importante entender estas diferencias que enmarcan los retos en la implementacion actual

RESOLUCION 3280 DE 2018 RESOLUCION 412 DE 2000
SJTA DE PROMOTION P2, MORMAS TECNICAS DE
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Educasdn on salud GoI0co0n tmpeang y paolacoon aspoaica
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Se continda con las definiciones de las valoracidn integral, deteccién temprana, proteccion especificay
educacién en salud en donde esta ultima cobra una vital importancia para todos los involucrados.
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3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

VALORACION DETECCION SOTECOION LOUCAOGN
INTEGRAL TEMPRANA ESPLOICA . MEA LA SALUD

Con respecto a la educacidn en salud se muestra que ésta debe ser individualizada a las necesidades de las

personas y familias debe ser pertinente asi como se debe cumplir con los tiempos y periocidad de la misma.
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Se prosigue con la revisidn de los diagramas por cada uno de los ciclos vitales y la estructura de la misma en
donde se inicia con las canalizaciones y demanda inducida, se continta con la valoracién integral, deteccidon
temprana y proteccién especifica y de forma transversal la educaciéon en salud por cada ciclo vital.
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Rl VNORAGIN NTEGRAL

La valoracién integral se verifica contra historia clinica, asi como la aplicacién de las 4 escalas
priorizadas: Escala abreviada del desarrollo tres, tablas de graficas de los patrones de referencia para
clasificacién nutricional, Apgar familiar y Escala Vale.
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3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIiA

4. CONCLUSIONES DE LA REUNION

Se socializa a la jefe gestidn de Salud Publica de la IPS Clinica Universidad de la Sabana, sobre rutas integrales
de atencion en salud resolucién de 3280, haciendo énfasis en la ruta de mantenimiento de salud en primera
infancia e infancia.

5. ANEXOS

6. COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE COMPROMISO

FIRMAS
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ALCALDIA MUNICIPAL
DE CHIA

PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

ACTA DE REUNION

cODIGO

SIG-FT-01-V3

PAGINAS
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PROCESO:

DEPENDENCIA:

GESTION SALUD PUBLICA

SECRETARIA DE SALUD

RESPONSABLE DE LA REUNION: MONICA SANDOVAL

NATURALEZA DE LA REUNION: ASISTENCIA TECNICA RUTAS INTEGRALES DE ATENCION

SALUD
|:| Consejo
|:| Comité
|:| Reunidén X
|:| Otro
AcTAN® |3 FECHA (19 de septiembre/2025
LUGAR VIRREY SOLIS
NUMERO DE .
NOMBRE IDENTIFICACIO CARGO/DEPENDEN CORREO ELECTRONICO
CIA
N
Monica Sandoval
Hernandez 35477038 Contratista
ASISTENTES referente AIEPI . .
salud_aiepi@chia.gov.co
Doris Duarte 35425229 Enfermera jefe  [dorish@uvirreysolis.ips.com.co

Realizar presentacién de Guia metodoldgica para la elaboracidn de RIAS, Resolucién 3202 de 2016 y
Resolucién 3280 de2018, y resolucién 1097 de 2022 adopcion de RIAS Por parte del municipio.

2. ORDEN DEL DIiA
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DE CHi PAGINAS 2006

3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

Siendo las 9:30 a.m. se da inicio a la asistencia técnica. Inicialmente se presenta el objetivo de la convocatoria
el cual es brindar un contexto del marco normativo y conceptual de la resolucién 3202 de 2016 haciendo
énfasis en la guia metodoldgica de elaboracion de RIAS, asi como la resolucion 3280 de 2018.

Se inicia con la presentacion de cada uno de los asistentes informando ademas cada una de las actividades
realizadas en torno a la ruta asignada, en donde se expone las actividades de verificacion del cumplimiento de
la ruta por parte de las IPS, asi como la articulacidn con las EAPB, para ello se cuenta con listas de chequeo y
generacion de informes. Se cuenta con articulacién de PIC de las acciones colectivas que se realiza en las RIAS
Promocién y mantenimiento de la salud.

La presentacion del contexto de RIAS la normatividad vigente dada desde la resolucion 429 de 2025 politica
pais, resolucién 3202 de 2016, resolucion 3280 de 2018.

Manual metodoldgico para la elaboracidn e implementacion de las RIAS.

Manual Metodolégico para la elaboracién e implementacién
de las RIAS Ministerio de Salud y Proteccién Social.
abril de 2016

Rutas istuginies de stescion an salud - KIAS Tipes de RIAS

=
7

-t

Se continda con la presentacién de los 16 grupos de riesgo priorizados por el ministerio de acuerdo al ASIS
nacional dentro de los cuales se encuentran las RIAS priorizadas por el municipio de Chia.

Se prosigue con la explicacion de tres tipos de intervenciones de las RIAS en donde entra a ser un papel
fundamental las intervenciones poblacionales y colectivas, es por ello que la gestidn de la salud publica se
debe articular a PIC para impactar por cada una de las rutas. Es asi como de igual forma las acciones
individuales realizadas por la IPS Y EAPB hacen parte fundamental de la implementacion.
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RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD SEGUN LINEAMIENTOS TECNICOS
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RESOLUCION 3280 DE 2018 RESOLUCION 412 DE 2000
SJTA DE PROMOTION P2, MORMAS TECNICAS DE
¥ MANTENIVIENTO CE : DETECTION TEVPRANA Y
LA SALVD . ‘ PROTECCION ESPECIFICA
:;‘?9““"‘“‘“"’“‘“”““‘""‘“““"‘““ [ammm-u«mmm
MIES
Crdaca las inkerwnconte ndhiduaies por ourso e 'Comhmmmmm,m

Wick nchrpendd la aduler nkis & b adultne temprany p
Incorporn ol sberdam famiiar o0 b3 glenoén y 3 la [ : :

faréa coma 400 02 30000 POr Cusd e vda e i '

e nvenas inalcades: Vadormaon mlegrdl, [ Ondena 108 servoios 02 3cumdo & su bnalidad
Educasdn on salud GoI0co0n tmpeang y paolacoon aspoaica
Foebita Ia prostascn 02 las morvencionos on 03 {

= o |

Se continda con las definiciones de las valoracidn integral, deteccién temprana, proteccion especificay
educacién en salud en donde esta ultima cobra una vital importancia para todos los involucrados.
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3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

VALORACION DETECCION SOTECOION LOUCAOGN
INTEGRAL TEMPRANA ESPLOICA . MEA LA SALUD

Con respecto a la educacidn en salud se muestra que ésta debe ser individualizada a las necesidades de las

personas y familias debe ser pertinente asi como se debe cumplir con los tiempos y periocidad de la misma.
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Se prosigue con la revisidn de los diagramas por cada uno de los ciclos vitales y la estructura de la misma en
donde se inicia con las canalizaciones y demanda inducida, se continta con la valoracién integral, deteccidon
temprana y proteccién especifica y de forma transversal la educaciéon en salud por cada ciclo vital.
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3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA
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Rl VNORAGION NTEGRAL

LINEAMIENTOS DE LA RUTA MANTENIMIENTO DE SALUD PRIMERA INFANCIA E INFANCIA
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Rl VNORAGIN NTEGRAL

La valoracién integral se verifica contra historia clinica, asi como la aplicacién de las 4 escalas
priorizadas: Escala abreviada del desarrollo tres, tablas de graficas de los patrones de referencia para
clasificacién nutricional, Apgar familiar y Escala Vale.
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3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIiA

4. CONCLUSIONES DE LA REUNION

Se socializa a la jefe gestidn de Salud Publica de la IPS Virrey Solis, sobre rutas integrales de atencién en salud
resolucidn de 3280, haciendo énfasis en la ruta de mantenimiento de salud en primera infancia e infancia.

5. ANEXOS
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PROCESO: GESTION SALUD PUBLICA
DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD

RESPONSABLE DE LA REUNION: MONICA SANDOVAL H.

NATURALEZA DE LA REUNION: acta socializacion / Seguimiento sala ERA

ACTA N° 03 FECHA |03 de octubre/2025
LUGAR CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA
NUMERO DE
NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Monica Sandoval 35477038 Contratista referente AIEPI
ASISTENTES | ornandez
- 21061191 Coordinadora terapia respiratoria
Liliana Romero
Carlos Villalba 80024479 Coordinador médico urgencias
Ingrid Bustos 20451052 Enfermera jefe de calidad

ORDEN DEL DIA

Seguimiento salas ERA, Socializar acciones de vigilancia en salud publica y medidas de prevencion,
identificacion manejo y reporte oportuno de eventos relacionados con sintomatologia de infeccion respiratoria
aguda.

¢Cudl es el propésito de una sala ERA?

Se propone la denominacién salas ERA porque en ellas se deben atender tanto los casos de IRA como los
demas casos de ERA, incluyendo agudizaciones de cuadros recurrentes, o bien, de cuadros crénicos, como el
asma.

Su propésito es disminuir la morbilidad y la mortalidad por ERA en nifios manejando tempranamente y de
manera estandarizada los casos, con base en protocolos y en guias de practica clinica (GPC), donde se incluye
el diagnostico

Oportuno, la clasificacion de la severidad y la identificacion de factores de riesgo, para asi racionalizar la
hospitalizacion, el uso de paraclinicos, el uso de antibiéticos y las medidas de higiene bronquial.
Asi mismo, una sala ERA tiene como prioridad la educacion al paciente y a sus cuidadores para el manejo del
paciente en casa, si reune las condiciones para ello.

La identificacion de signos de alarma, para consultar de inmediato a un servicio de salud, y el seguimiento de los
casos atendidos en sala ERA, para detectar oportunamente una evolucion desfavorable.

Seran atendidos con la estrategia de Salas ERA aquellos pacientes con cuadros respiratorios, que a juicio del
médico que realiza la evaluacion inicial, cumpla con los siguientes criterios:

. Tener una edad mayor de 3 meses.
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. Presentar una dificultad respiratoria de leve intensidad, que requiera suministro de Oxigeno a menos de 1 litro
por minuto por canula nasal, para lograr saturacién de Oxigeno adecuada para la altitud.

. No presentar ningun signo de gravedad segun la Estrategia AIEPI (Vomita todo, no come nada, alteracion de
la conciencia, convulsiones).

. No tener factores de riesgo que le generen de por si, connotacion de gravedad a cualquier episodio de
dificultad para respirar asi sea de leve intensidad.

. Estar en capacidad de ingerir liquidos via oral, sin necesidad de administracion de liquidos intravenosos.

. Requerir, a juicio del médico atencion por un periodo breve (maximo 6 horas), para lograr una respuesta
satisfactoria.

¢ Qué es una sala ERA?

Desde el punto de vista de habilitaciéon en la Resolucion 2003 de 2014 define Sala ERA como : “Es un
ambiente exclusivo y definido, de un servicio hospitalario de urgencias o de consulta externa, que se
usa en casos de picos epidémicos de infeccion respiratoria aguda como estrategia temporal, donde se
brinda soporte para el manejo ambulatorio a los pacientes con cuadro respiratorio agudo o con algun
componente de dificultad respiratoria no complicado y que no requiere hospitalizacion”

Las salas ERA son areas ubicadas en un servicio hospitalario de urgencias o de consulta externa, para la
atencion de pacientes menores de 5 afios con un cuadro respiratorio agudo o con algin componente de
dificultad respiratoria Leve, que puedan ser manejados con esquemas Terapéuticos basicos, sin los
requerimientos de una sala de observacion en urgencias u hospitalizacion, y que no requieren, para el manejo
de su cuadro agudo, una estancia de mas de cuatro o seis horas.

La sala ERA puede ser implementada de manera permanente (Institucional) o temporal (funcional) por el
prestador, dependiendo de las necesidades del servicio y de las caracteristicas de los pacientes que
habitualmente atiende.

* Salas ERA institucionales, o permanentes:

Para las Instituciones de salud que manejan un alto volumen de nifios con ERA, dichas salas estan ubicadas en
un Servicio de urgencias o de consulta prioritaria. Una sala ERA institucional, o permanente, es un area
dedicada exclusivamente a la atencidn de estos casos.

Para una oportuna y adecuada atencion, cuenta con una terapeuta respiratoria o una enfermera las 24 horas.

* Salas ERA funcionales, o temporales:

Surgen de la adecuacién de areas dispuestas cotidianamente para otras funciones:

Una sala de procedimientos que cumpla los requisitos de bioseguridad.

Se las recomienda para las instituciones de salud donde se atiende consulta externa, y que manejan un escaso
numero de nifios con ERA, por lo cual no se justifica que tengan un area exclusiva dedicada a la atencion de
estos casos.

De igual manera, deben contar con profesionales de la salud adecuadamente capacitados para aplicar las
Guias de Manejo, y contar con los insumos necesarios para suministrar esta modalidad de atencién.
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1. Recurso humano necesario en sala ERA institucional, o permanente
Médico general o pediatra, con entrenamiento basico en las Guias de Manejo de CUMPLE NO
Enfermedad Respiratoria: valoracion, definir el esquema y determinar conducta al MPLE
dar de alta de la sala o referir a otro nivel de atencion, si es necesario. X Ccu
Terapeuta respiratoria o Profesional de Enfermeria, con entrenamiento en las
estrategias del programa entrenamiento basico en las Guias de Manejo de X
Enfermedad Respiratoria y asumir el manejo de los nifios y adultos que lo requieran.
Profesional de Enfermeria con entrenamiento en estrategias del programa y asumir
el manejo de los nifios que lo requieran.
X
Segun las condiciones del punto de atencion, estas funciones las puede cumplir un
auxiliar de enfermeria entrenado, con la supervision del Profesional de Enfermeria.
RECOMENDACIONES:
2. Infraestructura

. _ . . L NO

Condiciones generales y recursos fisicos requeridos para la implementacion de | CUMPLE CUMPLE
una Sala ERA de tipo institucional, o permanente

« Area fisica exclusiva, delimitada, de circulacion restringida, sefalizada de forma X
clara y visible para los usuarios, incluyendo los horarios de atencion.
* Los pisos, los cielos rasos, techos, las paredes y los muros, al igual que los muebles X
dentro del area, deben ser de facil limpieza y desinfeccion.
* Ventilacion natural o artificial. X
¢ lluminacion natural o artificial. X
+ Disponibilidad de lavamanos y de unidad sanitaria. X
RECOMENDACIONES:

3. Insumos con los que deben contar las salas
ERA institucionales
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- . . . .. NO
Los prestadores de servicios de salud deberan llevar registros con la informacién | CUMPLE CUMPLE
de todos los dispositivos médicos requeridos deben incluir:
Descripcion genérica, marca del dispositivo, serie del dispositivo, cuando aplique
(después de 2009), la presentacion comercial, el registro sanitario vigente, permiso de X
comercializacién, cuando aplique; la clasificacion del riesgo (informacion consignada en
el registro sanitario o en el permiso de comercializacién, o suministrada por el ingeniero
biomédico), y la vida util.
. Silla y escritorio para profesional de la salud. X
« Sillas para la atencion de niflos con menor compromiso respiratorio. Estas deben ser X
ubicadas a una distancia entre si que minimice el riesgo de infeccion cruzada: por lo
menos, a 1 metro de distancia entre una y otra.
« Sillas para los padres o los cuidadores. X
Fonendoscopios, tensiometro y termoémetro. Oximetro de pulso (idealmente debe X
mostrar la curva del pulso; si se atiende a menores de 2 afos, debe tener sensores
adecuados para esas edades).
 Canulas nasales para las diferentes edades. X
.Kit de nebulizacion de uso de acuerdo con el protocolo (incluidos en el plan de X Farmacia
beneficios).
.Inhalocamaras (incluidas en el plan de beneficios).
.Guantes, batas, tapabocas, toallas de papel, jabon hospitalario, alcohol glicerinado. X
RECOMENDACIONES:

4. Formato, control de dispositivos médicos de la estrategia sala ERA

Dispositivo médico (hombre o marca comercial): CUMPLE NO
Para la aplicacion de los dispositivos médicos, se deberan seguir los procesos CUMPLE
institucionales establecidos para su uso adecuado, y asegurarse la vigilancia
permanente de estos por parte del servicio farmacéutico de la institucion.
Oxigeno: en balas y sistema de dispensador de pared) X Personal

1- Bolsa auto inflable (AMBU): Desechable. X (Un uso y se

desecha
2- Bolsa auto inflable (AMBU). Ficha de fabricante X
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Reuso: Numero de veces y fecha de esterilizacion.

X

Inhalo camara

Humidificador desechable X
Jeringas (especificar volumen) X
Kit de micro nebulizacién X

RECOMENDACIONES:

5. MEDICAMENTOS: Para iniciar el manejo de cuadros obstructivos de via area superior alta o baja,
se requiere tener acceso a los medicamentos que se mencionaran a continuacion.
No necesariamente todos se deben aplicar en sala ERA, pero la institucion los debe administrar en un
servicio destinado para tal fin (inyectologia u observacion), previamente al ingreso a salas ERA.

Para la aplicacion de los medicamentos, se deberan seguir los procesos institucionales establecidos para su
uso adecuado, y asegurarse la vigilancia permanente de estos por parte del servicio farmacéutico de la
institucion.

MEDICAMENTOS: . I . o
. Registro sanitario Numero de lote Fecha de vencimiento

(nombre o marca comercial)

* Prednisolona: tabletas de X X 04/2027

5 mgy de 50 mg.

+ Salbutamol IDM 100

ug/dosis. X X 12/2027

* Amoxicilina suspension x

250 mg/5 cm3 en casos de

confeccién. X X 06/2027

+ Adrenalina ampollas

1/1000. X X 02/2027
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* Ampollas de agua

destilada. X X 06/2028

* Dexametasona, ampollas

de 4-8 mg/2 ml. X X 04/10/2027
* Beclometasona IDM x 50

ug/dosis, bronquial. X X 20/2027

* Beclometasona IDM x 250

ug/dosis bronquial. X X 10/2027
+Acetaminofén jarabe 150

mg/5 ml X X 02/2027
RECOMENDACIONES

X X X
6. GUIAS ESPECIFICAS DE ATENCION EN SALA ERA,
MANEJO INICIAL DE PATOLOGIA GRAVE Y AMBULATORIO.
GUIA DE MANEJO INICIAL DE PATOLOGIA GRAVE CUMPLE | NO CUMPLE

Laringotraqueitis o Crup X

Bronquiolitis X

Sibilante recurrente X

Asma (Implementacion guia GINNA) X

Neumonia X
RECOMENDACIONES: X

No se encontraron guias en el momento actualizadas, pendiente revision
para el viernes 12 de septiembre del 2025.
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7. CRITERIOS PARA DAR DE ALTA A UN PACIENTE Y EDUCACION: El seguimiento aplica para

habitantes del municipio de Chia.

GUIA DE MANEJO AMBULATORIO CUMPLE | NO CUMPLE
Se evidencia evolucién hacia la mejoria de su cuadro X
Clinico: No requiere antibidticos parenterales, llenado capilar > 2 segundos,
Oximetria de pulso normal al aire ambiente.
Sin signos de dificultad respiratoria: tirajes, frecuencia X
Respiratoria elevada, aleteo nasal, apnea.
Tolera liquidos por via oral.
Los cuidadores estan preparados para brindar la atencién necesaria, X
identificando los signos de alarma y cuentan con los recursos para brindar
Atencioén en el hogar.
Se realiza educacion a la madre o al cuidador para el tratamiento en el hogar, X
enfocada en las medidas de apoyo y prevencién para evitar nuevos eventos.
Se cuenta con material educativo: carteles, folletos, cuentos, fichas
didacticas, material audiovisual, juegos, programas de ordenador etc.
Seguimiento a las 24 H ORAS, 48 HORAS Y 7 DIAS.
1. ¢Caso resuelto en SALAS ERA?
2. Hora de ingreso sala ERA.
3. Hora de egreso sala ERA.
4. Destino al egreso.
5. Fecha de egreso (DDMMAAAA). Lo realiza la
6. ¢Se realizé seguimiento a las 48 horas del egreso? asequradora
7. Como se hizo el seguimiento al egreso de las 48 h 9
8. Resultado de seguimiento a las 48 horas
9. Siel estado de salud empeora al seguimiento, indique que pas6?
10. ¢Se realizo seguimiento a los 7 dias?
11. Resultado del seguimiento a los 7 dias
12. Vivo o muerto
RECOMENDACIONES:
Uso de material educativo, elaborado a partir de las guias de manejo de la
patologia respiratoria: X

Las actividades de educacion estan dirigidas a los padres o los cuidadores para
que comprendan las medidas de soporte y apoyo en el hogar, a partir

los tres recomendaciones clave:

1. ¢ Como evitar que el nifio/adulto mayor se enferme?

2. ¢Cbémo cuidar al niflo/adulto mayor en casa?

3. ¢ Cuando consultar al médico?
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8. PLAN DE RESPUESTA PARA LA ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA: Verificacion de la
estrategia de salas ERA en las diferentes IPS publicas y privadas asegura el cumplimiento y la
calidad de la atencion a los nifios con ERA para la prevencion, deteccion, manejo y control de la

infeccion respiratoria aguda en menores de 5 afios.

Plan de respuesta para la enfermedad respiratoria aguda

CUMPLE

NO CUMPLE

Los nifios que ingresan a las salas ERA cumplen con los criterios definidos para
su atencion en dicho espacio.

Se identifican tempranamente los criterios de severidad, y se remite de manera
oportuna al paciente al prestador complementario.

Se hace contra referencia a la empresa promotora de salud, a la administradora
de régimen subsidiado, o similares, para garantizar la continuidad del
tratamiento y el seguimiento.

Dispone la institucidon de un plan de contingencia para periodos de pico
epidemioldgico por ERA que responda al incremento de la demanda en forma
oportuna

Cuenta con articulacion de servicios de atencion extramural para realizar
seguimiento de los pacientes que lo requieran, por inasistencia al control en
salas ERA.

Epidemiologia y
ellos se encargan
del reporte

La institucion cuenta con un plan de egreso de salas ERA que asegure la
continuidad del tratamiento y el seguimiento del nifio con ERA. Se hace
seguimiento, como minimo, al 75 % de los egresos de salas ERA.

Epidemiologia

Se dispone de un plan de evaluacion y monitoreo permanente de los avances y
resultados en la implementacion de planes de respuesta y de contingencia.

Se cuenta con programas de capacitacion y evaluacion periddica a los
funcionarios sobre la atencion integrada a nifios con ERA.

RECOMENDACIONES:

En contingencia presentan déficit de personal de terapia respiratoria.
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. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES

I.  ANEXOS

Hallazgos:

1. No cumplen con el protocolo de atencién acorde a la edad ya que en la asistencia técnica se evidencié que
estan ingresando pacientes adultos con diferentes diagnosticos. (evidencia registro fotografico.)

2. No cumplen con lineamientos de distanciamiento ya que segun el ABC de Sala ERA, el distanciamiento debe
ser de un metro entre paciente y paciente.

3. No cumplen con sillas del menor y su acompanante.

4. En la asistencia también se evidencié una cuna y una division que utilizan cuando la necesitan en
reanimacion (no deberia estar en Sala ERA, evidencia registro fotografico.)

Se dara un plazo de 20 dias para corregir estas fallas y darle el uso adecuado a Sala ERA.

Il. COMPROMISOS

FECHA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
< SPONS COMPROMISO
1- REPORTE OPORTUNO primeros 5 dias de cada mes para [Martha Ardila Enviar los 5
Secretaria de salud: Registros implementados (consolidado y primeros dias
seguimiento). de cada mes

FIRMAS:

] CC 50014439

e 210511914, [
20451052

Fuente:
GUIA DE PROMOCION Y ATENCION EN ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA (ERA). Alcaldia Mayor de Bogota, D.C. Secretaria

Distrital de Salud (SDS). Bogotd, D. C. 2019. www.saludcapital.gov.co

Realizado: MONICA SANDOVAL HERNANDEZ. Contratista.

Salud publica. Secretaria de Salud municipio de Chia.
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PROCESO: GESTION SALUD PUBLICA

DEPENDENCIA:  SECRETARIA DE SALUD DE CHIA

RESPONSABLE DE LA REUNION: MONICA SANDOVAL

NATURALEZA DE LA REUNION: Verificacion de aplicacion de protocolo IRA

|:| Consejo
[ ] Comité
[ ] Reuniodn
|:| Otro
AcTAN® |5 FECHA [19 de septiembre/2025
LUGAR VIRREY SOLIS
NUMERO DE CARGO/ .
NOMBRE IDENTIFICACION DEPENDENCIA CORREO ELECTRONICO
Monica
Sandoval 35477038
Hernandez Contratista salud aiepi@chia.gov.co
referente AIEPI —a1ep -BOV.
ASISTENTES
Doris Enfermera jefe
Duarte 35425229 dorish.@virreysolis.ips.com.c
(o}

1. OBIJETIVO DE LA REUNION

Verificar la aplicacién de protocolo de infeccidn respiratoria aguda que es la principal causa de
morbilidad y mortalidad principalmente en menores de 5 afios que debe contar cada IPS segun
los lineamientos del minSalud.

2. ORDEN DEL DIiA

1. Visitas.
2. Saludoy presentacion de los profesionales de la salud.
3. Objetivo de la visita.
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3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA

La infeccion respiratoria aguda suele ser de origen viral o mixto por virus y bacterias; son contagiosas
y se propagan rapidamente, con evolucidn menor a 15 dias; puede causar desde un resfriado comun
hasta complicaciones mds severas como neumonia.

Las infecciones respiratorias del tracto superior conocida como resfriado comuin son muy frecuentes
pero rara vez ponen en peligro la vida; mientras que las infecciones respiratorias bajas son
responsables de cuadros mas graves siendo una de las principales causas de mortalidad y morbilidad.

La infeccidn respiratoria aguda esta dentro las 3 primeras causas de mortalidad en menores de 5 afios,
teniendo en cuenta también los cambios bruscos de temperatura y las condiciones socioeconémicas.

Las principales causas de infeccidn respiratoria aguda son la influenza virus tipo A, By C, para influenza
tipo 1, 2, 3 y 4, virus sincitial respiratorio, coronavirus, adenovirus, rinovirus, strep-tococus heumonie
y haemophilus influenzae, teniendo en cuenta que el medio de trasmision es por via aérea.

Para el seguimiento de los menores de 15 afios atendidos en consulta externa, emergencias y
hospitalizados se cuenta con un formato estandarizado donde debe ser diligenciado por cada
institucion y debe ser enviado al correo salud_aiepi@chia.gov.co y a los correos
epidemiologiachia@gmail.com / epidemiologia.iec@chia.gov.co

Las patologias que se incluyen son bronquiolitis, CRUP, sibilancia recurrente, asma, neumonia, TBC,
tosferina, COVID-19.

Es importante tener en cuenta cuando es un caso sospechoso de ESI el menor presenta infeccion
respiratoria aguda, fiebre mayor a 38° y tos no mas de 7 dias de evolucién, que requiera manejo
ambulatorio.

En el caso sospechoso de IRAG el menor con infeccidn respiratoria aguda con antecedentes de fiebre
y tos no mayor a 10 dias de evolucidn que requiera manejo hospitalario.

Cuando es caso confirmado para ESI-IRAG por laboratorio, el menor cumple con la definicidn del caso
el cual se le confirma el agente etiolégico mediante la prueba de inmunofluorescencia indirecta, PCR
o deteccion de antigenos solamente para casos de COVID-19, confirma el caso como positivo por
laboratorio.

Caso probable de IRAG inusitado paciente con antecedente de fiebre y tos que requiera manejo
hospitalario, paciente de 5 afios a 65 afios previamente sano con infeccidn respiratoria aguda grave
con antecedente de fiebre y tos que requiera manejo hospitalario y que tenga un deterioro clinico
rapido en menos de 72 horas desde el inicio de los sintomas.

Es importante identificar los casos de infeccidn respiratoria aguda, es de caracter obligatorio en la
UPGD del pais, sin importar su nivel de complejidad; debe realizarse con periodicidad semanal,
mediante la notificacidn colectiva establecida al correo epidemiologia municipio de Chia.
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3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

4. CONCLUSIONES DE LA REUNION

Se retroalimenta explicacién del buen diligenciamiento del formato del Ministerio de Salud para el
reporte de menores con diagndstico de IRA teniendo en cuenta que la edad debe ser registrada en
meses, con diagndsticos C/E-10. Tener en cuenta instrucciones prescritas.

5. ANEXOS

6. COMPROMISOS

FECHA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE COMPROMISO

Enviar correo a salud_aiepi@chia.gov.co con copia a
epidemiologiachia@gmail.com / Doris Duarte
epidemiologia.iec@chia.gov.co

Primeros 5 dias de
cada mes

Reporte IRA en el formato estandarizado
del Ministerio de Salud

FIRMAS

e ) 44 Mo Ok "

eym, i CR) Llico 2SS LIS o™
5'7,0'71 Ef?' e

Pagina 3 de 3




ALCALDIA MUNICIPAL

DE CHIA

PROCESO SISTEMA

ACTA DE REUNION
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PROCESO:

DEPENDENCIA:

GESTION SALUD PUBLICA

SECRETARIA DE SALUD DE CHiA

RESPONSABLE DE LA REUNION: MONICA SANDOVAL

NATURALEZA DE LA REUNION: Verificacion de aplicacion de protocolo IRA

|:| Consejo
[ ] comité
[ ] Reuniodn
|:| Otro
ACTAN® 3 FECHA | 26 de septiembre/2025
LUGAR CAFAM
NUMERO DE CARGO/ <
NOMBRE IDENTIFICACIO DEPENDENCIA CORREO ELECTRONICO
N
Monica
Sandoval 35477038
Hernandez Contratista salud_aiepi@chia.gov
ASISTENTES referente AIEPI © —alep -BOV:
Yuli Salgado 1077082337 | Enfermera jefe ruta
nifio v adolescente rutanifioyadolescente@cafam.
y com.co

1. OBIJETIVO DE LA REUNION

Verificar la aplicacién de protocolo de infeccidn respiratoria aguda que es la principal causa de
morbilidad y mortalidad principalmente en menores de 5 afios que debe contar cada IPS segun
los lineamientos del minSalud.

2. ORDEN DEL DIiA

1. Visitas.

2. Saludoy presentacion de los profesionales de la salud.
3. Objetivo de la visita.
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3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA

La infeccion respiratoria aguda suele ser de origen viral o mixto por virus y bacterias; son contagiosas
y se propagan rapidamente, con evolucién menor a 15 dias; puede causar desde un resfriado comun
hasta complicaciones mds severas como neumonia.

Las infecciones respiratorias del tracto superior conocida como resfriado comuin son muy frecuentes
pero rara vez ponen en peligro la vida; mientras que las infecciones respiratorias bajas son
responsables de cuadros mas graves siendo una de las principales causas de mortalidad y morbilidad.

La infeccidn respiratoria aguda esta dentro las 3 primeras causas de mortalidad en menores de 5 afios,
teniendo en cuenta también los cambios bruscos de temperatura y las condiciones socioeconémicas.

Las principales causas de infeccidn respiratoria aguda son la influenza virus tipo A, By C, para influenza
tipo 1, 2, 3 y 4, virus sincitial respiratorio, coronavirus, adenovirus, rinovirus, strep-tococus
pneumoniae y haemophilus influenzae, teniendo en cuenta que el medio de trasmisién es por via
aérea.

Para el seguimiento de los menores de 15 afios atendidos en consulta externa, emergencias y
hospitalizados se cuenta con un formato estandarizado donde debe ser diligenciado por cada
institucion y debe ser enviado al correo salud_aiepi@chia.gov.co y a los correos
epidemiologiachia@gmail.com / epidemiologia.iec@chia.gov.co

Las patologias que se incluyen son bronquiolitis, CRUP, sibilancia recurrente, asma, neumonia, TBC,
tosferina, COVID-19.

Es importante tener en cuenta cuando es un caso sospechoso de ESI el menor presenta infeccion
respiratoria aguda, fiebre mayor a 38° y tos no mas de 7 dias de evolucidn, que requiera manejo
ambulatorio.

En el caso sospechoso de IRAG el menor con infeccidn respiratoria aguda con antecedentes de fiebre
y tos no mayor a 10 dias de evolucidn que requiera manejo hospitalario.

Cuando es caso confirmado para ESI-IRAG por laboratorio, el menor cumple con la definicidn del caso
el cual se le confirma el agente etiolégico mediante la prueba de inmunofluorescencia indirecta, PCR
o deteccion de antigenos solamente para casos de COVID-19, confirma el caso como positivo por
laboratorio.

Caso probable de IRAG inusitado paciente con antecedente de fiebre y tos que requiera manejo
hospitalario, paciente de 5 afos a 65 afios previamente sano con infeccidn respiratoria aguda grave
con antecedente de fiebre y tos que requiera manejo hospitalario y que tenga un deterioro clinico
rapido en menos de 72 horas desde el inicio de los sintomas.

Es importante identificar los casos de infeccidn respiratoria aguda, es de caracter obligatorio en la
UPGD del pais, sin importar su nivel de complejidad; debe realizarse con periodicidad semanal,
mediante la notificacidn colectiva establecida al correo epidemiologia municipio de Chia.
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4. CONCLUSIONES DE LA REUNION

Se retroalimenta explicacion del buen diligenciamiento del formato del Ministerio de Salud para el
reporte de menores con diagndstico de IRA teniendo en cuenta que la edad debe ser registrada en

meses, con diagndsticos CIE-10. Tener en cuenta instrucciones prescritas. Se notificaron dos (2) casos
de IRAG inusitado (evento 348) en el 2024.

5. ANEXOS

6. COMPROMISOS

FECHA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE COMPROMISO
Enviar correc_> a sa.lud_a_uepl.@chla.g_ov.co con copia a Yuli Salgado Primeros 5 dias de
epidemiologiachia@gmail.com /
. . .. . cada mes
epidemiologia.iec@chia.gov.co

Reporte IRA en el formato estandarizado
del Ministerio de Salud

FIRMAS

-Uoly Aeacry
&1&’“‘3 cQC\'u\vO;.
<C:103Q 233
BErfeamta Je ;L,,JD
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PROCESO: GESTION SALUD PUBLICA

DEPENDENCIA:  SECRETARIA DE SALUD DE CHIA

RESPONSABLE DE LA REUNION: MONICA SANDOVAL

NATURALEZA DE LA REUNION: Verificacion de aplicacion de protocolo IRA

|:| Consejo
[ ] Comité
[ ] Reuniodn
|:| Otro
ACTAN® 3 FECHA | 03 de octubre/2025
LUGAR CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA
NUMERO DE CARGO/ .
NOMBRE IDENTIFICACIO DEPENDENCIA CORREO ELECTRONICO
N
Mbonica
Sandoval 35477038
Hernadndez Contratista salud_aiepi@chia.gov
ASISTENTES referente AIEPI © —aiep -BOV-
Liliana Romero 21061191 Coordinadora
Terapia Respiratoria Lili.romero@gmail.com

1. OBIJETIVO DE LA REUNION

Verificar la aplicacién de protocolo de infeccidn respiratoria aguda que es la principal causa de
morbilidad y mortalidad principalmente en menores de 5 afios que debe contar cada IPS segun
los lineamientos del minSalud.

2. ORDEN DEL DIiA

4. Visitas.
5. Saludoy presentacidn de los profesionales de la salud.
6. Objetivo de la visita.
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3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA

La infeccion respiratoria aguda suele ser de origen viral o mixto por virus y bacterias; son contagiosas
y se propagan rapidamente, con evolucién menor a 15 dias; puede causar desde un resfriado comun
hasta complicaciones mds severas como neumonia.

Las infecciones respiratorias del tracto superior conocida como resfriado comuin son muy frecuentes
pero rara vez ponen en peligro la vida; mientras que las infecciones respiratorias bajas son
responsables de cuadros mas graves siendo una de las principales causas de mortalidad y morbilidad.

La infeccidn respiratoria aguda esta dentro las 3 primeras causas de mortalidad en menores de 5 afios,
teniendo en cuenta también los cambios bruscos de temperatura y las condiciones socioeconémicas.

Las principales causas de infeccidn respiratoria aguda son la influenza virus tipo A, By C, para influenza
tipo 1, 2, 3 y 4, virus sincitial respiratorio, coronavirus, adenovirus, rinovirus, strep-tococus
pneumoniae y haemophilus influenzae, teniendo en cuenta que el medio de trasmisién es por via
aérea.

Para el seguimiento de los menores de 15 afios atendidos en consulta externa, emergencias y
hospitalizados se cuenta con un formato estandarizado donde debe ser diligenciado por cada
institucion 'y debe ser enviado al correo salud_aiepi@chia.gov.co y a los correos
epidemiologiachia@gmail.com / epidemiologia.iec@chia.gov.co

Las patologias que se incluyen son bronquiolitis, CRUP, sibilancia recurrente, asma, neumonia, TBC,
tosferina, COVID-19.

Es importante tener en cuenta cuando es un caso sospechoso de ESI el menor presenta infeccion
respiratoria aguda, fiebre mayor a 38° y tos no mas de 7 dias de evolucién, que requiera manejo
ambulatorio.

En el caso sospechoso de IRAG el menor con infeccidn respiratoria aguda con antecedentes de fiebre
y tos no mayor a 10 dias de evolucidn que requiera manejo hospitalario.

Cuando es caso confirmado para ESI-IRAG por laboratorio, el menor cumple con la definicidn del caso
el cual se le confirma el agente etiolégico mediante la prueba de inmunofluorescencia indirecta, PCR
o deteccion de antigenos solamente para casos de COVID-19, confirma el caso como positivo por
laboratorio.

Caso probable de IRAG inusitado paciente con antecedente de fiebre y tos que requiera manejo
hospitalario, paciente de 5 afos a 65 afios previamente sano con infeccidn respiratoria aguda grave
con antecedente de fiebre y tos que requiera manejo hospitalario y que tenga un deterioro clinico
rapido en menos de 72 horas desde el inicio de los sintomas.

Es importante identificar los casos de infeccidn respiratoria aguda, es de caracter obligatorio en la
UPGD del pais, sin importar su nivel de complejidad; debe realizarse con periodicidad semanal,
mediante la notificacidn colectiva establecida al correo epidemiologia municipio de Chia.
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4. CONCLUSIONES DE LA REUNION

Se retroalimenta explicacion del buen diligenciamiento del formato del Ministerio de Salud para el
reporte de menores con diagndstico de IRA teniendo en cuenta que la edad debe ser registrada en

meses, con diagndsticos CIE-10. Tener en cuenta instrucciones prescritas. Se notificaron dos (2) casos
de IRAG inusitado (evento 348) en el 2024.

5. ANEXOS

6. COMPROMISOS

FECHA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE COMPROMISO
Enviar correc_> a sa.lud_a_uepl.@chla.g_ov.co con copia a Liliana Romero Primeros 5 dias de
epidemiologiachia@gmail.com /
. . .. . cada mes
epidemiologia.iec@chia.gov.co
Reporte IRA en el formato estandarizado Epidemiologia

del Ministerio de Salud

FIRMAS

cc 21050194 p,
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ALCALDIA

MINICERAL TRANSFORMACION SALUDABLE DE
CHIA

PLAN DE IMPLEMENTACION INSTITUCIONAL

FECHA: 19/09/2025 al 18/10/2023

INSTITUCION: VIRREY SOLIS, CAFAM Y CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA.

NOMBRE RUTA INTEGRAL: Promocién y mantenimiento de la salud

RIAS en Infancia

OBIJETIVOS:
*  Valorary hacer seguimiento fisico, cognitivo y social
* Deteccién temprana de crecimiento y desarrollo
* Potenciar la capacidad de habilidades y practicas para promover el cuidado de la salud

* Fortalecer el desarrollo de los nifios (as) mediante la informacién en salud con padres o

cuidadores y nifios (as)

POBLACION SUJETO:

Nifios y niflas de 6 a 11 afios, 11 meses y 29 dias, en el territorio Nacional.



INFANCIA

DESCRIPCION DE LA INTERVENCION

IDENTIFICACION:

Intervenciones T1 1078371943
ejecutadas IPS: VIRREY SOLIS
si(1) [ NO (0) OBSERVACIONES

TALENTO HUMANO MAR’IA JOS'E GARAVITO 9 afos
Médico general o familiar 1 AGOSTO 08/2025
Enfermeras 1 JULIO 21/2025
Pediatria, en caso de identificacion de alguna condicidn de riesgo 1 IAGOSTO 08/2025
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Atencién por medicina general, familiar o pediatria: 6 afios, 8 afios, 10 afios (CUPS 890201) 1 AGOSTO 08/2025
Atencién por enfermeria: 7 afios, 9 afios, 11 afios (CUPS 890205) 1 NO HA TENIDO CONSULTA POR ENFERMERIA
Atencién en salud bucal por odontologia una vez al afio (CUPS 890203) 1 NO HA TENIDO CONSULTA DE SALUD ORAL
Aplicacion de barniz de fltor (Auxiliar de odontologia): dos veces al afio (CUPS 997103) 1 NO HA TENIDO CONSULTA DE SALUD ORAL
Profilaxis y remocién de placa bacteriana (Auxiliar de odontologia): dos veces al afio (CUPS 997310) 1 NO HA TENIDO CONSULTA DE SALUD ORAL
Aplicacion de sellantes (Auxiliar de odontologia): segin criterio del profesional (CUPS 997102) 1 NO HA TENIDO CONSULTA DE SALUD ORAL
Vacunacién seguin esquema vigente (CUPS 993) 1 VACUNACION AL DIA, YA TIENE VACUNA VPH
ANAMNESIS
Antecedentes personales y perinatales 1 DISPLASIA DE CADERA, RINITIS ALERGICA
Verificar realizacién y resultados de tamizaje neonatal 1 N/A
Antecedentes familiares 1 MADRE CON EPILEPSIA, ANEMIA/ ABUELO CON HTA|
Antecedentes patoldgicos 1 RINITIS ALERGICA
Antecedentes quirdrgicos 1 NIEGA
Antecedentes alérgicos 1 IADVIL CHILDREN Y AMPICILINA
Antecedentes Toxicoldgicos 1 NIEGA
Antecedentes farmacoldgicos 1 NIEGA
Practicas de crianza y cuidado 1 PADRES Y HERMANA
EXAMEN FISICO
Examen fisico cefalocaudal 1 Normal 20/20
Tension arterial mayor de 3 afios 1 NO SE REGISTRA EN LA HISTORIA CLINICA
Oximetria de pulso 1 NO SE REGISTRA EN LA HISTORIA CLINICA




INFANCIA

:g::;zzigg,Z?L::T:Z:::ggi?:sl ;:(leagg’\r;ise;;c:aal;o:d;;e;rémetros antropométricos: usando IMC/edad y 1 PESO: 36.5 KG, TALLA :1.26. IMC: 22.9
Valoracién de salud sexual 1 N/A
Valoracién de salud visual 1 20/20
Valoracién de la salud auditiva y comunicativa y aplicacién del cuestionario VALE 1 SE REGISTRA EN HISTORIA CLINICA
Intrumento de tamizsé Reporting Questionnare for CHIBren (RO0) 1 SIN ALTERACIONES
Diagndstico 1 RINITIS ALERGICA Y OBESIDAD
Tratamiento 1 FUROATO DE MOMETAZONA, SPRAY NASAL
PLAN DE CUIDADO Y EDUCACION
Educacién en salud (Vacunacién, alimentacién, habitos de higiene personal, prevencién de accidentes, 1 COMPLETA PARA LA EDAD
evitar el uso de televisores y otras pantallas, evitar el sedentarismo)
Recomendaciones de signos de alarma 1 SE DAN RECOMENDACIONES
Tamizaje para anemia: hematocrito y hemoglobina en nifias entre 10 a 13 afios de edad N/A
Vacunacion con el esquema vigente y antecedente vacunal toxoide tetanico y diftérico del adulto a los 1 COMPLETO PARA LA EDAD, YA TIENE VACUNA
10 afios, vacuna contra el virus del papiloma humano en nifios y nifias a partir de los 9 afios de edad \/PH.
INSTRUMENTOS, INSUMOS Y DISPOSITIVOS
Tablas y gréficas de los patrones de referencia para clasificacion nutricional ™ 1 SE EVIDENCIA EN EL SISTEMA
Cuestionario VALE hasta los 7 afios™ 1 NO APLICA
Escala abreviada del desarrollo tres, hasta los 7 afios ™ 1 NO APLICA
APGAR familiar* 1 SE EVIDENCIA EN LA HISTORIA CLINICA
TOTAL 100% 100 - 90 % 60 - 89 % <60 %




INFANCI

Intervenciones

IDENTIFICACION TI: 1072673418

DESCRIPCION DE LA INTERVENCION ejecutadas IPS: CAFAM
Si (1) | NO (0) OBSERVACIONES
TALENTO HUMANO JOSHUA COJO GUIRAL 8 afios
Médico general o familiar 1 SEPTIEMBRE 19 /2025
Enfermeras 1 MAYO 22 /2025
Pediatria, en caso de identificacidn de alguna condicion de riesgo 0 SEPTIEMBRE 19 /2025
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Atencidn por medicina general, familiar o pediatria: 6 afios, 8 afios, 10 afios (CUPS 890201) ! SEPTIEMBRE 19 /2025
Atencién por enfermeria: 7 afios, 9 afios, 11 afios (CUPS 890205) 1 MAYO 22 /2025
Atencién en salud bucal por odontologia una vez al afio (CUPS 890203) 1 SEPTIEMBRE 6 2025
Aplicacién de barniz de flior (Auxiliar de odontologia): dos veces al afio (CUPS 997103) 1 SEPTIEMBRE 6 2025
Profilaxis y remocion de placa bacteriana (Auxiliar de odontologia): dos veces al afio. (CUPS 997310) ! SEPTIEMBRE 6 2025
Aplicacién de sellantes (Auxiliar de odontologia): segun criterio del profesional. (CUPS 997102) 0 SEPTIEMBRE 6 2025
Vacunacién seguin esquema vigente (CUPS 993) 1 COMPLETO PARA LA EDAD Y VACUNAS COVID
ANAMNESIS
Antecedentes personales y perinatales 1 PRODUCTO DEL SEGUNDO EMBARAZO
Verificar realizacidn y resultados de tamizaje neonatal 0 IABUELA HTA, HIPOGLICEMIA PADRE
Antecedentes familiares 1 NIEGA
Antecedentes patoldgicos 1 HOSPITALIZADO POR DENGUE EN JUNIO 16 2025
Antecedentes quirlrgicos 1 NIEGA
Antecedentes alérgicos 1 IBUPROFENO, FEXOFENADINA
Antecedentes Toxicoldgicos 1 NIEGA
Antecedentes farmacoldgicos 1 NIEGA
Practicas de crianza y cuidado 1 CAMBIAR PAUTAS DE CRIANZA
EXAMEN FISICO

Examen fisico cefalocaudal 1 SIN ALTERACIONES, NORMAL
Tension arterial mayor de 3 afios 1 95-55 MMHG
Oximetria de pulso 0 97%
Valoracién del estado nutricional y seguimiento a los pardmetros antropométricos: usando IMC/edad y 1 NORMAL, NORMOPESO JULIO 2025
talla/edad, grafique en las tablas de la OMS para la edad
Valoracién de salud sexual N/A




Valoracion de salud visual

NO REGISTRA

Valoracion de la salud auditiva y comunicativa y aplicacién del cuestionario VALE

VALORACION NORMAL

Valoracion de salud mental: en pacientes con riesgo de problema o trastorno mental aplique el
instrumento de tamizaje Reporting Questionnare for Children (RQC)

PERTURBACION DE LA ATENCION Y ACTIVIDAD

Diagndstico GASTROENTERITIS
Tratamiento LABORATORIOS CON CONTROL DE
RESULTADOS

PLAN DE CUIDADO Y EDUCACION

Educacion en salud (Vacunacidn, alimentacion, habitos de higiene personal, prevencion de accidentes,

COMPLETO PARA LA EDAD, PENDIENTE VPH

é evitar el uso de televisores y otras pantallas, evitar el sedentarismo)
<Z: Recomendaciones de signos de alarma SE DAN RECOMENDACIONES
LEL Tamizaje para anemia: hematocrito y hemoglobina en nifias entre 10 a 13 afios de edad 0 N/A
Vacunacion con el esquema vigente y antecedente vacunar toxoide tetanico y diftérico del adulto a los COMPLETO PARA LA EDAD
10 afios, vacuna contra el virus del papiloma humano en nifios y nifias a partir de los 9 afios de edad
INSTRUMENTOS, INSUMOS Y DISPOSITIVOS
Tablasy gréficas de los patrones de referencia para clasificacién nutricional® SE REGISTRA EN LA HISTORIA CLINICA
Cuestionario VALE hasta los 7 afios™ N/A
Escala abreviada del desarrollo tres, hasta los 7 afios® N/A N/A
APGAR familiar* BUEN FUNCIONAMIENTO FAMILIAR
TOTAL 100% I 100-90 % 60 - 89 % <60 %
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ANALISIS DE DATOS — OBSERVATORIO AIEPI

Sala ERA - Observatorio

Numero de Casos Sala ERA Reportados
Chia ENERO - SEPTIEMBRE 2025

» Chnca Chia
m Clirvca de Marly

Chnica Urwversidad de |3 Sabara
& Hosped San Antonp de Cha

8 Cobsytas

Reparte Sals Enfermedad resplratoria aguda (SALAERA) por grupo de edad 2022-2024

2022 2022 2024 2025
edad por meses Casos % Casps % Casas % Casos %
menares 12 meses menares 92 175 243 229 220 19,3 182 20,5
12 3 60 meses delas 339 644 592 55,8 544 56,5 519 58,6
72 3132 mesas Gallal a8 16,7 203 191 252 22,1 164 18,5
144 » 165 meses 120 14¢ 7 13 23 2,2 23 2,0 21 24
Total 526 100 1061 100 1139 100 886 100

Reporte Sala Enfermeda respiratoria aguda (SALAERA) por grupo do edad

o

0

- ‘ ‘ iy

menores 12 meses de1a5s afios 6a11ahcs 12 a 14 afios
22022 mXQ3 #2024 =205
Carrera 10 N° 8-72 CC, El Curubito
Secretario ds | pyeccitn d PBX: (601) 884 4444 Ext. 3005
/ SAL / SAL'?ICB'?’?]B:ICA correospublica@chia.gov.co

www.chia-cundinamarca.gov.co
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IRA — Observatorio

Infeccion Respiratoria aguda por grupo de edad 2023-2025

U YO

menores12 dela5 6allafios 12a14 15 y mas

meses afios afios afios
u 2023 186 551 328 46 4
w2024 343 959 446 46 9
® 2025 405 906 453 89 1896

Reporte Infeccion Respiratoria Aguda por sexo 2023-2025

904
743
[ n
2023

2024 2025

- B 8B EE

= Hombres Mujeres

Carrera 10 N° 8-72 CC, El Curubito
Secretario de | pyeccidn de PBX: (601) 884 4444 Ext. 3005
SALUD | saiup rustica correospublica@chia.gov.co

www.chia-cundinamarca.gov.co
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EDA - Observatorio

2023 2024 2025
PUOIWN. oo %  Casos %  Casos %
Menor 1 afio 142 14,5 241 184 36 12,1
1afio 258 26 400 305 232 327
2 affos 193 195 262 200 140 197
3 afios 163 16,4 149 114 99 140
4 afios 142 143 154 117 97 13,7
5 aflos 02 93 106 81 55 7.8
Total 992 100 1312 100 700 100

Atencion en nifios y nifias con Enfermedad Diarreica

Aguda por edad 20232025
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