
INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS  
 

Número del Contrato:  CO1.PCCNTR.7537552 

Objeto del Contrato: 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR 

LA CARACTERIZACIÓN, SEGUIMIENTO Y GESTIÓN DE LA 

SALUD PÚBLICA A LA POBLACIÓN CON RIESGO Y 

DIAGNÓSTICO DE CÁNCER CON ENFOQUE PSICOSOCIAL 

EN EL MUNICIPIO DE CHÍA 

Contratista: LAURA VALENTINA RODRÍGUEZ MILLÁN 

No. de Cedula 1072716850 

Fecha Inicio del Contrato FEBRERO 24 DE 

2025 
Fecha de Terminación 

DICIEMBRE 17 DE 

2025 

Periodo del Informe JUNIO 24 DE 2025 A JULIO 23 DE 2025 

 

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO 

Valor total del Contrato $ 58.653.000 

Valor a Pagar en este periodo $ 5.985.000 

Saldo por Pagar $28.728.000 

Pago No.  5 DE 10 

 

CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS VIGENTES 

A la fecha de presentación del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA 

GRAVEDAD DE JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos 

adicionales de prestación de servicios, y que realicé el pago de aportes al SSI sobre el 40% 

del total de los ingresos mensuales así: 

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS 

INGRESOS 

FECHA INICIO / FECHA 

TERMINACIÓN CONTRATO 
Se relaciona únicamente si tiene 

contratos con otras entidades, de lo 

contrario se deja en blanco las 

casillas 

  

 

RELACIÓN DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS 

DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES. 

Tipo de aporte Planilla N° 
Mes al que 

corresponde el aporte 
Valor Pagado 

Salud 

87738175 JUNIO 

$ 299.300 

Pensión $ 383.100 

ARL $25.000 

 

 

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.7537552, me 

permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo CINCO (5) ENTRE 24-06-2025 

AL 23-07-2025, en mi condición de contratista conforme a lo siguiente: (se relacionan 

únicamente las ejecutadas) 

 

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

1. Actualizar e incluir en la 

caracterización realizada en la 

vigencia 2023 y 2024-1, (60 casos de 

pacientes diagnosticados con 

cáncer) y realizar análisis de 

información mensual de los casos 

oncológicos canalizados por las 

gestoras de bienestar integral, 

profesionales del Plan de 

Intervenciones colectivas (PIC), 

profesionales en salud pública, 

Entidades Administradoras de 

Planes de Beneficios (EAPB) e 

Instituciones Prestadoras de Salud 

(IPS) del Municipio de Chía. 

Por medio de la ficha SIVIGILA 115, reciben 3 nuevas 

notificaciones de cáncer en menores de 18 años, se 

tienen 5 casos activos a la fecha, notificados este 

año, se esta a la espera de descarte de 3 casos. 

   

Por medio de la Ficha SIVIGILA 155, se reciben 9 

notificaciones: 3 de cáncer de mama y 6 de cuello 

uterino.  

 

Se realizan seguimientos telefónicos de casos nuevos 

y antiguos con el fin de brindar apoyo psicosocial, 

identificación en barreras en la atención de salud y 

conformación del grupo de paciente oncológico 

“Guerreros y Valientes”. Dentro de esos casos, se 

encuentran diagnósticos de CA mama, Cuello 



uterino, tiroides, colon, leucemias. Adicional, se 

realiza un seguimiento a un posible caso de c infantil 

notificado por el PIC Estos datos se encuentran 

debidamente registrados en el Observatorio de 

Cáncer para su seguimiento.  

Asimismo, se realiza análisis epidemiológico 

comparativo de las notificaciones de los años 2024 y 

2025 a la semana 25, de modo que se evidencian 

cambios en la población diagnosticada con cáncer 

de mama, más notificaciones en cáncer en menores 

de 18 años y de este modo, se puede identificar la 

necesidad de continuar y ampliar las tamizaciones, 

las articulaciones con las IPS municipales, la 

educación en signos de alarma y de hábitos 

saludables. Para VPH y CCU, es importante la 

educación sexual a hombres y mujeres por igual y 

para niños menores de 18, educación en signos de 

alarma, alimentación y hábitos saludables en 

general.  

 

A la fecha, la base de seguimientos cuenta con 97 

casos.  

Producto: Actas de las llamadas y datos estadísticos y 

registro Observatorio cancer e informe comparativo 

semana 25 años 2024 y 2025 

 2. Realizar visitas de seguimiento y 

canalización a personas con 

diagnóstico oncológico del 

Municipio de Chía y sus cuidadores, 

según base de caracterización del 

periodo 2023 y 2024-1 y ficha de 

notificación canalizada por el 

equipo de epidemiologia, con el fin 

de socializar ruta de atención en 

salud a las (EAPB) e Instituciones 

Prestadoras de Salud (IPS). 

Se realizan 4 visitas a personas con diagnostico 

oncológico o a sus familiares, en el municipio de chía 

(Se abordan 8 personas entre pacientes, cuidadores 

y familiares). Se socializa la ruta de atención, se 

indaga sobre el estado actual de procedimientos, 

tratamientos, se realiza encuadre psicológico y se 

orienta en las necesidades particulares que cada 

uno requiere. Se agendan dos visitas las cuales no se 

pueden realizar por disponibilidad de los pacientes. 

  
Producto: Se adjuntan actas de las visitas y registro 

fotográfico 

3. Psicoeducar en signos y síntomas 

de alarma, rutas de atención 

oncológica y rutas de atención en 

salud mental y acompañamiento 

psicosocial a la población con 

riesgo y presencia de cáncer y 

cuidadores, presentando registro 

fotográfico, formato de visita 

sistematizado y en físico 

estandarizado por la Secretaría de 

Salud Municipal y Departamental 

Se realiza en jornada de educación en salud mental 

a los colaboradores de Emserchia, socialización de 

rutas de atención en salud mental y socialización en 

signos y alarma en temas oncológicos. Adicional, se 

aborda la gestión emocional. 

Producto: Se adjuntan acta, listado y registro 

fotográfico 

 

 

 

 4. Participar mensualmente en los 

comités de vigilancia 

epidemiológica (COVE), según 

lineamiento de Salud Sexual y 

Reproductiva (cáncer), 

presentando certificación de 

asistencia a la actividad por parte 

de la Epidemióloga de la Secretaría 

de Salud de Chía. 

Se asiste y participa en comité de vigilancia 

epidemiológica (COVE) realizado el 4 de julio, en el 

que se da brevemente el informe de la población 

abordada en la semana de salud masculina, 

desarrollada en las IPS municipales con el fin de 

visibilizar la importancia de la salud masculina y la 

prevención de CA de próstata. Se entrega 

certificado de participación a las IPS que participan 

y envían la información de la jornada.  

Producto: Se adjunta acta, registro fotográfico y 

listado de asistencia. 

 5. Participar en el Comité Red del 

Buen Trato, en el cual se deberá 

Se realiza y participa en la Red de Buen Trato, llevada 

a cabo el 25 de junio, en el que se relaciona oferta 



socializar la ruta de pacientes 

oncológicos e información de 

casos detectados en el municipio. 

Se deberá entregar acta de 

asistencia a la actividad. 

institucional, se realiza revisión de casos propuestos y 

rutas de atención. 

Adicional, se participa en el comité de consumo de 

SPA realizado el mismo día. 

 

Producto: Se adjunta acta, registro fotográfico y 

listado de asistencia. 

 

 6. Realizar cuatro (4) talleres de 

orientación de ruta de atención en 

salud, estrategias de afrontamiento 

teniendo en cuenta la necesidad 

identificada de la población con 

riesgo o presencia de cáncer y sus 

cuidadores. (Aceptación de la 

enfermedad y compromiso, 

proyecto de vida, depresión. 

Resiliencia, entre otros). Cada taller 

contará con un mínimo de 15 

asistentes. 

En esta oportunidad, no se realiza taller de 

orientación en salud mental a población en riesgo o 

presencia de cáncer. Se encuentra en planeación 

un encuentro presencial para esta población en el 

mes de agosto.  

 

 

 

7. Apoyar a la Secretaría de Salud 

en el análisis de la información 

recolectada por los profesionales 

del Plan de Intervenciones 

Colectivas (PIC), del tamizaje 

masivo a mujeres de 50 a 69 años 

para detectar el riesgo de cáncer 

de mama, a través de la estrategia 

“QUE EL CANCER NO TE TOQUE” o 

estrategia que cuente el 

departamento, coordinando 

acciones para que las EPS e IPS 

garanticen las intervenciones 

individuales de sus usuarias en el 

marco de la Ruta de Promoción y 

Mantenimiento de la Salud. Se 

deberá entregar documento del 

informe con indicadores específicos 

del evento, verificado por el 

profesional de epidemiología de la 

Secretaría de Salud Municipal de 

Chía. 

 

Se identifican 5 mujeres de 50 a 69 años, sin toma de 

mamografía en la información suministrada por el 

Plan de Intervenciones Colectivas por medio de las 

Fichas  Familiares.  

 

Se realiza asistencia técnica a las IPS Sanitas de 

manera presencial el 10 de julio y Famisanar de 

manera virtual el 9 de julio. 

 

 

Producto: Se adjuntan actas de asistencia técnica.  

 

 

 8. Apoyar a la Secretaría de Salud 

en el análisis de la información 

recolectada por los profesionales 

del Plan de Intervenciones 

Colectivas (PIC), del tamizaje 

masivo a mujeres mayores de 18 

años y menores con vida sexual 

activa, para detectar el riesgo de 

cáncer de cuello uterino (mujeres 

que nunca se hayan tomado la 

citología y/o mujeres que lleven 

más de un año sin toma), a través 

de la estrategia “QUE EL CANCER 

NO TE TOQUE” o estrategia que 

cuente el departamento 

coordinando acciones para que las 

EPS O IPS garanticen las 

intervenciones individuales de sus 

usuarias en el marco de la Ruta de 

Promoción y Mantenimiento de la 

 

Se realiza asistencia técnica a las IPS Sanitas de 

manera presencial el 10 de julioy Famisanar de 

manera virtual el 9 de julio. 

Se identifican 8 Mujeres sin toma de la aprueba ADN 

VPH y/o Citologia en más de un años de 30 a 65 años, 

en las información recolectada en las fichas 

familiares del Plan De Intervenciones Colectivas.  

Se identifican 6 Mujeres con edades de 25 a 29 años 

sin toma de citología en más de un año, por medio 

de la información recolectada por las fichas 

familiares del Plan De Intervenciones Colectivas. No 

se identifican mujeres menores de 25 que hayan 

iniciado su vida sexual, sin toma de citología.  

 

 

Producto: Se adjuntan actas de asistencia técnica.  

 



Salud. Se deberá entregar 

documento del informe con 

indicadores específicos del evento, 

verificado por el profesional de 

epidemiología de la Secretaría de 

Salud Municipal de Chía. 

9. Realizar apoyo en el análisis de la 

información recolectada por los 

profesionales del Plan de 

Intervenciones Colectivas (PIC), del 

tamizaje masivo a hombres entre 50 

y 75 años para detectar el riesgo de 

cáncer de próstata, a través de la 

estrategia “QUE EL CANCER NO TE 

TOQUE” o estrategia que cuente el 

departamento coordinando 

acciones para que las EPS O IPS 

garanticen las intervenciones 

individuales de sus usuarias en el 

marco de la Ruta de Promoción y 

Mantenimiento de la Salud. Se 

deberá entregar documento del 

informe con indicadores específicos 

del evento, verificado por el 

profesional de epidemiología de la 

Secretaría de Salud Municipal de 

Chía. 

Se realiza asistencia técnica a las IPS Sanitas de 

manera presencial el 10 de julio Famisanar de 

manera virtual el 9 de julio. 

 

Se identifican 2 hombres sin haberse realizado el 

examen de antígeno prostático mayores de 50 años, 

según la información suministrada por las Fichas 

Familiares del Plan de Intervenciones Colectivas  

 

Producto: Se adjuntan actas de asistencia técnica.  

 

10. Apoyar a la Secretaría de Salud 

de Chía en la realización de 

actividades de acuerdo a la 

naturaleza del contrato. 

Seguimientos de notificaciones en salud mental 

reportadas por UPGD, instituciones educativas y 

comunidad.  

 

Festival de salud mental “Día prevención de 

consumo de sustancias psicoactivas 26 de junio 

 

Taller Estrés laboral a Colaboradores de Emserchía 27 

de junio 

 

Participación Mesa Técnica de la Política Pública 

Educativa Municipal 8 de julio 

 

Entrega y socialización de Análisis epidemiológico 

de notificaciones de Ficha SIVIGILA 155 y 115 a la 

semana 25 de los años 2024 y 2025 14 de julio 

 

Entrega de Análisis epidemiológico de notificaciones 

de Ficha SIVIGILA 875 y 356 a la semana 25 de los 

años 2024 y 2025 14 de julio 

 

Análisis y consolidación de la población atendida en 

Centro de Escucha, Seguimientos en salud mental y 

línea 123 hasta el mes de abril 

 

Capacitación sistema Power BI 21 de julio 

 

Producto: Actas y Registros fotográficos según 

corresponda. 

 

se realiza seguimiento a 8 notificaciones de eventos 

en salud mental, como evento 365, notificaciones de 

123 y de instituciones educativas.  

 

Producto: Actas y base de seguimientos en salud 

mental. 



 

 11. Apoyar a la Secretaría de 

Salud y su dirección de salud 

pública, en la estrategia centro de 

escucha "CHARLEMOS" las fechas 

establecidas por su supervisor o 

según cronograma. 

Se realiza atención de los Centros de Escucha, 

desarrollados los días 24 de junio y 1, 8, 17 y 22 de julio, 

en horarios de 8:00am a 5:00pm, en el salón comunal 

Nuestra señora del Rosario, en la Casa de La mujer de 

Chía y la Villa Olímpica. Se atienden 13 personas. Se 

abordan diversos motivos de consulta como duelo, 

gestión emocional, violencia, proyecto de vida, 

antecedente psiquiátrico y habilidades escolares, 

presentándose en mayor medida las dificultades 

emocionales.  
 

 

Producto: Actas, registro fotográfico y datos 

estadísticos 

Se realiza atención en la línea 123 de salud mental, 6 

jornadas en turnos de 12 horas (Jornada día de 
6:00am a 6;00pm y jornada noche 6:00pm a 

6:00am), los días sábado 28 de junio y jueves 3, 

miércoles 9 y lunes 14 de julio, en las que se atiende 

1 llamada, abordando a una persona con 

antecedente psiquiátrico en crisis de bipolaridad.   
Producto: Actas, registro fotográfico y datos 

estadísticos 

 
 

 

 

 

 

 
                     FIRMA SUPERVISOR 

  LAURA VALENTINA RODRÍGUEZ MILLÁN   Nombre: Sandra Jerez Rallón 

Vo.Bo. SUPERVISOR 

 

 

El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe 

que se presenta. De igual manera, el presente documento se entenderá presentado por el 

contratista una vez se realice su respectivo cargue en SECOP II. 
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 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA GESTION 

DE LA SALUD PUBLICA Y SEGUIMIENTO DE LA POBLACION CON RIESGO Y 

DIAGNOSTICO DE CANCER, CON ENFOQUE PSICOSOCIAL EN EL MUNICIPIO 

DE CHÍA 

 

 

 

 

DIMENSION DE CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL  

 

 

 

 

 

 

23-JUL-2025 

 

 

 

  



 

 

 

ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCIÓN 

1. Actualizar e incluir en la caracterización realizada en la vigencia 2023, (55 

casos de pacientes diagnosticados con cáncer) y realizar análisis de información 

mensual de los casos oncológicos canalizados por las gestoras de bienestar integral, 

profesionales del Plan de Intervenciones colectivas (PIC), profesionales de gestión de 

la salud pública, Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) e 

Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) del Municipio de Chía.   

 

Por medio de la ficha SIVIGILA 115, reciben 3 nuevas notificaciones de cáncer en 

menores de 18 años, se tienen 5 casos activos a la fecha, notificados este año, se 

esta a la espera de descarte de 3 casos. 

   

Por medio de la Ficha SIVIGILA 155, se reciben 9 notificaciones: 3 de cáncer de mama 

y 6 de cuello uterino.  

 

Se realizan seguimientos telefónicos de casos nuevos y antiguos con el fin de brindar 

apoyo psicosocial, identificación en barreras en la atención de salud y conformación 

del grupo de paciente oncológico “Guerreros y Valientes”. Dentro de esos casos, se 

encuentran diagnósticos de CA mama, Cuello uterino, tiroides, colon, leucemias. 

Adicional, se realiza un seguimiento a un posible caso de c infantil notificado por el 

PIC Estos datos se encuentran debidamente registrados en el Observatorio de Cáncer 

para su seguimiento.  

Asimismo, se realiza análisis epidemiológico comparativo de las notificaciones de los 

años 2024 y 2025 a la semana 25, de modo que se evidencian cambios en la población 

diagnosticada con cáncer de mama, más notificaciones en cáncer en menores de 18 

años y de este modo, se puede identificar la necesidad de continuar y ampliar las 

tamizaciones, las articulaciones con las IPS municipales, la educación en signos de 

alarma y de hábitos saludables. Para VPH y CCU, es importante la educación sexual 

a hombres y mujeres por igual y para niños menores de 18, educación en signos de 

alarma, alimentación y hábitos saludables en general.  

 

A la fecha, la base de seguimientos cuenta con 97 casos.  

 

Género 
Ciclo vital total 

Total 
0 a 6 7 a 11 12 a 17 18 a 28 29 a 59 60+ 

F     9 1 9 

M  3     3 

Total  3   9 1 12 

 

Consolidado: 



 

 

Seguimientos 
  

Marzo 22 

Abril 38 

Mayo 23 

Junio 35 

Julio 12 

 

 

2. Realizar visitas de seguimiento y canalización a personas con diagnóstico 

oncológico del Municipio de Chía y sus cuidadores, según base de caracterización del 

periodo 2023 y ficha de notificación canalizada por el equipo de epidemiologia, con el 

fin de socializar ruta de atención en salud a las (EAPB) e Instituciones Prestadoras de 

Salud (IPS). Actividad a demanda. 

 

Se realizan 4 visitas a personas con diagnostico oncológico o a sus familiares, en el 
municipio de chía (Se abordan 8 personas entre pacientes, cuidadores y familiares). 
Se socializa la ruta de atención, se indaga sobre el estado actual de procedimientos, 
tratamientos, se realiza encuadre psicológico y se orienta en las necesidades 
particulares que cada uno requiere. Se agendan dos visitas las cuales no se pueden 
realizar por disponibilidad de los pacientes. 
  

Registro Fotográfico: 

   



 

 

  
Imagen 1: Visitas realizadas en el mes de julio. 

 

 

Consolidado: 

 Visitas 
realizadas  

Personas 
abordadas 

Marzo 3 7 

Abril 4 5 

Mayo 5 14 

Junio 5 8 

Julio 4 8 

 

3. Psicoeducar en signos y síntomas de alarma, rutas de atención oncológica y 

rutas de atención en salud mental y acompañamiento psicosocial a la población con 

riesgo y presencia de cáncer y cuidadores, presentando registro fotográfico, formato 

de visita sistematizado y en físico estandarizado por la Secretaría de Salud Municipal 

y Departamental. Actividad a demanda. 

 

Se realiza en jornada de educación en salud mental a los colaboradores de Emserchia, 

socialización de rutas de atención en salud mental y socialización en signos y alarma 

en temas oncológicos. Adicional, se aborda la gestión emocional. 

 

Género 

Ciclo vital 

Total 0 a 6 7 a 11 12 a 17 18 a 28 29 a 59 60+ 

F     7   

M     1   

Total     8  8 



 

 

 
Imagen 2. Socialización Emserchia 18 julio 

 

Actividades realizadas 

Marzo Andrés carne de res 

Abril 
Jardines de Chía La Balsa 
Jardines de Chía Fagua 

Mayo 
Hogar San Rafael 
Cultura 

Julio Emserchia  

 
4. Participar mensualmente en los comités de vigilancia epidemiológica (COVE), 

según lineamiento de Salud Sexual y Reproductiva (cáncer), presentando certificación 

de asistencia a la actividad por parte de la Epidemióloga de la Secretaría de Salud de 

Chía.  

 

Se asiste y participa en comité de vigilancia epidemiológica (COVE) realizado el 4 de 

julio, en el que se da brevemenete el informe de la población abordada en la semana 

de salud masculina, desarrollada en las IPS municipales con el fin de vosibilizar la 

importancia de la salud masculina y la prevención de CA de próstata. Se entrega 



 

 

certificado de participación a las IPS que participan y envían la información de la 

jornada.  

 

Registro Fotográfico: 

  
Imagen 3. Asistencia COVE municipal 

 

Consolidado: 

COVE MUNICIPAL 

Marzo Cove municipal 7mar 

Abril Cove municipal 4abr 

Mayo Cove municipal 9may 

Junio Cove municipal 9jun 

Julio Cove municipal 4jul 

 

5. Participar en el Comité Red del Buen Trato, en el cual se deberá socializar la 

ruta de pacientes oncológicos e información de casos detectados en el municipio. Se 

deberá entregar acta de asistencia a la actividad.  

 

Se realiza y participa en la Red de Buen Trato, llevada a cabo el 25 de junio, en el que 

se relaciona oferta institucional, se realiza revisión de casos propuestos y rutas de 

atención. 

Adicional, se participa en el comité de consumo de SPA el cual se realiza el mismo 

día. 

 
Registro Fotográfico: 



 

 

 
Imagen 4. Asistencia Red de Buen Trato municipal 

 

Consolidado: 

Red de Buen Trato y Comité de SPA 

Marzo 
Red de Buen trato 26 
mar 

Abril 
Red de Buen trato 30 
abr 

Mayo 
Red de Buen trato 28 
may 

Jun 
Red de Buen Trato 25 
jun 

 
6. Realizar cuatro (4) talleres de orientación de ruta de atención en salud, estrategias de 

afrontamiento teniendo en cuenta la necesidad identificada de la población con riesgo 

o presencia de cáncer y sus cuidadores. (Aceptación de la enfermedad y compromiso, 

proyecto de vida, depresión.   Resiliencia, entre otros). Cada taller contará con un 

mínimo de 15 asistentes. 

 

En esta oportunidad, no se realiza taller de orientación en salud mental a población en 

riesgo o presencia de cáncer. Se encuentra en planeación un encuentro presencial para 

esta población en el mes de agosto.  

 

Consolidado: 

Talleres  

Abril  
Taller virtual Hábitos 
Rutinas y metas 

Mayo 
Taller virtual Expresión 
Artística  



 

 

Junio Taller virtual nutrición 

 

7. Apoyar a la Secretaría de Salud en el análisis de la información recolectada por 

los profesionales del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), del tamizaje masivo a 

mujeres de 50 a 69 años para detectar el riesgo de cáncer de mama, a través de la 

estrategia “QUE EL CANCER NO TE TOQUE” o estrategia que cuente el 

departamento, coordinando acciones para que las EPS e IPS garanticen las 

intervenciones individuales de sus usuarias en el marco de la Ruta de Promoción y 

Mantenimiento de la Salud. Se deberá entregar documento del informe con 

indicadores específicos del evento, verificado por el profesional de epidemiología de 

la Secretaría de Salud Municipal de Chía. Actividad a demanda. 

 

 

Se identifican 5 mujeres de 50 a 69 años, sin toma de mamografía en la información 

suministrada por el Plan de Intervenciones Colectivas por medio de las Fichas  

Familiares.  
 

MAMA 

EPS 
Mujeres sin 
mamografía 

famisanar  2 

Nueva EPS 1 

Sura 1 

Sin dato 1 

Total 5 

 

 

 
Grafica 1. Mujeres sin mamografía

 

Se realiza asistencia técnica a las IPS Sanitas de manera presencial y Famisanar de 

manera virtual. 

 

 

Registro fotográfico: 

 

0 0,5 1 1,5 2 2,5

famisanar

Nueva EPS

Sura

Sin dato

MAMA Mujeres sin 
mamografía



 

 

 
Imagen 5. Asistencias técnicas Sanitas y Famisanar  

Consolidado: 

  
  

Asistencias Técnicas EPS 

Actividad Fecha 
Resultado de 
cumplimiento 

1 Policía 19-mar 96,4%  

2 Nueva EPS 13-mar 89,2% 

3 

Hospital San 
Antonio de 
Chía 21-mar 

92,8% 

4 Sura 14-may 100% 

5 Servisalud 21-may 100% 

6 Sanitas 10-jul 96% 

7 Cafam 9-jul 100% 
 

 

8. Apoyar a la Secretaría de Salud en el análisis de la información recolectada por 

los profesionales del Plan de Intervenciones Colectivas  (PIC), del tamizaje masivo a 

mujeres mayores de 18 años y menores con vida sexual activa, para detectar el riesgo 

de cáncer de cuello uterino (mujeres que nunca se hayan tomado la citología  y/o 

mujeres que lleven más de un año sin toma), a través de la estrategia “QUE EL 

CANCER NO TE TOQUE” o estrategia que cuente el departamento coordinando 

acciones para que las EPS O IPS garanticen las intervenciones  individuales  de sus 

usuarias en el marco de la Ruta de Promoción y Mantenimiento de la Salud. Se deberá 

entregar documento del informe con indicadores específicos del evento, verificado por 

el profesional de epidemiología de la Secretaría de Salud Municipal de Chía. Actividad 

a demanda. 

 

 



 

 

Se identifican 8 Mujeres sin toma de la aprueba ADN VPH y/o Citologia en más de un 

años de 30 a 65 años, en las información recolectada en las fichas familiares del Plan 

De Intervenciones Colectivas.  

 

ADN VPH 

EPS 
Mujeres sin 
mamografía 

compensar 1 

Famisanar 1 

Policia 1 

Nueva EPS 1 

Sanitas 2 

Sin dato 2 

Total 8 

 

 

 

 

 

 

 
Grafica 2. Mujeres sin ADN VPH

 

 

Se identifican 6 Mujeres con edades de 25 a 29 años sin toma de citología en más de 

un año, por medio de la información recolectada por las fichas familiares del Plan De 

Intervenciones Colectivas. No se identifican mujeres menores de 25 que hayan 

iniciado su vida sexual, sin toma de citología.  

 

CITOLOGIA 

EPS 
Mujeres sin 

mamografía 

Famisanar 1 

Nueva EPS 2 

Salud Total 2 

Sanitas 1 

Total 6 

  

 
Gráfica 3. Mujeres sin citología 

 

 

Se realiza asistencia técnica a las IPS Sanitas de manera presencial y Famisanar de 

manera virtual. 
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Imagen 5. Asistencias técnicas Sanitas y Famisanar 

 

 

Consolidado: 

 

 

 

 

9. Realizar apoyo en el análisis de la información recolectada por los profesionales 

del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), del tamizaje masivo a hombres entre 50 

y 75 años para detectar el riesgo de cáncer de próstata, a través de la estrategia 

“QUE EL CANCER NO TE TOQUE” o estrategia que cuente el departamento 

coordinando acciones para que las EPS O IPS garanticen las intervenciones 

individuales de sus usuarias en el marco de la Ruta de Promoción y Mantenimiento 

de la Salud. Se deberá entregar documento del informe con indicadores específicos 

del evento, verificado por el profesional de epidemiología de la Secretaría de Salud 

Municipal de Chía. Actividad a demanda. 

 

  
  

Asistencia Tecnicas EPS 

Actividad Fecha 
Resultado de 
cumplimiento 

1 Policia 19-mar 97,2% 

2 Nueva EPS 13-mar 89,4% 

3 

Hospital San 
Antonio de 
Chía 21-mar 

94,5% 

4 Sura 14-may 94,5% 

5 Servisalud 21-may 91.8% 

6 Cafam 9-jul 100% 

7 Sanitas 10-jul 97.2% 



 

 

Se identifican 2 hombres sin haberse realizado el examen de antígeno prostático 

mayores de 50 años, según la información suministrada por las Fichas Familiares del 

Plan de Intervenciones Colectivas  

 

 

 

 

 

 

PROSTATA 

EPS   

Compensar 1 

Capital slaud 1 

Total 2 

 

 

 

 

 
 

Gráfica 4. Hombres sin antígeno 

prostático

 

 

Se realiza asistencia técnica a las IPS Sanitas de manera presencial y Famisanar de 

manera virtual. Para sanitas, la jefe que la recibe no tiene conocimiento de la ruta de 

cáncer de próstata por lo que se revisará en una próxima asistencia técnica.  

 

  
Imagen 5. Asistencias técnicas Sanitas y Famisanar 

 
Consolidado: 

  
  

Asistencia Tecnicas EPS 

Actividad Fecha 
Resultado de 
cumplimiento 

0 0,5 1 1,5

Compensar

Capital slaud

PROSTATA 



 

 

1 Policia 19-mar 93,3% 

2 Nueva EPS 13-mar 93,3% 

3 

Hospital San 
Antonio de 
Chía 21-mar 

86,6% 

4 Sura  14-may 93,3% 

5 Servisalud 21-may 93,3% 

6 Sanitas 10-jun Pendiente 

7 Cafam 9-jun 100% 

 

 

10. Apoyar a la Secretaría de Salud de Chía en la realización de actividades de 

acuerdo a la naturaleza del contrato. Actividad a demanda. 

 

Se realizan apoyos a la Secretaría de salud en jornadas de salud, eventos, reuniones 

y foro. 

 

Apoyo a secretaría de salud Registro fotográfico 

Jun-Jul 

1 

Seguimientos de notificaciones en 

salud mental reportadas por UPGD, 

instituciones educativas y 

comunidad.  

 
2 

 

Festival de salud mental “Día 

prevención de consumo de 

sustancias psicoactivas 26 de junio 

 

 



 

 

3 

Taller Estrés laboral a Colaboradores 

de Emserchía 27 de junio 

 
4 

Participación Mesa Técnica de la 

Política Pública Educativa Municipal 

8 de julio 

 

 

5 Entrega y socialización de Análisis 

epidemiológico de notificaciones 

de Ficha SIVIGILA 155 y 115 a la 

semana 25 de los años 2024 y 2025 

14 de julio 

Informe en anexos 

 

6 Entrega de Análisis epidemiológico 

de notificaciones de Ficha SIVIGILA 

875 y 356 a la semana 25 de los años 

2024 y 2025 14 de julio 

Informe en Anexos 

 

7 Análisis y consolidación de la 

población etendida en Centro de 

Escucha, Seguimientos en salud 

mental y línea 123 hasta el mes de 

abril 

Informe en Anexos 

 
8 Capacitación sistema Power BI 21 de 

julio 

 

 
9 

 
 

Feb-
Mar 

 1. Reunión en articulación de salud 

mental 

2. Apoyo rendición de cuentas 

3. Seguimiento a notificaciones de 

salud mental 

4. Foro enfermedades huérfanas 26-

feb 

5. AT Sistemas de cuidado 3-mar 

6. Jornada de salud 8M 8-mar 

7. AT Tamizajes en salud mental y SPA 

6-mar 

8. Articulación en Salud Mental 

Gobernación de Cundinamarca y 

Resolución de conflictos 14-mar 

Registro fotográfico en el informe anterior.  



 

 

9. Reunión sistemas de cuidado 

Desarrollo Social 17-mar 

10. Charla virtual menopausia y 

andropausia 18-mar 

 

Mar-
Abr 

 1.3 seguimientos presenciales 

Seguimientos presenciales de 

notificaciones en salud mental 

2.Reunión del equipo psicosocial de 

la secretaría de salud 

3.Reunión Equipo psicosocial de 

secretaría de Educación 

4.Apoyo actividad conmemoración 

del Autismo 

5.Reunión sistemas de cuidado con 

equipo de Secretaría Desarrollo 

Social 

6.Reunión habilidades telefónicas y 

PAP para implementar línea de 

apoyo psicosocial 123  

7.Apoyo a actividad Día de los niños, 

CDI Nuevo Milenio 23 mar 

Registro fotográfico en el informe anterior.  

Abr-
May 

 Reunión del equipo psicosocial de la 

secretaría de salud 25abr 

Reunión con equipo psicosocial e 

inclusión de secretaría de educación 

para verificación de dos casos, 9may 

Mesa técnica colegio diversificado 

para verificación de caso de menor 

estudiante de la institución. 

Socialización Cuidado de la salud 

mental y física en Universidad de 

Cundinamarca, 15may 

1ra Gran Jornada de Salud, 17 mayo 

Samaria 

Mesa técnica Diversificado 

planeación de socializaciones en 

prevención de violencias y autos  19-

may 

Mesa técnica Adulto Mayor en 

Hogar del Adulto San Rafael 24-abr 

Asistencia técnica protocolo 

atención toxicológica 21-may 

Reunión equipo psicosocial acerca 

casos de la línea123 21-may 

Charla Acoso escolar virtual 

Registro fotográfico en el informe anterior.  



 

 

 

Del mismo modo, se realiza seguimiento a 8 notificaciones de eventos en salud 

mental, como evento 365, notificaciones de 123 y de instituciones educativas. Se 

Realiza registro en la base de seguimiento en Salud mental 2025. 

 

 

 

11.  Apoyar a la Secretaría de Salud y su dirección de salud pública, en la estrategia 

centro de escucha "CHARLEMOS" las fechas establecidas por su supervisor o según 

cronograma. 

 

Se realiza atención de los Centros de Escucha, desarrollados los días 24 de junio y 1, 

8, 17 y 22 de julio, en horarios de 8:00am a 5:00pm, en el salón comunal Nuestra 

señora del Rosario, en la Casa de La mujer de Chía y la Villa Olímpica. Se atienden 

13 personas. 

 

 

May-
Jun 

 1.Seguimientos telefónicos y 

presenciales de notificaciones en 

salud mental 

2.Charla conmemoración día 

nacional de la epilepsia 23may 

Charla médico legal 30-may 

AT Toxicología 12-jun 

Jueves de salud: Salud mental 12-jun 

Preparación Feria de la Salud mental 

16-jun 

Reunión equipo salud mental 

(Gestión Salud pública y Alta 

consejería) 17-jun 

Reunión Equipo Salud mental línea 

teleorientación 123 19-jun 

Taller Reconociendo mi salud mental 

en Emserchia, 20jun 7:00am a 3:00pm 

 

Género 

Ciclo vital 

Total 0 a 6 7 a 11 12 a 17 18 a 28 29 a 59 60+ 

F   4  2  6 

M  2     2 

Total  2 4  2  8 

Género 

Ciclo vital 

Total 0 a 6 7 a 11 12 a 17 18 a 28 29 a 59 60+ 

F    2 6  8 

M  2 2  1  5 

Total       13 



 

 

 

Se abordan diversos motivos de consulta como duelo, gestión emocional, violencia, 

proyecto de vida, antecedente psiquiátrico y habilidades escolares, presentándose en 

mayor medida las dificultades emocionales.  

 
Gráfico 7. Motivos de consulta Centro Escucha 

 

Registro fotográfico 

 

  
Imagen 16. Atención Centro Escucha Salón el Rosario y Casa de la Mujer 

Consolidado: 

 

Centro de Escucha 

Marzo  8 atenciones 

8%

23%

15%
38%

8%
8%

MOTIVOS DE CONSULTA

Antecedente psiquiatrico Violencia Duelo

Gestion emocional Habilidades escolares Proyecto de vida



 

 

Abril 11 atenciones 

Mayo  11 atenciones 

Junio 8 atenciones 

Julio 13 atenciones 

 

Se realiza atención en la línea 123 de salud mental, 6 jornadas en turnos de 12 horas 

(Jornada día de 6:00am a 6;00pm y jornada noche 6:00pm a 6:00am), los días sábado 

28 de junio y jueves 3, miércoles 9 y lunes 14 de julio, en las que se atiende 1 llamada, 

abordando a una persona con antecedente psiquiátrico en crisis de bipolaridad. 

 

  

  
Imagen 17. Reporte al equipo de salud mental  

 

 

Género 

Ciclo vital 

Total 0 a 6 7 a 11 12 a 17 18 a 28 29 a 59 60+ 

F     1   

M        

Total     1  1 



 

 

Registro fotográfico 

 

 
Imagen 18. Central de Emergencias 123 Atención en línea de teleorientación  

 

Línea tele orientación 123 salud 
mental 

Abril 1 

junio 3 

Julio 1 

 

Elaboro: Laura Valentina Rodríguez Millán, Psicóloga Referente Cáncer 

 



 

 

 

 

ANALISIS EPIDEMIOLOGICO FICHA SIVIGILA 155 A SEMANA 25 DE LOS AÑOS 

2024 Y 2025  

 

NOTIFICACIÓN DE CÁNCER DE MAMA Y CUELLO UTERINO 

LA notificación de la ficha SIVIGILA 155 relaciona los eventos de interés de cáncer 

de mama y cuello uterino. Para el año 2024, a la semana 25, se recibieron 47 casos, 

de los cuales 29 eran sobre mama y 18 sobre cuello uterino. Para el año 2025, se 

han recibido 45 casos de los cuales 19 son de mama y 35 son de cuello uterino, lo 

que indica un aumento en los casos de cuello uterino, teniendo en cuenta las 

notificaciones de los casos de VPH.  

 

Gráfica 1. Notificación ficha SIVIGILA 155 corte semana 25, años 2024 y 2025 

Por ciclo vital, se evidencia mayor notificación en las adultas con edades de 29 a 59 

años. Disminuye la notificación en mayores de 60 años, quien mucho tiempo fueron 

quienes presentaron la mayor cantidad de diagnósticos de cáncer.  
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Gráfica 2. Notificación ficha SIVIGILA 155 corte semana 25, años 2024 y 2025, por 

ciclo vital 

Realizando la comparación para cánncer de mama, se evidencia una disminución de 

los casos en cuanto al mimpo periodo en el año anterior, evidenciando mayor 

notificación em mujeres de 29 a 59 años, teniendo en cuenta que el 59% de las 

notificaciones en el año 2024, fue en la adulta mayor. 

 

Gráfica 3. Notificación ficha SIVIGILA 155 corte semana 25, años 2024 y 2025, por 

ciclo vital 

Se evidencia la mayor cantidad de notificaciones por parte de la EPS Sanitas, 

seguido por compensar. Este dato es de interés, ya que Compensar es la EPS con 

mayor cantidad de afiliados en el municipio, seguido justamente, por sanitas.  
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Gráfica 4. Notificación ficha SIVIGILA 155 corte semana 25, años 2024 y 2025, por 

EAPB 

 

 

 

Gráfica 5. Notificación ficha SIVIGILA 155 corte semana 25, años 2024 y 2025, por 

EAPB para cáncer de mama 
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 Gráfica 6. Notificación ficha SIVIGILA 155 corte semana 25, años 2024 y 

2025, por EAPB para cuello uterino 

Es de conocimiento que, por el nivel de complejidad, estas notificaciones se realizan 

en su mayoría desde UPGDs fuera del municipio, en la ciudad de Bogotá, Este no es 

un dato menor, ya que demuestra que las IPS municipales, por el nivel de 

complejidad, no acompañan a todos los pacientes durante el proceso de notificación, 

enrutamiento a la ruta de cáncer e inicio de tratamiento, adicional de no tener un 

contacto directo con las UPGDs notificadoras. Esto incluso, podría generar un 

subregistro y no garantizar la calidad del dato, el cual sea evidenciado en las 

direcciones de los pacientes, entre otras.  
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Gráfica 7. Notificación ficha SIVIGILA 155 corte semana 25, años 2024 y 2025, por 

UPGD 

Teniendo en cuenta la georreferenciación de los casos identificados en el municipio, 

se evidencia que la mayor cantidad de notificaciones es de habitantes del cascu 

urbano del municipio. Esto nos habla de fos factores: La densidad demográfica de 

estos sectores y la facilidad de acceder a los servicios de salud dentro y fuera del 

municipio, ya que si se ha identificado que, habitantes de las zonas más dispersas 

del municipio, pueden presentar barreras para el acceso del servicio de salud en 

cuanto a dificultades económicas y medios para el trasdlado, tiempos de traslado y 

actividades del día a día como las dinámicas laborales, familiares y demás. Esto 

supone una dificultad, 
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Gráfica 8. Notificación ficha SIVIGILA 155 corte semana 25, años 2024 y 2025, por 

Vereda 

 

 

Gráfica 9. Notificación ficha SIVIGILA 155 corte semana 25, años 2024 y 2025, por 

Vereda, para cáncer de mama 
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Gráfica 8. Notificación ficha SIVIGILA 155 corte semana 25, años 2024 y 2025, por 

Vereda, para cuello uterino 

 

Se identifican 2 notificaciones pertenecientes a mujeres migrantes en el año 2024, 

una con diagnóstico de cáncer de mama y otra de cuello uterino y dos para el 2025, 

ambas con diagnostico de cuello uterino. Si bien, no representa un número muy 

grande, si se hace evidente validar el municipio o regio de origen de las mujeres, ya 

que en ocasiones, se evidencian casos de personas habitantes del municipio hace 

unos cuanttos años y, la validación de hábitos, ascpectos culturales y 

sociodemogáficos dependiendo de su territorio de orgen, podría arrojan información 

de valor.  

 

 

Gráfica 9. Notificación ficha SIVIGILA 155 corte semana 25, años 2024 y 2025, por 

personas migrantes 

Asistencias técnicas: 

Junto a la referente de salud sexual y reproductiva, se realizan asistencias técnicas a 

las IPS municipales con le fin de verificar el cumplimiento de las rutas de atención de 

cáncer de mama y cuello uterino, según la resolución 3280 de 2018, arrojando los 

siguientes resultados. 
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PRIMER SEMESTRE 

IPS de 

atencion 

Fecha de 

la 

Asitencia 

Tecnica 

RPMS_Cancer 

de Cuello 

Uterino 

RPMS_Cancer 

de mama 

RPMS_Cancer 

de prostata 
Compromisos 

Clinica 

Chía sede 

Nueva EPS 

13/03/2025 89% 89% 93% 

Implementar la 

prueba de ADN 

VPH a mujeres 

mayores de 30 

años (Actualmente 

se aplica cuando 

hay alteración en 

ccv) E implementar 

y consignar en la 

historia clínica el 

examen clínico de 

la mama desde los 

40 años 

Clinica 

Chía Sede 

Sura 

07/05/2025 95% 100% 93%  

Sanitas IPS 10/10/2025 97% 94% 0% 

Pendiente nuevo 

encuentro con 

encargada de la 

cohorte de CA 

prostata 

Virrey Solis     

Pendiente por 

disponibilidad de 

los profesionales 

de la IPS 

Compensar 

IPS 
    

Pendiente por 

disponibilidad de 

los profesionales 

de la IPS 

Sanidad 

Policia 
19/03/2025 97% 96% 93% 

Generar 

articulación con la 

ESE municipal 

para ls jornadas de 

tamización 

Colmedica     Pendiente por 

disponibilidad de 



 

 

los profesionales 

de la IPS 

Cafam 09/07/2025 100% 100% 100% 

Envío de casos 

nuevos de prostata 

y otros tipos de 

cáncer mensual 

ESE San 

Antonio de 

Chía 

21/03/2025 95% 93% 87% 

Se recomienda 

educar al paciente 

sobre los 

procedimientos de 

tamización (PAS y 

tacto rectal) y 

salud sexual y 

reproductiva a los 

hombres 

Servisalud 21/05/2025 92% 100% 93%  

Cumplimiento 

general_ consolidado 
95% 96% 80%  

Tabla 1. Cumplimiento de la ruta de las IPS municipales 

Faltan 3 IPS por realizar asistencia técnica, pendiente a disponibilidad de las jefes.  

Se ha evidenciado la necesidad de escalar a un nivel superior las asistencias técnicas 

ya que, las IPS tienen un alcance que se supera al iniciar la ruta de cáncer, asimismo, 

la información que ellas poseen de los pacientes y los procesos suelen ser 

insuficientes.  

Conclusiones: 

• Más casos en mujeres de 29 a 59 años en ambas notificaciones 

• Sanitas sigue reportando la mayor cantidad de notificaciones para ca mama y 

ccu. 

• En Zona centro se continúa reportando la mayor cantidad de casos. Para 2024 

le sigue Bojacá y en 2025, Bojacá y Fagua. 

• El aumento en las notificaciones se puede deber a la ampliación de acciones 

encaminadas a la prevención e identificación temprana, realizando mayor 

número de tamizajes a las mujeres del municipio. 

• Las notificaciones se realizan fuera del municipio ya que el nivel de complejidad 

para la notificación se aborda en la mayoría de los casos, en Bogotá. 

 



 

 

Acciones de mejora: 

• En asistencias técnicas consignar la cantidad de tamizaciones realizadas por 

cada una de las rutas, con el fin de evaluar la cantidad de tamizaciones 

realizadas vs notificaciones recibidas. De este modo, se podrá verificar la 

demanda efectiva 

• Continuar dando el seguimiento al 100% de las notificaciones con el fin de 

mantener la calidad del dato.  

• Continuar con asistencias técnicas de modo que se vigile el cumplimiento de la 

ruta no solo en las IPS municipales, sino también en las EAPBS.  

• Continuar con la promoción de tamizaciones para ca mama, ccu, vacunación 

de VPH a NNA 

• Buscar la articulación con la comunidad desde las IPS, colectivos comunitarios 

y demás con el fin de continuar la educación en la ruta de promoción y 

mantenimiento de la salud entorno a cáncer, vacunación VPH, signos y 

síntomas de alarma.  

• Fortalecer y articular a las IPS municipales, especialmente a la ESE municipal 

(Hospital San Antonio de Chía) como ente principal para la tamización y el inicio 

de la ruta de cáncer de mama y cuello uterino.  

• Fortalecer la salud sexual y reproductiva, derechos y deberes sexuales, 

promoción del uso del preservativo. 

 

ANALISIS EPIDEMIOLOGICO FICHA SIVIGILA 115 A SEMANA 25 DE LOS AÑOS 

2024 Y 2025 

La ficha de notificación SIVIGILA 115, reporta los eventos de interés relacionados a 

cáncer en menores de 18 años, con el fin de realizar vigilancia y caracterización de 

los menores. Estos, al ser tipos de cáncer no prevenibles y se deben a una carga 

genética principalmente, la prevención se centra en el diagnostico temprano y 

tratamiento oportuno.  

Para la semana 25 del año 2024, se notifican 5 casos de cáncer en menores de 18 

años y en 2025, se notifican 13 casos. 



 

 

 

Gráfica 9. Notificación ficha SIVIGILA 115 corte semana 25, años 2024 y 2025. 

 

 

Gráfica 10. Notificación ficha SIVIGILA 115 corte semana 25, años 2024 y 2025 por 

ciclo vital. 
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Por la sintomatología, se notifican casos probables al momento de que se presenten 

síntomas asociados. Luego de los exámenes diagnósticos, se confirman o descartan. 

Este año, se han descartado 8 casos y a la fecha, se está a la espera de confirmación 

o descarte de dos casos, lo que deja 5 casos a la semana 25.  

 

 

Gráfica 11. Notificación casos confirmados ficha SIVIGILA 115 corte semana 25, 

años 2024 y 2025 por ciclo vital 
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Para el año 2024 se evidencian 3 diagnósticos de leucemia Linfoide aguda y otra 

neoplasia maligna no especificada.

 

Gráfica 12. Notificación ficha SIVIGILA 115 corte semana 25, Diagnósticos para el 

año 2024 

 

 

Gráfica 13. Notificación ficha SIVIGILA 115 corte semana 25, Diagnósticos para el 

año 2024 

 

Sin embargo, para el año 2025 se notifican 2 casos de leucemia linfoblástica aguda, 

2 tumores malignos óseos y 1 tumor germinal trofoblástico. 
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Gráfica 14. Notificación ficha SIVIGILA 115 corte semana 25, Diagnósticos para el 

año 2025 

 

 

Gráfica 15. Notificación ficha SIVIGILA 115 corte semana 25, Diagnósticos para el 

año 2025 

Al no ser una población muy grande, no se puede concluir una mayor prevalencia de 

casos por zonas o veredas, sin embargo, se han evidenciado casos en el casco 

urbano, cerca de piedra, fagua, la balsa, yerbabuena, Bojacá y se reportó un caso 

fuera del municipio, perteneciente al municipio de Sopó. Se realiza y envía formato de 

visita fallida para el descarte de ese caso y envío al municipio de residencia.   
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Gráfica 16. Notificación ficha SIVIGILA 115 corte semana 25, por veredas. 

El comportamiento en cuanto a notificaciones por EPS para el año 2024 y 2025 es 

muy similar, para el 2024 se notifica 1 caso de compensar, 1 famisanar, 1 nueva Eps 

y 1 de Sura.  

Para el 2025 se presentan dos en compensr, dos en famisanar y uno en sanitas. 
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Gráfica 17. Notificación ficha SIVIGILA 115 corte semana 25, por EAPB. 

 Conclusiones: 

• El diagnostico que más se presenta en la leucemia linfoblástica aguda en 

ambos periodos de tiempo.  

• En 2025, se han recibido mayor notificación en niñas, mientras que, en 2024, 

no se recibieron notificaciones para este grupo poblacional 

• Como los tipos de cáncer en menores de 18 años no son prevenibles y se 

deben a una carga genética, la prevención se centra en el diagnostico temprano 

y tratamiento oportuno, por lo que se debe realizar educación a la población 

• Se debe promover las consultas preconcepcionales para preparar a las familias 

de la mejor forma de modo que se minimicen en medida de lo posible, las 

probabilidades de padecer cáncer infantil.  

 

Elaborado por: Laura Valentina Rodríguez Millán 
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PROCESO:              Gestión Salud ___________________________________________________ 
 
DEPENDENCIA:      Dirección de Salud pública_________________________________________ 
 
RESPONSABLE DE LA REUNIÓN: Referentes de Salud Mental___________________________ 
 
NATURALEZA DE LA REUNIÓN:  
 

 Consejo ________________________________________________________________________________ 
 Comité _________________________________________________________________________________ 
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ACTA N° 1 FECHA 18 julio 2025 

LUGAR  Emserchía Carrera 10 No.8 – 80 Chía, Cundinamarca. 

ASISTENTES  

NOMBRE 
NÚMERO DE 

IDENTIFICACIÓN 
CARGO/DEPENDENCIA 

CORREO 
ELECTRÓNICO 

Laura Valentina 
Rodríguez Millán 

 
Psicóloga  

Erika Paola Ayala Cholo  Psicóloga  

INVITADOS 
    

    

1. OBJETIVO DE LA REUNIÓN 

Implementar estrategias de salud mental a los colaboradores de EMSERCHÍA, por medio de 6 
capacitaciones, en las que se abordarán diversas temáticas en torno a la salud mental. En este tercer 
encuentro, se aborda la gestión emocional, socialización de rutas de atención en salud mental y 
dispositivos comunitarios como centro de escucha y línea de teleorientación 123. 

2. ORDEN DEL DÍA 

1. Presentación de las profesionales 
2. Resumen de los encuentros anteriores por medio de un juego de kahoot! 
3. Explicación del tema del día “Gestión emocional” 
4. Infirmación sobre centros de escucha, línea 123, socialización de signos y alarmas de salud 

mental y rutas de atención 
5. Emoción vs Sentimiento 
6. Juego ruleta de las emociones, explicación de gestión emocional, habilidades, benecificios 
7. Expresión adecuada e inadecuada de las emociones 
8. Reflexión final 
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9. Cierre 

3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DÍA 
El día 18 de julio, se realiza socialización a los colaboradores de EMSERCHIA, en 5 grupos 
dependiendo de sus áreas de trabajo, abordando una hora y media a cada uno. Esta es la tercera 
de 6 jornadas que se realizará por parte del equipo psicosocial de gestión de la salud pública y alta 
consejería de salud mental, en las que se impartirán diversos aspectos de salud mental, con el fin 
de brindar e implementar herramientas de salud mental a los colaboradores, generando un mejor 
ambiente laboral y fortaleciendo aspectos personales de cada uno de ellos.  
 
En este encuentro, se abordan temas de gestión emocional, ampliando la información de salud 
mental y cómo se puede abordar, atender y mejorar.  
Primeramente se habla de los dispositivos comunitarios con los que cuenta el municipio: Centros 
de Escucha y línea de teleorientación 123, así como signos y síntomas y las rutas de atencipn en 
salud para atender estas dificultades. 
S¿Luego, se inicia con una actividad para repasar las temáticas anteriores por medio de un Kahoot 
dividido en grupos.  
Despues de eetas actividad, se inicia con la temática del día, que es gestión emocional, dando las 
diferencias entre emoción y sentiemiento, realizando un juego de charadas progrupos, en el que 
un voluntario debía hacer la mímica de a emoción que e saliera en la ruleta de emociones y el 
grupo debía adivinar.  
Se continua con la explicación de la gestión emocional, las habilidades y beneficios que se ven 
inmersos en este proceso 
Se explican cuales son las formas adecuadas e inadecuadas de la expresión emocional y se 
responden dudas que surgen en los espacios. 
Luego de una reflexión final, se realiza cierre del encuentro.  
 
En total se abordan 173 colaboradores de Emserchia, en 4 grupos.  

4. CONCLUSIONES DE LA REUNIÒN 

Se finaliza cada uno de los encuentros, con gran participación de los asistentes, siendo muy receptivos 
antes las actividades planteadas, apoyando a los demás compañeros y la actividad personal propuesta 
para a lo largo de las sesiones.  
Se evidencia la necesidad de continuar con estas actividades que permitan el fortalecimiento del ser, 
las cuales tendrán grandes repercusiones en las actividades laborales diarias, familiares, sociales y 
personales.  
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5. ANEXOS 

Evidencia fotográfica: 
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Se anexa listado de asistencia.  
 
 

6. COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE  
FECHA DE 

COMPROMISO 

   

FIRMAS 

  
Ps. Laura Valentina Rodríguez Millán    Ps. Erika Ayala Cholo                   
Referente programa Oncológico Referente Población diferencial  
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PROCESO:              _____GESTIÓN DE SALUD_________________________________________ 
 
DEPENDENCIA:      ____SECRETARÍA DE SALUD ______________________________________ 
 
RESPONSABLE DE LA REUNIÓN: __CLAUDIA IZQUIERDO GONZALEZ____________________ 
 
 
NATURALEZA DE LA REUNIÓN:  
 

 Consejo ________________________________________________________________________________ 
 Comité _________________________________________________________________________________ 
 Reunión ________________________________________________________________________________ 
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ACTA N° 06 FECHA 4-07-2025 

LUGAR  AUDITORIO SECRETRÍA DE EDUCACIÓN 

ASISTENTES  

NOMBRE 
NÚMERO DE 

IDENTIFICACIÓN 
CARGO/DEPENDENCIA 

CORREO 
ELECTRÓNICO 

    
SE ANEXAN LAS PLANILLAS    

    

INVITADOS 

    

    
    

1. OBJETIVO DE LA REUNIÓN 

COMITÉ DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA MUNICIPAL 

2. ORDEN DEL DÍA 

1. Orden del día 
2. Asistencia 
3. Notificación-sivigila-mango-RUAF 
4. Semaforización sistemas de información.  
5. Fuga de pacientes.  
6. Informe trimestral sintomáticos respiratorios  
7. Sistema de Vigilancia en Salud Laboral 

8.  Agresiones por animal potencialmente transmisores de rabia.  

9.  Transporte de sustancias infecciosas 

10. Programas especiales Abbott 

11. Semana de la Salud Masculina 2025 
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3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DÍA 

 

1. Orden del día 
2. Asistencia 
3. Notificación-sivigila-mango-RUAF: 1. La notificación ha sido oportuna, sin embargo, desde la 
secretaría de salud de Cundinamarca, la están midiendo antes de la hora establecida. Bases de 
gestión, se les han enviado por correo, verificar cada caso y realizar la corrección, se debe diligenciar 
la columna de observaciones, también hay una columna donde hay el total de hallazgos encontrados 
que se deben corregir por evento. Con ajuste 7 se realiza la corrección del dato que está en la base de 
gestión, una vez que se realiza el ajuste se debe diligencia la base con la observación de que se realizó 
la corrección del error, si fue o no ajustado y los hallazgos encontrados. La base de gestión se va a 
trabajar de forma semanal.  
 
4. Semaforización sistemas de información.  
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3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DÍA 
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3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DÍA 

 

 
 
5. fuga de pacientes. Se habla de la importancia de realizar la capacitación del personal de cualquier 
sospecha de fuga de pacientes. Aplicar y realizar el protocolo para gestionar situaciones de riesgo 
para asegurar la atención oportuba del paciente.  
La fuga de pacientes puede afectar la salud pública, además de que hay personas que desconoces sus 
derechos en salud. El personal de la salud.  
Dentro del protocololo se debe tener la linea 123 y los números de los cuadrantes del municpio.  
En la histroia clínica debe estar detalladamente registrado como fue lo de del fuga de paciente y 
documentar con el formato de evento adverso que manehan en la isntitución.  
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3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DÍA 

 

  
 

 
 
 
6. Informe trimestre sintomáticos respiratorios, el cual se debe entregar los 5 primeros días de cada 
mes.  
7. Sistema de Vigilancia en Salud Laboral:  
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3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DÍA 
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3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DÍA 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8. agresiones por animal potencialmente transmisores de rabia. 
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3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DÍA 
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3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DÍA 
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3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DÍA 
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3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DÍA 
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3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DÍA 

 
 
9.  Transporte de sustancias infecciosas 
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3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DÍA 
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3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DÍA 
11. Programas especiales Abbott  
 
Masa muscular: más musiclo más vida: una intervención nutricional oportuna, impacta positivamente la 
recuperación de la masa muscular, la sobrevida y la funcionalidad de los individuos.  
Los desafios de la nutrición es identificar todas las formas de mal nutrición en toda sus formas.  
Seis de los once factores de riesgo principales de riesgo que causan la carga mundial de morbilidad relacionado 
a la dieta.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La enfermedades cronicas no transmisibles, han aumentado considerablemente en los últimos años. Entre el  
2022 y 2030, los costos asociados a las ecn se incrementaran en un 40%.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Test fegurson:  
Preguntal: 1. Si ha tenido perdida de peso, 2. Cuanto peso ha perdidio  y 3 ha tenido disminución del apetito.  
 
 



 
PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTIÓN 

ACTA DE REUNION 
CÓDIGO SIG-FT-01-V3 

ALCALDIA MUNICIPAL 
DE CHIA PAGINAS 

15 de 18 

 

Página 15 de 18 
 

3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DÍA 
 

Sarcopenias:  
1: Como esta la fuerza:  didanometro perimite evaluar la fuerza. resisente 
Escala de sarcopenia: analisia la fuerza 
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3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DÍA 
 

 
 

 
 
12. Semana de la Salud Masculina 2025 
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3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DÍA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

4. CONCLUSIONES DE LA REUNIÓN 
1. Se recuerda que se debe realizar los ajustes correspondientes enviado en la base de gestión.  
2. Se va a programar asistencia técnica de Sivigila con las UPGD que están pendientes.   
3. Revisar la oportunidad en la notificación en el Sivigila.  
4. La fecha de envío de los RIPS, es antes del 8 de cada mes, debido a los cambios que se han presentado 

con la estructura de los mismos.  
5. Las instituciones prestadoras de salud deben elaborar e implementar protocolo de fuga de pacientes.  
6. Se va a realizar una asistencia técnica con la referente de salud laboral de la secretaría de salud de 

Cundinamarca. Pendiente programar fecha.  

5. ANEXOS 

Presentaciones COVE municipal, acta y planilla de asistencia.  
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3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DÍA 

6. COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE  
FECHA DE 
COMPROMISO 

NOTIFICACION CUMPLIDA EL DIA LUNES AL SIVIGILA DE 
ESCRITORIO Y DE LA PAGINA WEB ANTES DE LA 11 AM.   

IPS NOTIFICADORAS SEMANAL 

ENVÍO DE LOS RIPS  IPS NOTIFICADORAS 
ANTES DEL DÍA 8 DE 
CADA MES 

ENVÍO BAI UPGD 
ANTES DEL 15 DE 
CADA MES 

   

FIRMAS 
PLANILLAS ADJUNTAS  

 







Página 1 de 13 
 

 

 

 
 
 
 
PROCESO:              Gestión En Salud 
 
DEPENDENCIA:      Secretaria de Salud – Dirección Salud Pública  

 
 
 
NATURALEZA DE LA REUNIÓN:  
 
☐ Consejo_________________________________________________________________________________ 
☐ Comité__________________________________________________________________________________ 
☒ Reunión:     COMITÉ DE SPA 
☐ Otro   ________________________________________________________________ 
 
 
 

ACTA No 02 FECHA 25 de JUNIO de 2025 

LUGAR  Auditorio edificio Curubito segundo piso 

ASISTENTES  

NOMBRE 
NÚMERO DE 
IDENTIFICACIÓN 

CARGO/DEPENDENCIA TELÉFONO 

Listado de asistencia    

    

    

     

1. OBJETIVO DE LA REUNIÒN 

El objetivo principal de la reunión del Comité de Prevención de Consumo de Sustancias 
Psicoactivas del Municipio de Chía fue desarrollar y dar seguimiento a la Estrategia Integral de 
Prevención del Consumo de SPA en Chía. 

Esto incluyó: 

 Socializar y abordar casos específicos de consumo de SPA y situaciones de riesgo en 
instituciones educativas. 

 ADMINISTRACIÓN DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 

ACTA DE REUNIÓN 

CÓDIGO ASIG-FT01-V1 

FECHA Febrero de 2020 
ALCALDÍA MUNICIPAL 

DE CHÍA PÁGINAS 
1 de 3 
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 Informar sobre la implementación del Decreto NÚMERO 291 DE 2024, que establece 
restricciones para el consumo de SPA en zonas concurridas por niños, niñas y 
adolescentes. 

 Presentar la Estrategia Integral de Prevención del Consumo de SPA Municipal, con 
sus enfoques OXÍGENO, ASFIXIA y EJES TEJEDORES. 

 Establecer acciones inmediatas y compromisos entre los participantes para gestionar y 
manejar las diferentes situaciones relacionadas con el consumo de SPA en el municipio 

 

2. ORDEN DEL DÍA 

 

 

 

 

Lectura y aprobación del orden del día. 

 

 

 

 

 

3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DÍA 

 

1. Saludo y bienvenida. Se realizó la presentación y el saludo entre todos los integrantes del 
comité y sus invitados, generando un ambiente colaborativo para el desarrollo de la reunión. 

2. Llamado a lista y verificación del Quórum. Se procedió al llamado a lista de los integrantes 
del comité. Se verificó que 13 integrantes respondieron al llamado, lo cual constituyó Quórum 
suficiente para llevar a cabo la reunión.  

3. Lectura del acta anterior. Se dio lectura al acta de la reunión anterior, con fecha del 26 de 
marzo, la cual fue aprobada por unanimidad por los asistentes del comité. 

4. Lectura y aprobación del orden del día. Se leyó el orden del día propuesto para la sesión, el 
cual fue aprobado por todos los presentes sin modificaciones adicionales. 

6. Proposición y varios. En este punto, se realizó la socialización e implementación del 
Decreto NÚMERO 291 DE 2024 (15 DE ABRIL) "POR EL CUAL SE ESTABLECEN LAS ZONAS Y 
PERÍMETROS, EN ÁREA RURAL Y URBANA, EN LUGARES CONCURRIDOS POR NIÑOS, 
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3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DÍA 

NIÑAS Y ADOLESCENTES; EN LOS QUE SE RESTRINGE EL CONSUMO DE SUSTANCIAS 
PSICOACTIVAS, INCLUIDA LA DOSIS PERSONAL, DE CONFORMIDAD CON LO 
PRECEPTUADO POR LA LEY 1801 DE 2016, MODIFICADA POR LA LEY 2000 DE 2019 EN EL 
TERRITORIO DE CHÍA, CUNDINAMARCA." 

Se presentó la Estrategia Integral de Prevención del Consumo de SPA en Chía, bajo el lema 
“Ponte en Acción Sin Adicción”. Esta presentación fue realizada por la Alcaldía Municipal de 
Chía, la Secretaría de Salud y la Dirección de Salud Pública. Se detalló que la "Matriz de reporte de 
seguimiento y monitoreo a la implementación de las Acciones en Prevención del Consumo de SPA 
Municipal" se estructura en torno a tres enfoques principales: OXÍGENO, ASFIXIA y EJES 
TEJEDORES. Cada uno de estos enfoques busca objetivos específicos y agrupa acciones 
territoriales orientadas a construir una estrategia integral y sostenible. 

 

4. CONCLUSIONES DE LA REUNIÒN 

A partir del desarrollo del Comité de Prevención de Consumo de Sustancias Psicoactivas, se dio 

cumplimiento al orden del día, brindando claridad a las dudas de los casos presentados por cada 

uno de los participantes. Finalmente, se propusieron acciones inmediatas acordes a los alcances 

de los asistentes y se establecieron compromisos que permitirán la gestión y el manejo de las 

diferentes situaciones, los cuales quedan estipulados en los puntos de desarrollo del orden del día. 

5. ANEXOS 

 
Registro fotográfico 
Lista de asistencia 

6. COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE  
FECHA DE 

COMPROMISO 

Durante la reunión el Comité de Prevención de 

Consumo de Sustancias Psicoactivas del Municipio de 

Chía estableció compromisos clave para avanzar en 

la estrategia integral de prevención del consumo de 

sustancias psicoactivas 

Comité Prevención 
Consumo de SPA 

25/09/2025 

   

 
  

FIRMAS 

 
 
 

Se relaciona el listado de asistencia. 
 
 

 



Página 4 de 13 
 

´l 



Página 5 de 13 
 

 

 

 

 

 

 

 



Página 6 de 13 
 

 

 

 

 



Página 7 de 13 
 

 

 

 

 



Página 8 de 13 
 

 

 

 



Página 9 de 13 
 

 

 

 



Página 10 de 13 
 

 

 

 

 



Página 11 de 13 
 

 

 

 

 



Página 12 de 13 
 

 

 

 

 

 

 



Página 13 de 13 
 

 

 



Página 1 de 
11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ALCALDIA MUNICIPAL 

DE CHIA 

PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTIÓN 

 

ACTA DE REUNION 
CÓDIGO SIG-FT-01-V3 

PAGINAS 
1 de 2 

  

PROCESO: Gestión en salud 

DEPENDENCIA: Secretaría de salud – Dirección de salud pública 

RESPONSABLE DE LA REUNIÓN: Dr. Willis Reyes Valdez –  

          Dra. Sandra P. Jerez R  

NATURALEZA DE LA REUNIÓN: 

Consejo   
Comité. Red de Apoyo en Salud Mental del Municipio de Chía Decreto N° 77 del 2017 -RBT 
Reunión   
Otro   

 

ACTA N° 03 FECHA 25/06/2025 

LUGAR Auditorio Edificio El Curubito 2° piso 

 
ASISTENTES 

NOMBRE 
NÚMERO DE 

IDENTIFICACIÓN 
CARGO/DEPENDENCIA CORREO ELECTRÓNICO 

Willis Reyes CC 72175801 Director Salud Publica willis.reyes@chia.gov.co 

Anexo registro de asistencia 

1.  OBJETIVO DE LA REUNIÓN 

1.  Desarrollar la Red de Apoyo en Salud Mental del Municipio de Chía. 

2.  ORDEN DEL DÍA 
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PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTIÓN 
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 1. Saludo y Bienvenida 
2. Llamado a lista y verificación de quórum 
3. Lectura y revisión de compromisos del acta anterior 
4. Aprobación del orden del día 
5. Presentación Oferta de Servicios Fundación Génesis 
6. Presentación Ruta Habitante de Calle por Desarrollo Social 
7. Socialización de casos Secretaría de Educación 
8. Proposición y varios 
9. Cierre 
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ALCALDIA MUNICIPAL 

DE CHIA 

PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTIÓN 
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CÓDIGO SIG-FT-01-V3 
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3.  DESARROLLO DEL ORDEN DEL DÍA 
1. Se inicia la reunión con saludo y bienvenida del Dr. Willis Reyes 
2. Se realiza llamado a lista y verificación de quorum teniendo a los delegados de las siguientes: 

a. Alcalde o quien delegue en su nombre 
b. Secretario de Gobierno o su delegado 
c. Secretario de Desarrollo Social o su delegado 
d. Secretario de Educación o su delegado 
e. Secretario de Salud o su delegado 
f. Dirección de Sistemas de Información para la planificación o su delegado 
g. Director de IMRD o su delegado 
h. Personero o su delegado 
i. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o su delegado 
j. Policía de Infancia y Adolescencia o su delegado 
k. Comisarías de Familia 
l. Director de Derechos y Resolución de Conflictos 

Invitado: Fundación Génesis. 

3. Se realiza aprobación del acta anterior, haciendo seguimiento de los compromisos asumidos de los 
cuales se realizan las siguientes anotaciones: 

a. Se indica que no se trae la Ruta  Violencias Mujeres y NNAJ por parte de Comisaría. 
Queda pendiente para el próximo Comité que se realizará el 30 de Julio de 2025. 

b. De los casos presentados en la reunión anterior se socializan las acciones presentadas.  
c. Con respecto a Migración Colombia se informa que no fue posible la comunicación con ellos 

para invitarlos al Comité RBT. 
4. Se realiza presentación de la FUNDACIÓN GENESIS sobre su oferta de servicios. 
5. Se realiza presentación y explicación de la Ruta de Habitante de calle por parte de Desarrollo Social 

por la profesional Tatiana Sánchez Z quien expone el avance de la misma. Se propone una mesa de 
trabajo para Habitante de Calle para el 9 y 17 de julio de 9 – 12m pero queda pendiente de 
confirmación por parte de Desarrollo Social. 

6. Se realiza presentación en intervención de Secretaría de Educación desde al área de Inclusión donde 
presentan 6 casos y exponen las problemáticas evidenciadas y se generan acciones desde diferentes 
áreas. 

7. El Dr. Alexander Alfonso informa el proceso que él realiza desde su ejercicio profesional en el área 
de gestión, se aclara que no hacemos intervención terapéutica con la población. Lo que se notifica al 
correo por diferentes fuentes, se verifica el estado de salud de la persona, necesidades o si presenta  
barreras en acceso a servicios de salud para apoyarla en superar esas barreras. 
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4.  CONCLUSIONES DE LA REUNIÓN 

Se realiza el Comité Red de Apoyo en Salud Mental del Municipio de Chía, el cual se aborda en su 
totalidad el orden del día, dando claridad y resolviendo las dudas de los casos presentados por cada uno 
de los participantes, finalmente, se proponen acciones inmediatas y remisiones a diferentes entidades 
de acuerdo con los alcances de los asistentes y compromisos que permiten la gestión y manejo de las 
diferentes situaciones. 
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5.  ANEXOS 
SOCIALIZACIÓN PREVENCIÓN CONSUMO SPA FUNDACIÓN GÉNESIS: 
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SOCIALIZACIÓN DE CASOS SECRETARÍA DE EDUCACIÓN: 

 
SOCIALIZACIÓN RUTA DE ATENCIÓN INTEGRAL A LA POBLACIÓN  HABITANTE DE CALLE 
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REGISTRO FOTOGRÁFICO 
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 LISTADO DE ASISTENCIA 
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 6.  COMPROMISOS 

 

ACTIVIDAD RESPONSABLE 
FECHA DE 

COMPROMISO 

Presentación de Ruta Violencias Mujeres y NNAJ Comisaría 30/07/2025 

Envío de casos presentados por SEM a ICBF Salud 26/06/2025 

Mesa de trabajo Habitante de Calle 
Desarrollo Social 

4/07/2025 

Visitas de los siguientes casos: 
Jesús Ortega Valero: IEO Fonquetá 
Moisés Brito Mulet: IEO Fonquetá 

Salud 30/07/2025 

Invitar a Migración Colombia para la próxima 
reunión 

Salud 30/07/2025 

FIRMAS 
Se relaciona registro de asistencia del 25 junio del 2025 que inicia con el número 1 Tatiana Sanchez y finaliza en 
número 22 Dr. Willis Reyes. 
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PROCESO:   GESTIÓN EN SALUD           
 
DEPENDENCIA: SALUD PÚBLICA  
 
RESPONSABLE DE LA REUNIÓN: JULIANA CAROLINA CASTAÑEDA ARIAS  
 
NATURALEZA DE LA REUNIÓN:  

 Consejo _________________________________________________________________________________ 
 Comité  _________________________________________________________________________________ 
 Reunión  ________________________________________________________________________________ 
 Otro: Asistencia técnica Prevención cáncer de Cuello uterino, Seno y próstata 

 

ACTA N° 1 FECHA 9 de julio de 2025 

LUGAR  Virtual – Cafam IPS 

ASISTENTES  

NOMBRE 
NÚMERO DE 

IDENTIFICACIÓN 
CARGO/ 

DEPENDENCIA 
CORREO ELECTRÓNICO 

Juliana Castañeda Arias 1072649152 Enfermera SSR Salud_sexual@chia.gov.co 

Laura Valentina Rodríguez 
Millán 

1072716850 Psicóloga Ref CA Salud_mental@chia.gov.co  

ORDEN DEL DÍA 

1. Verificación de quorum 
2. Presentación a la IPS 
3. Asistencia técnica en prevención de cáncer de cuello uterino – Cáncer de mama y cáncer de próstata 

I. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DÍA 

Se da inicio a asistencia técnica con los lideres de cada una de las rutas de atención para la promoción y mantenimiento de la salud.  

Dando nuevamente las generalidades de la resolución 3280 de 2018 y se realiza seguimiento y acompañamiento en la implementación: 

Detección temprana de cáncer de cuello uterino: 

 

 
 

• Estrategia demanda inducida:  Población objeto desde el centro médico a nivel general personal asignado para llamadas 

telefónicas y mensajes de texto. Demanda efectiva: 30% aproximadamente.  

• Población a quien se le toma CCV: 29 a 25  

• Población a quien se le toma VPH: mayores de 30 

• Seguimiento a Resultados Positivos: ruta de la mujer, ruta de cervix jefe enfermera Milena Cardon y grupo de auxiliares, 

articulado con el laboratorio. Dos veces a la semana se envían las alertas de ascus en adelante, orden colposcopia y 

toma de biopsia. 6 a 8 dias. Conización en kendy, calle 61, floresta  

• Colposcopia en magra ips en chia,  

• Oportunidad para toma de biopsia: laboratorio propio estudio anatopatologico 

• Oportunidad a remisión especialista: ginecología  
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• Ruta de cáncer (Red de prestadores de servicios): Ruta de la mujer, ruta de cnácer cerviz, para los pacientes que finalizan 

su proceso oncologico ingresan a la ruta supervivientes.  

   

 
RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO EN DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE CUELLO UTERINO 

 

Se da inicio a Verificación a la ruta de promocion y mantenimiento en deteccion temprana de Cancer de Cuello Uterino  
 
Nombre de la IPS:  Cafam IPS 
Numero de documento:  35197711 -  44 años.  

 

 

 

TA
M

IZ
A

JE
 C

A
N

C
ER

 D
E 

C
U

EL
LO

 U
TE

R
IN

O
 

Grupo Item 
Cumpl

e  
Observacion   

Poblacion Objeto 

Citologia: de 25 a 29 años 1 
24/05/2023 

11/2024: Ascus + otro VPH de alto grado  
 

Pruebas ADN VPH: mujeres 
30 a 65 años 

1 24/05/2023  

Atencion  

Brindar Informacion y 
educacion sobre el 
procedimiento 

1    

Educacion en derechos 
sexuales y reproductivos 

1    

Control de Muestra 

Fecha de Tamizaje 1    

Consecutivo de la muestra 1    

Datos de identificacion 1    

IPS donde se realiza el 
tamizaje 

1    

EAPB 1    

Ant Ginecobstetricos 1    

Ant de ITS 1    

Metodo de Planificacion 1    

Ant vacunacion VPH 1    

Fecha de vacunacion 1    

Fecha y resultado de utlmo 
tamizaje 

1    

Procedimientos anteriores 1    

Entrega de Carnet 

Fecha de Tamizaje 1    

Tipo de prueba 1    

Profesional que realiza el 
procedimiento 

1    

Educacion en reclamar 
resultados  

1    
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Entrega de resultados 

Oportunidad de entrega de 
resultados no mayor a 15 
dias a partir del dia de la 
toma 

1 6 a 8 dias habiles.  

Gestion de 
resultados 

Citologia 
cervicouterina  

Ante resultado positivo 
busqueda activa en un 
tiempo no mayor a 1 
semana 

1 
Oportunidad de ginecologia 1 semana, en 

casos de positividad o de requerir 
valoracion prioritaria abren espacio  

 

Cita de colpospia+ biopsia no 
mayor a 30 dias 

1 

24/02/2024: LEI de bajo grado cambios 
menores - Atipia coloicitca asociada a VPH 
14/01/2025:  Completa adecuada positiva 

- Biopsia ( 31/01/2025: Atipia epiteliar 
escamosa a las 10) - Dx lesion 

intraepitelial de alto grado  

 

Fecha y resultado de biopsia 1 
Biopsia ( 31/01/2025: Atipia epitelia 

escamosa a las 10) - Dx lesion 
intraepitelial de alto grado  

 

Registro de la informacion 
en HC (Fecha de recepcion 
del informe, Fecha de 
realizacion de la 
colposcopia, si realizo o no 
Biopsia 

1 

Insercion de Dispisotivos 10/12/2024 
31/01/2025: dan ordenamiento de 
conizacion, sin embargo relaiza de 

manera particular en Colcan  

 

ADN VPH 

Ante resultado positivo 
busqueda activa en un 
tiempo no mayor a 2 
semanas 

1 Realizan seguimiento por parte de  

lectura y entrea de CCv no 
mayor a 1 semana 

1    

Resultados Positivo para 
ADN VPH y CCV negativa 
control en 18 meses con 
ADN VPH. 

1    

Resultado Positivo para ADN 
VPH y CCV Positiva 
colposcopia + biopsia no 
mayor a 30 dias 

1 
30/05/2025: lectura de patologia cervical 

pos conizacion con ginecologo 
 

Resultado Positivo Consulta de ginecobstetricia 1 30/03/2025  
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Educacion - 
Plan de 
cuidado 

Remision a ruta de Cancer  1 

Está en seguimiento en ruta de la mujer  
20/06/2025: asiste a control y ruta de la 

mujer retoma caso para seguimiento 
21/06/2025: indicaron cita de colposcopia 

el 3/07/2025: no realizan toma de 
colposcopia por no tener citologia  

Toma de nueva citologia 4/07/2025 

 

Notificacion evento 155 1    

Resultado negativo 

Educar esquema de tamizaje 
( 1-3-3) Para citologia 

1    

Educar esquema de tamizaje 
( 1-5-5) Para ADN VPH 

1    

Educar en uso de 
preservativo para revenir ITS 

1 
Se entregaron preservativo febrero - 

marzo - abril.  
 

Promocionar vacunacion 
VPH 

1    

En carnet definir fecha 
proxima cita 

1    

Tot
al  

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO IMPLEMENTACION RUTA DE PROMOCION Y 
MANTENIMIENTO EN DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE CUELLO UTERINO 

37 100  

 

Tiempos 

• Resultados positivos para CCV búsqueda activa no mayor a 1 semana. 

• Resultados positivos para ADN VPH búsqueda activa no mayor a 1 semana. 

• Resultados Positivo para ADN VPH y CCV negativa control en 18 meses con ADN VPH. 

• Resultado Positivo para ADN VPH y CCV Positiva búsqueda activa. 

• Toma de colposcopia + biopsia no mayor a 30 días. 

 

 

Detección temprana de cáncer de mama: 
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• Estrategia demanda inducida: demanda inducida espontanea, ordenamiento cualquier profesional para mamografía. 

Autoexamen jornadas femeninas, famisanar da lineamientos y sedes pasa la realización. Ruta de la mujer enfatizar a los 

profesionales la importancia de autoexamen y examen clínico de la mama.  

• Oportunidad para toma de mamografía: hasta enero Cafam cll 51 y floresta, desde enero se asume las mamof¿grafias 

con tejido salud imágenes de la sabana  

• Oportunidad para toma de ecografía: Cafam chia y tercerizado magra  

• Oportunidad para toma de biopsia: Cafam calle 51 radiofam  

• Oportunidad para consulta por especialista: a una semana,depende del resultado, patología benigna a 3 días. Maligna se 

terceriza a oncolife 

• Birads 0: reporte a famisanar, se reporta a Cafam para ecografía y reconfirmación 

• Birads 1 y 2: continua el proceso y la paciente solicita la cita 

• Birads 3: reporte a famisanar unidad de seguimiento en Cafam, control con ginecóloga a 6 meses y ecografia 

• Birads 4: reporte a famisanar ruta de a mujer, reporte inmediato de mismo día y oportunidad para bipsia 4 5 dias.  

• Atención en Oncolife 

• Reporte de pacientes no contactables con el asegurador para que se reporta al ente gubernamental 

 
RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO EN DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE MAMA 

 

Se da inicio a Verificación a la ruta de promocion y mantenimiento en deteccion temprana de Cancer de Mama 
 
Nombre de la IPS:  Cafam IPS 
Numero de documento:  35478798 - 48 años -  Plan contributivo -  
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 Grupo 
Item 

Cumpl
e  

Observacion   

Poblacion Objeto 

Examen clinico de la 
mama: 40 años en 
adelante cada año 

1 
14/12/2024: refiere sentir una bola en el seno hace 20 dias 

Piel y pezones normales en cuadrante externo de seno derecho 
se palpa una masa de 2 cm. Ordenan eco de mama  

 

Mamografia bilateral: 
50 a 69 años cada 2 
años 

1 No aplica  

• Examen clínico de mama: a todas las mujeres que lo soliciten 
mayores de 40 años por lo menos 1 vez al año

• Mamografía : Mujeres de 50 – 69 años

“ANTE CUALQUIER RESULTADO ANORMAL REALIZAR BUSQUEDA 
ACTIVA PARA CONTINUAR CON EXAMENES DE DX”
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Atencion  

Brindar Informacion y 
educacion sobre el 
tamizaje 

1 
Realizan examen eco de mama el 16/12/2024: Nodulos 

indeterminados BIRADS 4A .  
Remiten a especialista de mama 

 

Educacion en derechos 
sexuales y 
reproductivos 

1    

Entrega de Carnet 

Fecha de Tamizaje 1    

Tipo de prueba 1    

Profesional que realiza 
el procedimiento 

1    

Educacion en reclamar 
resultados  

1    

Entrega de resultados 

Oportunidad de entrega 
de resultados no mayor 
a 15 dias a partir del dia 
de la toma 

1    

Gestion de 
resultados 

BIRADS 1 y 2 

Esquema cada 2 años 1    

Educar en auto examen 
de seno 

1    

Educar en Signos de 
alarma  

1    

BIRADS 3 

Gestionar consulta con 
Ginecobstetra 

1    

Gestionar toma de 
pruebas diagnosticas 

1    

BIRADS 4A, 
4B, 4C Y 5 

Ante resultado positivo 
busqueda activa en un 
tiempo no mayor a 1 
semana 

1 

6/12/2024: area de radiologia remiten a ruta de la mujer para 
inicio de seguimiento 

18/12/2024: ruta de la mujer contacta a paciente y asigna cita 
para bipsia de mama el 19 de de diciembre  

 

Ordenar Biopsia 1 18/12/2025  

Remision a especialista 
( Ginecobstrea - 
martologo - Cirugia de 
mama) 

1 
La ruta de la mujer remite a la ruta de famisanar y ellos la 

captan para oncolife.  
 

Resultado positivo de la 
biopsia realizar gestion 
para ruta de cancer 

1 

fecha de validacion de la biopsia 30/12/2025. 
Reporte de inmunohistoquimica 

7/01/2025: Carcinoma infiltrante de tipo no especial gradro III 
 10/01/2025: Positivo para estrogenos, progestagenos un KI del 

30 al 60% 

 

Educacion - 
Plan de 
cuidado 

Resultado 
Positivo 

Consulta de 
ginecobstetricia y/o 
especialista indicado 
por MD 

1    
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Remision a ruta de 
Cancer  

1 

16/12/2024: area de radiologia remiten a ruta de la mujer para 
inicio de seguimiento 

18/12/2024: ruta de la mujer contacta a paciente y asigna cita 
para bipsia de mama el 19 de de diciembre  

7/1/2025: Indican que la contactaran para iniciar controles con 
mastologia oncologica. 

10/01/2025: la ruta envia resultado de la Histoinmunoquimica 
Inicio tratamiento de quimioterapia el 27/03/2025.  

 

Notificacion evento 155 1    

Resultado 
negativo 

educar en: 

Toma de mamografia 
cada 2 años según 
resultado 

1 
Se realizan con tejido salud o imágenes de lasalud, esto está 

tercerizado desde Famisanar.  
 

Signos de alarma: 
Masa en la mama u 
Axila 

1    

Engrosamiento de piel 
o retraccion 

1    

Cambio en el color de la 
piel 

1    

Retraccion del pezón de 
reciente aparición 

1    

Ulceras en la mama o 
pezón 

1    

Secrecion espóntaneas 
o Sangrado del Pezón 

1    

Tot
al  

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO IMPLEMENTACION RUTA DE 
PROMOCION Y MANTENIMIENTO EN DETECCION TEMPRANA DE 

CANCER DE MAMA 
28 100  

 

Detección temprana de cáncer de próstata: 

 

 
 

Dentro de las actividades de promoción y mantenimiento de la salud, se debe tener el tamizaje oportuno de los hombres y para 

ello es de gran importancia que desde las instituciones se divulgar la importancia del este examen con el fin de tamizar 

oportunamente y en caso de tener un resultado positivo ingresar a la ruta de cáncer con el fin de mitigar y/o minimizar las 

secuelas que este tipo de cáncer puede generar. 

• Hombres entre 50 y 75 años: PSA y Tacto rectal en una frecuencia no 
Inferior a 5 años

• Hombres de 40 o mas años: Antecedentes familiares, identificación  
de factores de riesgo o raza negra

“Ante resultados ANORMALES gestionar caso para definir DX"
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• Estrategia demanda inducida: diferentes sedes, equipo demanda en sala, una persona seguimiento de la ruts de ca 

positivos y la toma de psa, resultados via correo o WhatsApp y cita para examen. Luego el paciente realiza cita para 

resultado. Capacitación a los profesionales.  

• Oportunidad para toma de PSA: resultado a 24 horas, laboratorio carga 2 veces a la semana resultados a base 

compartida, se carga a la base y se realiza seguimiento a resultados positivos   

• Oportunidad para toma de biopsia: urobosque previo a resonancia magnética 

• estrega de resultados de la biopsia:  

supervivienctes cuando finalizan el proceso oncologico 

 
RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO EN DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE PROSTATA 

 

Se da inicio a Verificación a la ruta de promocion y mantenimiento en deteccion temprana de Cancer de 
Prostata 
 
Nombre de la IPS:  
Numero de documento:  11201904 - 46 años  - Elevacion del PSA 2023 - ultimo tomado 6/02/2025 
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Grupo Item 
Cumpl

e  
Observacion   

Poblacion Objeto 
Hombres entre 50 y 75 
años 

1 Toma de PSA   

Atencion  

Brindar Informacion y 
educacion sobre el 
tamizaje PSA 

1    

Educar sobre el 
procedimiento de tacto 
rectal  

1 
21/02/2025: urologigo lo ve y le 

indica biopsia la cual es realizada en 
urobosque  

 

Educacion en derechos 
sexuales y reproductivos 

1    

Entrega de Carnet 

Fecha de Tamizaje 1    

Tipo de prueba 1    

Profesional que realiza el 
procedimiento 

1    

Educacion en reclamar 
resultados  

1    

Entrega de resultados 

Oportunidad de entrega 
de resultados no mayor a 
15 dias a partir del dia de 
la toma 

1 

Está a 24 horas: cuando se 
presentan datos criticos el 

laboratorio reporta 2 veces a la 
semana  
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Gestion de 
resultados 

PSA y Tacto 
rectal normal 

Esquema cada 5 años 1    

PSA Anormal 
y Tacto rectal 

Normal  

Toma PSA en los 
siguientes meses 

1    

SI continua elevado 
remitir a Urologia en un 
tiempo no mayor a 4 
semanas 

1    

Tacto rectal 
anormal 

Remitir a Urologia en un 
tiempo no mayor a 4 
semanas 

1    

Ordenar Biopsia 1 
11/03/2025: adenocarcinoma 

10/04/2025: presentan paciente a 
ruta oncologica. Oncolife.  

 

SI biopsia anormalremitir 
a ruta de cancer 

1 
23/04/2025: inicia contorles en 

oncolife.  
 

Tota
l  

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO IMPLEMENTACION RUTA DE 
PROMOCION Y MANTENIMIENTO EN DETECCION TEMPRANA DE 

CANCER DE PROSTATA 
15 100  

 

Cumplimiento de ruta: 

Se evidencia un buen cumplimiento de las rutas de cáncer de mama, cuello uterino y próstata.  

Cafam tiene plataforma educativa donde realizan los cursos para detección temprana de cáncer de mama, cérvix y próstata. Adicional, 

se realizan encuentros y capacitaciones presenciales de diversos temas de interés. 

En caso de tener pacientes con pobre adherencia al programa remitir a la secretaria para poder captar en campo.  

COMPROMISOS RESPONSABLE  
FECHA DE 

COMPROMISO 

Notificación de casos de CA próstata para seguimiento y caracterización 
(Enviado en el momento de la AT) 

IPS Cafam Julio 

Enviar evidencias de cursos realizados para cáncer (Enviado en el momento 
de la AT) 

IPS Cafam Julio 

   

FIRMAS: 

            
 
Ps. Laura Valentina Rodríguez Millán           Juliana Castañeda 
Referente programa Oncológico                   Enfermera SSR 
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Secretaría de Salud de Chía                            Secretaría de Salud 

 

 

Registro fotográfico 

 

 

 

Lista de asistencia 

 

Marca temporal Nombre completo Cargo Correo institucional Telefono 

9/07/2025 9:05:23 Lisbet Johanna Cañon Enfermera  lcanon@cafam.com.co 3134791697 

9/07/2025 9:10:00 Luz Linday Barreto Alfonso  Enfermera  Luz Linday Barreto Alfonso  3112416908 

9/07/2025 10:14:48 Juliana Castañeda Arias Enfermera  salud_sexual@chia.gov.co 3017722210 

9/07/2025 10:25:15 Andrea Sepúlveda Galán Enfermera Asepulveda@cafam.com.co 3138924565 
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Evidencia cursos por parte de Cafam IPS a los profesionales 

Soporte de capacitación en ruta de cánceres priorizados a los profesionales médicos de la sede Chía, 

realizado el pasado 21/2/2025 en el conversatorio médico. 

 

Listado de cursos plataforma interna y certificados.  
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PROCESO:   GESTIÓN EN SALUD           
 
DEPENDENCIA: SALUD PÚBLICA  
 
RESPONSABLE DE LA REUNIÓN: JULIANA CAROLINA CASTAÑEDA ARIAS – LAURA VALENTINA RODÍGURZ MILLÁN 
 
NATURALEZA DE LA REUNIÓN:  

 Consejo _________________________________________________________________________________ 
 Comité  _________________________________________________________________________________ 
 Reunión  ________________________________________________________________________________ 
 Otro: Asistencia técnica Prevención cáncer de Cuello uterino, Seno y próstata 

 

ACTA N° 1 FECHA 10 de julio de 2025 

LUGAR  Sanitas IPS- Centro Comercial Plaza Mayor Av. Pradilla #5 Este - 31 

ASISTENTES  

NOMBRE 
NÚMERO DE 

IDENTIFICACIÓN 
CARGO/ 

DEPENDENCIA 
CORREO ELECTRÓNICO 

Juliana Castañeda Arias 1072649152 Enfermera SSR Salud_sexual@chia.gov.co 

Laura Valentina Rodríguez 
Millán 

1072716850 Psicóloga Ref CA Salud_mental@chia.gov.co  

    

    

ORDEN DEL DÍA 

1. Verificación de quorum 
2. Presentación a la IPS 
3. Asistencia técnica en prevención de cáncer de cuello uterino, Cáncer de mama y cáncer de próstata 

I. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DÍA 

Se da inicio a asistencia técnica con los lideres de cada una de las rutas de atención para la promoción y mantenimiento de la salud.  

Dando nuevamente las generalidades de la resolución 3280 de 2018 y se realiza seguimiento y acompañamiento en la implementación: 

• Detección temprana de cáncer de cuello uterino: 
 

 
 

• Estrategia demanda inducida: Piezas educativas, mensajes de texto, el médico durante la consulta.  

• Población a quien se le toma CCV: de 25 a 29 años esquema 113   

• Población a quien se le toma VPH: mayores de 30 esquema 155 

• Entrega de resultados: 5 días. 

• Seguimiento a Resultados Positivos: Ruta de cáncer: Link con los datos de las pacientes directamente la EPS, ellos realian 

seguimientos y generan los agendamientos necesarios.    

• Oportunidad para toma de biopsia: Clínica Colombia  

• Toma de biopsia y colposcopia: Clínica Colombia  

• Oportunidad a remisión especialista: Ginecología 
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• Atención del especialista: Ginecología, en la sede 15 de julio 

• Ruta de cáncer (Red de prestadores de servicios): Clínica Colombia, ruta de cáncer sanitas y la IPS finaliza su ruta.  

• Vacunación VPH: en la IPS NNA de 9 a 17 años.  

   

 
RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO EN DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE CUELLO UTERINO 

 

Se da inicio a Verificación a la ruta de promoción y mantenimiento en detección temprana de cáncer de Cuello Uterino  
 
Nombre de la IPS:  Centro medico Chía_ Sanitas 
Numero de documento:  1072704538 -  30 años -  Fecha de notificación evento ficha 155: 12/02/2025 
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Grupo Item 
Cumpl

e  
Observacion   

Poblacion Objeto 

Citologia: de 25 a 29 años 1 27/09/2023: Satisfactoria negativa  

Pruebas ADN VPH: mujeres 
30 a 65 años 

1 27/09/2023: Tipificacion VPH Positivo  

Atencion  

Brindar Informacion y 
educacion sobre el 
procedimiento 

1    

Educacion en derechos 
sexuales y reproductivos 

0    

Control de Muestra 

Fecha de Tamizaje 1    

Consecutivo de la muestra 1    

Datos de identificacion 1    

IPS donde se realiza el 
tamizaje 

1 Virus del papiloma Humano   

EAPB 1 Sanitas EPS  

Ant Ginecobstetricos 1 Menarquia 14 años G0P0A0  

Ant de ITS 1    

Metodo de Planificacion 1    

Ant vacunacion VPH 1 3 dosis   

Fecha de vacunacion 1    

Fecha y resultado de utlmo 
tamizaje 

1    

Procedimientos anteriores 1 
Paciente con seguimiento desde el 2021 

por anormalidad en CCV 
 

Entrega de Carnet 

Fecha de Tamizaje 1    

Tipo de prueba 1    

Profesional que realiza el 
procedimiento 

1    

Educacion en reclamar 
resultados  

1    
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Entrega de resultados 

Oportunidad de entrega de 
resultados no mayor a 15 
dias a partir del dia de la 
toma 

1    

Gestion de 
resultados 

Citologia 
cervicouterina  

Ante resultado positivo 
busqueda activa en un 
tiempo no mayor a 1 
semana 

1    

Cita de colpospia+ biopsia no 
mayor a 30 dias 

1 

13/03/2024: Coloscopia adecuada 
positiva- Cambios por VPH 16 

Bipsia: Lesion escamosa de Alto grado NIC 
III - Adenocarcinoma 

Colposcopia pos conizacion: adecuada 
negativa 

 

Fecha y resultado de biopsia 1 13/03/2024  

Registro de la informacion 
en HC (Fecha de recepcion 
del informe, Fecha de 
realizacion de la 
colposcopia, si realizo o no 
Biopsia 

1 Realizaron conizacion   

ADN VPH 

Ante resultado positivo 
busqueda activa en un 
tiempo no mayor a 2 
semanas 

1    

lectura y entrea de CCv no 
mayor a 1 semana 

1    

Resultados Positivo para 
ADN VPH y CCV negativa 
control en 18 meses con 
ADN VPH. 

1    

Resultado Positivo para ADN 
VPH y CCV Positiva 
colposcopia + biopsia no 
mayor a 30 dias 

1 
Realizaron coloscopia, Biopsia y posterior 

conizacion. 
 

Educacion - 
Plan de 
cuidado 

Resultado Positivo 

Consulta de ginecobstetricia 1 
8/07/2025: ordenaron eco de mama y 

tipificacion para VPH 
 

Remision a ruta de Cancer  1    

Notificacion evento 155 1 12/02/2025  

Resultado negativo 

Educar esquema de tamizaje 
( 1-3-3) Para citologia 

1    

Educar esquema de tamizaje 
( 1-5-5) Para ADN VPH 

1    
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Educar en uso de 
preservativo para revenir ITS 

1    

Promocionar vacunacion 
VPH 

1    

En carnet definir fecha 
proxima cita 

1    

Tot
al  

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO IMPLEMENTACION RUTA DE PROMOCION Y 
MANTENIMIENTO EN DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE CUELLO UTERINO 

36 97,2972973  

 

Tiempos 

• Resultados positivos para CCV búsqueda activa no mayor a 1 semana. 

• Resultados positivos para ADN VPH búsqueda activa no mayor a 1 semana. 

• Resultados Positivo para ADN VPH y CCV negativa control en 18 meses con ADN VPH. 

• Resultado Positivo para ADN VPH y CCV Positiva búsqueda activa. 

• Toma de colposcopia + biopsia no mayor a 30 días. 

 

• Detección temprana de cáncer de mama: 
 

 
 

• Estrategia demanda inducida: Consulta, mensajes de texto, pantallas en sala de espera. 

• Oportunidad para toma de mamografía: Clínica Colombia y liga contra el cáncer.  

• Entrega de resultado: 5 días 

• Oportunidad para toma de biopsia: clínica Colombia 

• Oportunidad para consulta por especialista: clínica Colombia 

• Examen clínico de la mama: autoexamen desde planificación y examen clínico desde los 40 años, consulta médica. 

• Birads 0: se toma ecografía. 

• Birads 1 y 2: continua en control en la IPS 

• Birads 3: notificación reportar a la ruta y agendamiento mastologo 

• Birads 4: notificación reportar a la ruta y agendamiento mastología y bipsia 

• Procesos de capacitaciones: capacitaciones internas  

 

 

 

 

• Examen clínico de mama: a todas las mujeres que lo soliciten 
mayores de 40 años por lo menos 1 vez al año

• Mamografía : Mujeres de 50 – 69 años

“ANTE CUALQUIER RESULTADO ANORMAL REALIZAR BUSQUEDA 
ACTIVA PARA CONTINUAR CON EXAMENES DE DX”
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RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO EN DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE MAMA 

 

Se da inicio a Verificación a la ruta de promocion y mantenimiento en deteccion temprana de Cancer de Mama 
 
Nombre de la IPS:  Centro Medico_ Chía _ Sanitas 
Numero de documento:  41704759_ 67 años  
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Grupo 
Item 

Cumpl
e  

Observacion   

Poblacion Objeto 

Examen clinico de la 
mama: 40 años en 
adelante cada año 

1    

Mamografia bilateral: 
50 a 69 años cada 2 
años 

1    

Atencion  

Brindar Informacion y 
educacion sobre el 
tamizaje 

1    

Educacion en derechos 
sexuales y 
reproductivos 

0    

Entrega de Carnet 

Fecha de Tamizaje 1    

Tipo de prueba 1    

Profesional que realiza 
el procedimiento 

1    

Educacion en reclamar 
resultados  

1    

Entrega de resultados 

Oportunidad de entrega 
de resultados no mayor 
a 15 dias a partir del dia 
de la toma 

1    

Gestion de 
resultados 

BIRADS 1 y 2 

Esquema cada 2 años 1    

Educar en auto examen 
de seno 

1    

Educar en Signos de 
alarma  

1    

BIRADS 3 

Gestionar consulta con 
Ginecobstetra 

1    

Gestionar toma de 
pruebas diagnosticas 

1    
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BIRADS 4A, 
4B, 4C Y 5 

Ante resultado positivo 
busqueda activa en un 
tiempo no mayor a 1 
semana 

1    

Ordenar Biopsia 1 En clinica Colombia   

Remision a especialista ( 
Ginecobstrea - 
martologo - Cirugia de 
mama) 

1 
Cancer de mama derecha en manejo en 

Clinica Colombia  
 

Resultado positivo de la 
biopsia realizar gestion 
para ruta de cancer 

1 
Ultima patologia 12/03/2025: Carcinoma  

ductual infiltrante gerado II 
 

Educacion - 
Plan de 
cuidado 

Resultado 
Positivo 

Consulta de 
ginecobstetricia y/o 
especialista indicado 
por MD 

1    

Remision a ruta de 
Cancer  

1    

Notificacion evento 155 1 
Reporto Liga contra el cancer 

y Clinica Colombia, en el momento en 
manejo con Quimioterapirapia 

 

Resultado 
negativo 

educar en: 

Toma de mamografia 
cada 2 años según 
resultado 

1    

Signos de alarma: 
Masa en la mama u 
Axila 

1    

Engrosamiento de piel o 
retraccion 

1    

Cambio en el color de la 
piel 

1    

Retraccion del pezón de 
reciente aparición 

1    

Ulceras en la mama o 
pezón 

1    

Secrecion espóntaneas 
o Sangrado del Pezón 

1    

Tot
al  

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO IMPLEMENTACION RUTA DE 
PROMOCION Y MANTENIMIENTO EN DETECCION TEMPRANA DE 

CANCER DE MAMA 
27 96,42857143  
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• Detección temprana de cáncer de próstata: 

 

 
 

Dentro de las actividades de promoción y mantenimiento de la salud, se debe tener el tamizaje oportuno de los hombres y para 

ello es de gran importancia que desde las instituciones se divulgar la importancia del este examen con el fin de tamizar 

oportunamente y en caso de tener un resultado positivo ingresar a la ruta de cáncer con el fin de mitigar y/o minimizar las 

secuelas que este tipo de cáncer puede generar. 

 

• Estrategia demanda inducida:   pantallas sala de espera, consulta y mensajes de texto.  

• Oportunidad para toma de PSA: 1 día, toma en la IPS 

• Entrega de resultados PSA: 2 días  

• Tacto rectal: Medico general  

• Oportunidad especialista: Clínica Colombia Urología 

• Resultados positivos: reporte a jefe y cita medicina general  

• Oportunidad para toma de biopsia: Clínica Colombia 

• estrega de resultados de la biopsia: Clínica Colombia  

• Urología: Urobosque y Cínica Colombia 

• Participación semana de la salud masculina en junio, sin embargo, no envían el informe, se solicita para la consolidación 

de la información.  

No es posible revisar la ruta de cáncer de próstata ya que la jefe que recibe la asistencia técnica no tiene el acceso a las historias 

clínicas, por lo que queda pendiente para una próxima asistencia técnica.  

Cumplimiento de ruta: 

Se evidencia un buen cumplimiento de las rutas de mama y ccu, se solicita envío de los pacientes con adherencia al programa remitir a 

la secretaria para poder captar en campo y queda pendiente una nueva fecha para revisión de cáncer de próstata por medio de historia 

clínica.. 

  

COMPROMISOS RESPONSABLE  
FECHA DE 

COMPROMISO 

Envio de informe de la semana de la salud masculina  IPS Sanitas Julio 

Notificación de casos de ca del municipio que no son notificados por ficha 
sivigila 155 y 115 para seguimiento, captación y caracterización.  

IPS Sanitas  

FIRMAS: 

• Hombres entre 50 y 75 años: PSA y Tacto rectal en una frecuencia no 
Inferior a 5 años

• Hombres de 40 o mas años: Antecedentes familiares, identificación  
de factores de riesgo o raza negra

“Ante resultados ANORMALES gestionar caso para definir DX"
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Ps. Laura Valentina Rodríguez Millán           Juliana Castañeda 
Referente programa Oncológico                   Enfermera SSR 
Secretaría de Salud de Chía                            Secretaría de Salud 

 

Registro fotográfico 

 

Lista de asistencia 
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Material adicional educativo para talento humano en salud y pacientes  
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Listado cursos propuestos para el talento humano en salud 
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PROCESO:              Gestión Salud 
 
DEPENDENCIA:      secretaria de Salud – Dirección Salud publica  
 
RESPONSABLE DE LA REUNIÓN: Laura Valentina Rodríguez Millán 
 
NATURALEZA DE LA REUNIÓN: Seguimiento telefónico 

 Consejo_________________________________________________________________________________ 
 Comité__________________________________________________________________________________ 
 Reunión_________________________________________________________________________________ 
 Otro   Llamadas telefónica __________________________________________________________________ 

 

ACTA N° 1 FECHA Julio  

LUGAR  Municipio de Chía 

ASISTENTES  

NOMBRE 
NÚMERO DE 

IDENTIFICACIÓN 
CARGO/DEPENDENCIA 

CORREO 
ELECTRÓNICO 

ISABELLA BARBOSA 
PORRAS 

 
ESTUDIANTE IE FUSCA  3133853704 

 

MARIA ALEJANDRA 
PORRAS RODRIGUEZ 

 
PROGENITORA  

INVITADOS 
    

    

1. OBJETIVO DE LA REUNIÓN 

Dar seguimiento a notificación en salud mental. 

2. ORDEN DEL DÍA 

• Saludo. 

• Presentación de la profesional. 

• Seguimiento de salud actual. 

• Cierre 

3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DÍA 
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Edad:  

Dirección: CRA 12 4 28 SANTA LUCIA 

Eps:  

Régimen:  

Notificación: 365/Colegio 

SE INTENTA CONTACTO TELEFÓNICO EN DIVERSOS MOMENTOS, SIN EMBARGO, NO ATIENDE LA LLAMADA. 

4. CONCLUSIONES DE LA REUNIÒN 

 

5. ANEXOS 

 
6. COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE  
FECHA DE 

COMPROMISO 

   

FIRMAS 

 
Ps. Laura Valentina Rodríguez Millán 
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PROCESO:              Gestión Salud 
 
DEPENDENCIA:      secretaria de Salud – Dirección Salud publica  
 
RESPONSABLE DE LA REUNIÓN: Laura Valentina Rodríguez Millán 
 
NATURALEZA DE LA REUNIÓN: Seguimiento telefónico 

 Consejo_________________________________________________________________________________ 
 Comité__________________________________________________________________________________ 
 Reunión_________________________________________________________________________________ 
 Otro   Llamadas telefónica __________________________________________________________________ 

 

ACTA N° 1 FECHA Junio 

LUGAR  Municipio de Chía 

ASISTENTES  

NOMBRE 
NÚMERO DE 

IDENTIFICACIÓN 
CARGO/DEPENDENCIA 

CORREO 
ELECTRÓNICO 

LUZ ELENA PAZ 
HERRERA 

1060102805 
EMPLEADA 3206088259 - 

3108068390 

    

INVITADOS 
    

    

1. OBJETIVO DE LA REUNIÓN 

Dar seguimiento a notificación en salud mental. 

2. ORDEN DEL DÍA 

• Saludo. 

• Presentación de la profesional. 

• Seguimiento de salud actual. 

• Cierre 

3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DÍA 
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Edad: 35 

Dirección: VEREDA TIQUIZA SECTOR QUIOSCOS 

Eps: COMPENSAR 

Régimen: CONTRIBUTIVO 

Notificación 365 UNIVERSIDAD DE LA SABANA 

MANIFIESTA TENER UN INGRESO POR URGENCIAS, LE DAN SALIDA Y ENVIAN CITAS DE SEGUIMIENTO DEBE 
INTERPONER UN DERECHO DE PETICIÓN YA QUE NO LE DABNA LAS CITAS, CITA PSICOLOGÍA 7JULIO Y LA 
PSIQUIATRI 22 JULIO. SE ENCUENTRA MEDICADA CON SERTRALINA Y QUETIAPINA. ACTUALMENTE SE SIENTE 
MEJOR, MÁS TRANQUILA, ORDEN PARA SACAR NUEVAMENTE LA CITA. MUY LEJANA LA IPS REDES MÉDICAS. 
PREGUNTA SI HAY FORMA DE CAMBIO DE IPS, SIN EMBARGO INDICAN QUE NO ES POSIBLE YA QUE ES LA IPS 
DONDE CONTRATADO EL SERVICIO.  
 
SE DEBEN REALIZAR VARIAS LLAMADAS YA QUE SE CAE POR LA SEÑAL.  

4. CONCLUSIONES DE LA REUNIÒN 

 

5. ANEXOS 
 

 
6. COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE  
FECHA DE 

COMPROMISO 

   

FIRMAS 
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Ps. Laura Valentina Rodríguez Millán 
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PROCESO:              Gestión Salud 
 
DEPENDENCIA:      secretaria de Salud – Dirección Salud publica  
 
RESPONSABLE DE LA REUNIÓN: Laura Valentina Rodríguez Millán 
 
NATURALEZA DE LA REUNIÓN: Seguimiento telefónico 

 Consejo_________________________________________________________________________________ 
 Comité__________________________________________________________________________________ 
 Reunión_________________________________________________________________________________ 
 Otro   Llamadas telefónica __________________________________________________________________ 

 

ACTA N° 1 FECHA Mayo 

LUGAR  Municipio de Chía 

ASISTENTES  

NOMBRE 
NÚMERO DE 

IDENTIFICACIÓN 
CARGO/DEPENDENCIA 

CORREO 
ELECTRÓNICO 

DEISY VILLAMIL 
VILLALOBOS 

39792518 
INDEPENDIENTE 3214426536 

 

    

INVITADOS 
    

    

1. OBJETIVO DE LA REUNIÓN 

Dar seguimiento a notificación en salud mental. 

2. ORDEN DEL DÍA 

• Saludo. 

• Presentación de la profesional. 

• Seguimiento de salud actual. 

• Cierre 

3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DÍA 
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Edad:  

Dirección:  

Eps:  

Régimen:  

Estado EN PROCESO 

SE REALIZA LLAMADA DE SEGUMIENTO A LA SRA DEISY QUIN INDICA QUE ELLA REALIZA UN CONTRATO CON 
UNA FAMILIA PARA PODE RPONER SU NEGOCIO EN UN PREDIO, SIN EMBARGO, UN MIEMBRO DE LA FAMILIA 
SE EMPIEZA A METER EN EL PREDIO Y GENERA MALESTAR. ÉL NO TIENE QUE VER CON EL NEGOCIO NI EL 
ALQUILER DEL PREDIO, GENERA MALESTAR Y ES POR ELLO QUE ELLA INTERPONE LA DENUNCIA. 
 

4. CONCLUSIONES DE LA REUNIÒN 

 
5. ANEXOS 

 

6. COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE  
FECHA DE 

COMPROMISO 

   

FIRMAS 

 
Ps. Laura Valentina Rodríguez Millán 
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PROCESO:              Gestión Salud 
 
DEPENDENCIA:      secretaria de Salud – Dirección Salud publica  
 
RESPONSABLE DE LA REUNIÓN: Laura Valentina Rodríguez Millán 
 
NATURALEZA DE LA REUNIÓN: Seguimiento telefónico 

 Consejo_________________________________________________________________________________ 
 Comité__________________________________________________________________________________ 
 Reunión_________________________________________________________________________________ 
 Otro   Llamadas telefónica __________________________________________________________________ 

 

ACTA N° 1 FECHA Mayo 

LUGAR  Municipio de Chía 

ASISTENTES  

NOMBRE 
NÚMERO DE 

IDENTIFICACIÓN 
CARGO/DEPENDENCIA 

CORREO 
ELECTRÓNICO 

LAURA MILENA SANCHEZ 
SOLER 

1013265226 
 

  

    

INVITADOS 
    

    

1. OBJETIVO DE LA REUNIÓN 

Dar seguimiento a notificación en salud mental. 

2. ORDEN DEL DÍA 

• Saludo. 

• Presentación de la profesional. 

• Seguimiento de salud actual. 

• Cierre 

3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DÍA 
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Edad: 18 

Dirección: CRA 14A 6 04 

Eps: SANITAS 

Régimen: CONTRIBUTIVO 

Estado EN PROCESO 

ME COMUNICO CON LA SRA CLAUDIA, PROGENITORA DE LA MENOR(YA MAYOR DE EDAD) QUIEN INDICA QUE 
TUVO EL INGRESO POR URGENCIAS, DESDE ESO TUVO CITA DE PSICOLOGIA Y PENDIENTE LA DE PSIQUIATRIA 
EL 2 DE AGOSTO POR EPS. TIENEN PROCESO POR COMISARIA DE FAMILIA Y TAMBIEN CITA CON TRABAJO 
SOCIAL. SE AGENDA ASISTENCIA A CENTRO DE ESCUCHA EL JUEVES 31 DE JULIO A LAS 4:30 PM EN LA VILLA 
OLIMPICA CON LAURA. 

4. CONCLUSIONES DE LA REUNIÒN 

 

5. ANEXOS 

 
6. COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE  
FECHA DE 

COMPROMISO 

   

FIRMAS 

 
Ps. Laura Valentina Rodríguez Millán 
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PROCESO:              Gestión Salud 
 
DEPENDENCIA:      secretaria de Salud – Dirección Salud publica  
 
RESPONSABLE DE LA REUNIÓN: Laura Valentina Rodríguez Millán 
 
NATURALEZA DE LA REUNIÓN: Seguimiento telefónico 

 Consejo_________________________________________________________________________________ 
 Comité__________________________________________________________________________________ 
 Reunión_________________________________________________________________________________ 
 Otro   Llamadas telefónica __________________________________________________________________ 

 

ACTA N° 1 FECHA Mayo 

LUGAR  Municipio de Chía 

ASISTENTES  

NOMBRE 
NÚMERO DE 

IDENTIFICACIÓN 
CARGO/DEPENDENCIA 

CORREO 
ELECTRÓNICO 

MARIA VICTORIA
 RAMIREZ 

1011218151 
 

  

    

INVITADOS 
    

    

7. OBJETIVO DE LA REUNIÓN 

Dar seguimiento a notificación en salud mental. 

8. ORDEN DEL DÍA 

• Saludo. 

• Presentación de la profesional. 

• Seguimiento de salud actual. 

• Cierre 

9. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DÍA 
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Edad: 13 
 

Dirección: CONJUNTO NARANJO 1 SAMARIA 

Eps: SANITAS 

Régimen: CONTRIBUTIVO 

Estado EN PROCESO 

SE RECIBE LA NOTIFICACIÓN POR UNA PETICIÓN UE INTERPONE LA SRA GLORIA PATRICIA GUTIERRZ, ABUELA 
Y QUIEN TIENE LA CUSTODIA DE LA MENOR Y SU HERMANO, YA QUE SE EVIDENCIAN DIFICULTDES EN EOL 
COLEGIO FUSCA CON UN DOCENTE. ADICIONAL, LA MENOR VIVE CON SU ABUELA HCE 4 MESES YA QUE LE 
DAN LA CUSTODIA Y TIENE PROCESO POR JUZGADO DE FAMILIA EN BOGOTÁ. TIENE PSICOLOGIA POR 
BIENESTAR FAMILIAR ATENCION EN BOGOTA, CITA CON EL JUEZ PARA HAE ELPRPCESO EN CHIA. CITA DE 
PEDIATRIA HACE 1 MES SALUD 2 SEP, ORDEN PARA PSIQUIATRIA. CUSTODIA DE LA MENOR, FUSCA EL CERRO, 
LUNES REUNION CON PAPA, COORDINADOR, RECTORA PARA PODER ACENDER A LA MENOR, YA QUE SE 
ENCUENTRA EN 5 GRADO POR NEGLIGENCIAS PREVIAS DE LA PROGENITORA. EN LA REUNIÓN SE REVISNA LOS 
CASOS PRESENTADOS Y SE GENERAN ACUCERDO A LOS CUALES ESTAN DE ACUERDO LAS PARTES. SE AGENDA 
VISITA EL LUNES 21 A LAS 4:00PM.  
 

10. CONCLUSIONES DE LA REUNIÒN 

 

11. ANEXOS 

 
12. COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE  
FECHA DE 

COMPROMISO 

   

FIRMAS 

 
Ps. Laura Valentina Rodríguez Millán 
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PROCESO:              Gestión Salud 
 
DEPENDENCIA:      secretaria de Salud – Dirección Salud publica  
 
RESPONSABLE DE LA REUNIÓN: Laura Valentina Rodríguez Millán 
 
NATURALEZA DE LA REUNIÓN: Seguimiento telefónico 

 Consejo_________________________________________________________________________________ 
 Comité__________________________________________________________________________________ 
 Reunión_________________________________________________________________________________ 
 Otro   Llamadas telefónica __________________________________________________________________ 

 

ACTA N° 1 FECHA Mayo 

LUGAR  Municipio de Chía 

ASISTENTES  

NOMBRE 
NÚMERO DE 

IDENTIFICACIÓN 
CARGO/DEPENDENCIA 

CORREO 
ELECTRÓNICO 

JOSHUA POVEDA 
VELANDIA 

1073485433 
 
 

 3138225813 
 

JENNY MARGARITA
 VELANDIA SILVA 

1072649626 

 
 3138225813 

 

INVITADOS 
    

    

13. OBJETIVO DE LA REUNIÓN 

Dar seguimiento a notificación en salud mental. 

14. ORDEN DEL DÍA 

• Saludo. 

• Presentación de la profesional. 

• Seguimiento de salud actual. 

• Cierre 

15. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DÍA 
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Edad: 36 Y 9 

Dirección: Vereda la balsa sector las juntas 

Eps: Sanitas 

Régimen: Subsidiado 

Estado En proceso 

ME COMUNICO CON LA SRA JENNY MARGARITA QUIEN INDICA QUE ELLA Y SU HIJO SE ENCUENTRAN EN 
PROCESO DE DUELO POR PÉRDIDA RECIENTE. NO SE SIENTE CÓMODA HABLANDO POR TELEFONO, POR LO 
QUE SE AGENDA PARA CENTRO DE ESCUCHA EL MARTES 22 A LAS 3:00PM JUNTO CON SU HIJO JOSHUA Y SU 
HIJO DE 2 AÑOS THIAGO. 

16. CONCLUSIONES DE LA REUNIÒN 

 

17. ANEXOS 

 
18. COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE  
FECHA DE 

COMPROMISO 

   

FIRMAS 

 
Ps. Laura Valentina Rodríguez Millán 
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PROCESO:              Gestión Salud 
 
DEPENDENCIA:      secretaria de Salud – Dirección Salud publica  
 
RESPONSABLE DE LA REUNIÓN: Laura Valentina Rodríguez Millán 
 
NATURALEZA DE LA REUNIÓN: Seguimiento telefónico 

 Consejo_________________________________________________________________________________ 
 Comité__________________________________________________________________________________ 
 Reunión_________________________________________________________________________________ 
 Otro   Llamadas telefónica __________________________________________________________________ 

 

ACTA N° 1 FECHA Mayo 

LUGAR  Municipio de Chía 

ASISTENTES  

NOMBRE 
NÚMERO DE 

IDENTIFICACIÓN 
CARGO/DEPENDENCIA 

CORREO 
ELECTRÓNICO 

ANDRES FELIPE 
 RODRIGUEZ 

TORRES 

1072990977 
 

 3115562085 - 
 3108065727 

 

    

INVITADOS 
    

    

19. OBJETIVO DE LA REUNIÓN 

Dar seguimiento a notificación en salud mental. 

20. ORDEN DEL DÍA 

• Saludo. 

• Presentación de la profesional. 

• Seguimiento de salud actual. 

• Cierre 

21. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DÍA 
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Edad: 9 

Dirección: CRA 5 # 10 - 10 
 

Eps: COMPENSAR 
 

Régimen: Contributivo 

Estado En proceso 

Descripción de la situación: 
El día 14 de julio de 2025, los padres del estudiante Andrés Felipe informaron a la 
institución educativa que, durante el periodo de vacaciones de mitad, el niño presentó 
episodios recurrentes de dolor de cabeza, razón por la cual fue valorado en su EPS. Tras la 
realización de estudios médicos, se identificó la presencia de una masa maligna en la 
cabeza. Actualmente, la familia ya cuenta con un diagnóstico confirmado y el estudiante 
se encuentra en tratamiento médico especializado. 
Dado el diagnóstico oncológico y en cumplimiento de la ruta de atención integral a 
menores de edad con enfermedades crónicas o de alta complejidad, la institución informa 
oficialmente a la Secretaría de Salud con el fin de que se active el acompañamiento 
psicosocial correspondiente tanto para el estudiante como para su núcleo familiar, en aras 
de brindar un apoyo integral en esta etapa. 
En reunión sostenida con la familia, la coordinación académica, de convivencia y la 
docente de curso, se revisó la situación del estudiante y se realizaron los ajustes 
pertinentes conforme a las recomendaciones médicas socializadas por la familia. Se 
estableció que el estudiante continuará con su proceso escolar desde casa, garantizando 
la flexibilización curricular y el acompañamiento pedagógico necesario. 
 

22. CONCLUSIONES DE LA REUNIÒN 



 
PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTIÓN 

ACTA DE REUNION 
CÓDIGO SIG-FT-01-V3 

ALCALDIA MUNICIPAL 
DE CHIA PAGINAS 

16 de 2 

 

Página 16 de 17 
 

 
 

23. ANEXOS 

 

24. COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE  
FECHA DE 

COMPROMISO 

   

FIRMAS 

 
Ps. Laura Valentina Rodríguez Millán 
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ESTADÍSTICAS SEGUIMIENTOS A NOTIFICACIONES EN SALUD MENTAL 

 

Desde gestión de salud pública y Alta Consejería de salud mental, se realiza 

seguimiento, vigilancia y acompañamiento psicosocial, a los habitantes del municipio, 

notificados por IPS, Instituciones educativas públicas y privadas, compañías, 

dependencias de la administración municipal y comunidad en general, quienes 

puedan estar presentando problemáticas relacionadas a salud mental. 

 

Gráfico 1. Tipos de notificación en salud mental 

 

Se reciben diversas notificaciones de salud mental, siendo las más presentadas la 

conducta suicida, las Violencias y el consumo de sustancias psicoactivas SPA. 

CICLO VITAL CONGLOMERADO ENERO-ABRIL 



 

 

  CICLO VITAL ENERO-ABRIL 

 

0 a 6 

(Primera 

infancia 

7 a 11 

(Infancia) 

12 a 17 

(Adolescencia) 

18 a 28 

(Adulto 

joven) 

29 a 59 

(Adultos) 

60+ 

(Adulto 

mayor) 

No 

registra Total 

F 3 13 43 40 33 7 19 158 

M 8 9 20 24 17 5 11 94 

Total 11 22 63 64 50 12 30 252 

Tabla 1. Población abordada de enero a abril por notificación de salud mental  

 

Gráfico 2. Población abordada de enero a abril por notificación de salud mental  

CICLO VITAL ENERO 

 

  CICLO VITAL ENERO 



 

 

 

0 a 6 

(Primera 

infancia 

7 a 11 

(Infancia) 

12 a 17 

(Adolescencia) 

18 a 28 

(Adulto 

joven) 

29 a 59 

(Adultos) 

60+ 

(Adulto 

mayor) 

No 

registra Total 

F 0 0 0 1 1 1 7 10 

M 0 0 0 0 0 0 6 6 

Total 0 0 0 1 1 1 13 16 

Tabla 2. Población abordada de enero a abril por notificación de salud mental  

 

Gráfico 3. Población abordada de enero por notificación de salud mental  

 

CICLO VITAL FEBRERO 

 

  CICLO VITAL FEBRERO 



 

 

 

0 a 6 

(Primera 

infancia 

7 a 11 

(Infancia) 

12 a 17 

(Adolescencia) 
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F 0 4 5 5 10 1 6 31 

M 1 3 6 2 3 1 2 18 

Total 1 7 11 7 13 2 8 49 

Tabla 3. Población abordada de enero a abril por notificación de salud mental  

 

Gráfico 4. Población abordada en febrero por notificación de salud mental  

CICLO VITAL MARZO 
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F 3 4 21 15 15 3 3 64 



 

 

M 3 3 9 8 2 1 1 27 

Total 6 7 30 23 17 4 4 91 

Tabla 4. Población abordada de enero a abril por notificación de salud mental  

 

Gráfico 5. Población abordada en marzo por notificación de salud mental  

CICLO VITAL ABRIL 
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F 0 5 17 19 7 2 3 53 

M 4 3 5 14 12 3 2 43 

Total 4 8 22 33 19 5 5 96 

Tabla 5. Población abordada de enero a abril por notificación de salud mental  



 

 

 

Gráfico 6. Población abordada en abril por notificación de Salud Mental  

UBICACIÓN GEOGRÁFICA ENERO-ABRIL 

 

ATENCIÓN POR ZONAS (VEREDAS) CONGLOMERADO ENERO-ABRIL 
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Adulto 12 0 1 2 5 2 0 2 7 10 2 43 

Adulto 

Mayor 4 1 1 0 1 0 0 2 0 3 0 12 

No 

Registra 8 1 2 0 2 2 0 0 2 1 12 30 

Total 66 11 14 5 28 9 1 12 30 55 21 252 

Tabla 6. Atención por zonas (veredas) abordada de enero a abril por notificación de 

salud mental  

 

Gráfico 7. Atención por zonas (veredas) abordada de enero a abril por notificación 

de salud mental  
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Adulto 
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No 

Registra 6 0 0 0 1 0 0 0 0 0 6 13 

Total 7 0 1 0 1 0 0 1 0 0 6 16 

Tabla 7. Atención por zonas (veredas) abordada en enero por notificación de salud 

mental  



 

 

 

Gráfico 8. Atención por zonas (veredas) abordada en enero por notificación de salud 

mental  

 

UBICACIÓN GEOGRÁFICA FEBRERO 
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Adolesce
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Juventud 3 0 0 1 0 0 0 0 1 2 0 7 

Adulto 3 0 0 1 2 1 0 1 2 3 0 13 

Adulto 

Mayor 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 

No 

Registra 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 4 8 

Total 8 3 2 2 4 1 0 1 7 10 7 49 

Tabla 8. Atención por zonas (veredas) abordada en febrero por notificación de salud 

mental  

 

 

Gráfico 9. Atención por zonas (veredas) abordada en febrero por notificación de 

salud mental  

UBICACIÓN GEOGRÁFICA MARZO 
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Primera 

Infancia 2 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 4 

Infancia 1 2 0 0 3 0 0 1 0 2 0 9 

Adolescencia 14 3 1 0 6 2 0 0 3 1 0 30 

Juventud 7 0 2 2 1 0 0 3 3 7 1 26 

Adulto 3 0 0 1 3 1 0 0 1 5 0 14 

Adulto Mayor 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3 0 4 

No Registra 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 4 

Total 28 5 3 3 15 4 0 5 7 19 2 91 

Tabla 9. Atención por zonas (veredas) abordada en marzo por notificación de salud 

mental  



 

 

 

Gráfico 10. Atención por zonas (veredas) abordada en marzo por notificación de 

salud mental  

 

UBICACIÓN GEOGRÁFICA ABRIL  
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Adolesce

ncia 5 0 2 0 3 2 0 0 3 5 2 22 

Juventud 8 2 1 0 2 0 0 2 6 14 1 36 

Adulto 6 0 1 0 0 0 0 1 4 2 2 16 

Adulto 

Mayor 2 0 1 0 0 0 0 2 0 0 0 5 

No 

Registra 1 0 1 0 0 0 0 0 2 0 1 5 

Total 23 2 7 0 8 3 1 5 16 25 6 96 

 Tabla 10. Atención por zonas (veredas) abordada en abril por notificación de salud 

mental  

 

Gráfico 11. Atención por zonas (veredas) abordada en abril por notificación de salud 

mental  



 

 

 

 

 

 

 

 

CICLO VITAL ATENCIÓN LÍNEA 123 (LÍNEA DE TELEORIENTACIÓN) DE 

ENERO A ABRIL 
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MUJER 0 0 0 0 1 0 3 

HOMBRE 0 0 0 2 0 0 2 

Total 0 0 0 2 1 0 5 

Tabla. 11 Ciclo vital Atenciones línea teleorientación 123 

 

Gráfico. 11 Ciclo vital Atenciones línea teleorientación 123 



 

 

 

 

 

 

 

ATENCIÓN POR ZONAS (VEREDAS) LÍNEA 123 (LÍNEA DE 

TELEORIENTACIÓN) DE ENERO A ABRIL 
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Tabla. 12 Atención por zonas (Veredas) línea teleorientación 123 

 



 

 

 

Gráfico. 13 Atención por zonas (Veredas) línea teleorientación 123 

En la estrategia Línea de Teleorientación 123 la cual da inicio el día 21 de abril del 

presente año, se evidencia un total de 8 personas atendidas durante los meses de 

enero a abril, teniendo un corte para los datos de abril 30. Adicionalmente, se 

encuentra discrepancia de los datos de ciclo vital y de atención por zonas dado que 

durante algunas de las llamadas no fue posible recopilar todos los datos (en estos 

casos edad y dirección), puesto que las personas que acceden al servicio no brindan 

la información completa. 

 

DISPOSITIVO COMUNITARIO CENTRO DE ESCUCHA “CHARLEMOS” 

Por segundo año, se implementa la estrategia Centro de Escucha, Charlemos, bajo la 

Meta Producto: 28. Implementar la estrategia "Centros Charlemos" y línea de atención 

de orientación psicológica para brindar apoyo y orientación en temas de salud mental 

desde el 6 de marzo, abordando diferentes motivos de consulta de los habitantes del 

municipio, en los que el principal es dificultad emocional, seguido de dinámicas 

familiares. 

 

 

 

 



 

 

MOTIVOS DE CONSULTA 

 

ID

E

A

CI

Ó

N 

S

UI

CI

D

A 

C

O

N

S

U

M

O 

D

E 

S

P

A 

CO

ND

UC

TA

S 

AU

TO

LE

SIV

AS 

AN

TE

CE

DE

NT

E 

PSI

QU

IAT

RIC

O 

AN

TE

CE

DE

NT

E 

ME

DIC

O 

VI

OL

EN

CI

AS 

AU

TO

CUI

DA

DO 

C

UI

D

A

D

O

R 

AD

HE

RE

NC

IA 

AL 

TR

AT

AM

IEN

TO 

D

U

E

L

O 

DI

FI

C

UL

TA

D 

E

M

O

CI

O

N

AL 

AF

RO

NT

AMI

ENT

O 

B

A

R

R

E

R

A

S 

E

N 

S

A

L

U

D 

M

E

N

T

A

L 

HA

BI

LI

DA

DE

S 

CO

GN

ITI

VA

S 

HA

BI

LI

DA

DE

S 

ES

CO

LA

RE

S 

DI

N

A

MI

C

AS 

FA

MI

LI

A

RE

S 

DI

N

A

MI

C

A

S 

D

E 

P

A

R

EJ

A 

DI

NA

MI

CA

S 

PA

RE

NT

AL

ES 

P

R

O

Y

E

C

T

O 

D

E 

VI

D

A 

ASE

GU

RA

MIE

NT

O 

DI

N

A

MI

C

A 

E

S

C

O

L

A

R 

O

T

R

O

S 

T

O

T

A

L 

M

U

J

E

R 

5 3 1 3 0 8 0 1 1 2 20 1 3 2 0 20 0 1 0 0 1 2 
7

4 

H

O

M

B

R

E 

3 1 1 0 0 0 1 1 0 1 10 1 1 0 0 5 1 0 0 0 2 1 
2

9 



 

 

T

O

T

A

L 

8 4 2 3 0 8 1 2 1 3 30 2 4 2 0 25 1 1 0 0 3 3 

1

0

3 

Tabla. 13 Motivos de consulta Centro de Escucha “Charlemos”. 

 

 

Gráfico. 14 Motivos de consulta Centro de Escucha “Charlemos”. 

 

CICLO VITAL ATENCIÓN CENTRO ESCUCHA DE ENERO A ABRIL 
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Total 

Mujeres 0 3 6 11 39 11 70 

Hombres 0 4 4 8 11 2 29 

Total 0 7 10 19 50 13 99 

Tabla. 14 Ciclo Vital Atenciones Centro de Escucha “Charlemos”. 

 



 

 

 

Gráfico. 15 Ciclo Vital Atenciones Centro de Escucha “Charlemos”. 

 



 

 

INFORME 

EVENTOS EN SALUD FICHAS 356 Y 875 

El siguiente es un informe que busca comparar los eventos en salud del año 2024 y 2025 

a semana epidemiológica 25. 

FICHA SIVIGILA 875 – Violencias de genero 

Ciclo vital 

 

Grafica 1. Ficha Sivigila 875 comparativo de notificaciones por Ciclo vital de e hombres y 

mujeres en vigencia 2024 y 2025, hasta semana epidemiológica 25. 

Los datos recopilados de la ficha de notificación 875 en cuanto al ciclo vital permiten 

evidenciar lo siguiente: 

- Se presenta un mayor número de mujeres reportadas por eventos de violencia de genero 

e intrafamiliar con un porcentaje del 57%, sobre los hombres reportados por esta ficha. 

- Se identifica que hay mayor reporte de la ficha 875 de mujeres entre los 12 a 59 años, 

los cuales están conformados por los ciclos vitales adultez, juventud y adolescencia. De 

estos, se evidencian que prevalecen las notificaciones para el grupo de adultez. En 

cuanto adolescencia, se notifica un caso más para el año 2025, para el grupo de juventud, 

se notifican 9 casos menos comparado con el año 2024, y para el grupo de adultez, se 

presentan 8 casos más. A su vez, se presentó un aumento en la notificación de hombres 

destacando que para el ciclo vital presentado en el 2024 juventud no presento reporte 

variando al 2025 con 11 casos; mientras que, para adultez, en 2025, 9 casos más. 

- Se presenta mayor incidencia para ambos sexos entre las edades de 29 a 59 años. 
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Grafica 2. Ficha SIVIGILA 875, Tipos de violencias años 2024 y 2025, hasta semana 

epidemiológica 25. 

La ficha 875, indica los tipos de violencia en el cual se puede evidenciar que: 

- La mayoría de los casos para ambos años se concentran en violencia física con un total 

del 43.4% de todos los casos reportados. 

- Los casos asociados a violencias sexuales, en donde se encuentran inmersos: acceso 

carnal, acoso sexual, actos sexuales, explotación y otras violencias sexuales, tienen un 

porcentaje de 38% del total de los casos reportados. 

- Es importante resaltar que el evento de violencia física ha tenido un aumento en el año 

2025 de 23 casos con respecto al año 2024 al igual que el evento de otras violencias 

sexuales ha tenido un aumento en el año 2025 de 7 casos con respecto al año 2025. 
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Grafica 3. Lugar de residencia año 2024, hasta semana epidemiológica 25.

Grafica 4. Lugar de residencia año 2025, hasta semana epidemiológica 25. 

Teniendo en cuenta los lugares de residencia para los años 2024 y 2025 a la semana 25, se 

puede evidenciar lo siguiente: 

- Para ambos años la mayor cantidad de casos reportados corresponde a la Zona Urbana 

del municipio de Chía, en donde adicionalmente se evidencian casos en todos los ciclos 

vitales. Esto se podría presentar dada la densidad poblacional y la facilidad de acceso a 

los servicios de urgencias, los cuales están ubicados en esta zona.  
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- Para la semana 25 del año 2025 los datos indican un aumento en los casos reportados 

en las veredas Cerca de piedra y Bojacá; y una disminución en la notificación de 

Tiquiza. 

- Se ve un contraste entre las veredas Yerbabuena y Fusca que reportan menos casos para 

ambos años, mientras que, las veredas de Zona Urbana y Bojacá son las que más 

reportan. Considerando que es probable se deba por densidad poblacional y cercanía a 

los puntos de atención en urgencias. 

- Se evidencia una disminución en los casos correspondientes a otros municipios o 

ciudades, sin embargo, se reportan 31. Se envía formato de visita fallida para 

actualización notificación al municipio de residencia y descarten los casos para Chía. 

EPS y Régimen  

Grafica 5. EPS y Régimen reportados para vigencia 2024 y 2025, hasta semana epidemiológica 

25. 

- De la anterior grafica se puede evidenciar que la mayoría de los casos reportados 

corresponden al régimen contributivo con un porcentaje del 74.4 del total de los casos 

reportados. 

- Se notifican 2 casos de personas sin aseguramiento para 2024 y para 2025 la cifra 

aumenta a 7.  

Acciones de mejora 

Al evidenciar un aumento en la notificación en hombres jóvenes, se recomienda enfocar 

acciones a esta población con el fin de prevenir las violencias y la denuncia oportuna en caso 

de presentarse.  

También, el identificar mayor notificación con respecto a violencia física, es importante 

encaminar acciones para prevenir desde las instituciones educativas y en la comunidad en 



 

 

general en cuanto a la prevención, abordando temas como regulación emocional, resolución de 

conflictos, sana convivencia y la oportuna denuncia.  

Prevalece la notificación en mujeres, por lo que es importante mantener y fortalecer las 

acciones encaminadas a prevención de violencias contra la mujer, haciendo énfasis en continuar 

con autocuidado, socialización masiva de la ruta de atención, divulgación de las estrategias de 

atención que se viene realizando en trabajo articulado con el Comité de Violencias. 

Teniendo en cuenta el aumento en las notificaciones en Zona Urbana y Bojacá, se 

recomienda realizar jornadas de prevención en violencias en estas zonas con mayor frecuencia, 

fortaleciendo el trabajo de Plan de Intervenciones Colectivas. 

Se ha visto un incremento en los casos reportados en comparación al año 2024 y 2025, lo 

anterior puede deberse a diferentes factores, entre ellos:  

1) Un aumento en los casos debido a la creciente densidad poblacional que está atravesando 

el municipio.  

2) Avances en los procesos de promoción y prevención, los cuales permiten concientizar a 

los ciudadanos de Chía de realizar los procesos de denuncia ante las entidades competentes, 

así como la importancia de asistir a los servicios de salud. 

La mayoría de los casos se concentran entre la adolescencia y la adultez, así como en el 

centro urbano del municipio, lo anterior puede tener implicaciones en que las personas que se 

encuentran en las veredas del municipio les es difícil acercarse a realizar los procesos 

correspondientes, por barreras económicas, de transporte o creencias culturales propias de cada 

micro territorio. 

Continuar con los procesos de promoción y prevención en comunidad, lo cual nos lleva a 

pensar en: instituciones educativas públicas y privadas, empresas, funcionarios del sector 

público e IPS.  

Realizar una articulación entre las diferentes dependencias de la administración municipal, 

con el fin de llegar a tener un alcance mayor, dado que se está en continua interacción con la 

comunidad y jornadas de captación masiva, identificando las necesidades y la población 

afectada. 

 

  



 

 

FICHA SIVIGILA 356 

 

Grafica 6. Ficha Sivigila 356 comparativo notificaciones por ciclo vital hombres y mujeres en 

vigencias 2024 y 2025, hasta semana epidemiológica 25. 

La información de la gráfica nos permite identificar una variación porcentual del 16% entre 

la comparación de casos de ambos años, hasta la semana 25. 

Como hallazgo novedoso se presentan 2 casos en infancia de intento suicida en mujeres, 

siendo estos poco comunes en las notificaciones que usualmente se presentan a nivel nacional. 

Se presenta casos en adulto mayor, con un aumento de 4 para el 2025, siendo duplicados al 

año anterior. 

En el caso de mujeres se identificó que en el ciclo vital de juventud para el 2025 se 

presentaron 8 casos adicionales a lo reportado en el 2024.  
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Grafica 7. Ficha Sivigila 356 comparativo notificaciones por régimen EPS/Régimen en 

vigencias 2024 y 2025, hasta semana epidemiológica 25. 

Se presentan la mayoría de los casos en régimen contributivo, seguido por el subsidiado 

y se presenta 1 caso sin aseguramiento.   

Las EPS que más presentan casos son Compensar, Sanitas y Famisanar, siendo 

consecuentes con la mayor cantidad de afiliados en el municipio.  

 

Grafica 8. Ficha Sivigila 356 comparativo notificaciones por ciclo vital hombres y mujeres en 

vigencias 2024, hasta semana epidemiológica 25. 
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Infancia 0 0 0 0 0 0 0 0

Adolescencia 4 1 1 0 0 4 1 2

Juventud 10 0 0 3 1 1 5 2

Adulto 5 0 0 0 0 1 3 3

Adulto Mayor 1 0 0 1 0 0 0 0
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Grafica 9. Ficha Sivigila 356 comparativo notificaciones por ciclo vital hombres y mujeres en 

vigencias 2025, hasta semana epidemiológica 25. 

De los casos reportados se identificó que se presenta con mayor notificación en la Zona 

Urbana con prevalencia de los ciclos vitales de adolescencia, juventud y adultez, que para el 

año 2025 se genera aumento en adolescencia y juventud. Y tambien un aumento en La Balsa 

con prevalencia en juventud y dos casos nuevos en adulto y adulto mayor para el 2025. 

Para el año 2025, se notifican 7 casos no pertenecientes al municipio de Chía.  

 

Grafica 10. Ficha Sivigila 356 comparativo notificaciones por ciclo vital hombres y mujeres en 

vigencias 2025, hasta semana epidemiológica 25. 

ZONA
URBANA

CERCA DE
PIEDRA

FAGUA LA BALSA
YERBABUE

NA
FONQUET

Á
BOJACÁ OTRO

Primera Infancia 0 0 0 0 0 0 0 0

Infancia 0 0 0 0 0 0 1 1

Adolescencia 8 0 0 0 0 0 1 2

Juventud 8 0 1 7 0 2 4 3

Adulto 6 0 0 2 1 2 3 1

Adulto Mayor 0 1 0 2 0 1 0 0

01
23
45
67
89

LUGAR DE RESIDENCIA 356
2025

Primera Infancia Infancia Adolescencia Juventud Adulto Adulto Mayor

prob_p
arej

enfer_c
ronica

prob_e
cono

muerte
_fam

esco_e
duc

prob_l
egal

suici_f
m_a

maltr_f
ps

prob_l
abor

prob_f
amil

2024 18 3 11 5 10 1 1 2 2 17

2025 23 2 7 1 12 0 0 4 8 22

0

5

10

15

20

25

FACTORES DESENCADENANTES

2024 2025



 

 

Dentro de las situaciones contextuales que son predominantes se identifica problemas de 

pareja, problemas familiares y problemas económicos respectivamente en el año 2024, 

manteniéndose para el 2025 solo con una variación en la que se aumenta problemas escolares. 

 

Grafica 11. Ficha Sivigila 356 comparativos factores de riesgo en vigencias 2024 y 2025, hasta 

semana epidemiológica 25. 

Los datos arrojados indican que los reportes tienen como prevalencia las ideaciones suicidas 

persistentes, seguido de antecedente por trastorno depresivo y plan suicida. 

 

Grafica 12. Ficha Sivigila 356 comparativos mecanismos en vigencias 2024 y 2025, hasta 

semana epidemiológica 25. 

Para los dos años a la semana 25, el mecanismo que más se presenta es la intoxicación, 

seguido del arma cortopunzante. No varían mucho de un año para el otro, sin embargo, se 
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presenta un aumento de 4 casos en 2025 de lanzamiento a vehículo y se presenta 1 caso de 

lanzamiento a cuerpo de agua.  

 

Acciones de mejora 

Al identificar inicio de esta conducta en ciclo vital de infancia se propone como parte 

fundamental el fortalecimiento de las estrategias dirigidas a padres de familia en cuanto a sus 

prácticas parentales, así mismo, es importante el asesoramiento a los equipos de las 

instituciones educativas, sin limitarse a lo administrativo, sino también a la planta docente 

quienes son los que comparten en el contexto escolar de manera constante.  

De acuerdo con lo identificado según las afiliaciones a las EPS de los casos reportados, 

se debe continuar con articulación con las IPS municipales para la oferta de servicios, las rutas 

de atención en intento suicida y la correcta notificación de casos en el sistema de vigilancia 

epidemiológica.  Adicionalmente, es relevante socializar a la IPS la importancia de fortalecer 

la educación en el manejo de medicamentos, dado que este es uno de los reportes más altos que 

se viene presentando en el municipio. 

Dentro de las zonas en que se presenta más el intento se ubicó Zona Urbana y La Balsa 

por lo cual se postula el fortalecimiento de las actividades con el Plan de Intervenciones PIC, 

así, como la divulgación de las estrategias con énfasis en esas zonas. 

 Teniendo en cuenta que se ha aumentado la notificación de esta conducta, se propone 

generar una estrategia de divulgación masiva que permita reconocer y entender el 

acompañamiento que requieren las personas que han pasado por este proceso de intento junto 

con sus redes de apoyo. Siendo también socializado a los profesionales de instituciones 

educativas.  
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PROCESO:              Gestión Salud ___________________________________________________ 
 
DEPENDENCIA:      Dirección de Salud pública_________________________________________ 
 
RESPONSABLE DE LA REUNIÓN: Referentes de Salud Mental___________________________ 
 
NATURALEZA DE LA REUNIÓN:  
 

 Consejo ________________________________________________________________________________ 
 Comité _________________________________________________________________________________ 
 Reunión ________________________________________________________________________________ 
 Otro  ___Taller Estrés Laboral_______________________________________________________________ 

 

ACTA N° 1 FECHA 27 junio 2025 

LUGAR  Emserchía Carrera 10 No.8 – 80 Chía, Cundinamarca. 

ASISTENTES  

NOMBRE NÚMERO DE 
IDENTIFICACIÓN CARGO/DEPENDENCIA CORREO 

ELECTRÓNICO 
Laura Valentina 
Rodríguez Millán 1072716850 Psicóloga 3103200551 

Lady Katherinne Molina 
Rodríguez 1072709958 Psicóloga 3204089313 

INVITADOS 
- - - - 

- - - - 

1. OBJETIVO DE LA REUNIÓN 
Implementar estrategias de salud mental a los colaboradores de EMSERCHÍA, por medio de 6 
capacitaciones, en las que se abordarán diversas temáticas en torno a la salud mental. En este 
segundo encuentro, se aborda el estrés laboral 

2. ORDEN DEL DÍA 

1. Presentación de las profesionales 
2. Resumen del encuentro anterior y seguimiento del diario de emociones 
3. Explicación del tema del día “Estrés laboral” 
4. Juego de integración (Marineros a sus barcos -  apartamentos y arrendatarios) 
5. Reflexión final y compromiso entorno a las actividades laborales 
6. Cierre 

3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DÍA 
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El día 27 de junio, se realiza socialización a los colaboradores de EMSERCHIA, en 5 grupos 
dependiendo de sus áreas de trabajo, abordando de una hora a hora y media dependiendo de la 
disponibilidad.  
 
Esta es la segunda de 6 jornadas que se realizará por parte del equipo psicosocial de gestión de la 
salud pública y alta consejería de salud mental, en las que se impartirán diversos aspectos de salud 
mental, con el fin de brindar e implementar herramientas de salud mental a los colaboradores, 
generando un mejor ambiente laboral y fortaleciendo aspectos personales de cada uno de ellos.  
 
En este segundo encuentro, se abordan temáticas relacionadas a las dinámicas laborales: Estrés 
laboral, acoso laboral y trabajo en equipo, abordando definiciones, contexto, factores de riesgo 
físicos, emocionales y conductuales, herramientas de afrontamiento, que es y que no es el acoso 
laboral, identificación de habilidades, fortalezas en el grupo de trabajo y trabajo en equipo. 
 
Se aborda de forma teórica y se implementan 2 juegos: Marineros a sus barcos y apartamentos y 
arrendatarios, con el fin de realizar integración en los equipos, demostrar los diferentes factores 
en un proceso laboral (Particularidades de cada colaborador, fortalezas, oportunidades de mejora, 
habilidades, entre otras), los retos del día a día, la integración de los miembros de los equipos y 
trabajo en equipo. 
 
Se realiza seguimiento al diario de emociones y el check list de hábitos, identificando que algunos 
asistentes ya han implementado esta estrategia como forma de regulación emocional.  
 
Se finaliza proponiendo una actividad en la que, en un mural, se generan unos acuerdos en los 
que cada uno se compromete a dejar de lado aspectos negativos que afectan su trabajo y vida 
diaria en general, o generar un compromiso que permita establecer nuevas metas y promuevan 
el desempeño de los colaboradores.  
 
En total se abordan 184 colaboradores de Emserchia, en 5 grupos.  

4. CONCLUSIONES DE LA REUNIÒN 

Se finaliza cada uno de los encuentros, con gran participación de los asistentes, siendo muy receptivos 
antes las actividades planteadas, apoyando a los demás compañeros y la actividad personal propuesta 
para a lo largo de las sesiones.  
Se evidencia la necesidad de continuar con estas actividades que permitan el fortalecimiento del ser, 
las cuales tendrán grandes repercusiones en las actividades laborales diarias, familiares, sociales y 
personales.  

 

5. ANEXOS 
Registro fotográfico: 
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Población por ciclo vital por cada grupo: 
 

Grupo 1 

Género Ciclo vital Total 0 a 6 7 a 11 12 a 17 18 a 28 29 a 59 60+ 
F          0 
M       4 44 1 49 
Total       4 44 1 49 

        
Grupo 2 

Género Ciclo vital Total 
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0 a 6 7 a 11 12 a 17 18 a 28 29 a 59 60+ 
F       3 10 1 14 
M       3 29 2 34 
Total       6 39 3 48 

        
Grupo 3 

Género Ciclo vital Total 0 a 6 7 a 11 12 a 17 18 a 28 29 a 59 60+ 
F       0 11 1 12 
M       3 40 2 45 
Total       3 51 3 57 

        
Grupo 4 

Género 
Ciclo vital 

Total 0 a 6 7 a 11 12 a 17 18 a 28 29 a 59 60+ 
F       0 0 0 0 
M       1 10 1 12 
Total       1 10 1 12 

        
Grupo 5 

Género Ciclo vital Total 0 a 6 7 a 11 12 a 17 18 a 28 29 a 59 60+ 
F       2 5 0 7 
M       1 9 1 12 
Total       3 14 1 18 

Se anexa listado de asistencia 
6. COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE  
FECHA DE 

COMPROMISO 

- - - 

FIRMAS 
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Ps. Laura Valentina Rodríguez Millán          Ps. Lady Molina Rodriguez   
  

 


































































































